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2. RESUMEN

Con el objetivo de analizar los factores asociados a infeccidon por Acinetobacter
baumannii multidrogorresistente en pacientes criticamente enfermos atendidos en
el Hospital Cayetano Heredia entre 2020 y 2022, se ha disefiado una investigacion
de casos y controles, donde se revisardn expedientes médicos de 75 pacientes
ingresados a unidad de cuidados intensivos, divididos en 25 casos (4. baumannii
multidrogorresistente) y 50 controles (4. baumannii no multidrogorresistente). Se
evaluara factores epidemiologicos como la edad, sexo y procedencia; factores
clinicos como la estancia hospitalaria, hospitalizaciéon previa, uso previo de
antibidticos, foco de infeccion y presencia de comorbilidad y factores
procedimentales como el uso de sondas vesicales, catéteres para nutricion,
ventilador mecanico y haber sido cometido a cirugia reciente. Con el programa
STATA 17 se calculara el odds ratio, aplicando la prueba de Chi-cuadrado para
obtener la significancia de cada variable, los factores que resulten con p<0.05 en el
bivariado, pasaran a ser analizados por regresion lineal con estimadores robustos a

fin de obtener el odds ratio ajustado.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii, multidrogorresistencia, factores de

riesgo.
3. INTRODUCCION

El Acinetobacter baumannii (A. baumannii) es una especie bacteriana que tiene
como principales caracteristicas el ser un bacilo de tipo gram negativo, pleomorfico,
de metabolismo aerdbico e inmoévil. Fue aislada por primera vez en 1911 por el

microbidlogo Beijerinck y no fue hasta 1968, que el género Acinetobacter fue



mundialmente aceptado (1). El A. baumannii es considerado un patogeno
oportunista, con especial predominancia en los pacientes hospitalizados, por lo que
su presencia suele observarse con frecuencia dentro de las unidades de cuidados

intensivos (UCI), teniendo un importante impacto a nivel epidemiologico (2,3).

A nivel mundial la incidencia de esta bacteria se ha incrementado en las ultimas
décadas y puede variar dependiendo de la enfermedad a la que se encuentra
asociada, debido a que es capaz de generar diversos estados patoldgicos como la
neumonia, meningitis, infecciones dermatologicas y de tejidos blandos, infecciones
urinarias, peritonitis, y bacteriemia (4). Su tasa de mortalidad puede ir desde 20%
hasta 70%, siendo su porcentaje mas elevado principalmente en los cuadros de

neumonia y bacteriemia (5).

En Europa, el 4. baumannii se encuentra entre los 10 patdgenos mas comunes
observados en las infecciones nosocomiales del torrente sanguineo. Estados Unidos
por su parte, reporta que la incidencia de este patdogeno estd entre el 2 y el 6% de
todas las infecciones nosocomiales a nivel nacional, siendo mayormente observado
en las neumonias adquiridas por ventilacion mecanica (6). En Latinoamérica, la
mayoria de los paises cuenta con una tasa de incidencia constante del 5% de todas
las infecciones nosocomiales (7). En lo que respecta a Peru, uno de los reportes
epidemioldgicos mas actuales menciona que el 4. baumannii es el causante nimero
uno de infecciones intrahospitalarias, estando presente en el 24% de los casos de

bacteriemias y el 32% de las neumonias adquiridas intrahospitalariamente (8).

La principal relevancia médica del 4. baumannii es su constante y cada vez mayor
resistencia antibidtica, teniendo la denominacion de multidrogorresistente (Ab-

MDR) en las situaciones en donde muestre resistencia a la accion de 3 o mas



antibidticos pertenecientes a la familia de aminoglucosidos, cefalosporinas,
quinolonas, carbapenémicos y beta lactamicos (9). El Centro para el Control de
Enfermedades Norteamericano, afirma que el Ab-MDR se presenta en el 20% de
todas las infecciones dentro de la UCI, ocasionando la muerte de cerca de 700
personas al afio (10). Argentina y Brasil, han llegado a reportar una tasa de
resistencia de esta patogeno de hasta un 90%, siendo de las mds altas de toda la
region. En Pert, se ha observado que alrededor del 50% del aislamiento de este
patogeno son MDR. Debido a esta problematica, la Organizacion Mundial para la
Salud considera a la bacteria en mencion dentro de los 10 patdgenos MDR mas

peligrosos para el ser humano (11).

Las investigaciones enfocadas en el analisis microbioldgico del A. baumannii
mencionan que su patogenia es compleja, debido que a diferencia de otras bacterias
con igual importancia a nivel hospitalario como la Escherichia coli, el
Sthaphylococcus aureus o la Pseudomonas aeruginosa, este patdogeno no cuenta
con componentes moleculares bacterianos o toxinas especificas en el proceso de
infeccion o resistencia antibidtica (12). La patogenia de esta bacteria se atribuye a
la combinacion de diferentes propiedades bacterianas y a factores de virulencia
especificos. Entre las propiedades mas importantes destaca la gran capacidad de
resistencia, capaz de sobrevivir en ambientes secos y/o humedos, asi como a
temperaturas diversas. De igual manera se resalta la capacidad para poder adherirse,
colonizar y formar biopeliculas en superficies tanto bidticas como abioticas, razon
por la cual es capaz de colonizar los dispositivos e instrumentos médicos y ser estos

la principal via de infeccion hacia el paciente hospitalizado (13).



Otros componentes bacterianos que contribuyen en la patogenicidad del A4.
baumannii son la proteina A, la cual se encuentra en su membrana externa y permite
la estabilidad y viabilidad de la biopelicula, la capsula K1, polisacarido que tiene la
capacidad de evitar la activacion del sistema de complemento, y las fimbrias, las
cuales le permiten poder unirse eficazmente en las superficies ya sean ambientales
o dentro de los tejidos, como las células epiteliales bronquiales (14,15). Con
respecto a los mecanismos de resistencia, estos son mediados principalmente por la
accion de las beta lactamasas, la enzima OXA, ademas de genes implicados como
el gen bla OXA 23, los cuales son tema frecuente de las investigaciones actuales
(16).

Como manejo antibidtico de las infecciones causadas por 4. baumannii, hasta hace
poco se tenia como farmacos de eleccion a los carbapenémicos, sin embargo, la
creciente tasa de resistencia hacia esta familia de antibidticos ha llevado a buscar
otras opciones (17). Actualmente la mayoria de guias clinicas y estudios, toman
como antibidtico de eleccion para las cepas de A. baumannii resistente a
carbapenémicos y Ab-MDR a las polimixinas, puesto que han demostrado una
importante eficacia ante este patdogeno. Aparte de las polimixinas, se han tenido
buenos resultados con el uso de tetraciclinas y el sulbactam, los cuales son usados
solos 0 en combinaciones (18). Cabe resaltar, que no existe un régimen antibidtico
establecido que reduzca de manera significativa la mortalidad en los pacientes, y en
muchos casos las dosis de los firmacos mencionados pueden llegar a producir cierto
grado de toxicidad, por lo que resulta necesario continuar con los estudios para el

desarrollo de nuevos antimicrobianos (19).



Se han observado ciertos factores que incrementan la posibilidad de infeccion por
A. baumannii. Como se menciond anteriormente esta bacteria se encuentra
mayormente en los ambientes hospitalarios, por lo que el permanecer hospitalizado
es el factor que involucra mayor riesgo de infeccion, especialmente si es de forma
prolongada (mayor a 30 dias) (20). Al ser un patégeno oportunista, la presencia de
comorbilidades y un estado general comprometido favorece considerablemente la
infeccion por esta bacteria. De igual manera el manejo mediante dispositivos
invasivos es un factor de riesgo importante, debido a la gran capacidad de esta
bacteria para colonizar toda clase de superficies (21). En cuanto a la infeccion por
cepas de Ab-MDR especificamente, los factores de riesgo mas relevantes
observados son el antecedente de hospitalizaciones previas, estancia prolongada en
la UCI, tratamiento previo con antibioticos, el uso de ventilador mecanico (VM) y

catéter venoso central (CVC) (22).

En Pert, Rojas (2021) ejecutd un estudio de tipo caso y control, en el cual analizd
los factores relacionados con la infeccion por Ab-MDR en pacientes hospitalizados
en la UCI de 3 centros hospitalarios. Como resultados, se observd que aquellos
pacientes infectados por Ab-MDR tenia un promedio de edad superior frente al
grupo control, lo cual era significativo (60.3 frente a 46.3, p=0.013). Ademas, se
observo que una edad superior a los 75 afios estaba relacionada significativamente
con la infeccion por Ab-MDR (OR: 8.11; IC 95%, 1.61-40.77). Otro factor hallado
fue la hospitalizacion prolongada en la UCI, presente en el 90% del grupo con Ab-
MDR (OR: 13.5; IC 95%, 3.33-54.67; p<0.001). Por ultimo, se observo que la
hipoalbuminemia (OR: 4.33, p=0.041) y el manejo mediante CVC (OR: 3.82;

p=0.049) estaban asociados a la infeccion por Ab-MDR. El estudio concluye que



los factores con mayor relacion para la infeccion por Ab-MDR son la estancia
prolongada en UCI, seguida por la edad avanzada, la hipoalbuminemia y el uso de

CVC (23).

Llanos J (Pert, 2022), realizé un estudio de tipo retrospectivo, donde evaluo los
factores asociados a la infeccion por A. baumannii. Se tomd como poblacion a 342
pacientes, de los cuales 114 tenian cultivo positivo para la bacteria en cuestion,
perteneciendo al grupo de casos, y determinando que el 96.5% de ellos, tuvo
aislamientos para Ab-MDR. En cuanto a los factores de riesgo observados, los de
causa hospitalaria se encontraban la hospitalizacion prolongada (OR: 5.10; IC 95%,
2.65- 9.83) y el manejo con VM (OR: 3.27; IC 95%, 1.64-6.53). Como factores
extrahospitalarios se observo el antecedente de enfermedad de base, especialmente
la hipertension arterial (HTA) (OR: 2.55; IC 95%, 1.16-5.59) y la terapia
antimicrobiana previa, siendo la ceftazidima la mas asociada (OR: 4.46; IC 95%,
2.00-9.95). Se concluye que la hospitalizacion prolongada, el uso de VM, la HTA 'y
el uso previo de antibioticos son factores relacionados a la infeccion por Ab-MDR

(24).

Huang et al (China, 2018) ejecutaron un estudio de tipo casos y controles
multicéntrico en el cual exploraron los factores de mayor riesgo en pacientes con
infeccion positiva para Ab-MDR. Se incluyd a 489 pacientes de los cuales el
39.88% (195) tenian aislamiento de Ab-MDR, perteneciendo al grupo de casos.
Como resultados se observo que existia una diferencia de edad significativa entre
ambos grupos (64.93 frente a 50.98, p<0.001). En cuanto a los factores asociados
para la infeccion por Ab-MDR se encontr6 la terapia combinada de antimicrobianos

(OR: 4.11; IC 95%, 1.58-10-73), el uso de VM (OR: 3.93; IC 95%, 1.53-10.14) y



el uso de CVC permanente (OR: 4.15, IC 95%, 1.33-13.00). El estudio concluye en
que una edad superior a los 60 afios, el uso de dispositivos invasivos y el manejo

con multiples antibidticos estan relacionados con la infeccion por Ab-MDR (25).

Blanco et al (2018) en su cohorte retrospectiva, analizaron los factores de riesgo
presentes en pacientes establecidos en UCI y que habian sido infectados por Ab-
MDR. Se incluy6 a 7925 pacientes hospitalizados en UCI durante 5 afos, de los
cuales el 4% (320) eran positivos para Ab-MDR. En cuanto a los factores
relacionados para la infeccion por dicha cepa, se observd una edad superior a los
65 afios (RR: 1.44,1C 95%, 1.14-1.88) y hospitalizaciones anteriores (RR: 2.07, IC
95%, 1.24-3.44). Ademas, se observd que ciertas comorbilidades como la
insuficiencia cardiaca (ICC) (RR: 2.15, IC 95%, 1.20-3.84) y la infeccién por VIH
(RR: 4.23; IC 95%, 1.11-16.04) estaban de igual manera asociadas al riesgo de
infeccion. El estudio concluye que los factores como una edad avanzada y los
antecedentes de hospitalizaciones previas, ICC y la infeccién por VIH, estaban

fuertemente asociados al riesgo de infeccion por Ab-MDR (26)

Debido a esta problematica sobre las crecientes tasas de resistencia del A.
baumannii y que a nivel nacional mas del 50% de los casos resultan ser Ab-MDR,
siendo necesario continuar con las investigaciones que tengan como objetivo
principal analizar los factores asociados para la infeccion por dicha cepa, pudiendo
asi aportar en el desarrollo de mejores protocolos de prevencion en la UCI asi como
en las demads instalaciones hospitalarias, con el fin de reducir la incidencia y a su

vez la mortalidad por la infeccion de este cepa MDR.
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Problema

(Cudles son los factores asociados a infeccion por Acinetobacter baumannii
multidrogorresistente en pacientes criticamente enfermos atendidos en el Hospital

Cayetano Heredia entre 2020 y 20227

Hipotesis

Hipotesis nula: los factores epidemiologicos, clinicos y procedimentales no estan
asociados a infeccidon por Acinetobacter baumannii multidrogorresistente en

pacientes criticamente enfermos atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre

2020y 2022.

Hipatesis alterna: los factores epidemiologicos, clinicos y procedimentales estan
asociados a infeccidon por Acinetobacter baumannii multidrogorresistente en

pacientes criticamente enfermos atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre

2020 y 2022.
4. OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar los factores asociados a infeccion por Acinetobacter baumannii
multidrogorresistente en pacientes criticamente enfermos atendidos en el Hospital

Cayetano Heredia entre 2020 y 2022.
Objetivos especificos

e Determinar si los factores epidemiologicos estan asociados a infeccion por
Acinetobacter baumannii multidrogorresistente en pacientes criticamente

enfermos.

11



Determinar si los factores clinicos estan asociados a infeccion por
Acinetobacter baumannii multidrogorresistente en pacientes criticamente
enfermos.

Determinar si los factores procedimentales estan asociados a infeccidon por
Acinetobacter baumannii multidrogorresistente en pacientes criticamente
enfermos.

Determinar mediante analisis multivariado los factores asociados
independientes a infeccion por Acinetobacter baumannii multidrogorresistente
en pacientes criticamente enfermos.

5. METODOLOGIA

Diseiio del estudio: observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles.
Poblacidn: pacientes criticamente enfermos con infeccion por Acinetobacter

baumannii atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre 2020 y 2022.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusiéon para los casos: pacientes mayores de 18 afios, varones
o mujeres, criticamente enfermos con permanencia mayor a 72 horas en UCI,
en quienes se haya aislado Acinetobacter baumannii multidrogorresistente

(presentar resistencia a mas de 2 grupos antibidticos en el antibiograma).

Criterios inclusion para los controles: pacientes mayores de 18 afios, varones
0 mujeres, criticamente enfermos con permanencia mayor a 72 horas en UCI,

en quienes se haya aislado Acinetobacter baumannii no multidrogorresistente.

Criterios de exclusion: pacientes en quienes se desconozca la causa de ingreso

o el alta, trasladados a otras instituciones, gestantes o con diagndstico no

12



confirmado por cultivo, también se excluiran a quienes presenten condicion

previa de cancer, VIH/SIDA.

c¢. Muestra:

Unidad de analisis: cada paciente criticamente enfermo con infeccion por

Acinetobacter baumannii.

Unidad de muestreo: cada paciente criticamente enfermo con infeccion por
Acinetobacter baumannii atendido en el Hospital Cayetano Heredia entre 2020 y

2022.

Tamaiio de muestra: se calculé mediante el programa gratuito EPIDAT 4.2, en el
modulo de “muestras para estudios de casos y controles”, considerando confianza
del 95%, 2 controles por cada caso y potencia del 80%. Con los datos del estudio
de Rojas A et al, se pudo determinar un total de 75 pacientes, con 25 casos y 50

controles (ver Anexo 1).

Tipo de muestreo: aleatorio simple.

d. Definicion operacional de variables: (ver Anexo 2)

e. Procedimientos y técnicas:

La investigacion se llevara a cabo después de la aprobacion del proyecto por el area
de ética e investigacion de la universidad. Para acceder a las historias clinicas, se
solicitara autorizacion al drea de docencia e investigacion del Hospital Cayetano
Heredia, solicitando el registro de las historias con diagnostico de infeccion por 4.
baumannii entre 2020 y 2022. Se elegiran al azar 100 historias clinicas de las cuales
se seleccionara mediante revision los primeros 25 casos, posteriormente se realizara

el mismo proceso para determinar los 50 controles, considerando las historias

13



clinicas restantes hasta completar la cantidad necesaria. Posteriormente se
procedera a revisar la historia de ingreso y la evolucion para determinar los datos
necesarios de las variables antes propuestas que seran consignadas en la ficha de
recoleccion de datos (ver Anexo 3). Finalmente, toda la informacion pasara a una

base digital de Excel 2019 para ser analizados estadisticamente.
f. Aspectos éticos del estudio:

Ademads de contar con los permisos y aprobacion correspondientes, también se
tomara en cuenta la confidencialidad de los datos de los pacientes, para ello se
codificara segun las iniciales de su nombre completo, y los resultados solo seran
divulgados para los fines propios de la investigacion, siguiendo asi las pautas éticas

de la CIOMS (27) y cédigo de ética médico-peruano.
g. Plan de analisis:

Se crearan tablas de doble entrada para el andlisis y las proporciones en casos y
controles. En el STATA 17 (de libre acceso), se realizara el analisis inferencial,
obteniendo la significancia estadistica por Chi-cuadrado de Pearson, donde un p por
debajo de 0.05 indicard que dicha asociacion es significativa. Con el calculo del
odds ratio se determinard la fuerza de asociacion de cada variable, que al ser mayor
a | sera de riesgo y menor a 1 indicaré proteccion. Finalmente, se realizara analisis
multivariado por regresion logistica lineal, con las variables significativas (p<0.05)

del analisis de chi-cuadrado previo, obteniendo asi el odds ratio ajustado.

14
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
CODIGO | CANTIDAD | DESCRIPCION | UNIDAD | 0070
2.3.21.21 3 meses Movilidad 150.00 450.00
2.3.24.42 1 Estadistica 250.00 250.00
2.5.42.11 1 Permisos 100.00 100.00
2.3.22.44 3 meses Internet 40.00 120.00
TOTAL 920.00
Cronograma
ACTIVIDADES 2023 2024
Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May
1 I}illl.zgzztaoclon del X %
2 | Recoleccion de datos X | X X
3 Pr(,)c.esamiento y %
analisis de datos
4 | Redaccion de informe X
5 | Sustentacion de tesis X
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8. ANEXOS

ANEXO 1

TAMANO MUESTRAL

Se utiliz6 el programa Epidat 4.2, en donde se ha considerado los datos de
un estudio previo de Rojas A, et al, en donde la proporcion de casos
expuestos a edad mayor a 75 afios fue del 36.7% con odds ratio de 8.11,
adicionalmente se consider6 nivel de confianza del 95% y potencia de la

prueba del 80% y 2 controles por cada caso, obteniendo un total de 75

pacientes (25 casos y 50 controles), segln:

Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos

independientes:

Datos:

Proporcidn de casos expuestos: 36,700%

Proporcidn de controles expuestos:  6,672%

Odds ratio a detectar: 8,110

Mumero de controles por caso: 2

Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
Casos| Controles Total

80,0 25 50 75

*Tamafios de muestra para aplicar &l test ° con 1a correcion por

continuidad de Vates (ye®).

Fuente: Epidat 4.2
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

5 ESCALA UNIDAD
VARIABLE CI?NIE é%;?gEL INDICADORES | DIMENSIONES ViIIfL(;l];)Il::E DE DE INSTRUMENTO
MEDICION | MEDICION
Infeccion
bacteriana por
Acinetobacter
baumanii que
Acinetobacter presenta . . Ficha de
.. . . , Si=0 S, . o Nominal .
baumanii resistencia a mas Diagnostico Dependiente Cualitativa C s recoleccion de
No=1 dicotomica
MDR de 2 grupos datos
antibidticos en
el antibiograma
del cultivo
diagnostico.
Factores epidemiologicos
Registro de la 18_34=4 .
edad 35_49=3 Ficha de
Edad cronologica en 50 65=2 Afos Independiente | Cualitativa Ordinal recoleccion de
la historia datos
L. >65=1
clinica.
Clasificacion del
género del
paciente en .
masculino o Masculino =0 . o Nominal FICha. (,ie
Sexo . Independiente | Cualitativa T recoleccion de
Femenino =1 dicotémica datos

femenino, segun
documentacion
en la historia
clinica.
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Procedencia

Ubicacion
geografica de la
vivienda,
clasificado
segin
urbanizacion.

Rural =0
Urbano =1

Independiente

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Ficha de
recoleccion de
datos

Factores clin

icos

Estancia
hospitalaria

Cantidad de dias
de permanencia
total dentro del
hospital hasta
permitir el
diagnostico de
infeccion por A.
baumanii.

Nuamero de dias

Independiente

Cualitativa

Razon

Ficha de
recoleccion de
datos

Hospitalizacién
previa

Condicion de
reingreso
hospitalario o
haber estado en
alguna otra
institucion de
salud dentro de
los ultimos 14
dias previos al
nuevo ingreso.

Independiente

Cualitativa

Nominal
dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos

Antibiético-
terapia previa

Haber estado
expuesto a
consumo de

antimicrobianos
por cual via
(oral o
parenteral), en
los ultimos 14

Independiente

Cualitativa

Nominal
dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos
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dias del ingreso

hospitalario.
Diabetes
mellitus,
. . Hipertensid .
Existencia de . tpertension . Ficha de
e , Si=0 arterial, . o Nominal .,
Comorbilidad | alguna patologia , Independiente | Cualitativa S recoleccion de
. No=1 patologia renal dicotémica
cronica. . . datos
cronica, cardiaca
o respiratoria
cronica.
Hematogeno = 6
Descripcion del Sitio
foco probable o operatorio =5
confirmado de Pulmonar =4 . Ficha de
Foco de . ., . o Nominal .,
. y la infeccién en Gastro- Independiente | Cualitativa . recoleccion de
infeccion . . politémica
donde se ha intestinal =3 datos
aislado el A. Urinario =2
baumanii. Cutéaneo (no
quirurgico) = 1
Factores procedimentales
Haber sido
intervenido .
ey . . Ficha de
R . quirurgicamente Si . o Nominal .,
Cirugia previa en los 14 dias No =1 Independiente | Cualitativa dicotémica recoleccion de
. datos
previos al
ingreso a UCI.
Registro de uso
de CVC,
incluyendo los
i ios al . . Fich
Catéter venoso fhas previos a Si . o Nominal rcha (rie
ingreso a UCI, Independiente | Cualitativa o recoleccion de
central No=1 dicotomica
antes de datos

presentar el
diagnostico por
A. baumanii.
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Ventilacion
mecanica

Registro de
incubacion
endotraqueal
para recibir
oxigeno
suplementario
por ventilador
mecanico, antes
de presentar el
diagndstico de
infeccion por 4.
baumanii.

Independiente

Cualitativa

Nominal
dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos

Nutricién por
sonda

Haber recibido
alimentacion
por sonda
nasogastrica u
orogéstrca,
antes de
presentar el
diagnostico de
infeccion por A.
baumanii.

Independiente

Cualitativa

Nominal
dicotomica

Ficha de
recoleccion de
datos

Catéter vesical

Haber utilizado
sonda vesical o
talla vesical,
antes de
presentar el
diagnostico de
infeccion por A.
baumanii.

Independiente

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: Sexo: M( ) F( ) Fecha:
Acinetobacter | o Si ()
ba;llnl;:;{lll . No ()
e 18 —34 afos ()
e 3549 afos ()
Edad e 50— 65 afios ()
e >065 afios ()
) e Rural ()
Procedencia e Urbano )
e Hematdgeno ()
e (astrointestinal ()
Foco de e Respiratorio ()
infeccion e Sitio operatorio ()
e Urinario ()
e (utaneo ()
HTA ()
Diabetes
mellitus )
Enfermedad
o e Si () renal )
Comorbilidad Enformedad
cardio- ()
vascular
Hipotiroidismo ()
* No ()
Cirugia e Si ()
previa e No ()
Catéter o Si ()
venoso
central * No )
Ventilacion | e Si ()
mecanica e No ()
Nutricion o Si ()
enteral e No ()
Cateterismo | o Si ()
vesical e No ()
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