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RESUMEN

Se realiza un estudio sobre el comportamiento de las infecciones
nosocomiales en el municipio Baracoa durante el periodo 2004-2009,
con el objetivo de analizar su frecuencia, localizacién, gérmenes
circulantes e infecciones mas frecuentes. El universo estd conformado
por el total de pacientes informados con esta entidad en el periodo
mencionado. El dato primario se toma del registro de informacién de las
infecciones intrahospitalarias del Departamento de Higiene vy
Epidemiologia del Hospital General de Baracoa, de donde se extraen los
siguientes datos: total de egresos por servicios, casos sépticos
registrados, localizacion de las infecciones, estudios microbioldgicos,
positividad y gérmenes causantes, infecciones de heridas quirurgicas.
Los resultados se presentan en forma grafica y tabular. Se encuentra
que la tendencia de las infecciones intrahospitalarias en el municipio es
descendente.

Palabras clave: infecciones nosocomiales, infecciones
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INTRODUCCION

En la actualidad se considera que un hospital es una institucién en la
gue se aplican los mejores recursos cientificos con el fin de proporcionar
los servicios diagndsticos y terapéuticos mas modernos. Sin embargo,
este concepto optimista pierde fuerza cuando recuerda que el hospital
también puede ser un sitio peligroso para los enfermos. La aplicacion de
tecnologia no deja de implicar riesgos, de los cuales el mas grave es la
infeccién adquirida en el propio centro hospitalario.*”

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias ocurren en pacientes
con ciertos factores de riesgos. Es probable que el determinante
principal de estos riesgos sea la resistencia inherente del enfermo a una
infeccion. Las edades extremas, un mal estado nutricional, la gravedad
de las enfermedades subyacentes y las alteraciones de la integridad de
piel y mucosas, aumentan la propension del enfermo a la infeccién
nosocomial. La variedad de manipulaciones diagndsticas y terapéuticas,
todo procedimiento cruento o invasor constituyen, también, riesgos.“'s'9

La infeccion intrahospitalaria (IIH) constituye un problema de salud por
su elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto costo de tratamiento.
Actualmente es un indicador de la calidad de la atencion médica y mide la
eficiencia de un hospital junto a otros indicadores de morbimortalidad y
aprovechamiento de recursos.®13

Las areas de mayor riesgo de epidemias en los hospitales son las de
cuidados especiales, servicios de urgencias y hemodialisis, pero puede
ocurrir en cualquier sitio, casi siempre asociado a un manejo inadecuado
de las lineas intravasculares y neumonias en pacientes con apoyo
ventilatorio o por manejo inadecuado del equipo. Se requiere un sistema
de vigilancia que funcione correctamente para detectar incrementos que
pudieran pasar inadvertidos, como seria el caso de un pequefio brote de
bacteriemias primarias por diversos agentes causales.'*1°

METODO

Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo del comportamiento de
las infecciones nosocomiales en el municipio Baracoa, provincia
Guantanamo, durante el periodo 2004-2009.

El universo de estudio estd constituido por el total de pacientes
registrados con el diagndstico de sepsis nosocomial en el periodo antes
mencionado.



Se considera infeccion nosocomial o intrahospitalaria toda infeccion que
no esta presente o incubandose en el momento del ingreso en el
hospital, que se manifiesta clinicamente o sea descubierta por la
observacién durante la cirugia, procederes o pruebas diagndsticas o que
estuviera basada en el criterio clinico.

Se incluyen aquellas personas que por su periodo de incubacién se
manifiestan posteriormente al alta del paciente y se relacionan con los
procederes o actividad hospitalaria.

El dato primario se toma del registro de informacidén de las infecciones
intrahospitalarias del Departamento de Higiene y Epidemiologia del
Hospital General de Baracoa, de donde se extraen los siguientes datos:
total de egresos por servicios, casos sépticos registrados, localizacién de
las infecciones, estudios microbioldgicos, positividad y gérmenes
causantes, infecciones de heridas quirurgicas.

El procesamiento de las informaciones se realiza mediante el empleo de
una computadora, se crea una base de datos en sistema Microsoft Excel
para el procesamiento de la informacion.

Los resultados se presentan en forma grafica y tabular.

RESULTADOS Y DISCUSION

Segun estudios realizados, el nUmero total de casos sépticos descendid
desde al afio 2005 a 2009, no mostrandose disminucién notable y con
tendencia a la estabilidad, sin embargo, se nota el incremento de los
casos en el periodo 2005 a 2006 al instaurarse el sistema de vigilancia
epidemiolégica en dicho hospital con la conformacion de un
departamento de Higiene y Epidemiologia. (Tabla 1). Lo que explica que
el comportamiento del numero de casos infectados segun los
pronosticos presentados puede estar relacionado con el incremento en la
calidad del programa que se va observando en el municipio. La
evolucién favorable observada en el estudio puede estar en relacidon con
el incremento paulatino de Ila Vvigilancia epidemiolégica y el
fortalecimiento del equipo de epidemiologia hospitalaria de
Baracoa.!31416

Se ha logrado disminucidon en algunas localizaciones como ocurre con la
sepsis postquirdrgica, en la que incidid la reduccion de la estadia
hospitalaria y el incremento de la cirugia ambulatoria, que permiten
disminuir al maximo el tiempo necesario para la colonizacion de
gérmenes y el posible desenlace de la enfermedad infecciosa. No
obstante, en el Hospital General Docente de Baracoa se han mejorado



estos indicadores por la capacitacidon del personal y el cumplimiento de
las normas hospitalarias, asi como el mejoramiento en la vigilancia
epidemioldgica.

En la literatura revisada se informan las sepsis de sitio quirlrgico como
primera y segunda causa de infecciones nosocomiales y que se
corresponden, fundamentalmente, con procederes invasivos, sobre todo
en unidades quirdrgicas y de cuidados especiales. Sin embargo, otros
estudios nos muestran predominio de la infeccidon del tracto respiratorio
como ocurre en el nuestro.>%810

Segun prondésticos, el Hospital General Docente de Baracoa se encontro
dentro de las tasas esperadas, todas por debajo de 5 por cada 100
egresados. Mostrandose una tendencia decreciente en los 6 afos
estudiados. (Grafico 1)

El indice de positividad estuvo en los afios estudiados por debajo del
98%, como pide el programa Nacional de Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias pero en el 2009 estuvo en 100 %, lo que
nos demuestra mayor especificidad a la hora del estudio de las muestras
en pacientes infectados por parte del personal médico de cada servicio.
(Tabla 2).

En el estudio microbioldégico de los pacientes sépticos han existido
dificultades, a pesar de que en el programa nacional estdn bien
definidas las conductas a seguir con el conteo cuantitativo de las
muestras que es lo aceptado a nivel internacional, lo que repercutié en
los resultados de las instituciones.

Los gérmenes que predominan en el periodo de estudio son los
gérmenes gramnegativos, como es el caso de Klebsiella que fue el
germen mas aislado en tres de los afios y el Acinetobacter; en segundo
orden predomind Enterobacter seguido también por Klebsiella. Como se
aprecia en los seis afos los gérmenes que han predominado como
causantes de IIH son: Klebsiella, Acinetobacter y Enterobacter, como
microorganismos problemas.

Al revisar el comportamiento histérico de la casuistica de las infecciones
nosocomiales, los gérmenes gramnegativos fueron los maximos
responsables de éstas y se observd en los Ultimos afios el incremento
del Estafilococo coagulasa positivo como germen importante en la
presentacion de sepsis y con repercusion en la resistencia de las cepas
intrahospitalarias. Sobre la microbiologia de las infecciones, se puede
afirmar que los gérmenes aislados con mayor frecuencia en este periodo
coinciden con los hallados en investigaciones realizadas en otros
hospitales donde el uso indiscriminado de antibidticos potentes y de



amplio espectro ha favorecido que estas cepas de gérmenes ocupen los
primeros lugares como agentes causales de sepsis
nosocomiales,!>16:18:19

Las infecciones de herida quirdrgica son un indicador muy importante en
una unidad hospitalaria ya que miden la calidad de la cirugia realizada
en estos servicios.>*°

En el hospital de Baracoa la tasa siempre se mantuvo por debajo de 1%
gue es lo pedido por el indicador nacional para esta infeccién, sin
embargo como vemos en la tabla anterior solamente dos ahos se
acercaron a este valor en los anos 2006 y 2007; la tendencia de la
infeccion del sitio quirdrgico es estable como se muestra en el Grafico 2.

La infeccion de herida quirdrgica pasé del primer puesto en el afo 2004
al tercero, es decir, fue desplazandose dando paso a las infecciones de
tracto respiratorio y, luego, a. las bacteriemias. En cuatro de los afios
estudiados las infecciones respiratorias fueron la segunda causa de
infecciones intrahospitalarias. Las bacteriemias también ocuparon un
primer puesto en cuatro de los anos estudiados. (Tabla 4).

CONCLUSIONES

- Se observd tendencia a la disminucion de infecciones
nosocomiales.

- La positividad de las muestras tomadas ha aumentado, donde los
gérmenes  problemas  son: Klebsiella,  Acinetobacter vy
Enterobacter, todos gérmenes Gramnegativos, muy relacionados
con la infeccion del sitio quirldrgico que tiene una tendencia
estable.

- En orden de frecuencia, segun localizacion de la sepsis,
predominan las bacteriemias, infecciones respiratorias e
infecciones del sitio quirdrgico.
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Tabla 1. Casos de infecciones nosocomiales.

Fuente: Formulario.

ANO
2004
2005
2006
2007
2008
2009

No.
99
302
295
241
290
231

Tasa

1.0
3.4
3.3
2.8
2.9
2.4

Grafico 1. Tasa de infecciones intrahospitalarias (IIH).
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Tabla 2. Porcentaje de  positividad
microbioldgica.

Fuente:

ANOS

2004
2005
2006
2007
2008
2009

POSITIVIDAD

MICROBIOLOGICA

91.9
92.9
93.4
89.0
96.0

100

muestras realizadas.

Formulario de porcentaje total de

Tabla 3. Distribucion porcentual de los gérmenes mas frecuentes
causantes de infecciones intrahospitalarias.

ANO

2004
2005
2006
2007
2008
2009

Fuente: Formulario.

ler.
Enterobacter
Acinetobacter
Acinetobacter
Klebsiella
Klebsiella

Klebsiella

AGENTE CAUSAL

2da.
Klebsiella
E. patégeno
Enterobacter
Acinetobacter
Enterobacter

Acinetobacter

3ra.
Estafilococo
Klebsiella
Klebsiella
Enterobacter
Acinetobacter

Pseudomona
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ler.
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Grafico 2. Tendencia de las infecciones de sitio quirurgico.
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Tabla 4. Sepsis y localizacién.
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Infeccion Sepsis
herida 'p . Bacteriemia | Bacteriemia | Bacteriemia | Bacteriemia
S respiratoria
quirurgica.
Flebitis Flebitis Sepsis Sepsis Sepsis Sepsis
respiratoria respiratoria respiratoria respiratoria
Sepsis Infeccidn Infeccion Infeccion
=P . herida Flebitis herida herida Flebitis
respiratoria . L, R
quirdrgica. quirdrgica quirdrgica.

Fuente: Formulario.
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