Articulo original

POLICLINICO UNIVERSITARIO
“"OMAR RANEDO PUBILLONES"”
GUANTANAMO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Dra. Maria Isabel Deliz Vaillant!, Dra. Mireya Martinez Veldquez?, Dr.
Gliserio Onasis Deliz Vaillant®, Lic. Anelis Torres Borrero!, Dr. Juan
Martinez Caballero.*

1 Master en Enfermedades Infecciosas. Especialista de I Grado en Higiene y
Epidemiologia. Instructor.

2 Master en Enfermedades Infecciosas. Especialista de II Grado en
Embriologia. Asistente.

3 Master en Urgencias Médicas. Especialista de I Grado en Medicina Interna.
Instructor.

4 Master en Enfermedades infecciosas. Especialista de II Grado en Cirugia
Pediatrica. Instructor.

RESUMEN

Se realiza una investigacion para estudiar el comportamiento de
infecciones intrahospitalarias en el Hospital Pediatrico Docente "Gral.
Pedro Agustin Pérez", en los anos 2005 y 2006. De los 114 casos
infectados se precisa: edad, sexo, servicio y localizacién. Se evaltan los
pacientes estudiados por microbiologia, gérmenes causales, control de la
calidad de desinfectantes y de esterilizacién, mortalidad causada y
letalidad. Se concluye que los varones menores de 1 afo fueron los mas
afectados, el servicio de nutricién el de mayor tasa. El tracto respiratorio
alto fue la localizacion mas frecuente, entre otras. Se emiten
recomendaciones para el control de sepsis nosocomial.

Palabras clave: infecciones intrahospitalarias, pacientes estudiados por
microbiologia, incidencia de sepsis nosocomial, mortalidad por sepsis
nosocomial.



INTRODUCCION

El tema de las infecciones intrahospitalarias ha cobrado gran
importancia en los ultimos tiempos y representa un nuevo desafio para
los profesionales que trabajan en centros hospitalarios, dado las
caracteristicas especiales que presenta respecto a las enfermedades
infecciosas como tal; pasd estos ultimos anos de ser la principal causa
de muerte a convertirse en una incdmoda complicacién, que retrasa la
recuperacion del paciente y todavia hoy dia puede llevarlo a un
desenlace fatal.!

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen un problema
creciente en los hospitales del mundo donde, en general, entre el 5y 7
% de los pacientes las adquieren, lo cual se asocia con multiples
problemas practicos e implicaciones econdmicas para el paciente, la
familia y la sociedad.!?

En nuestro pais, la vigilancia epidemioldgica en los ultimos 10 afios
refleja una tasa global que ha oscilado entre 2.6 y 3.4 x 100 egresados,
con un promedio anual de 50 000 infectados.?

En la provincia Guantanamo no existia suficiente informacién acerca del
tema. La tasa de IIH cerrd en el 2006 con 2.0 por cada 100 egresados,
cifra por debajo de la media nacional.

Desde el punto de visto practico, se espera esta informacion sea
considerada para la toma de decisiones urgentes en las situaciones que
se aparten de lo habitual, lo que redundara en una mayor eficiencia
hospitalaria y calidad de la atencién al paciente.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal con el objetivo de
determinar la situacion de las infecciones intrahospitalarias en el
Hospital Pediatrico Docente "Gral. Pedro Agustin Pérez", durante el
periodo 2006-2007.

El universo del estudio esta constituido por 114 casos: 35 de ellos
corresponden al 2006, mientras los restantes 79 casos son de 2007.

Entre los gérmenes causales se estudian los Estafilococo, Pseudomonas,
Klebsiella, Acinetobacter, Escherichia, E. Coli, Monilias.

El porcentaje de pacientes estudiados se considerd adecuado si fue del
80% o mas.



El control de la calidad de las soluciones y de las materias primas se
consideré adecuado si se realizd6 22 o mas envios de muestras, al
laboratorio del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia vy
Microbiologia (CPHEM) con resultados aptos, lo que se corresponde con
el 90% de los mismos.

El chequeo de los equipos de esterilizacion se consideré adecuado si
fueron realizados 94 o mas envios de bioindicadores al afio por cada uno
de los equipos, para de esta forma alcanzar el 90 % o mas de los
chequeos al afio.

La recogida de los datos se realiza por la propia autora para minimizar
los sesgos, se realiza una amplia revision bibliografica del tema. Se
revisa el registro de IIH del Departamento de Estadisticas, historias
clinicas de los pacientes, registros de IIH de los diferentes servicios y los
de Microbiologia, Farmacia y Esterilizacion.

En la investigaciéon se utilizan variables cuantitativas y cualitativas.
Como medidas de resumen de los datos fueron empleadas: el
porcentaje y las tasas. Se empled el programa Epinfo para realizar
analisis estadistico de los datos.

Los resultados se presentan en tablas y graficos para su mejor
comprensién. Se arribd a conclusiones y se hicieron recomendaciones
coherentes al respecto.

RESULTADOS Y DISCUSION

La hospitalizacién implica un riesgo de adquirir infeccidn nosocomial
tanto para los nifios como para los adultos.

Los menores de 1 afio resultd el grupo de mas ocurrencia de IIH, con
discreto predominio de los varones, lo que pudo deberse a que estos
pacientes presentaron factores de riesgo asociados como patologia de
base por lo general severa, malformaciones  congénitas,
inmunocompromiso, o0 bien, requieren de intervencién con
procedimientos invasivos, |o que coincide con Ford-Jones vy
colaboradores en Nosocomial infection in the pediatric patient.>® (Tabla
1).

Se observé mayor deteccién y notificacion de casos por el sistema de
vigilancia de IIH de 2005 al 2006 y todos los servicios del hospital
contribuyeron con este resultado, no obstante, esta tasa se consideré
adecl:uada, pues se encuentra entre los valores esperados (0.8 y 1.2
%).



Dichos resultados pudieron deberse a que el riesgo de infeccién
nosocomial estd presente en todos los servicios hospitalarios, pero en
los que no se realizan procederes invasivos y los pacientes permanecen
por corta estadia la probabilidad de ocurrencia es menor.”1°

En este estudio, los servicios de Nutricién y UCIP fueron los de mayor
frecuencia de casos infectados, seguidos por los quirtrgicos (Tabla 2).

Respecto a la distribucién de IIH por localizacion, se encontré que el
tracto respiratorio alto fue la localizacién mas frecuente, seguida de
infeccion de la herida quirdrgica, mientras las infecciones del tracto
gastrointestinal ocuparon el tercer lugar'!''? (Tabla 3).

Las infecciones respiratorias son frecuentes en los hospitales y dificiles
de controlar por la via de transmisién que utilizan, la pobre educacion
sanitaria de pacientes y trabajadores (al toser, hablar, saludar), el
inadecuado cumplimiento de las normas de aislamiento, entre otras.'!

Respecto a la infeccidon de herida quirdrgica (IHQ), fue la segunda
localizacion mas importante de sepsis nosocomial en el 2006, se
coincide con Lujan, en Estudio de tendencias y prondsticos de las
infecciones nosocomiales.!?

Se encontrd que sélo a 4 de cada 10 infectados se le realizaron estudios
microbiolégicos, excepto en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en la cual se estudié al 100 %.

La positividad de los cultivos tampoco fue aceptable, o que pudiera
deberse a antibioticoterapia iniciada precozmente y de forma empirica,
con las que se debe tener mucho cuidado porque propician la aparicion
de resistencia bacteriana.'*™!®

Se identifico a las enterobacterias como las responsables de la mitad de
los casos infectados, la otra mitad fue causada por Pseudomonas,
Estreptococos, Estafilococos coagulasa positivo, Acinetobacter vy
Monilias. Estos resultados son similares al de otros estudios revisados.!>
7 (Tabla 4).

El chequeo de la calidad de las soluciones desinfectantes resulté ser
inadecuado pues no alcanzé el 90 % deseado. Se incumplid, ademas,
con el envio de los bioindicadores para evaluar la calidad de la
esterilizacion, que representa otro riesgo al no vigilarse este proceso con
la sistematicidad adecuada.



Respecto a la mortalidad, en el aino 2006, se logré alcanzar la tasa mas
baja de los ultimos 5 afios del hospital y finalizd sin muertes por IIH,
disminuyendo respeto al 2005 (Tabla 5).

La tasa de letalidad también disminuydé de un periodo a otro. La
totalidad de los fallecidos se debieron a neumonia nosocomial. Lo que
concuerda con el estudio cubano sobre mortalidad relacionada con
neumonia, que consider6 que en el nosocomio, las neumonias
g:lonstituian de la causa directa de la muerte en el 72 % de los casos.®

La vigilancia de las infecciones nosocomiales en los pacientes de un
hospital la convierte en un indicador de la calidad de la asistencia
médica recibida y garantia de seguridad de los cuidados que se le
brindan. La vigilancia sola, es una actividad eficaz para disminuir la
frecuencia de infecciones adquiridas en el hospital.***3

Cada dia cobra mayor importancia la medicion de los indicadores
epidemioldgicos para ofrecer una calidad superior en la atencion al
paciente hospitalizado. Se le concede mucho valor al conocimiento de
sus tendencias y prondsticos para poder organizar los recursos y trazar
las estrategias de las direcciones a nivel local, lo que por si soélo
garantiza el control.?*?2°

CONCLUSIONES

e Los varones menores de 1 ano, los desnutridos, los que
requirieron cuidados intensivos y los operados fueron los de mayor
riesgo de adquirir alguna sepsis nosocomial en el periodo
analizado, siendo el tracto respiratorio alto la localizacion de
mayor ocurrencia de IIH. A pesar de las dificultades con la
investigacion microbioldgica de los casos infectados, se pudo
identificar a las enterobacterias como los agentes causales
responsables del mayor nimero de sepsis.

e La mortalidad por IIH fue baja y la neumonia nosocomial
constituyd su principal causa.
RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios para determinar los factores de riesgo las sepsis
del hospital.

2. Incrementar el uso los estudios microbioldgicos como pilar



importante para la identificacion de agentes causales de sepsis y
evitar la resistencia a los antimicrobianos.

. Cumplir con el control de la calidad de desinfectantes y los equipos

de esterilizacion, para mantener la reduccidon de la incidencia de las
sepsis y sus consecuencias negativas como nuestro propdsito
permanente.
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Tabla 1. Edad y sexo.

GRUPO 2005 2006 TOTAL
DE MASCULINO  FEMENINO TOTAL MASCULINO  FEMENINO TOTAL No o
EDADES No. % No. % No. % No. % No. % No. % ' °

Menor 1 14 40 12 34.2 26 74.2 30 38.0 20 25.3 50 63.3 76 66.7

1-5 3 8.6 2 5.7 5 | 143 | 7 8.9 5 6.3 | 12 | 152 | 17 | 14.9
6 - 10 1 2.9 2 5.7 3 8.6 6 7.6 2 2.5 8 | 10.1 | 11 9.6
11 - 15 - - 1 2.9 1 2.9 1 1.3 1 1.3 2 2.5 3 2.6
16 - 18 - - - - - - 3 3.8 4 5.1 7 8.9 7 6.1
TOTAL 18 | 51.4 | 17 | 486 | 35 | 100 | 47 | 59.5 | 32 | 40.5 | 79 | 100 | 114 | 100

Fuente: Registro del Dpto. de Estadisticas.

Tabla 2. Servicio de ocurrencia.
SERVICIO No. 2005 % N0_2006 % %"

UCIP 9 2.5 9 2.05 -18

Cirugia 6 0.6 25 1.7 183,3

Gastroenterologia 5 0.3 9 0.5 66,7

Respiratorio 1 0.04 3 0.1 150

UCIM 5 0.5 12 1.1 120

Capote 1 0.08 0 0 -100

Clinica 1 0.07 7 0.4 471

Nutricién 6 10.3 13 18.8 82,5

Infeccioso 1 0.1 - - -100

Lidia Doce - - 1 0.1 -

TOTAL 35 0.4 79 0.8 98

Fuente: Registro del Dpto. de Estadisticas.



Tabla 3. Localizacion.

LOCALIZACION

Tracto gastrointestinal
Infeccidén arterial
Sepsis clinica
Infeccién urinaria
IRA

Neumonia nosocomial
Infeccion sistémica
IHQ

SNC

Otras

TOTAL

pa
©

N O N |~ | B 0N [N DN N

35

2005
%

20
5.7
20
5.7
22.9
11.4
2.9
5.7
0
5.7
100

Fuente: Registro del Dpto. de Estadisticas

No.

12

2006
%

15.2
3.8
6.3
2.5

35.4
5.1
1.3

19
7.6
3.8
100

%

71.4
50
-28.6

250

650

50
126

IRA Infecciones respiratorias agudas; IHQ Infeccion de la herida quirdrgica;

SNC Sistema nervioso central



Tabla 4. Agentes causales.

GERMEN o, 2005 o No.2006
Enterobacter - - 3
E. Coli 4 50 1
Estafilicoco(+) - - 1
Acinobacter - - 1
Klebsiella - - 0
Pseudomona - - 1
Shigella - - 1
Alcaligen - - -
Estreptococo 2 25
Monilia 2 25 1
TOTAL 8 100 10

Fuente: Registro del Dpto. de Estadistica.

Tabla 5. Mortalidad.

ANOS No. Tasa (%)
2005 2 0.02
2006 - -

Fuente: Registro del Dpto. de Estadistica.

Nota: Egresos 2005= 9439
Egresos 2006= 9954
Tasa por 100 egresados

30
10
10
10

10
10

10
10
100
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