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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales constituyen en la actualidad uno de los principales
problemas en las unidades de cuidados intensivos. El efecto negativo de su
aparicion, se traduce en aumento de la estadia, mortalidad, asi como de costos
sociales y econdmicos. Con el objetivo de caracterizar la incidencia de la infeccion
nosocomial en la unidad de atencion al grave de la Isla de la Juventud. Se realizé
un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en la unidad de atencion al grave
de la Isla de la Juventud en los afos 2011 y 2012, incluyé 2 y 19 pacientes en
cada afno durante tres meses, se recogieron variables generales, diagndstico de
infeccidbn nosocomial, gérmenes causales y estado al egreso de la unidad. Se
diagnosticé al menos una infeccion nosocomial en el 2.6 % y 16.5 % de los
pacientes estudiados cada afio; la infeccion nosocomial mas frecuente fue la
Bacteriemia primaria o relacionada a catéter centrovenoso en el 2011 y la
Traqueobronquitis asociada a la Ventilacibn Mecanica en el 2012. La estadia
media de los pacientes con infeccion nosocomial en el 2011 fue de 4.50 dias (+
2.12) y 9.37 dias (x 5.45) en el 2012; la mortalidad de los pacientes con infeccion
nosocomial en cada afio fue 50.0 % frente al 21.0 respectivamente (p= 0.4285714).
La incidencia de infeccidn nosocomial en el 2012 es alta con respecto al 2011,

ocasionando un aumento de la estadia y mortalidad en igual periodo; por lo que se
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justifica disenar estrategias preventivas y continuar el monitoreo e implementacién

anual de las mismas.

Palabras clave: infeccion nosocomial, traqueobronquitis, infeccién urinaria,

bacteriemia primaria

SUMMARY

Nosocomial infections are currently one of the major problems in intensive care
units. The negative effect of onset, results in increased length of stay, mortality,
and social and economic cost. In order to characterize the incidence of nosocomial
infection in acute care unit of the Isle of Youth. We performed a descriptive,
prospective and longitudinal care unit severe Isle of Youth in the years 2011 and
2012, included 2 and 19 patients in each year for three months, we collected
general variables, diagnosis of nosocomial , causative organisms and discharge
status of the unit. Was diagnosed at least one nosocomial infection in 2.6% and
16.5% of the patients studied each year, the most common nosocomial bacteremia
was catheter-related primary or centrovenoso in 2011 and associated
tracheobronchitis Mechanical Ventilation in 2012. The average stay of patients with
nosocomial infection in 2011 was 4.50 days (+ 2.12) and 9.37 days (£ 5.45) in
2012, the mortality of patients with nosocomial infection each year was 50.0%
versus 21.0 respectively (p = 0.4285714). The incidence of nosocomial infection in
2012 is high compared to 2011, resulting in an increase in stay and mortality in the
same period, so it is justified preventive strategies and continue annual monitoring
and implementation of the same.

Keywords: nosocomial infection, tracheobronchitis, urinary infection, bacteremia

primary
INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (en lo adelante IN) constituyen en la actualidad uno

de los principales problemas en las unidades de cuidados intensivos (en lo
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adelante UCIs).! El efecto negativo de su aparicion, se traduce en aumento de
estadia, mortalidad, asi como de costos sociales y econémicos. Se define como
aquella infeccién que se desarrolla en un hospital, luego de 48 horas del ingreso o

es producida por microorganismos adquiridos durante la hospitalizacion.?

En las UCIs se diagnostican entre la cuarta y la quinta parte de todas las
infecciones nosocomiales del hospital, en especial aquéllas que tienen mayor
impacto en la evolucion de los pacientes, como son las neumonias y las
bacteriemias. La mayoria de las infecciones detectadas en las UCls se relacionan
con la utilizacion de dispositivos que alteran las barreras defensivas naturales y

favorecen la transmision cruzada de los agentes patdgenos.?

En un estudio realizado en 77 UCIs espafiolas entre los afios 2003 y 2005 se
encontré que la tasa de IN se elevd de 12.7 % a 16.0 %, habiendo una discreta
mejoria de los indicadores en cuanto a la neumonia asociada a la ventilacién
mecanica, las bacteriemias primarias y las relacionadas a los catéteres
centrovenosos se mantuvieron estables durante los tres afios del estudio, mientras
que la infeccion urinaria relacionada con sonda uretral aumenté de un afio a otro.*
Otro estudio espafiol reportd una incidencia de 20.6 % de IN.> En la Argentina la
prevalencia de IN reportada por Lossa y colaboradores fue de 24.2 %.° Un estudio
realizado en el Hospital General "Camilo Cienfuegos™ de la provincia de Sancti
Spiritus en Cuba encontré una incidencia de 5.9 por cada 100 egresos, con una
tasa de letalidad de 37.4 %.”

En ocasiones las infecciones se presentan en forma de brotes epidémicos, cuyos
origenes son la presencia de reservorios inanimados (ventiladores mecanicos,
nebulizadores, sistemas de monitorizacién) y/o de portadores crénicos entre los
trabajadores sanitarios. Paralelamente, en las UCls se observa la apariciéon de
microorganismos patdégenos con elevados patrones de resistencia, asociados a la

presencia simultanea de numerosos factores que facilitan la multirresistencia.>
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La vigilancia de las infecciones nosocomiales constituye en estos servicios un
objetivo esencial, tan importante como la obtencion de otros indicadores
asistenciales de impacto administrativo (estancias medias, indices de ocupacion y
mortalidad cruda). La informacion obtenida con los sistemas de vigilancia de
infeccion, sea cual sea el método empleado, va a facilitar al personal del hospital,
médicos, enfermeras y administradores, el conocimiento de la evolucién de las
tasas de estas infecciones, asi como los cambios en los patrones de sensibilidad-
resistencia de los agentes patdégenos endémicos de cada UCI. La comparaciéon
secuencial de las tasas de infeccion nosocomial en cada unidad permite realizar
una valoracién de la calidad asistencial, introducir medidas de correccién y evaluar

las medidas que se emplean para su control.

El objetivo de este trabajo es caracterizar la incidencia de las IN en la unidad de
atencion al grave (en lo adelante UAG) de adultos de la Isla de la Juventud con el
fin de trazar estrategias para prevenir y controlar dicha complicacién, la cual es un

indicador de calidad de la atencién médica que se brinda en la institucién.
METODO

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal sobre el
comportamiento de la Infeccidon Nosocomial en la unidad de atencion al grave de
adultos del Hospital General Docente "Héroes del Baire™ de la Isla de la Juventud;
se analizaron los periodos del 1 de septiembre al 30 de noviembre de los afios
2011y 2012.

El universo de estudio estuvo constituido por 21 pacientes que adquirieron al

menos una IN durante su estancia en la UAG.

Se han identificado sélo aquellas infecciones relacionadas de forma directa con
factores de riesgo conocidos y/o que se asocian con mayor morbilidad y

mortalidad entre los pacientes criticos:
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» Traqueobronquitis (TAVM) o neumonias relacionadas con ventilacibn mecanica
(NAVM).

* Infecciones urinarias relacionadas con sonda uretral (IU-SU).

» Bacteriemias primarias y aquellas relacionadas con catéteres vasculares
(BP/BSC).

Aspectos éticos

En este estudio no se utilizé el consentimiento informado de los pacientes por no
existir ninguna intervencion. Los datos recogidos forman parte de la historia clinica
y evolucion diaria. En esta investigacion no se revela ningun dato que permita

reconocer a paciente alguno.

Se determinaron las infecciones nosocomiales mas frecuentes, asi como los
gérmenes mas aislados; ademas se relacionaron con la estadia hospitalaria, asi

como con la mortalidad.

Técnicas y procedimientos

La evaluacion estadistica se realizdé con el programa SPSS 17.0 para Windows.
Para el analisis descriptivo se utilizd la media y desviacion estandar para el
procesamiento de las variables cuantitativas y el porcentaje para las cualitativas.
Para determinar posible relacion entre variables se aplicd el estadigrafo test

exacto de Fisher para un nivel de significacion a=0,05.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

Edad media de 62.56 (+ 14.86) en 2011 y 64.50 (+ 16.45) en 2012.

APACHE Il medio de 10.12 (+ 5.58) en 2011 y 10.95 (+ 7.70) en 2012.
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En el afio 2011 se atendieron en la UAG 77 pacientes y de ellos tuvieron al menos
una IN dos pacientes para un 2.6 %, mientras que en el afio 2012 se atendieron

115 pacientes, y 19 de ellos con alguna IN, esto hace un 16.5 % del total.

La infeccion nosocomial mas frecuente en el afio 2012 fue la TAVM, seguida por la
BP/BRC, IU-SU, y la NAVM por ese orden, todas superiores con respecto al 2011.
(Tabla No. 1)

Tabla No. 1. Infecciones Nosocomiales mas frecuente en la Unidad de

Atencidn al Grave. Hospital "Héroes del Baire™. Isla de la Juventud. 2011-2012

IN 2011 2012
TAVM 0 9
BP/BRC 2 6
IU-SU 0 4
NAVM 1 3

Fuente: Registro de casos sépticos. UAG

Leyenda:

IN: Infeccion Nosocomial

TAVM: Traqueobronquitis asociada a la ventilacion mecanica

BP/BRC: Bacteriemia primaria/Bacteriemia relacionada con catéter

IU-SU: Infeccidn urinaria relacionada a la sonda uretral

NAVM: Neumonia asociada a la ventilacion mecanica

Los gérmenes mas aislados segun IN, se muestran en la Tabla No. 2;
predominando los gérmenes gram negativos como el acinetobacter sp. y
enterobacter sp y entre los gram positivos fue el stafilococo coagulasa negativo el

que predominod en el estudio.
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Tabla No. 2. Gérmenes aislados en las Infecciones Nosocomiales. Unidad de

Atencion al Grave. Hospital "Héroes del Baire™. Isla de la Juventud. 2011-2012

Gérmen TAVM IU-SU BP/BRC NAVM
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Stafilococo 3 4 0 2 1 6 2 0

coagulasa

negativo

Stafilococo 1 0 0 0 2 1 0 0

coagulasa

positivo

Acinetobacter sp. 0 3 0 3 0 1 2 3

Enterobacter sp. 1 3 0 3 1 0 0 0

Pseudomona sp. 0 1 0 1 2 0 0 0

E. Coli 0 0 0 1 0 0 0 0

Fuente: Registro de casos sépticos. UAG

La estadia de los pacientes con IN en el afio 2012, duplico la de los pacientes con
IN en el afio 2011. (Tabla No. 3)

Tabla No. 3. Estadia media de pacientes con Infecciones Nosocomiales.
Unidad de Atencion al Grave. Hospital "Héroes del Baire™. Isla de la Juventud.
2011-2012

Infeccion Nosocomial 2011 2012
Si 4.50 (+ 2.12) 9.37 (x 5.45)
No 4.64 (+ 3.86) 3.90 (+ 2.54)

Fuente: Registros médicos UAG. 2011-2012

En cuanto al estado al egreso, el 21.1 % de los pacientes con IN fallecieron en el
afno 2012 y. el 50 % en el 2011. (Tabla No. 4)

Tabla No. 4. Estado al egreso relacionado con la Infeccién Nosocomial.
Unidad de Atencién al Grave. Hospital "Héroes del Baire". Isla de la Juventud.
2011-2012

Estado al egreso 2011 2012
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No. % No. %
Vivo 1 50 19 78.9
Fallecido 1 50 4 211

Fuente: Registros médicos UAG. 2011-2012
DISCUSION

La mayor incidencia de la IN en el afio 2012, a opinidon de los autores se debe a
que ingresaron mas pacientes que el afio anterior y ligeramente mas graves, como
lo demuestra el indice prondstico APACHE Il descrito anteriormente en la

caracterizacion del universo.

La incidencia de IN en la UAG en estudio, se encuentra entre los rangos
reportados en la literatura internacional. Vincent* reporta una incidencia de IN de
20.6 % en un estudio multicéntrico en UCIs europeas. Durlach® en un estudio
multicéntrico (39 hospitales en Argentina) reportan una incidencia de 29.2 % de IN
en UCls.

Con respecto a estudios nacionales previos, la incidencia de IN se encontr6é de
forma similar a lo reportado por lzquierdo y colaboradores en un estudio
multicéntrico liderado por epidemidlogos que reportaron en el afio 2004 tasas de
27.6 %.°

En el afio 2012 a pesar de haberse implementado estrategias con el fin de
disminuir la incidencia de la IN en la UAG en estudio, se ve un aumento de las
mismas, tal vez influenciado por un mayor pesquizaje, asi como por el ingreso de
pacientes mas graves, los cuales tienen mayor probabilidad de complicarse con

algun tipo de IN por ser estos mas instrumentados y con mayor estadia en la UAG.

La tasa de infeccion por servicio, depende de las caracteristicas de cada unidad y
a medida que aumenta la complejidad de este, aumenta también el riesgo de
adquirir una infeccién nosocomial en la UAG, por el conjunto de procedimientos

invasivos, diagndsticos y terapéuticos, a que son sometidos los pacientes y que



REMIJ 2013;14(2)

son esenciales para el manejo del paciente grave, se alteran los mecanismos
normales de defensa, afectando a un paciente con una respuesta inmune ya

deteriorada por su enfermedad de base.

Un estudio Argentino reporta que del total de IN, fueron las infecciones
respiratorias las mas frecuentes con un 43.3 % y que el 854 % de estos
padecimientos se asociaron a asistencia respiratoria mecanica, seguida de la
bacteriemia primaria con un 20.5 % y de ellas el 61.5 % se asociaron a catéter
venoso central; las infecciones del tracto urinario estuvieron en tercer lugar con un

13.4 %, y de ellas el 64.7 % se asocia a catéter urinario.®

Esta demostrado que la TAVM esta asociada a un incremento en el tiempo de
ventilacion mecanica y de la estadia en la UCI| de los pacientes no traumaticos,
inmunocompetentes sin enfermedad respiratoria crénica.’ La incidencia cruda de
la TAVM debe estar en un rango del 3 al 10 %, aunque resulta dificil determinar la
incidencia exacta ademas de su importancia clinica.**

Los catéteres intravasculares son un instrumento indispensable para la practica
médica, pero su utilizacion no esta exenta de complicaciones, destacando por su
frecuencia las infecciones relacionadas al mismo, tanto sistémicas como locales.™
El indicador de infeccidon relacionada con catéter recomendado y utilizado en los
principales estudios de vigilancia de infeccion nosocomial, es la BRC. Su
definicion puede variar teniendo en cuenta aspectos epidemioldgicos, que incluyen
la bacteriemia primaria (origen desconocido), o clinicos (comprobacién de la BRC
con cultivos de microorganismos iguales en el catéter y en hemocultivos). El
Centro para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC) recomienda
que las tasas de BRC se expresen en episodios de BRC/1.000 dias de catéter.™®
En el estudio nacional de vigilancia de infeccion nosocomial en las UCI entre los
anos 2003 y 2005, se reportd un aumento de las bacteriemias primarias y aquellas
relacionadas con cateteres centrovenosos.*

La IU-SU corresponde a un 30-40 % de las infecciones nosocomiales y representa
el 20 a 50 % de las infecciones en las Unidades de Cuidado Intensivo. La

importancia de la asociacion de la sonda vesical con la infeccion de vias urinarias
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se refleja en la incidencia de aproximadamente el 16 % entre los pacientes
cateterizados, sin embargo es importante saber que la colonizacion de la via
urinaria es mucho mas frecuente, ya que hay un promedio de colonizacién del dos
al seis por ciento por cada dia con sonda vesical, con lo que se podria estimar que
a los 20 dias el 100 % de los pacientes estaran colonizados.*

En el mismo estudio espaniol citado anteriormente, se reporta un aumento de las
tasas de infeccion urinaria por afio;* tal vez dado por que cada vez se ingresan

pacientes mas graves y por ende necesitan mayor tiempo de sonda vesical.

La NAVM es la principal infeccion adquirida en los Servicios o Unidades de
Cuidados Intensivos.™ ° Su presencia se ha relacionado con un incremento de la
estancia en UCI y en el hospital, de los costes de los procesos asistenciales, de la
mortalidad bruta y de la atribuida a la infeccién.'” Su prevencién es uno de los

objetivos mas investigados en los ultimos afios.

Lossa® reporta que fueron los bacilos Gram negativos los que predominaron en la
infeccion respiratoria, de ellos los mas frecuentes fueron el Acinetobacter sp,
Pseudomona aeruginosa y Staphylococcus aureus; en cuanto a la BP/BRC los
gérmenes mas frecuentes fueron el Staphylococcus aureus, el Acinetobacter sp y
la Klebsiella sp. en ese orden; mientras que en la sepsis urinaria predominaron de
igual manera los gérmenes gram negativos como la Klebsiella sp. y el
Acinetobacter sp. En el presente estudio desde el punto de vista microbiolégico
predominaron los bacilos Gram negativos (68.7 %), entre los que destacaron
Acinetobacter sp y Klebsiella sp. Entre los microorganismos Gram positivos, el

Staphylococcus aureus fue el que se aisldé con mayor frecuencia.

El estudio nacional de vigilancia de infeccion nosocomial en la UCI encontré que la
etiologia predominante en las NAVM ha sido Staphylococcus aureus sensible a
meticilina, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii. Las IU-SU
estuvieron originadas predominantemente por Escherichia Coli, Candida albicans
y Enterococcus faecalis y Acinetobacter baumannii; mientras que en las BP/BRC

la etiologia se mantiene estable, predominando los Staphylococcus coagulasa
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negativa, que junto con Pseudomona aeruginosa y Enterococcus faecalis suponen

mas del 55 % del total de aislamientos en esta infeccion.*

Al analizar el estado al egreso de los pacientes con IN, cabe sefialar que el 50 %
de los pacientes con IN fallecieron en el afio 2011, es un indice alto, aunque tal
vez su sesgo sea el de haber pesquizado poco en ese afo, cosa que no sucedid
asi en el afo siguiente donde el trabajo de consolidé mas, es por lo que hay mayor
numero de pacientes infectados reportados y que la tasa de mortalidad sea mas

baja.

Alvarez Lerma” y colaboradores en su estudio reportaron que fallecieron durante
el periodo de vigilancia en la UCI, 2.576 pacientes (11.9 %) y la tasa se ha
mantenido estable en los tres periodos estudiados (11.9 %, 11.9 % y 12.0 %,
respectivamente). La mortalidad varia ampliamente en funcién de la enfermedad
de base (entre el 4.1 % y el 5.3 % en pacientes coronarios, entre el 18.4 % y el
20.1 % en pacientes médicos, entre el 6.9 % y el 11.3 % en pacientes
traumatologicos y entre el 6.2 y el 6.9 % en pacientes con cirugia programada), asi
como en funcion del nivel de gravedad. La mortalidad global, a lo largo de los tres
afnos estudiados, ha oscilado en los pacientes con NAVM entre el 30 % y el
34.8 %, con IU-SU entre el 21.3 % y el 27.3 % y con BP/BRC entre el 25.1 % y el
28.9 %.

La aplicacion de un sistema de vigilancia de infeccion nosocomial incorpora un
valor anadido a la calidad asistencial de una UCI, al margen de las tasas
obtenidas. Sin embargo, no hay que olvidar que el objetivo principal de la
vigilancia es disminuir las tasas de infeccion nosocomial mediante la introduccion
de medidas de intervencion destinadas a prevenir su aparicion, asi como también
es objetivo de la vigilancia optimizar los tratamientos empiricos adaptandolos a la
sensibilidad de los principales microorganismo responsables de las infecciones

controladas.®
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En Jdltima instancia, los cambios introducidos deben tener impacto en la
disminucién de la mortalidad, de las estancias hospitalarias o de los costes del

proceso, o bien en un incremento de la calidad de vida.
CONCLUSIONES

La incidencia de la IN en la UAG aun cuando esta en rangos aceptados por la
comunidad cientifica internacional, aun es alta, a pesar de implementarse medidas
tanto para su pesquiza, prevencion y control, por el alto impacto que tiene tanto
para el paciente como para los indicadores de calidad de la unidad; es por ello que
se pretende mantener el estudio en el tiempo como forma de monitorear el

fendmeno y adoptar las medidas segun corresponda.
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