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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Las infecciones son frecuentes en las unidades de cuidados intensivos y están fuertemen-
te asociadas con morbilidad, estancia hospitalaria, mortalidad y costos elevados; su comportamiento a nivel 
nacional y local es desconocido. El objetivo principal del estudio fue conocer la prevalencia de infecciones en 
los pacientes admitidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José Carrasco Arteaga y describir su 
asociación con la estancia hospitalaria y la mortalidad.

MÉTODO: Se realizó un estudio descriptivo observacional de los pacientes admitidos a la UCI adultos, del 1 de 
abril al 30 de junio del 2015. La información recolectada incluyó campos para la identificación de los pacientes, 
sus características biológicas y demográficas, información sobre la patología de ingreso, categorización del pa-
ciente, presencia o no de infección, tratamiento y condiciones tanto al alta de la UCI como de hospitalización. 
El análisis estadístico fue descriptivo; se clasificaron los pacientes en dos grupos de acuerdo a la presencia o 
ausencia de infección; los grupos fueron comparados con análisis bivariado, la significancia estadística fue de-
finida por un valor de p?0.05.

RESULTADOS: Se registraron 94 pacientes, con una edad promedio de 57.4 años (DE: ±20.97), APACHE II de 18.5 
(DE: ±6.9) y SAPS II de 41.5 (DE: ±19.7); 61 pacientes (64.9%) fueron varones; la estancia en la UCI fue de 6.6 días 
(DE: ±7.5) y la hospitalaria de 17 días (DE: ±15.8); la tasa global de mortalidad en la UCI fue de 22.3% y la hospi-
talaria 27.7%. Cincuenta y cuatro pacientes (57.4%) presentaron algún tipo de infección, con una edad prome-
dio de 60.6 años en infectados vs 53.2 de aquellos sin infección (p: 0.089); la estancia en la UCI fue de 9.6 días 
(infectados) vs. 2.7 días (no infectados) (p: 0.0001). La tasa de mortalidad en la UCI de los pacientes infectados 
fue de 27.8% vs 15 % en no infectados (p: 0.222) y la tasa de mortalidad hospitalaria fue de 35.2% (infectados) 
vs 17.5% (sin infección) (p: 0.095).

CONCLUSIONES: La prevalencia de infecciones en los pacientes críticos en la UCI adultos del Hospital José 
Carrasco Arteaga es elevada, comparable con la de países latinoamericanos y más alta que en países desarro-
llados. La estancia en la UCI y en el hospital es más alta en pacientes infectados comparada con los pacientes 
sin infección. La diferencia entre la mortalidad intra-UCI y hospitalaria no fue estadísticamente significativa.

*DESCRIPTORES DeCS: CUIDADOS CRÍTICOS, INFECCIÓN, PREVALENCIA.

ABSTRACT

Prevalence of Infections at Intensive Care Unit of “José Carrasco Arteaga” Hospital.

BACKGROUND: Infections are common in intensive care units and are strongly associated with higher rates of mor-
bidity, hospital stay, mortality and costs; its local and national behavior is still unknown. The main objective of the 
study was to determine the prevalence of infections in patients admitted to the intensive care unit of José Carrasco 
Arteaga Hospital and describe its association with hospital stay and mortality.

METHODS: A descriptive observational study of patients admitted to adult ICU from 1 April 1st to June 30th of 2015 
was performed. The collected data included fields about patient identification, biological and demographic cha-
racteristics, admission pathology, patient categorization, infection presence or absence, treatment and discharge 
conditions ay ICU or hospitalization. Statistical analysis was descriptive; patients were classified in two groups ac-
cording to infection presence or absence; groups were compared using bivariate analysis, statistical significance 
was defined with p value under 0.05.

RESULTS: 94 patients were registered, they had an average age of 57.4 years (SD: ±20.97), APACHE II of 18.5 (SD: 
±6.9) and SAPS II 41.5 (SD: ±19.7); 61 patients (64.9%) were male; ICU stay was 6.6 days (SD: ±7.5) and 17 days in ge-
neral hospitalization (SD: ±15.8); the overall mortality rate of ICU was 22.3% and 27.7% in hospitalization. Fifty-four 
patients (57.4%) had some type of infection, with an average age of 60.6 years (infection group) vs. 53.2 years (no 
infection) (p: 0.089); ICU stay was 9.6 days (infection group) vs. 2.7 days (no infection) (p: 0.0001). Mortality rate of 
infected patients in ICU was 27.8% vs. 15% on those not infected (p: 0.222) and hospital mortality rate was 35.2% 
(infection group) vs. 17.5% (no infection) (p: 0.095).

CONCLUSIONS: The prevalence of infections in critical patients in adult ICU of José Carrasco Arteaga hospital is 
high, comparable with other Latin American countries and higher than prevalence in developed countries. ICU and 
hospitalization stay is higher in infected group compared with not infected patients. The intra-ICU and hospital 
mortality had not a statistically significant difference.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones son frecuentes en las unidades de cuidados intensivos 
(UCI) alrededor del mundo y están fuertemente asociadas con una sig-
nificativa morbilidad, estancia hospitalaria, mortalidad y costos [1-3]. 
Poco se conoce acerca de su comportamiento a nivel nacional y local, 
el conocimiento real permitirá tomar medidas para el mejoramiento del 
manejo así como de la prevención [4]. El objetivo principal del presente 
estudio fue conocer la prevalencia de infecciones en los pacientes ad-
mitidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital José Carrasco 
Arteaga; objetivos secundarios fueron descubrir su asociación con la es-
tancia hospitalaria y la mortalidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo observacional de los 
pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 
del hospital “José Carrasco Arteaga” entre el 1 de abril y 30 de junio 
del año 2015. Se consideró la presencia de infección en los pacientes 
que recibieron tratamiento antibiótico empírico, dirigido o ambos a 
discreción del médico tratante. Se consideraron infecciones asocia-
das con la comunidad cuando los pacientes ingresaron a la UCI con 
el diagnóstico de infección sin haber estado previamente hospitaliza-
dos; infecciones asociadas al hospital cuando estas fueron diagnosti-

cadas después de 48 horas de haber ingresado al hospital y antes de 
las 48 horas de admisión a la UCI; se consideraron infecciones asocia-
das con la UCI a aquellas que se diagnosticaron luego de 48 horas del 
ingreso a la unidad; y, las infecciones asociadas con los cuidados de 
la salud cuando se trataron de pacientes que han sido considerados 
infectados y habían recibido antibióticos en los últimos 3 meses, ade-
más a los que estuvieron hospitalizados por más de una ocasión en 
el mismo tiempo. Las definiciones de sepsis, sepsis severa y choque 
séptico se consideraron de acuerdo con la revisión de Levy y colabo-
radores en el 2001 [5]. La información fue recolectada utilizando una 
hoja de Microsoft Excel® que incluyó campos para la identificación de 
los pacientes, sus características biológicas y demográficas, informa-
ción sobre la patología de ingreso, categorización del paciente, pre-
sencia o no de infección, tratamiento y condiciones tanto al alta de la 
UCI como de hospitalización. La información fue analizada utilizando 
el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.15 y 
presentada con estadística descriptiva básica en tablas con informa-
ción de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y con 
medidas de tendencia central y dispersión para las cuantitativas. Se 
clasificaron los pacientes en dos grupos de acuerdo a la presencia 
o ausencia de infección; los grupos fueron comparados con análisis 
bivariado (diferencia de medias y/o de proporciones) según las carac-
terísticas sociodemográficas y patológicas que incluyeron: puntua-
ciones en los scores aplicados al ingreso, mortalidad intra-UCI u hos-
pitalaria, estancia hospitalaria, categoría diagnóstica y tratamiento; 
la significancia estadística fue definida por un valor de p<0.05.
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RESULTADOS

Se registraron 94 pacientes, con una edad promedio de 57.4 años (DE: ±20.97), el score Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APA-
CHE II) fue de 18.5 (DE: ±6.9) y Simplified Acute Physiology Score (SAPS II) de 41.5 (DE: ±19.7); 61 pacientes (64.9%) fueron varones; 40 pacientes 
(42.5%) recibieron profilaxis antibiótica y 54 (57.45%) antibiótico como tratamiento. Treinta y ocho pacientes (40.43%) fueron admitidos para 
monitoreo y manejo postoperatorio; 17 pacientes (18.09%) presentaron a su ingreso sepsis severa o choque séptico. La estancia en la UCI fue 
de 6.6 días (DE: ±7.5) y la hospitalaria de 17 días (DE: 15.8). La tasa global de mortalidad en la UCI fue de 22.3% y la hospitalaria 27.8% (tabla 1).

Tabla 1. Tabla basal de pacientes admitidos en la UCI.

CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ADMITIDOS EN LA UCI

Total, n (%) 94 (100)

Edad, media (DE) 57.44 (±20.97)

Varones, n (%) 61 (64.89)

APACHE II, media (DE) 18.46 (±6.93)

SAPS II, media (DE) 41.48 (±19.73)

Profilaxis antibiótica, n (%) 40 (42.55)

Tratamiento antibiótico, n (%) 54 (57.45)

CATEGORÍA DIAGNÓSTICA

Cardiovascular, n (%) 3 (3.19)

Digestivo, n (%) 1 (1.06)

Metabólico, n (%) 4 (4.26)

Neurológico, n (%) 6 (6.38)

Perioperatorio, n (%) 38 (40.43)

Respiratorio, n (%) 10 (10.64)

Sepsis y shock séptico, n (%) 17 (18.09)

Trauma 15 (15.96)

RESULTADOS

Estada UCI, días promedio (DE) 6.63 (±7.55)

Estada hospital, días promedio (DE) 16.99 (±15.76)

Mortalidad global UCI, (%) 21 (22.34)

Mortalidad hospitalaria, (%) 26 (27.66)
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Cincuenta y cuatro pacientes (57.4%) presentaron algún tipo de infección, con una edad promedio de 60.6 años vs 53.2 de aquellos sin 
infección (p: 0.0889); el valor promedio de la escala APACHE II fue 19.4 para los infectados vs. 17.1 de los no infectados (p: 0.1298), el valor 
promedio de acuerdo con la escala SAPS II fue de 47.5 para infectados vs 33.5 para los pacientes sin infección (p<0.0001). La estancia en la 
UCI de 9.6 días (DE: ±8.76) para pacientes con infección vs. 2.7 días (DE: ±1.95) para aquellos sin infección (p: 0.0001); la estancia hospitalaria 
para pacientes infectados fue de 21 días (DE: ±18) vs 11.4 días (DE: 9.8) de los no infectados (p<0.0013). La tasa de mortalidad en la UCI de los 
pacientes infectados fue de 27.8% vs 15% (OR: 2.17; p: 0.141) y la tasa de mortalidad hospitalaria fue de 35.2% en los infectados vs 17.5% de 
aquellos sin infección (OR: 2.55; p: 0.058) (tabla 2).

Tabla 2. Comparación de los pacientes con infección vs. sin infección.

CARACTERÍSTICAS GENERALES CON INFECCIÓN SIN INFECCIÓN P

Total, n (%) 54 (57.4) 40 (42.55) NA*

Edad, media (DE) 60.56 (±21.7) 53.23 (±19.43) 0.0889

Varones, n (%) 33 (54.09) 28 (45.90) 0.5002

APACHE II, media (DE) 19.42 (±6.42) 17.18 (±7.45) 0.1298

SAPS II, media (DE) 47.49 (±17.67) 33.53 (±19.74) 0.0007

Antibiótico profiláctico, n (%) 7 (12.96) 33 (82.5) <0.0001

CATEGORÍA DIAGNÓSTICA

Cardiovascular, n (%) 1 (1.85) 2 (5) 0.7909

Digestivo, n (%) 0 (0) 1 (2.5) 0.8796

Metabólico, n (%) 2 (3.70) 2 (5) 0.8345

Neurológico, n (%) 3 (5.56) 3 (7.5) 0.9638

Perioperatorio, n (%) 10 (18.52) 28 (70) <0.0001

Respiratorio, n (%) 10 (18.52) 0 (0) 0.0111

Sepsis y shock séptico, n (%) 17 (31.48) 0 (0) 0.0003

Trauma 11 (20.37) 4 (10) 0.2834

RESULTADOS

Estada UCI, días promedio (DE) 9.56 (±8.76) 2.68 (±1.95) 0.0001

Estada hospital, días promedio (DE) 21.09 (±18.02) 11.45 (±9.81) 0.0013

Mortalidad intra-UCI, n (%) 15 (27.78) 6 (15) 0.2224

Mortalidad hospitalaria, n (%) 19 (35.19) 7 (17.5) 0.0965
*NA: No aplica.

Con respecto al tipo de infección, 29 casos (53.7%) fueron infecciones asociadas con la comunidad, 9 (16.7%) infecciones asociadas con los 
cuidados de la salud, 9 (16.7%) como infecciones adquiridas en la UCI y 7 casos (12.96%) se consideraron infecciones asociada con la hos-
pitalización. Veintiséis casos (48.1%) ingresaron como cuadros de sepsis, 14 (25.9%) como sepsis severa y 14 (25.9%) como choque séptico. 
El tratamiento antibiótico fue empírico en 35 pacientes (64.8%), dirigido en 4 (7.41%) y de ambos tipos en 15 pacientes (27.3%) (tabla 3).

Tabla 3. Características de las infecciones detectadas.

TIPO DE INFECCIÓN

Comunitaria, n (%) 29 (53.70)

Hospitalaria, n (%) 7 (12.96)

Asociada a los cuidados de la salud, n (%) 9 (16.67)

Intra UCI, n (%) 9 (16.67)

Estado Infeccioso

Sepsis, n (%) 26 (48.15)

Sepsis severa, n (%) 14 (25.93)

Choque séptico, n (%) 14 (25.93)

Tratamiento antibiótico

Empírico, n (%) 35 (64.81)

Dirigido, n (%) 4 (7.41)

Ambos, n (%) 15 (27.28)
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DISCUSIÓN

En general, el porcentaje de pacientes con infección en la UCI 
adultos del hospital José Carrasco Arteaga es alto, pues un 57% 
de los pacientes se consideran infectados y se encuentran bajo 
tratamiento antibiótico, empírico o dirigido. El estudio Extended 
Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC) acerca de la pre-
valencia de infección en las UCIs de 17 países de Europa en el año 
1992 mostró una tasa de infección del 44.8%, muy por debajo de 
lo obtenido en la UCI del hospital “José Carrasco Arteaga” [6]; en el 
año 2007 en el estudio EPIC II, que abarcó UCIs de 75 países tanto 
de Europa como de América, mostró que el 51% de los pacientes 
ingresados se consideraron infectados y la tasa de infección más 
alta (60.3%) se detectó en Sudamérica, lo cual es comparable con 
el presente estudio frente al 48.2% en Norteamérica, 46.1% en Áfri-
ca [7] y al 40.7% de un estudio similar y más reciente en Europa 
central y el Oriente medio [8].

La mayoría de los pacientes infectados ingresan con infecciones 
comunitarias, seguidas por infecciones asociadas con el hospital. 
El porcentaje de pacientes que adquieren una infección durante 
su estancia en la UCI es de 17%, comparable con el estudio EPIC 
que muestra un 20.6% de infecciones intra-UCI [6], menor a la tasa 
de infección en las UCI colombianas que representan el 22.3% [9]; 
aunque más alto que un estudio similar en las UCIs de Italia que 
muestran un 11.4% [10], o del 14.5% en las UCIs en España [11]; esto 
significa que la mayoría de los pacientes infectados presentes en las 
UCIs no adquieren la infección en la unidad sino en la comunidad o 
en el hospital y ya tienen el diagnóstico de infección al momento de 
su admisión [12].

La gran mayoría de pacientes con infección presentaron un esta-
do de sepsis, considerada como infección + Systemic Inflammatoy 
Response Syndrome (SIRS), o sepsis severa considerada como 
sepsis + disfunción multiorgánica, de acuerdo con las definiciones 
de sepsis al momento de la recolección de los datos [5]; en concor-
dancia con las nuevas definiciones de sepsis [13], se debe consi-
derar que la mayoría (74%) de pacientes infectados en el presente 
estudio, estuvieron asociados con la presencia de sepsis, es decir 
infección con disfunción multiorgánica y un 26% en estado de cho-
que séptico; sin embargo, el porcentaje de pacientes que ingresan 
a la UCI con el diagnóstico primario de sepsis y choque séptico es 
menor (18.9%), aun cuando es mayor que el porcentaje reportado 
en otros estudios [14, 15].

Las características demográficas como edad, sexo y la valoración 
del score APACHE II fueron iguales en el grupo de infectados vs. no 
infectados, llama la atención que la escala de valoración SAPS II fue 
mayor en los pacientes infectados, con una diferencia estadística-
mente significativa (p<0.05), lo que da cuenta de la necesidad de va-
lorar a todos los pacientes que ingresan a la UCI con esta escala; por 
otro lado, solamente un 13% de los pacientes con infección recibió 
tratamiento antibiótico profiláctico mientras que el 82% de los pa-
cientes no infectados si recibieron profilaxis (p<0.05); indirectamen-
te podría suponerse que la profilaxis antibiótica en efecto disminuye 
la posibilidad de presentar infección en los pacientes que la reciben, 
sin embargo el presente estudio no estuvo dirigido a analizar este 
tópico.

La estancia promedio en la UCI para los pacientes con infección fue 
de 9 días, más alta que el total de pacientes críticos estudiados y 
con una clara diferencia con los pacientes sin infección. La estancia 
hospitalaria también es mayor en el grupo de pacientes infectados 
en comparación con aquellos no infectados, lo cual concuerda con 
otros estudios [16]. Sin embargo, la mortalidad intra-UCI y la mor-
talidad hospitalaria de los pacientes infectados es mayor que la de 
no infectados sin alcanzar una diferencia estadísticamente signifi-
cativa, contrario a lo que se ha demostrado en otros estudios [17], 
situación que puede derivar del tamaño muestral del estudio.

Este es el primer estudio de prevalencia de infecciones que se realiza 
en la UCI adultos del hospital José Carrasco Arteaga y posiblemente 
de la ciudad y/o del país. Se trata de un solo centro, el número de pa-
cientes fue pequeño y no tiene un poder estadístico suficiente para 
sacar conclusiones definitivas, más aun conociendo que la preva-
lencia de infecciones varía a través del tiempo; no obstante, puede 
servir como un estudio piloto para realizar otras investigaciones de 
tipo multicéntrico, locales y nacionales a futuro, en las que variables 
adicionales pueden ser estudiadas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de infecciones en los pacientes críticos en la UCI 
adultos del hospital José Carrasco Arteaga es elevada, comparable 
con la de países latinoamericanos y más alta que en países desarro-
llados. La estancia en la UCI y en el hospital es más alta en pacientes 
infectados comparada con los pacientes sin infección. La mortali-
dad intra-UCI y hospitalaria no alcanza una diferencia estadística-
mente significativa. Se recomienda la  realización de estudios con 
mayor poder estadístico  para establecer conclusiones definitivas.
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ABREVIATURAS
APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; DE: desviación estándar. SAPS II; Simplified Acute Physiology Score; SIRS: Sys-
temic Inflammatory Response Syndrome; SPSS: Statistical Package for the Social Sciences; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; n: número.
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