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INFECCIONES

EN LA TERAPLA

INTENSIVA



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Conocer el tipo y la frecuencia de las
infecciones en la Unidad de cuidados intensivos de este hospital
asi como los factores de riesgo que influyen en la adquisicion de

esta patologia.

OBJETIVOS INTERMEDIOS:

1) Determinar el foco de infeccién mas frecuente en el
paciente internado en la Unidad de Cuidados intensivos.

2) Conocer las caracteristicas del paciente infectado.

3) Determinar el tipo y mimero de procedimientos invasivos como
posible causa de infeccion.

4) Senialar la frecuecia de las infecciones en la Unidad de
Cuidados Intensivos,

5} Senalar el gérmen mas frecuentemente encontrado en el sitio
de infeccidn.

6) Sefialar la manera de prevenir las infecciones en la Terapia
Intensiva.



JUSTIFICACION

El paciente en estado critico tiene una alta incidencia a las
infecciones que esta relacionada con un mayor dafio a los
mecanismos de defensa naturales del huésped. Lo que aumenta
importantemente la morbimortalidad y por ende los costos de
atenciéon en el medio hospitalario. Detectar y tratar de una
manera més oportuna la patologia infecclosa, disminuira de
manera importante el tiempo de estancia hospitalaria y por lo
tanto los costos, dando asi a nuestros pacientes una mejor

calidad de atencién.



INTRODUCCION

La infecetén nosocomial ocurre en el 3 al 10% de los
pacientes admitidos a los hospitales en los Estados Unidos. El
Natfonal Nosocomial Infectfon Study, recoge datos de 81
hospitales de ese pais reportando una incidencia de infeccién de
3.4% de todos los paclentes hospitalizades. En contraste con la
incidencia encontrada para los servicios generales, la incidencia
de infecciém nosocomial en los paclentes de las unidades de
cuidados intensivos alcanza hasta un 18% en un perfodo de 2
afios, lo que evidencia la importancia de estos procesos en los
pacientes en estado critico®.

A Ja fecha no se ha desarrollado un protocolo que
adecuadamente describa la magnitud o la complejidad del
problema de las infecciones nosocomiales en la Unidad de
Cuidados Intensivos®, Los estudios que comparan las tasas de
infeccion de una unidad u Hospital a otra son dificiles de
fnterpretar'?, por lo que resulta interesante la descripcién de las
caracteristicas del paciente en estado critico e infectado.

La Incidencia de infeccion en la unidad de cuidados
intensivos varia con el serviclo de admisién, la poblacién, y el

tiempo de intermamiento.



Hay tres factores determinantes de infeccién: el medio, los
microorganismos y los mecanismos de defensa del huésped. El
primero puede ser comp;-omeﬁdo durante un acto quirirgico o un
traumatismo, el segundo puede ser minimizado con un manejo
adecuado de las técnicas de asepsia y antisepsia en cada uno de
los procedimientos a efectuarse en los paclentes, en la
preparacién de equipos y material asi como la estructura fisica de
la misma sala de cuidados Intensfvos. El aldmo, debe ser
entendido perfectamente por el personal que maneja enfermos en
estado critico, conociendo el estado del sistema inmune de los
pacientes para que de esta forma lleve a cabo las medidas para
un mejor control de las infecciones!’.

En nuestra sala de cuidados intensivos tratamos pacientes
con problemas hemodinamicos complejos que ameritan monitoreo
invasivo con cateters de Swan-Ganz, asistencia ventilatoria
mecanica, frecuentemente requieren el uso de nutricién
parenteral con instalacion de cateteres centrales, produccién de
mualtiples venopunciones, aplicacion de sondas y otros
procedimientos que alteran las barreras naturales del huésped

contra la infeccion.



Por otra parte las enfermedades concomitantes que nuestros
pacientes padecen, complican atn méas el cuadro, hacfendolos
mas suceptibles a procesos infecclosos y mas dificlles de tratar,
ya que muchos de ellos han recibido anterformente a su
internamfento en la Unidad de Culdados Intensivos uno o mas
antibléticos, haciendo a los microorganismos multirresistentes a
la terapia antimicrobiana.

El analtsis de todos estos factores nos lleva a la conclusién
de que el pacfente en la unidad de cuidados Intensivos presenta
un mayor riesgo a desarrollar una infeccién nosocomial y
frecuentemente ingresa por infecciones o por las complicacliones

que estas producen.

FACTORES QUE PREDISPONEN A LA INFECCION

Algunas enfermedades que llevan a los paclentes a
hospitalizarse, tales como la diabetes, la cirrosis hepatica, la
insuflciencia renal, la leucemia y el trauma severo, se acompanan
de un elvado riesge a clerto tipo de infecciones, lo mismo se
aplica a clerto tipo de procedimentos invasivos que la Medicina
actual ha desarrollado'*, Por ejemplo un paciente con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica a guien se le da



asistencia ventilatoria mecanica, puede desarrollar un proceso
bronconeumédnico por la inhalacion de micreorganismos que
contenga el nebulizador, el paciente ancfano con obstruccién
urinaria por hipertrofla prostatica a quien se le coloca una sonda
Foley a permanencia ¢ al paciente traumatizado a quien se le
salvé la vida con la instalacién de catéteres de polietileno de gran

calibre gque subsecuentemente desarrollen bacteremia, etc.

FUENTES DE MICROORGANISMOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Los microorganismos que causan infeccién pueden provenir,
ya sea de la propia flora endogena del paciente, de la del
personal del hospital, del equipo y ain de la comida, agua o el
aire. Las paredes, los pisos y otras superficies lisas, raramente
juegan un papel importante en el desarrollo de las infecciones
nosocomiales si se llevan a cabo las medidas higiénicas

adecuadas mediantes las técnicas de asepsia y antisepsia®.



CRITERIOS DEL CENTER FOR DISEASE CONTROL PARA
INFECCIONES NOSOCOMIALES®,

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Uno de los siguientes:

a) Flebre de mas de 38 °C.

b) Urgencia urinaria,

¢} Disuria.

d} Dolor suprapabico,

¢) Urocultivo positivo con mas de 100000 colonias sin més de

dos especies de microorganismos.

NEUMONIAS

1.- Estertores o matidez a la percucién, y

a) Esputo purulento de nuevo inicio.

b} Microorganismo afslado en hemocultivo.

¢) Patigeno aslado por aspirado transtraqueal, cepillado
bronquial o biopsia o

2.- Infilirado nuevo y progresivo, derrame pleural o cavitacién y:

a)} Esputo purulento de recien infcio.

b} Hemocultivos positivos



¢} Patogeno aislado por aspirado transtraqueal, cepiliado
brenquial o biopsia.

d) Fiebre y leucocitosis.

SEPSIS ABDOMINAL
Infeccién de la herida quirtrgica dentro de los primeros 30

dias de efectuada la cirugia y cualquiera de los siguientes:

a) Secrecién purulenta

b) Dehiscencia espontdnea de la herida quirirgica en un paciente
febril con mas de 38°C.

c) Absceso en el examen directo, durante la cirugia o examen
histopatoldgico.

d) Diagnéstico del cirufano de infecctén.



MATERIAL Y METODO

Recursos Humanos:

- Médicos de la Unidad de Cuidados intensivos.

- Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos.
- Técnicos de radiologia.

- Técnicos de laboratorio.

Recursos Materiales:

- Expedientes.

- Cédula de recoleccién de datos que incluyd nombre, sexo, edad,
diagnosticos de ingreso, diagndsticos de egreso, examenes de
laboratorio y gabinete, resultado de los cultivos, ¥y
procedimientos invasivos.

- Radlografias, estudios ultrasonograficos, tomografia axial
computada y medios de cultivo.

El tipo de estudio que se llevé a cabo fue retrospectivo.

Se seleccionaron todos los expedientes de los pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Fernando Quirdz del ISSSTE en un periodo de 21 meses, de
enero de 1990 a septiembre de 1991, de los que se seleccionaron

los que en su ingreso o durante su estancia presentaron algin
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tipo de patologia infecclosa, encontrandose 100 (39.5%) cascs de
un total de 255 ingresos (Ver Fig. 8).

Se incluyeron enfermos que Ingresaron al hospital con
procesos infecclosos adquiridos comunitariamente, lo.s que se
mfectaron en hospitalizacién o aquellos que ingresaron por otro
motivo y desarrollaron un proceso Infeccioso en la Unidad de

Cuidados Intensivos.
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RESULTADOS

8EXO: El 53% de los paclentes fueron mujeres y el 47% fueron
hombres. (Ver Fig. 1) '

EDAD: El grupo mayoritario fué el de 65 afios o mas (37%).
También se encontraron 5 pacientes en edad pediatrica, ya que
nuestro Hospital no cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos

para pacientes escolares y adolescentes. (Ver Fig. 2)

SITIO DONDE SE ADQUIRIO LA INFECCION

Se consideraron para este punto infecciones adquiridas
comunitariamente e infecclones nosocomiales, estas ulimas se
dividieron en infecciones hospitalarias, las adquiridas en los
diferentes servicios del hospital y las adquiridas en la Unidad de
Cuidados Intensivos, observandese lo siguiente:
- Infecciones comunitarias: 54%
- Infecciones hospitalarias: 27%
- Infecciones en la UCL: 37%

Hay que seilalar que 38 pacientes tuvieron 2 6 mas sitios de
infeccion y algunos fueron adquiridos comunitariamente y otros

en el hospital.
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Del total de los paclentes estudiados 54 pacientes
adquireron la Infecctén en la comunidad y 46 paclentes
presentaron infecciones nosocomiales gque cumplieron con los
criterios del Center for Disease Control de Atlanta para
considerarlas como tales. (Ver Fig. 3) De los pacientes infectados
dentro del hospital, el 80.4% (37 pacientes), adquirieron la
infeccién dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos y el 19.6%
(9 pacientes) restante, las adquirferon en los diferentes servicios
de hospitalizacion. (Ver Fig. 4)

La infeccfén nosocomial que adguiri6 un mayor namero de
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, fue la de vias
urinarias, con un total de 21 y todos los casos tuvieron sonda de
Foley a lo cual se atribuyé el proceso.

El segundo lugar lo ocupd la neumonia adquirfendola 15
pacientes 12 de ellos habian estado sometidos a ventilacién
mecdnica lo que ocaciond la infeccién. El tercer lugar lo ocupé la
sepsis abdominal con 6 pacientes que la adquirieron después de
su ingreso al serviclo todos ellos habian sido sometidos a

intervencién quirtirgica del abdémen. {Ver cuadro No. 4)
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TIPOS DE INFECCION.

Tres tipos de infecclones predominan, la infeccién de vias
urinarias (47 pacientes), las neumoconias {54) y la sepsis
abdominal (19), dando un total de 150 procesos infecclosos en los
100 pacientes estudiados. Como se menciond anteriormente 38
pacientes presentaron de 2 a 4 sitios de infeccién. Del total de
los 150 focos infecciosos detectados, 120 {80%) se encontraron en
los tres grupos arriba mencionados.

Se elaboré un apartado de otro sitic de infeccion donde se
incluyeron infecciones de los tefidos blandos, infecciones de la via
aérea superior, gastroenteritis, pericarditis fimica, paquipleuritis,
sinusitls, empiema y colecistitis, formando este altimo grupo el
20% de los focos de infeccion, (Ver cuadro No. 2) El foco
infeccioso que presentd un mayor numero de pacientes fue la
neumonia, 54:; algunos de ellos como complicacién a la
ventilacion mecanica y 9 pacientes eran portadores de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

El segundo sitfo de infeccion encontrado con mayor
frecuencia fue la infeccion de las vias urinarias, 47 pacientes.

En cuanto a la sepsis abdominal 19 pacientes Ila

presentaron, de los cuales 15 tuvieron como antecedente mas
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importante, haber sido sometidos a cirugia abdominal, dos de
ellos se consideraron con sepsis abdominal antes de la clurgia y
los dos restantes no fueron intervenidos quirtrgicamente porque
fallecieron antes de hacerlo. A

El 73.4% de los pacientes con sepsis abdominal
desarrollaron choque séptco y el 100% de estos fallecieron.

De todos los pacientes infectades, 57 de ellos egresaron por
mejoria, 38 fallecieron y 5 de ellos se dieron de alta por maximo
beneflcio, 1.e. pacientes irrecuperables (3 pacientes} o que fueron
transladados a otra unidad meédica (2 pacientes). (Ver Fig. 6)

Se cultivo al 84% de los paclentes, practicandose
urocultivos, hemocultivos, cultivos de secrecidn bronquial,
cultivos de secrectén de heridas quirtirgicas etc. El 22% de los
cultivos fueron negativos o se consideraron contaminadoes. El
cultivo que con mayor frecuencla se reportd negativo fue el
hemocultivo. {ver Fig. 7)

En trece de los paclentes egresados por mejoria se consideré
resuelta la infeccién y en los 44 restantes, se considerd
parcialmente resuelta, egresandolos a hospitalizacion para

completar los esquemas terapéuticos.

15



Hombres
Mujeres

Figura 1.bisrtibucidn da pacientes infectados de acuerdo al sexo.

B
=3

8

No. de paclentes
8
]

514 15.24 25.34 34.d4 45.54 5564 650 mds  afos

Figura 2. pistrioucion da los paclentes infectados de acusrdo a fa edad.



M Comunitarias
Bl Nosocomiales

Figura 3. Sitlo donde se adquirié la infaccién,

M Hospitalizacion
m uw

Figura 4. infecciones nosoc da los pac en la UCI.




91.7%

M Dolurciones
W Sscbrevivientes

F|gu|-a 5. Mortalidad de los pacientes con choque séptico.

B wMejoria
B Defuncién
W Max. banslicio

Figura 6. Motiva del egreso.



B Nocultivados
B Negativos o contaminados
B Positivos

Figura 7. Resultados de cullivos de pacientes en ta UCI.

M infectados
M Noinfectados
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SITIO No. PACIENTES %

Comunitarlas 67 34.67
Hospitalarias 29 19.33
En la UCI 54 36.00
Total 150 100.00

Cuadro 1. sitic donde se adquiri6 la infeccién
en nimero y porcentaje de focos.

SITIO NUMERO %

LV.U. 48 32.60
Neumonfas 55 12.66
Sepsis abdominal 19 18.70
Otro foco 28 18.66
Total 150 100.00

Cuadro 2. Focos de infeccién en mimero y

porcentaje.



Pacientes con foco Infeccioso Gnico 62

Pacientes con dos o mas focos infecciosos 38

Total de focos infecciosos 150

Total de pacientes 100

Cuadro 3. Nimero de focos infecciosos
presentados por paciente,

INFECCION No. DE CASOS %
VU 21 489
Neumonias 15 34.9
Sepsis abdominal 7 16.2
Total 43 100.00

Cuadro 4. Infecciones adquiridas en la UCI en )
nimeroy porcentaje de focos,



DISCUSION

Las infecciones son una complicacién comun de los
pacientes admitidos a las Unidades de Cuidados Intensivos, o un
motivo importante de admisién a las mismas'*?,

En la Unidad de Culdados Intensivos del Hospital Fernando
Quirdz, en el perfodo comprendido del 1 de enero de 1990 al 31
de septiembre de 1991, fueron encontrados 100 pacientes que
presentaron algiin tipo de Infeccion a su ingreso o durante su
estancia en la unidad, que representaron el 39.2% de los 255
pacientes que fueron admitidos en este periodo. Esto obviamente
hace a los procesos infecclosos una de las mas importantes
patologias que se observan en nuestro servicio.

Aunque gran parte de los procesos infeccliosos que nuestros
pacientes presentaron fueron adquiridos en la comunidad
(44.66%), muchos de cllos se infectaron en los diferentes servicios
de hospitalizactén (19.33%) otros tantos, (36%) durante su
estancia en la Unidad de cuidados intensivos, cumpliendo los
criterios que el Center for Disease Control de Atlanta, marca para

infecciones nosocomiales®.
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NEUMONIA

La infecci6n mas frecuentemente encontrada en la Unidad de
Cuidados Intensivos fue’ la neumonia, en 54% de los pacientes,
27.27% de los pacientes la adquirferon en el servicio, 12 de ellos
fueron sometidos a ventilacién mecanica que fue la causa de la
infeccién. Esta descrito que este apoyo predispone a infeccion de
las vias aereas bajas, principalmente en paclentes suceptibles,
como lo son los portadores de enfermedad obstructiva crénica. En
nuestro estudioc 9 pacientes tuvieron esta patologia, los 9
requirieron ventilacién mecanica y los 9 contrageron neumonia.

La neumonia es la infeccién nosocomial que mas contribuye
a la muerte de los pacientes en especial aquellos que son
sometidos a ventflacion mecanica®®*®. En la Unidad de cuidados
intensivos del hospital Fernando Quiréz del ISSSTE la mortalidad
de los pacientes con neumonia sin tomar encuenta el sitio de
adquisicién fue muy elevada, del 46.3%, sin que esta se
considerara en todos los casos la causa directa de la muerte.

Muchos otros factores han sido .conslderados como
predisponentes a la adquicicién de una neumonia nosocomial
entre ellos ademas de los antes mencionados, se encuentran: Ia
Diabetes mellitus, la cirugia general, el SIRPA, la edad avanzada,

la obesidad, etc®.
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INFECCION DE VIAS URINARIAS

Las infecciones de vias urinarias no son una preocupacién
importante en las unidades de cuidados intensivos, a pesar de
que es la infeccién nosocomtal mas frecuente?.

En nuestra unidad la infeccién de vias urinarias ocupé el
segundo lugar en frecuencia en este estudio, con 49%. Como se
menciond en péaginas anteriores, 21 de estos paclentes la
adquirieron dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos y todos
estos casos se relacionaron a la sonda de Foley.

Se han sefialado como factores de rlesgo para la adquisicion
de una infeccién de vias urinarias el uso de antibiéticos
sistémicos, la duracién de la sonda, el sexo femenino, la diabetes
mellitus, y una creatinina sérica mayor de 2 mg%.

El 61% de los pacfentes con infeccién de vias urinarfas de
este estudio fue del sexo femenino. El 58% eran diabéticos. No se
correlacioné la mortalidad con la infeccion de las vias urinarias
porque en todos los cases la muerte se atribuyé a otros factores.
En nuestra unidad el germen que se aislo en un mayor numero
de uroculttvos fue la Esquerichia coli y la Candida albicans en
segundo lugar.

18



ESTA TESIS MO DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA
Una buena técnica en la instalacién de la sonda, el camblio
de sonda una vez a Ila semana, el aseo del meato diarlamente y
un adecuado manejo de la bolsa recolectora son las mejores

medidas para minimizar este tipe de infecciones.

SEPSIS ABDOMINAL

Sin lugar a dudas la sepsis abdominal fue la infeccién que
tuvé una mayoer mortalidad, 73.6% de los pacientes que la
sufrieron, fallecleron. En casi todos los casos hubo relacién con
intervencién quirargica del abdémen.

La mayor parte de los autores estan de acuerdo que el factor
clave en el tratamiento de la sepsis esta en la identificactén del
sitio de iInfeccién y el tipo de microorganismos que la
producen*.

En nuestra Unidad de Cuidados Intensivos esto continua
slendo también el principal abordaje de los paclentes severamente
infectados. Muchos de ellos ingresan en choque séptico y otros lo
desarrollan durante su estancia en la unidad.

El choque séptico es una de las causas mas comunes de
muerte en las unidades de de culdados intensivos™™. La

mortalidad que estos presentan es impresionante en los reportes
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de la literatura y va del 40 al 90%*. La mortalidad de estos
pacientes en nuestro servicio, desafortunadamente se encuentra
en el nivel alto con 91.7% (Ver Fig. 5).

La sepsis abdominal fue una de las principales causas de
choque séptico. El 79.1% de los pacientes con este tipo de
choque estuvieron relacionados con la sepsis abdominal y la

mayoria habian sido intervenidos quinilrgicaxﬁente.
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CONCLUSIONES

Los procesos infecciosos afectan al 39.2% de los pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Fernando Quiréz Gutiérrez del ISSSTE.

La infeccién mas frecuente encontrada fue la neumonia y se
relacioné en los paclentes que la adquirieron en la unidad. con la
asistencia ventilatoria mecanica.

El sexo mas afectado fue el femenino.

El grupo de edad con mayor niimero de infecciones fue el de
los 65 afios o mas.

El mayor numero de infecciones fue adquirido en la
comunidad.

El mayor numero de infecciones nosocomiales se adquirid en
la Unidad de Cuidados Intensivos.

La infeccion de vias urinarias fue la mas frecuentemente
adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos y en todos los
casos fue secundaria a la instalacién de sonda Foley.

La sepsis abdominal predominé en los paclentes que fueron
intervenidos quirirgicamente del abdémen. Mas del 70% de los
pacientes con esta patologia desarrollaron choque séptico y todos

fallecieron, De las infecciones nosocomiales, la sepsis abdominal
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fue la que tuvo mayor mortalidad.

La mayoria de los paclentes infectados se egresaron por
mejoria.

El chogue séptico fue la complicacién mas grave de los
pacientes infectados y ocaciondé la muerte al 91.3% que lo
presentaron.

La mortalidad global de los pacientes infectados fue de 38%.
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