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Factores de riesgo asociados a infecciones por dispositivos en una unidad
de cuidados intensivos adultos
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Resumen

Introduccioén: la infeccién asociada a dispositivos constituye una de las causas
principales de morbimortalidad y una amenaza para la seguridad del paciente.
Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones
asociadas a dispositivos en pacientes adultos de una unidad de cuidaos intensivos
(UCI) de alta complejidad, mediante un modelo multivariado que controle variables
de confusién. Metodologia: estudio analitico, retrospectivo realizado en una UCI
con 289 pacientes expuestos a dispositivos. Se compararon casos con infecciones
asociadas a dispositivos (n=10) y controles (n=279). Mediante regresion logistica
multivariada se identificaron factores de riesgo independientes, ajustados por edad,
comorbilidades y estancia. Analisis en SPSS v29 con significancia estadistica de
p<0.05. Resultados: de 289 pacientes expuestos a dispositivos en una UCI, 10 (3.5
%) desarrollaron infecciones asociadas a dispositivos. El analisis multivariado
identificd el uso >15 dias (OR=4.8; 1C95 %:1.8-12.5; p=0.002) y la edad avanzada

(OR=1.3 por cada 5 afios; p=0.04) como factores de riesgo independientes. Candida
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spp. fue el microorganismo mas frecuente (40 %), asociado a uso previo de
antibidticos (p=0.02). La estancia en UCI perdi6é significancia tras ajustar por
factores de confusiéon. Conclusiones: el uso de dispositivos por mas de 15 dias
(OR=4.8) y la edad avanzada incrementan independientemente el riesgo de
infecciones asociadas a dispositivos en UCI. La mortalidad fue alta (70 %), pero sin
causalidad establecida. Se recomienda implementar protocolos de retiro temprano
de dispositivos y estrategias de vigilancia intensiva en adultos mayores para la

prevencion de estas infecciones.

Palabras clave: dispositivos médicos, estudios de cohortes, factores de riesgo,

unidades de cuidados intensivos (fuente: DeCS).

Risk factors associated with device-related infections in an adult intensive

care unit

Abstract

Introduction: Device-associated infection (DAI) is one of the leading causes of
morbidity and mortality and poses a threat to patient safety. Objective: To identify
the risk factors associated with the development of device-associated infections
(DAI) in adult patients in a high-complexity intensive care unit (ICU) using a
multivariate model that controls for confounding variables. Methodology: A
retrospective analytical study in the ICU involving 289 patients exposed to medical
devices. Cases with device-associated infections (DAI) (n=10) were compared with
controls (n=279). Independent risk factors, adjusted for age, comorbidities, and
length of stay, were identified using multivariate logistic regression. Analysis was
performed in SPSS v29 with a significance level of p<0.05. Results: Of 289 patients
exposed to devices in the ICU, 10 (3.5%) developed HAI. Multivariate analysis
identified device use for >15 days (OR=4.8; 95% CI. 1.8-12.5; p=0.002) and
advanced age (OR=1.3 per 5 years; p=0.04) as independent risk factors. Candida
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spp. was the most common microorganism (40%), associated with prior antibiotic
use (p=0.02). ICU length of stay lost significance after adjusting for confounding
factors. Conclusions: Device use for more than 15 days (OR=4.8) and advanced
age independently increase the risk of HAI in the ICU. Mortality was high (70%), but
no causality was established. It is recommended to implement protocols for early
device removal and intensive surveillance strategies in older adults to prevent these
infections.

Keywords: medical devices, cohort studies, risk factors, intensive care units
(source: DeCS).

Fatores de risco associados a infe¢gées relacionadas com dispositivos numa

unidade de cuidados intensivos para adultos
Resumo

Introdugao: a infegdo associada a dispositivos (IAD) € uma das principais causas
de morbidade e mortalidade e constitui uma ameaga a seguranga do doente.
Objetivo: determinar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de infegdes
associadas a dispositivos (IAD) em doentes adultos de uma unidade de cuidados
intensivos (UCI) de alta complexidade, através de um modelo multivariavel que
controle as variaveis de confusdo. Metodologia: estudo analitico, retrospectivo na
UCI com 289 doentes expostos a dispositivos. Compararam-se casos com infegdes
associadas a dispositivos (IAD) (n=10) e controlos (n=279). Através de regressao
logistica multivariada, foram identificados fatores de risco independentes, ajustados
por idade, comorbidades e tempo de internacdo. Analise no SPSS v29 com
significancia p<0,05. Resultados: de 289 pacientes expostos a dispositivos na UTI,
10 (3,5 %) desenvolveram IAD. A andlise multivariada identificou o uso >15 dias
(OR=4,8; 1C95 %:1,8-12,5; p=0,002) e a idade avancada (OR=1,3 por cada 5 anos;
p=0,04) como fatores de risco independentes. Candida spp. foi o microrganismo

mais frequente (40 %), associado ao uso prévio de antibidticos (p = 0,02). A
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permanéncia na UCI perdeu significancia apdés o ajuste por fatores de confusao.
Conclusdes: o uso de dispositivos por mais de 15 dias (OR = 4,8) e a idade
avancada aumentam independentemente o risco de IAD na UCI. A mortalidade foi
elevada (70 %), mas sem causalidade estabelecida. Recomenda-se a
implementacdo de protocolos de retirada precoce de dispositivos e estratégias de
vigilancia intensiva em idosos para a prevengao destas infegdes.

Palavras-chave: dispositivos médicos, estudos de coorte, fatores de risco,

unidades de cuidados intensivos (fonte: DeCS)
Introduccioén

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son responsables de
eventos graves en pacientes y generan complicaciones clinicas significativas,
incrementando la estancia hospitalaria (1). Asimismo, representan un alto riesgo de
mortalidad a pesar de los protocolos existentes (2). Estas incluyen infecciones
quirurgicas, urinarias, sanguineas asociadas por dispositivos y neumonia (3-5). La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que aproximadamente 1.4 millones
de personas presentan infecciones relacionadas con la atencién en salud, afectando

entre el 5% y el 10 % de los pacientes hospitalizados (6,7).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS) registré 11 834 casos de
infecciones asociadas a dispositivos en UCI en 2021, lo que representa un aumento
del 60 % respecto a 2020 (8). Estas infecciones generan un costo anual estimado
de 727 mil millones de pesos y una alta mortalidad (9). Dado su impacto en la vida
familiar y la productividad, es prioritario fortalecer el conocimiento epidemioldgico

para su prevencion en UCI (10-12).

Los pacientes en UCI requieren intervenciones invasivas de acuerdo con su
condicion clinica, predisponiéndolos a infecciones (13). En Colombia, la vigilancia

de las infecciones asociadas a la atencion en salud ha sido priorizada desde 2012
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mediante la Circular 045 del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) (14).
La neumonia asociada a ventilacion mecanica es una de las infecciones mas
frecuentes en adultos (15), mientras que las infecciones del torrente sanguineo

asociadas a catéter (ITS-AC) predominan en poblacion pediatrica (16,17).

En Cartagena (Bolivar), las infecciones asociadas a la atencién en salud se reportan
al Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA); sin embargo, se requiere
profundizar en el estudio de las infecciones asociadas a dispositivos en UCI asi
como en los factores asociados a su desarrollo (18,19). Las infecciones asociadas
a dispositivos son un problema de salud publica que aumenta la morbimortalidad y

la carga para pacientes y el sistema de salud (20).

Las infecciones asociadas a la atencién en salud incrementan la mortalidad y costos
en salud; su prevencidon requiere la identificacion de factores de riesgo y la
implementacién de estrategias de control en infecciones (21-23). La investigacion
en este campo es esencial para mejorar la seguridad del paciente y optimizar la

atencion en unidades de cuidados intensivos (22,24).

De acuerdo con lo anterior surge la pregunta de investigacién: ;Qué factores de
riesgo estan asociados al desarrollo de infecciones asociadas a dispositivos en
pacientes adultos de unidades de cuidados intensivos, después de ajustar por

variables clinicas y demograficas?

Se plantea como hipétesis principal que el uso prolongado de dispositivos invasivos
(mayores a 15 dias), la presencia de comorbilidades cardiovasculares o
neurolégicas, y la exposicion previa a antibiéticos aumentan significativamente el
riesgo de desarrollar infecciones asociadas a dispositivos en la unidad de cuidados
intensivos adulta, independientemente de la edad o la estancia hospitalaria. Esta
asociacion se evaluara mediante un modelo de regresién logistica ajustado por

variables de confusion.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo para evaluar la asociacion entre
factores de riesgo clinicos —como el tiempo de uso de dispositivos mayor a 15 dias,
las comorbilidades y el uso de antibidticos—y el desarrollo de infecciones asociadas
a dispositivos en pacientes adultos de una unidad de cuidados intensivos de alta
complejidad en Cartagena (Colombia), entre enero y junio de 2022, mediante
modelos de regresion logistica ajustados por edad, gravedad clinica y estancia

hospitalaria.

La poblacion objeto de estudio incluyé todos los pacientes adultos (n=611)
hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos polivalente de 18 camas en un
centro de alta complejidad de Cartagena (Colombia). Para el analisis, se
conformaron dos cohortes: 1) pacientes expuestos a dispositivos invasivos que
desarrollaron infecciones asociadas (n=10), y 2) pacientes expuestos a dispositivos
sin infecciones asociadas (n=279), con el fin de comparar factores de riesgo
mediante modelos de regresion logistica ajustados por edad, comorbilidades y

tiempo de uso de dispositivos.

Se conformd una cohorte retrospectiva de pacientes expuestos a dispositivos
invasivos (catéteres urinarios, vasculares centrales o ventilacién mecanica) durante
su estancia en la unidad de cuidados intensivos en el primer semestre de 2022. Los
casos de infecciones asociadas a dispositivos se definieron mediante criterios
estandarizados (Protocolo INS 357/CDC-NHSN); se identificaron 10 casos
confirmados. La monitorizacién incluyd el registro de fechas de insercion, retiro y
eventos infecciosos para todos los dispositivos, mediante revision de historias
clinicas y notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), aplicando

los criterios de inclusién y exclusion.
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Como grupo de comparacion, se seleccionaron 279 pacientes expuestos a
dispositivos, pero sin infecciones asociadas a dispositivos, apareados por edad (£5
anos), y tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos, para evaluar
factores de riesgo mediante regresion logistica ajustada por comorbilidades y dias

de uso de dispositivos.

Se consideraron como criterios de inclusion los pacientes adultos (mayores de 18
anos) hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y los pacientes con

diagndsticos de infecciones asociadas a dispositivos.

Como criterios de exclusién se consideraron los pacientes pediatricos 0 neonatos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, los pacientes con diagnésticos
de infecciones asociadas a dispositivos extrainstitucional, los pacientes adultos de
los servicios de hospitalizacion general y urgencias con datos incompletos en fichas
de notificacién e historias clinicas, y los pacientes con infecciones adquiridas en la

comunidad o previas al ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

Grupo de casos de infecciones asociadas a dispositivos:

- Los pacientes adultos, mayores de 18 afos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos con dispositivos invasivos.

- Los pacientes con diagnosticos de infecciones asociadas a dispositivos.

- Tiempo minimo de exposicién al dispositivo mayor o igual a 48 horas.

Grupo control sin infecciones asociadas a dispositivos:

- Los pacientes adultos, mayores a 18 afos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos con dispositivos invasivos, pero sin diagnostico de infecciones
asociadas a dispositivos.

- Tiempo minimo de exposicion al dispositivo mayor o igual a 48 horas.

Para el andlisis de los datos, se construyé una base de datos en Excel con
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informacion obtenida de historias clinicas y fichas de notificacion del Instituto
Nacional de Salud, Cdédigo 357, que incluyd variables sociodemograficas como
edad, sexo y régimen de salud; las principales exposiciones, como el tiempo de uso
de dispositivos mayor a 15 dias, tipo de dispositivo y uso previo de
antibioticos/antifungicos; variables clinicas como comorbilidades cardiovasculares y
neurolégicas, condicion final; y el resultado principal de diagnéstico de infecciones

asociadas a dispositivos.

El analisis estadistico se realizé con SPSS v29, iniciando con un analisis bivariado
mediante pruebas de Chi-cuadrado/Fisher para variables cualitativas y t-test para
variables cuantitativas luego de verificar homogeneidad de varianzas con la prueba
de Levene. Posteriormente, se desarroll6 un modelo multivariado de regresién
logistica binaria que evaluo6 factores de riesgo independientes, ajustando por edad,
comorbilidades y estancia en la unidad de cuidados intensivos reportando OR con
IC 95 %. El modelo fue validado mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow y
analisis de residuos, considerando un nivel de significancia de p<0.05 e intervalos

de confianza del 95 %.

Aspectos éticos:

Este estudio de investigacion se realizé sin riesgos, siguiendo la normativa de la
Resolucion 8430 de 1993. Se respetaron las directrices nacionales e
internacionales, se emplearon datos retrospectivos, se mantuvo la confidencialidad
de los datos de los pacientes y se obtuvo permiso de la direccion médica. El trabajo
se desarroll6 con base en los principios de bioética de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.

Resultados

Durante el periodo de estudio, de los 611 pacientes ingresados a la unidad de
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cuidados intensivos, 289 pacientes (47.3 %) estuvieron expuestos a dispositivos
invasivos. De estos, 10 pacientes (3.5 %) desarrollaron infeccion asociada a
dispositivos y conformaron el grupo de casos, mientras que 279 (96.5 %) no
presentaron infecciones asociadas a dispositivos y constituyeron el grupo de

comparacion.

Como se muestra en la Tabla 1, los grupos con y sin infecciones asociadas a
dispositivos presentaron diferencias significativas en variables clave. La edad
promedio fue significativamente mayor en el grupo con infecciones asociadas a
dispositivos (73.5 £ 8.2 afos vs. 65.2 + 12.1 anos; p=0.03). El tiempo de uso de
dispositivos fue considerablemente mayor en pacientes con infecciones asociadas
a dispositivos (18.5 + 4.0 dias vs. 9.8 + 3.5 dias; p<0.001), al igual que la estancia
promedio en UCI (20.3 £ 6.1 dias vs. 11.5 + 5.2 dias; p<0.001). No se encontraron
diferencias significativas en sexo, régimen de salud o comorbilidades especificas

entre los grupos (p > 0.05).

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre

pacientes con y sin infeccion asociada a dispositivos

Caracteristica Total Con IAD (n=10) Sin IAD p-valor
(n=289) (n=279)
Edad (afos), media (DE) 65.8 (12.5) 73.5(8.2) 65.2 (12.1) 0.03*
Sexo femenino, n (%) 150 (51.9 7 (70.0 %) 143 (51.3 %) 0.25
%)

Dias de dispositivo, media 10.5 (4.2) 18.5 (4.0) 9.8 (3.5) <0.001*
(DE)
Comorbilidad 142 (49.1 4 (40.0 %) 138 (49.5 %) 0.55

cardiovascular, n %) %)
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Estancia en UCI (dias), 121 (5.8) 20.3 (6.1) 115(5.2)  <0.001*
media (DE)

*(Leyenda: DE = Desviacién Estandar; * p < 0.05)*
Nota. IAD: infeccidn asociada a dispositivos. Fuente: elaboracion propia.

El analisis bivariado (Tabla 2) mostré que el tiempo de uso de dispositivos mayor a
15 dias present6 la asociacion mas fuerte con el desarrollo de infecciones asociadas
a dispositivos (OR=6.2; 1C95%: 2.5-15.1; p < 0.001). La edad avanzada (OR=1.4
por cada 5 afos; IC95 %: 1.1-1.8; p=0.01) y la estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos mayor a 10 dias (OR=5.0; 1C95%: 1.9-13.2; p=0.001) también se
asociaron significativamente con infeccion asociada a dispositivos. La comorbilidad

cardiovascular no mostré asociacion significativa (OR=0.7; 1C95%: 0.3-1.9; p=0.55).

Tabla 2. Analisis bivariado de factores asociados con infecciones asociadas a

dispositivos
Factor de Riesgo Odds Ratio (OR) IC del 95 p-valor
Crudo %

Edad (por cada 5 afos) 1.4 1.1-1.8 0.01*
Dias de dispositivo (>15 6.2 25-15.1 <0.001*
vs. <15)
Comorbilidad 0.7 0.3-1.9 0.55
cardiovascular
Estancia en UCI (>10 dias) 5.0 1.9-13.2 0.001*

Fuente: elaboracion propia.

El modelo de regresion logistica multivariado (Tabla 3) mostrd que, tras ajustar por
edad, comorbilidades y estancia en la unidad de cuidados intensivos, el tiempo de
uso de dispositivos mayor a 15 dias persistio como factor de riesgo independiente
para infeccion asociada a dispositivo (ORajustado = 4.8; IC95%: 1.8-12.5; p=0.002).

La edad avanzada mantuvo su asociacién independiente (ORajustado = 1.3 por
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cada 5 afnos; 1IC95%: 1.0-1.7; p=0.04). Por el contrario, y a diferencia de lo planteado
en esta hipotesis inicial, la comorbilidad cardiovascular no mostré una asociacion
significativa con el desarrollo de infecciones asociadas a dispositivos en el analisis
ajustado (ORajustado = 0.8; 1C95%: 0.3-2.2; p=0.67), lo que sugiere que su
aparente influencia podria estar mediada por otros factores como la edad o la
duracion de la estancia. La estancia en la unidad de cuidados intensivos mayor a
10 dias perdio significancia estadistica tras el ajuste (ORajustado = 2.1; 1C95%: 0.7-

6.0; p=0.16). El modelo mostré buen ajuste (Hosmer-Lemeshow: p=0.52).

Tabla 3. Modelo de regresion logistica multivariado de factores asociados a

infecciones asociadas a dispositivos

Factor de Riesgo Odds Ratio (OR) IC del p-valor
Ajustado 95%

Dias de dispositivo (>15 vs. 4.8 1.8 — 0.002*

<15) 12.5

Edad (por cada 5 anos) 1.3 1.0-1.7 0.04*

Estancia en UCI (>10 dias) 21 0.7-6.0 0.16

Comorbilidad cardiovascular 0.8 0.3-22 0.67

Fuente: elaboracion propia.

En los 10 casos de infecciones asociadas a dispositivos, Candida spp fue el
microorganismo mas frecuente (40 %), seguido de Escherichia coli (30 %) y
Pseudomonas aeruginosa, Staphyloccoccus hominis, Stenotrophomonas

maltophilia (10 %) cada uno (Figura 1).

Figura 1. Microorganismos aislados relacionados con las infecciones asociadas a

dispositivos de una unidad de cuidado intensivo
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10%
10%

= Candida spp. Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa Staphylococcus hominis

Stenotrophomonas maltophylia

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Las infecciones asociadas a dispositivos son comunes en atencion médica, con una
mortalidad cruda en Latinoamérica entre el 28.8 % y el 40 % (25,26). La vigilancia
de estas infecciones permite identificar las causas, riesgos y desarrollar esfuerzos

interdisciplinarios para abordar sus causas y riesgos (27,28).

En esta investigacion se identificé que el uso prolongado de dispositivos invasivos
mayor a 15 dias y la edad avanzada son factores de riesgo independientes para el
desarrollo de infecciones asociadas a dispositivos en la unidad de cuidados
intensivos de adultos, tras ajustar por comorbilidades y estancia hospitalaria. Estos
hallazgos aportan evidencia local crucial para optimizar estrategias de prevencién

en contextos de alta complejidad (29-31).

La fuerte asociacion entre el tiempo de uso de dispositivos y la ocurrencia de
infecciones asociadas a dispositivos (ORajustado = 4.8; IC 95%: 1.8-12.5) coincide

con la literatura internacional. El reporte del Centro Europeo para la Prevencion y el
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Control de las Enfermedades y el estudio de Hixson en BMJ, destacan que la
exposicion prolongada a catéteres constituye el principal factor modificable para
infecciones en la unidad de cuidados intensivos. Este consenso global refuerza la
urgencia de implementar protocolos de reevaluacion sistematica de la necesidad de
dispositivos, idealmente dentro de las primeras 72 horas de insercién, como

recomiendan las guias de practica clinica actuales (32,33,40).

El predominio de infecciones del torrente sanguineo (ITS-AC) sobre las infecciones
urinarias (ISTU-AC) en esta cohorte coincide con lo reportado por el Instituto
Nacional de Salud de Colombia para 2022 (8), pero contrasta con series previas
nacionales donde las ISTU-AC mostraban mayor frecuencia (29). Esta variabilidad
podria reflejar diferencias en los protocolos de insercion y mantenimiento de
catéteres entre instituciones (34), lo que sugiere que intervenciones especificas
sobre el acceso vascular central podrian tener un impacto significativo en la

reduccion de infecciones asociadas a dispositivos en nuestro medio (35).

En el estudio, los microorganismos mas prevalentes fueron Candida spp,
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli, destacando el predominio de
gramnegativos. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Correa (35) y
contrastan con el Centro Hospitalario de Alta Complejidad del Magdalena que
reporta Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Candida sp. La elevada
frecuencia de Candida spp como microorganismo aislado (40 %) merece analisis
cauteloso. Si bien concuerda con reportes locales, la candiduria frecuentemente
representa colonizacion mas que infeccion invasiva, particularmente en pacientes
con exposicién antibidtica previa. Recomendamos que futuros estudios empleen
criterios clinicos y microbiolégicos estrictos como los de la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América para distinguir entre colonizacion e infeccion

activa, evitando sobreestimacion de tasas reales (26,35-38).

La asociacién independiente entre edad avanzada y riesgo de infecciones
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asociadas a dispositivos (ORajustado=1.3 por cada 5 afos) refleja la vulnerabilidad
inherente de la poblacién geriatrica, caracterizada por inmunosenescencia y
multimorbilidad. Este hallazgo coincide con el Estudio Iberoamericano de Efectos
Adversos en Latinoamérica (39) y sugiere que los protocolos de vigilancia y
prevencidon de infecciones asociadas a dispositivos deberian incorporar
evaluaciones de fragilidad y comorbilidad, con especial atencion a pacientes

mayores de 65 anos.

La alta mortalidad observada (70 % en casos de infecciones asociadas a
dispositivos) coincide con reportes latinoamericanos que muestran tasas entre 28.8
y 40 % (25,26), aunque este disefio no permite establecer relacion causal. Futuros
estudios prospectivos deberan determinar si las infecciones asociadas a
dispositivos contribuyen directamente a la mortalidad o constituyen marcadores de

gravedad subyacente no completamente capturada por las variables de ajuste.

Se reconocen limitaciones importantes como el tamafio muestral reducido (n=10
casos), puesto que restringe la potencia estadistica para detectar asociaciones
modestas, aunque los efectos observados fueron robustos. La naturaleza
retrospectiva introduce un posible sesgo de informacion, mitigado mediante la
aplicacion de criterios estandarizados del INS, protocolo 357. La falta de datos sobre
gravedad —scores APACHE/SOFA- impidio6 ajustar completamente por confusion y
por indicacion, aunque variables proxy como estancia y comorbilidades fueron

incluidas.

Los hallazgos respaldan la implementacion de tres estrategias clave: 1) los
protocolos integrados para el retiro temprano de dispositivos, 2) la vigilancia
reforzada en pacientes mayores de 65 afos, y 3) los programas institucionales para
minimizar el tiempo de exposicion. Dado que el riesgo de infecciones asociadas a
dispositivos aumenta significativamente después del dia 15, la reevaluacién activa

durante la segunda semana de uso emerge como una ventana critica para la
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prevencion efectiva (40).

Conclusiones

Este estudio identificé que el uso de dispositivos invasivos por mas de 15 diasy
la edad avanzada son factores de riesgo independientes para el desarrollo de
infecciones asociadas a dispositivos en la unidad de cuidados intensivos adulta de
alta complejidad. Tras ajustar por comorbilidades y estancia hospitalaria, el uso
prolongado de dispositivos multiplico el riesgo de infecciones asociadas a
dispositivos por 4.8, mientras que por cada cinco afos de edad el riesgo aumenté
en un 30 %. Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias de
prevencion dirigidas a reducir el tiempo de exposicion a dispositivos, especialmente

en la poblacion geriatrica.

Los resultados confirman que el tiempo de uso de dispositivos es un factor de
riesgo modificable critico. La implementacién de protocolos estrictos de
reevaluacion diaria de la necesidad de catéteres y tubos endotraqueales, con el
objetivo de reducir su permanencia al tiempo estrictamente necesario, podria
impactar significativamente en la disminucion de la incidencia de infecciones

asociadas a dispositivos en nuestro medio.

Si bien se observd una alta mortalidad del 70 % en el grupo de pacientes con
infecciones asociadas a dispositivos, el disefio del estudio no permite establecer
una relacién causal directa. Es probable que esta asociacién refleje la mayor
gravedad de la condicion base y la fragilidad de los pacientes que desarrollan estas
infecciones, mas que ser una consecuencia directa de la infeccion. Futuros estudios

prospectivos deberan dilucidar esta relacion.

Se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con tamanos muestrales

mas grandes que incluyan variables de gravedad clinica al ingreso como APACHE
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Il o SOFA, para controlar de manera mas robusta los factores de confusién y validar
estos hallazgos. Esto permitiria desarrollar y validar escalas de prediccion de riesgo

especificas para el contexto colombiano.

En sintesis, este estudio provee evidencia analitica local que destaca la importancia
del factor tiempo en el desarrollo de infecciones asociadas a dispositivos. La
optimizacion de los protocolos de manejo de dispositivos invasivos y la vigilancia
activa de los pacientes de mayor edad se perfilan como estrategias clave para

mejorar los desenlaces clinicos en las unidades de cuidados intensivos del pais.

Declaracion de conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de

intereses.

Financiacion: este estudio no recibié financiacion.
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