JRR ]

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOI':IA?g
DE MEXICO :

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES DE POSTGRADO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO S§.5.
JEFATURA DE ENSEFIANZA E INVESTIGACION

g e 10

1]  INCIDENGIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN UNA
- UNIDAD:DE TERAPIA INTENSIVA GENERAL.
ESTUDIO DE UN ANO.

!"'!:4

- R ATE TG
{-I\.'Imll

TL‘S‘IS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LA ESPEL’:IALIDAD EN MEDICINA INTERNA
s E N T A

\5 LUIS DAVID SANCHEZ VI LAZQUEZ

s Yo
o \j B F—ﬁ_‘_h_"
" UE S PROFESOR TITULAR DEL CURSO:
RS 1T DR, JORGE LOZANO FLORES
oy 1
Hetiagy ASESORES DE TESIS:
DA. CESAR RIVERA BENITEZ

» 39 ;; "LOZANG: FEORES v
J*‘Lb AL SENERM.

DE MEXICO, 5. S. A.

' 1995
TO0UL o1 w93 A
SUEDIRECLIJN BE ViaTiencim: -
CIENTIFICA :

LA LS DR L L R I o A

SRR P

ﬂf."rf[b.'h.l,;b; Ut

FALLA DE OFHGEN

o Do -'"'!-"*\}'l-



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS



A mi Madre, |a Sra. Rosalia Velazquez Vda. de Sanchez,
aquien le debo el SER y mi carrera.

A Maria Trinidad Rublo Hernandez, la mujer gue me ha
dado el mejor regalo que puede recibir un hombre:
Una hija.

A mi hija, Ana Karen, una esperanza y mi mayor ilusion,

Ami novia, fa Dra. Laura Ortiz Silva, ilusién hecha realj-
dad y un apoyo inquebrantable.



AGRADECIMIENTOS



Al Hospital General de México, 5.5., cuna do héroes y
genios, refuglo y consualo de los desamparados,
padre intelectual de nosotros, médices, y sobre lodo, forjador do
hombres y mujeres.

Al Dr. Jorge Lozano Flores, pedestal de ta Medicina Interna,
maasiro de genoraciones de excelentes internistas y
al mas grande clinico que hemos conccido en una época
de automatizaclon de la Madicina,

Al Dr. César Rivera Benitez, hombre de gran anergiay
médico admiable por sus conocimiantos y humanismeo.

Al Dr. Raymundo Rodriguez Sandoval, Jafe de la Unidad
de Enfermadades Infecciosas del Hospital Espanioi de
México, por su gran companerismo y ayuda invaluahle.

A mis compaieros que han llegado a ser amigos con el
transcurrir del lismpo, entre panas y alagrias.






L. INTRODUCCION

Il. JUSTIFICACION

lll. OBJETIVOS

V. MATERIAL Y METODOS

V. RESULTADOS

Vi. DISCUSION

Vil CONCLUSIONES

Vill. REFERENCIAS

N

33

K5

47

57

Ih

73



. INTRODUCCION



INCIDENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL EN
UNA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA GENERAL.
ESTUDIO DE UN ANO.

I. INTRODUCCION.

En 1965 &l Centro de Confrol de Enfermedades (* Center for Dizeases Control * o
CDC) en Atlanta, Georgla, EE.UU, recomandd la viglancla epidemiolégica da las
Infecciones nosocomiales sobre la cual, basar medidas nacionales de control
hospllalario. Sugirid qus dicha vigilancia sa Hevara a cabo por personal enlranade,
inlcialmante por un médico epldemiciogo, y postarormente en base a esludios piloto,
50 comprobd que se requerla do un grupo que conlara can enfermeras de tiempo

complete, al menos, una por cada 250 camas censablas (1),

En 1988 se establecié ol Esludio Nacional sobre Infecclones Nosocomialas
("Mational Mosocomial Infections Study” o NNIS) como un sistema de viglancla
voluntaria naclonal para aporar informacian al Cenfra de Conirel de Enfermedades

g8 una amplia variedad da hospitalas (2),

El proyecto “Esiudio sobre la Eficacia del Conirol de fas Infecciones
Nosocomiales” ("Study on the Efficacy of Mosocomial Infections Conlrol’ o SENIC) se
inicid en 1974, con los objetivos de estimar 8 magnitud del problema de infeccian

nosacomial en EE.UU,, describir la extension en que los hospilales adoplacon el
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programa de vigilancia y determinar y determinar en qué grado fue efectivo en raducir

al riesgo da infecclon nosocomial (1).

En base alos resultados oblanidos dol “Estudio sobre la Eficacia en el Conlrol de
las Infacciones Nosocomiales®, se confimd que habla mas Infacciones nosocomiaies
cada afio que admisionas hospalarias por cancer o accldenles, al menos cualo
vaces mas que admisionas por infarto agudo miocardico, ¥ que =6 lomaron medidas
de confrol que parmilleron fa reduccidn de a tasa de infeccidn nosocomial an un 32%
{3). Actualmenta, el Cantro de Control de Enfermedades astima una frecuancia del 3
al 10% de infeccidn nosocamial en Moreamérica, pradominaniaments en hospilales

dal tercer nivel da atencidn (4,5).

En nuestro pais, ias infecclonas nosocomiales alectan entre el 5 y el 15% de los
pacienlas hospitaizados, se asocian a mayores lasas de morblmoralidad y
aumenlan los coslos de operacion hospltalarios por el empleo de antibidlicos mas
coslosos; ademas se prolonga hasla en un 33 8 un 50% la eslancla hospilalaria de

los anfarmas infeciadas (8,7).

Fonce de Ledn y cols. n su estudic documentan ia ulilidad del programa de contral
de Infectionas nosocomiales al comparar un parh".-dn de viglancia sin medidas de
conlrol - fasa da Infeccidn nosocomial del 19.5% - conlraolro periode con madidas de
condfol derivadas del analizis dal primer periodo, con una tasa de Infeccion
nosccomial del 15.1%, Reporttan como infeccion®s mds fracuenles las de vias
urinarias (B.9%), bacteriemias (3.4%) y neumenias (2.6%). Mo realizaron analisis
esiadislicos de los resullados oblenkdos, en vista de que la poblacidn estudiada fue al

total de los pacientes hospializados (8).
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Sin embargo, a pesar de la sevaridad del problema, la frecusncia, consecuencias y
problematica general de las infecclones, son practicamente [gnoradas por la mayoria
de los hospitales en nuestro pais. Per lo anterior, su verdadera magnilud ha sido
dificii de juzgar con preclsion & causa de la carencla de delos nacionales. Esta
carencia ha sido debida principalmente a dificullades en la deleccion y repore
confiables de estas infecciones. Dado que es poco frecuenie que el diagndstice de
una infeccidn nosccomial se consigne en Ia histerda clinica o en ei cedificado da
defuncion, el registro cerlerc de las tasas de infeccién nosocomial requisre pan‘mnal
capacitado en vigilancia para delectar activamente todos los casos por medio da

definiciones clinicas estandarizadas y protocolos blen establecidos (3,9).

Las droas donde se sucede con mayor frecuencia la infeccion nosocomial es
donde hay una poblacion cerrada de pacientes graves con aferacidn de los
mecanismos de defensa yio ruptura de las bareras naturales - Unidades de Terapia
Intensiva, Centros de Hemodialisls, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, etc. -{9).
La incidencia de Infecciin nosocomial en éstas as res a cinco vecas mayor que en el
rasio del hospital, asi, a nivel mundial la incidencla en las Unidades de Terapia
Intensiva varfa del 13 al 42%. Dicha variacldn se relaciona con la severidad de la
enfermedad subyacente, edad, apoyo Invasivo ([ incluyendo procedimientos
diagndsiicos y terapéuticos ), el uso extenso de anfibldticos, la duracion de |a
astancla hospllalaria, definiclon de casos, mélodo de vigilancla epidemioiogica, eic.

(10,11).

Los pacientes en la Unidad de Terapia Inlensiva son particularmente mas
viulnerables a las Infecciones de vias urnarias | en relacion con sondec veskcal
prolongado ), de vias respiratorias inferiores ( la mayoria rélaclonadas con ntubaclon

oro- o nasolragueal y venlilaclon macanica prolongada ), bacleremias { la mayoria de

.}



las cuales derivan de catéleres intravasculares ) e infecciones intra-abdominales
{posteriores a iraumatisme y cirugia ). En méas del 50% de las muerlas ocurridas an fa
Unidad de Terapla Intensiva, la Infeccidn tiene un papel activo slendo la causa mas
frecuantemenie [dentificada del sindrome de disfuncidn organica midltiple. Adamas,
@3 en la Unidad de Terapia Intensiva donde tienden a ocurnr las Infecciones
nosocomiales  epidémicas, especialmente las  provocadas  por  paldgenos
multiresistenies a antibldticos. En pacientes que requisren mas de cinco dias de
culdados Intonsivos, el riesgo se oleva a mas del 80%. Ei tratamlanto de las
infeccionas manifiestas usuwalmente no es satistacionio, v la iasa de moralidad en
lales casos cusnla para mas del 50%. Las infecciones nosocomiales son mas
frecuentes en pacientes quinirgicos que médicos - hasta dos veces mas -, a pesar de
que los primeros tienen, en peneral, menos enfermedades cronicas subyacenies
{neumopatia erdnica, Insuficlencla renal cronica, Insuficlencia cardiaca congestiva,
atc.), esto se explica por la mayor exposicidn de los pacientes quirlrgicos en la

Unidad de Terapia Intensivos a procedimientas invasivos de todo lipe (12,13).

La incidencia de Infeccién nosocomial varia enormemente da un hospital a olro y
de wna Unidad de Terapia Inlensiva a ofra, o cual puede indicar que exisien
varacionas condicionadas por eficacia en os s'rsler_na.ﬁ da deteccion e Informe de [as
infeccionas, medidas de prevencidn, flipo de hospilal, criterios diagnosticos
empleados, lipo de vigilancia epidemiologica flevada a cabo ( incidencia versus
prevalencia ), crilerios de ingréso a la Unidad de Terapla Intensiva, uso de pruchas

diagnasticas, elc. (14,15),

Jarvis y cols. analizaron los dalos del Sistema Naclonal de Vigilancia de Infeccidn

Nosccomial de oclubre de 1986 a diclembre de 1590 de 79 hospitalas, encontrando
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una lasa del 9.2%, con incidencia de Infeccion nosocomial de vias aéreas del 31%,
vias urinarias dei 24%, bacledemias 16% y herida guinirgica B%; con franco
predominio de baclos gram-negalivos: Pseudomana seruginosa 13%, 5. aureus
12%, Sfaphylococcus coagulasa negativo 10%, Candida sp. 10%, Enferococcus sp.

9% y Enterobactar 5p, B% (16).

Brun-Bulsson y cols, en su estudio de incidencla de Infecclon nosccomial en un
pefiodo de 10 semanas en una Unidad de Tarapla intensiva encontraron a sigulente
distibucién por localizacion: vias adreas inferiores 21%, bacterlemlas 18%, vias
urinarias 8%, endovascular 55% y en herh_:la quirdrgica 5.5%. Su frecuencla de
germenes aislados fue cocos gram-positivos 35.5%, Enterobacleridcsas 30.5%,

Pssudomona sp. y Acinalobacter sp. 28.5% (17).

Hartenauer y cals. en un estudio similar durante un afo reporiaron 45.3% de
infeccion nosocomial de vias adreas inferiores, 23.7% de Infaccién nosocomial de
vias urinarias y 0.9% de bacteremias. Su frecuencia de gérmenss alslados fue
FPsaudomona seruginosa 36.3%, Saphylococcus awraus 14.2%, Frofeus 5p, 12.9%,

Staphylococcus coagulasa negativo 12.9% v Enterobacter sp. 9.0% (13).

Los estudios publicados en nuestro pals sobre la incidencla de la infeccidn
nosocomial son muy variables y los raportes van desde un 3% hasta un 18.9%. Sin
embargo, la vigilancla ampleada no ha sido ia apropiada { informacian proporclonada
por médicos y enfarmeras, estudios de pravalencia, periodicldad Inadecuada de las
visitas a los serviclos, poco personal de enfermeria para la vigilancia, subempleo de
los racuisos disponlbles, varabilidad de recursos de laboratorio de microblologla,

atc.)(18-21).
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Altamirano y cols. reporlaron en su vigilancia epidemiotogica de un afio del
comportamienio de las infecciones nosocomiales en el Hospital de Espoclalidades dol
Cantro Médico de Occidenta, una incidencia total del 3.8%, en el drea quirdrgica 4% y
en &l draa médica 3.4%. Su frecuencia por localizacidn fue; herida quindrgica 42%,
Intravascular 25%, vias adreas inferlores 9% y vias winafas 7%. Su frecuencia da
gérmenes fus! E. coli 12.3%, Pseudomona asruginosa 12%, S5 auweus 8%,
Entarobactar 5p. B8.1%, Proleus sp. 5.7% y Klabsialla 5p. 3.9%. En cuanlo a germen
mas frecuente por localizacion; £, colf y 5. aursus en herida quirdrgica, P. aerugincsa
¥ 5. aursus en vias aéreas inferlores, Enferobacter sp, E. coli y Proteus sp. en vias
urinarias y S, awsws en iniravascular. Los autoras aceplan subregisiro porque sdlo
on @l 54% de los eplsodios se realizd estudio bacteriolopico. Ademas, llama la
atencion que no se consignen eplsodios de bacleriemias, probablemente por no
habar sido conskderadas en sus definicionas, por lo que este esiudio no tlene validez
(21).

Peredoy cols. en un estudio de 30 meses en ol Hospital de Infectologia del Centro
Médico La Raza, empleando los criterios diagndsticos de Infeccion nosocomial
recomendados por el Centro de Control de Enfermadades, repord una fasa del 4,1%,
enconirando como los sitios mas frecuenles de Infeccion nosccomial los accesos
vasculares, vias urinaras, lejidos culdnecs y blandos, heridas quinirgicas y pulmon.
Los gérmenes mas comunas fueron E. coll Kiebsislla sp, P asruginosa,
Enterobaclsr sp, y 5. aunsus. Esla lasa de Infeccion nosocomial s demasiade baja,

porlo que e pusde dudar de ella o de sus matodos de investigacion (14).

o
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Murioz y cols. en un estudio de 5 afios en la Unidad do Culdados Intensivos del

Hospital de Infectologla del Centro Médica La Raza, refleren una tasa de Infeccin
nosocomial det 13.9%, con las sigulentes localizaciones por frecuencia: vias urinarias
34.8%, vias sdreas [nferiores 34%, piel y tejides subcutdnecs 11.8%, herida
quinirgica B8.8% y vascutares 8.1%. Con loz skjuientes gérmenes por frecuancia:
Fseudomona seruginoss 34.2%, E. coll 24,.0%, Candida albicans 12.0% y Kiabzialla
prneumoniae 9.2%. Encuentran mayor incidencla de Candida y E. colf en vias
urinarlas y bacilos gram-negativos en vias adreas y heridas quirirgicas. Sin embargo,

aceptan un subegistro prévio, también carece de registro de bacleremias (7).

Olivares y cols. realizaron un estudio retrospeciivo de enero de 1987 a abnil de
1989 con un universo de 128 pacientes con una edad media de 56 anos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital ABC, enconfrando una lasa de infaccion
nosocomial do 4.3%, con 194 cullivos posdivos con la sigulente frecuencia por
localizacidn: vias aéreas infariores 41.2%, vias urinarias 20.1%, vascular 13.9%,
hemocullivos 13.4% y herida quindrgica T7.7%:; vy |a siguiente frecusncla de gérmenas:
Psaudomona aeruginosa 16.9%, Candida ajbicans 14.5%, 3. aureus 13.7%, E. coff
13.0% y Kiebsiala sp. 7.8%. Hubo una relacion directa de la Infeccion con la
moralidad en el 9.3%, En la relacidn localizaclén-garmen, deslaca lo sigulente; vias
aéreas (nferiores con Pssudomona asruginosa 25.4%, 5. prneumonias 16.3%,
Esireplococo A-hemoliico 10.9%, S aurous 9% y Kiebsialla sp. 7.2%: vias urinarias
con E colf 34.1%, Candida albicans 34.1%, 5 sursus 7.3% y FProfeus sp. 4.8%;
vascular con . aureus 31.5%, Candida albicans 16.7%, Estreptococo A-hemalitico
15.7% y E. coli 13.1%; bacteriemia con 5, auwseus 26.9%, E. coli 19.2%, Keabsiala

pneumoniae 19.2% y Pseudomona aerugincsa 15.3%. Esle estudic es sdlo
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microbiclogico, por lo que subregistra infecciones de diagnéstico clinico o radialogice,

por eflo, 56 considara que no liene valor (18).

Renleria y cols. dal hospital Mocal, por su pare, en un esludio retrospactivo
basado en reponies de cultivos de 2 afios realizados en 218 paclenlas encontraron la
sigulenie frecuencia de localizaciones: vias aéreas Inferiores 31%, vias urinarias
24%, bacteriemias 18% y herida quirirgica B%. Los gérmenes por orden de
Iracuencia fueron Candida afbicans 37.6%, E. cali 14.6%, Pseudomona asruginosa
12.1%, Staphyloccccus coagulasa negativo 9.0%, Klebsisfla sp. 8.2%, Enterobacter
sp. B8.2% y Stephylococcus aureus 1.0%. Enconlraron Candide sp. en mayor
proporcion en vlas urinarias, 15%, y su lasa de Infeccin nosocomial reporada fue
dal 38,1%, muy alla para ser s0lo un estudio microbloldgico y ademds relrospeciivo

(19},

Rivas y cols. an su arliculo de neumonias en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospilal Centro Madico La Raza, refiaren un franco predominio de gram-negativos:
Klabsilia preumoniae 34.7%, E coll 17.3%, P. aeruginosa 17.3% y Enfarobactar

asrogenss 13.0% (22).

Chandrasekar y cois. an su astudio delectaron una Incidencla del 35.2% de
infaccidn nosocomial an la Unidad de Culdados Intensivos quirirglea; 29.8% en la
Unidad de Cuidados Inlensivos para paclenies con guemaduras; 13.9% an la Unidad
de Cuidados Intensivos médica y 6.8% en la Unidad de Cuidados Inlensivos

Cofonarios. Es un allisimo porcenlaje para tratarse sdio de cullivos (23).

-
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Cravan y cols. on su astudio en un perlodo de 20 meses an dos Unidades de
Culdados Intensivos, una médica v olra guinirgica en el Hospital de la ciudad da
Boston, sobre 1,325 paclentes, enconlraron mayor incidencia de Infeccidn nosocomial
en la Unidad quinirgica 319, que an la medica 24%, y mayor lasa de aistamiento de
bacilos gram-nagalivos en las infecciones nosocomiales urinaras, respiratorias, de

harida quirirgica y en bacteriemias (24).
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INFECCION NOSOCOMIAL.

Se define como Infecclén nosocomial a aquella que no eslaba presente nl se
ancontraba on pericdo de incubacion en of momento del ingreso y ecloslona durante
la hospilalizacion o posterior al alta { incluso aftos (7). Las infocclones nosocomialas
5@ dividen en dos categorias:

A, Endiganas. Derivadas deia flora propia del pacienta,

B. Extgonas, Donvadas del medio ambienle.

Los faclores de riesgo para la adquisicion de una Infeccidn nosocomial son:
1. Edades exrernas de la vida,
2. Diagndstico de base.
3. Inmunccompromiso { Sindrome de Inmupodeficlencla Adguirida, estemldes,
inmunosuprasoros, transplantes, nooplasia ).
4. Soveridad do la enfermedad,
5. Estado de alerta deprimido,
B, Estancia prolongada on la Unidad de Terapia Intensiva.
7. Chrugia y anestas|a.
8. Vantllacion macdnica,
9. Uso da catdteres, canulas y sondas por mas do tres dias,
10. Mutricldn parenteral total,
11. Administraclén de anfibidlicos que cilminan fa flora normal y permile la
colonizacion,
12. Empleo de anidcldos y bloqueadoras H-2,
13. Enfarmedadas adyacenios.

14. Estrés, (4,7,10-13).
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INFECCION DE VIAS URINARIAS.

Ocupa el primer lugar entre 1as Infeccicnes nosocomiales en los EE.UL. La gran
mayoria se asocia con instrumentacion del traclo uninario: en mas del 80% can
sondeo vesical y en 5% con cistoscopia, Con gran frecuencla, los pacianias
hospitalizados son los reservorios para los uropatogenos, pero tambhlén ocure la
Infeccién cruzada con otros paclentes Infectados o a ravés de la contaminacién de

las mangs del personal de la Unidad de Terapia inlensiva (4, 14).

Los organismos ganan acceso al lumen de la sonda vesical a ravés de la
desconexidn entre la sonda y el drenaje del tubo coneclor para krigacion, de la

racolecclon de una muesiia o por accidente,

La E cofi 85 el organismo eliolégico mas comin, confando para
aproximadamenta el 50% de las bacleriamlas nosocomiales. El resto de las
infacciones urinaras atribuidas a los bacilos gram-negatives incluyen a las especies

da Froteus sp., Klebsiella sp., Pseudomona sp., Erlarobacier sp. y Sarratia sp.

Los faciores de riesgo especificos para la Infecclon nosocomial no modificables
son:
1. Sano famenino.
2. Edad avanzada.

3. Enfermadad subyacanta dabllitanta,

)
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Los factores de riesgo modificables son:
1. Indicacion para el sondeo vesical.

2., Duracion del sondeo,

3. Agrupamiento de ios pacientes sondeados,

4, Técnica de drenaje cerrado astéril,

5, Tipo de sistema de dranaje.

19
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INFECCION DE VIAS AEREAS INFERIORES.

En una excelente revision sobre el lema de la neumonia nosocomial (26) se rofiare
que segln el Estudio Nacional sobre Jas Infectionas Nosocomiales, ésla ocupa el
segundo lugar como causa de Infeccidn nosocomial, slendo aproximadamenie dal 13
al 18% de todas las infecclones nosccomiales en EE.UU., perc causa mayor
moralidad que cualquier otro tipo de infeccidn nosecomial, La tasa de moralidad por
neumonia nosccomial varia del 20 al §0%. Ademas, la neumonia prolonga la
hospitatizacion de 8 a 9 dias en promedio e incrementa la duracion de la ventilacion

macanica o la estancia en la Unidad de Terapia Infensiva hasia tras veces.

Desde 1978 se evidenclaron la colonizacion y el sobrecrecimianto bacterano
gastricos con bacilos gram-negalivos en pacientas bajo ventiacian mecanica por mas
de tres dias y su posterior recuperacion en secreciones bronguiales. Se detactd que
las manaos del personal médico y de enfermaria. as! como los aparatos de vantilacion
mecanica contaminados, factitan |a colonizacion de la orofaringe. De hecha, en
algunos esludios se ha enconfrado reduccion en ia tasa de Infeccién nosocomial
resplraloria &l realizar lavado frecuenle do manos del personal y famiiares con
jabones antisépticos anles y despuds de estar en contacto con el paciente y al

mantener ia relacion enfermera-pacienta an 1:1 (13,17, 26-28).

Los bacilos gram-negativos aerobicos, ios mas imporanles patogenos se
presentan en mas del 0% de los aislamientos; y son los miembros de la famika

Entercbaclenacoas responsables en casi al 45% da estas infeccionas.
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Los faclores de riesgo especificos para neumonia nosocomial encontrados por
varios autores empleando andlisis de ragrasion fueran:
1. Edad mayor de 70 afios,
2, Neumopalia cronica,
3. Depresion del estado de alara,
4, Vanfilacion mecanica por mas de tres dias.
5. Empleo de presion positiva al final de [a esplracln
6. Mas de una infubacién durante la vanlilacion mecanica,
7. Un primer episodic de aspiracion gastrica,
8, Broncoaspiracion do grandes volimenas,
8, Cirugla loracica,
10, Monitoreo de la prasidn intracraneana.
11, Uso da blogueadores H-2 con o sin antiacidos,
12. Cambio frecuente de los circuilos del venlilador (cada 24 hrs. varsus cada 48 hrs.)

13, Estacionas de olofio e inviermo.

Los factores prandsticos adversos reporiados son:
1. Presancia de enfarmedad lerminal.
2, Empeoramiento de la insuficiencla respiraloria causada por la naumeonia.
3, Chogue sépiico.
4, Tratamiento antibiolico naproplado.

5, Estancla en una Unldad de Terapla Intensiva Médica (29,30).

La crofaringe &s un complejo ecoslstema bacteriano aerdtico-anaarobico el cual
a5 notablemenia constante. Las Enferobacterisceas y la Pseudomona sp. no se

aislan en cultivos faringeos y, cuando eslan presentes, es en hajo ndmera,
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El Mujo salival, las sacreciones lales como la lisozima, la inmunoglobulina A v la
lactoferrina, las caracterislicas de adherancla de 1as células orales para diferenies
bacterias y la Interfeiencia baclerana ayudan a maniener la estabilidad. La
interferencia bacteriana anteriormente menclonada, es la capacidad do las mismas

bacterias de interferir con la replicaciin de otras.

En conlrasie a las personas sanas, los pacientas hospltalizados tienden a toner
alas lasas de colonkzacion orofaringea con bacilos gram-negalivos, sobre lodo, los

pacientas criticaments anfermos.

Las especies infectantes tienen madios de adhesion a las esiuciuras de las
superficies celulares del hospedero, un orgen de substralos para su metabalismo,
pueden avitar los efectos bactericidas de la saliva y de las bacteniocidinas producidas
por olras bacterias. Asi, la flora nommal bucofaringea contlane anaercbios, por
ejemplo Bacteroides melaninogenicus, los cuales inhfben activaments |a reproduccian
de vafios baclios gram-negativos. De aqui que el emploo de attas dosls de
anliblétices yo antibidticos de ampilo especiro eliminen dicha flora y facililen ia

colonizacion con bacilos gram-negativos, -

MiHiples vias fislopatoldgicas pariclpan en la génasis de la neumonia nosocomial,
asl, los padecimientos graves causan cambios moleculares en ias superficies
calulares de las mucosas, Anlrm allas, la hucal, que esoltan an ruplom de &
fibronectina, que aumenta los sitlos de unién disponibles para jos baclles gram-

nagatives,
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La broncoaspiracion ocurre mas frecuentemente en pacientos con estado de
alerta deprimido, deglucion anormal, reflajo nauseoso allerado, vaciamienlo gasirco

retardado o motilidad gastroinlestina! disminuida,

El dafio a la mucosa traqueal secundario a la intubacidn prolongada v lesion por
asplracion frecuente da secreciones, expone la membrana basal y facilia la adhesion
de Fseudomona asruginosa (28). Ademas, la prasencia de una cénula endotraqueal
boguea las defansas natyrales contra la infeccidn por causar mauma a |a
nascfarings, compromisc an la deglucion, aclaramiento ciliar deficients y fuga de
sacrecionas alradedor del globo de la eanula endofragueal. Olro faclor, &5 la
formacién da una biopeticula o glucocalix de baclerias a lo large de la canula que no
sa alimina con |a aspiracion frecuente da secreciones por enfermeria, antibidlicos o
las defensas dael hospedero, S8 han ampleado antibidticos localas para disminuir la
colonizaciin, p.ej. polimbéna asrolizada y gentamicina endolraqueal, sin embargo,

oourre apasicion de rasisiencia a larmacos ampleadaos (27)

Las sondas da succlon tragquoal también lransportan baclerias directaments al
pulmon, por lo gua se recomienda el ampleo de sislemas multiuso cerados para

aspiracion, los cuaies ademas resullan en mancs hipoxia duranie la manlobra.

Los pacienies inubados tienen tasas de neumonia de 7 a 21 vacas mas alas que

los paclentes sin aparalos de terapla respiraloria.

También los ventiladomes mecanicos con humadificadores * de cascada " wo ol
equipo da nebulizacion tienen aflos niveles de colonizacion en las luboras do
conexion al pacients, sobre lodo, en la proximidad a la cénula endolragueal donde so

forman condensacionaes. Asi, simplemenle voltaar al pacienle o subir el barandal de
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la cama, puede accidentaimenle vaciar el condensado contaminado directamente en

la traquea,

Las baclerias aspiradas son fisicaments aclaradas o destruidas por una varedad
de mecanismos de defensa pulmonar que incluyen ol reflejo tusigeno, el sistama
escalador mucociliar, defensas inmuncldgicas y células fagocilicas, lales como los

neumnoccitos tipo Il y los polimoronuciearas,

Mientras que normaimente &l estomago es estérll a causa del poder bactencida
del Acldo clorhidrico, ocurre colonizacion gastrica en las condiclones que disminuyen
la acidez, lales como |a edad avanzada, aclorhidria, varlas enfermedades
gastrointestinales, desnutricion, farmacos como antidcidos o blogueadores H-2.
Paosteriorments la colonizaclon retrégrada a |a fadinge dosde el estdmago asociada a

la aspiracién puimonar conduce a las infacciones de vias adreas Inferiores.

La sonda nasogasirica, por ofra parle, incremanta o reflujo y con ello el rlesgo de
aspiracion; provee ademas de un conducto para que [as bacterlas migren a la
orcfaringe. Ademas, la desnulriclén por via nasogasirica aumenta el volumen

gastrico, el pH, la presian intragastrica y el rlesgo de regurgitaclan.

En varios esludios realizados comparande en ferma aleatoria las tasas de
neumonia en pacientes bajo ventilacion mocanica gue reciben diferentes profilaxis
para las diceras de astras, sa ha encontrade menor Ineldencia con el empleo de
sucralfato por su efecto citoprolector independients del pH, que con los bloqueadores
H-2, pues con estos diimos, el pH gastrico 5o eleva a mas de 4, facfitando ol

sobrecrecimiento bacleriano a una velocidad de casi 10,000 veces,
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La colontzacién do las manos dal personal de la Unidad de Terapia Intensiva
cominmenie ocurre por bacilos gram-negativos v 5. awous on forma ransiloria y se
alimina con el lavado de manos antes y después del conlacto con el paclente. Sin
embargo, dicha colonizacion persisie en sujelos con dermatilis o lesiones culdneas
ablertas, por lo que se sugiere el uso de guantes y batas, paticularments en este

personal (31).

En cuanio al abordaje diagndstico, en un esludic que compara la loma de
muesiras para cullive do secrecidn bronguial con caléter con cepillo protegido
Yolescopadd” versus el lavado broncoalveolar, encuentra con las dos técnicas

sansibilidades del 60 al 75% vy especificidades del 80 al 100% (32).

El régimen de descontaminacion selecliva del traclo digestivo incluya un
anfibidtico  sistémico | cefolaxima, iimetroprim, quinolona ) y una mezcla de
antibioticos locales de pobre absorcion | aminoglucosido, polimixina B y antifingico )
aplicada en |a crofaringe y administrada oralmenie o por sonda nasogastrica. Este
régimen ha demostrado disminuir las 1asas de Infeccion nosocomial en vias adreas
inferioras, pero no se han documantado diterenclas significativas en [a eslancia 2n la
Unidad do Terapia Intensiva, dias en ventilacidn mecanica o resistencla antibiolica

(27.33),
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INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA.

La mayoria de las infecclones de la herida quinirgica sa diagnostican entra al cearo y
oclavo dias postoperalorios { tardios ). Cusndo la infeccion ocurra duranta las
primeras 48 horas después de i cirugia { temprana ) 85 caracteristicamente una
infeccidn gangrancsa de réplda evoluclon, pej. Closindium sp. o Slreplococcus

pyogenes.

Los gérmenes que se aisian de s Infecciones de herida quinirgica varan
pimariamente basados principaimente en el tipe de precedimiento quinirgleo
realizado. Asi, an las cirugias limpias en que se respetan los fracios gasiolintestinal,
ginecolégico y respimtorio, predominan el Staphylococcus aursus del medio ambiante
extgeno © la flora culdnea propla del paclente. En las olras calegorias de
procadimiantos quinirgices, Incluidas tas impias-contaminadas y sucias, predomina ia

fiora polimicrobiana aardbica-anaerdbica, similar a la flora enddgena narmal,

Recientements, el nimero de Infecclones nosocomiales causadas por cocos
gram-positivos, los cuales hablan declinado en frecuancia, esta aumentanda con la
emargencia del Stephylococcus coagulasa negelivo como importanie pamgar}u
nosccomial, Las cepas anliblotico-resistenias esian ajslandose con mayor frecuancia

da infecciones an pacientes postquinirgicos.

Garitaldi y cols, en su estudio prospectivo de cualm afos colectando los datos

epidemiologlcos y los cultivos de herda quinirglca inirecperatorios de 1,852



21
pacienies, encontraron cuatro faclores de riesgo allamente prodictivos de infeccion
de herida quirGrgica subsecuente: Cirugia conlaminada o sucia, comaminacion

inlraoperatoria, mayor riesgo aneslésico-guirdrgico v cirugia profongada (34).

Haley y cols. repodan cualro faclores de riesgo especificos para infecclon
nosocomial de herida quinirgica: Clrugia abdominal, cirugia con duraciin mayor a 2
horas, cirugla contaminada o sucla, y paclente con 3 o més dlagnbsticos de base

{15,

Eslancia precperatoda, Exste una correlacion enire la duracidn de |a hosplializaclon
precperaloria y el desarrolio de las infecclones de herfda quirlrgica; eslo es, a mayor
liempo de hospitalizacion previo a la cirugia, mayor posibilidad de infeccion
posloperatorna. Por ello, se sugiera que a los pacienle admilidos por ofros problemas
medicos no deban realizarseles ciugias siectivas mas adelanle dumnie la misma

hospitalizacian,

‘Prevencion de infecciones remolas. Una infeccion acliva en un silio diferente de la

cirugia, en al momanio de |a operacion elecliva, incrementa el riesgo de desarollar
infeccidn nosocomial de hernda guirdrgica. Sin embargo, el tralamienio preoperatorio
{mas de 24 horas antes de la cirugla) ha demostrado que disminuye ia lasa de

infeccion de harida quinirgica, adn en presencia de infaccion remoia.

Bafo pregperalorio. 5§ se realiza anfisepsia con  scluciones  conteniendo
hexaciorafeno en |a larde aplerior de la clrugia se disminuye la tasa de infeccion

posloperaloria de la herida quirirgica,
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Dyracidn de la cingia, Con cada hora de cirugla, ta tasa da infeccitn casi se duplica.
En un ostudio se enconfrd que las histerectomias con duracidn prolongada se
asociaban con una disminucion del efecto del anfibidtico profitactico en la prevencidn

de Infeccidn en el sitio de fa cirugia,

Profilaxis antibibtlica, Esta indicada clammenta an paciantes a quienes se les reallzan
cirugias limplas con implants de cusrpo extrafo y en lodos los procedimientos
impios-contaminados. Sin embargo, datos reclentes indican qua la profilass
antibittica puede sor de valor en las cirugias mpias sin implantes arificlales. Sa
recomienda adminlsirarla 30 minutos antas de la incisidn y una dosls adicional sl la

cirugia dura més de 3 horas, manteniendo la profiaxis solo 24 horas.,

Orepales abdominales. El uso profilactico de drenajes o canalizaciones abdominales
no 8s seguro, pues faciita et acceso de bactodas a la cavidad abdominal, vy, adn en
dosis subinfactantes, provocan infecclon, Se sugiere que en caso de estar Indicado

un drenaje, sa daje con succlon cerrada,
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

La organizacion de un sislema de vigilancia de infeccion nosocomial liene comos
objetivos:

- Conocer cuales son las principales infeccionas.

- Cugl es su frecuencia.

- En qué lipo de pacientas ocumen.

- En qué senviclos,

- A gué procedimlentos esla asociada.

- Evitar &l mayor nimaro de infacciones pesible.

La realizaclon de estudios epidemicldgicos de control de infeccién nosocomial
poslbilita la planeacion para svitar lodos aquéllos episodios adgulridos dentro del
hospital que son susceptibles da prevencion, permite elegir una terapéutica
anlimicroblana empirica adecuada, aprociar cambios en los agentes epldemioldgicos

y &l surgimienlo de nuavos microorganismos mullirresistantas (35).

Sin ambargo, su establacimliento requisre un minimo de Infraestructura, y en base
a los resuftados, la preparacion de un manual de trabajo que incluya las técnicas
apropiadas para reallzar procedimiontos comunes, politicas de alslamlento do
pacientas do acuerdo al diagnastico, cuidado de catéleras y mangjo de sondas do

Iarg.a permanencia, asi como la toma de cultivos, elc. (8).
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il JUSTIFICACION.

Como sa comentd en el marco tedrico, la frecusncia de las Infeccione s nosocomiales
an las Unidades de Terapia Intensiva es elevada, contribuyendo a un incremento &n
la morbl-morialidad, estancia inirahospitalaria prolongada, facilidad para formacién de
minl-apidemias por ghrmenes heterorosistentes y cosios excesivos, lanlo por la
mayor eslancla de los paclenies infectados como por el empleo de mcursos lales
como antibldticos costoses, Por ello, se requisre realizar vigllancia e pldemiologica en
asta drea critica, documentando el origen de los pacientes Infeciados, los shios y
girmmenas de mayor fracuencia para que con esta Informacidn se elaboren normas de
conducta, se modifiquan hdblios pemiciosos para la salud de los pacientes, y con

aslo 50 majore la alencion médica,

El Hospltal Espafiol de México cuenta con una poblacion de paclentes imporante
y con un afto nimero de ingresos a la Unldad de Terapla Inlensiva, gue como ya so
comentd anteriorments, tena una alla incldencia de infeccidn nosocomial y sin
ambargo, no S8 cuenia con un adecuado conliol de la misma, por elio, se decida

flevar este estudio a cabo,



lll. OBJETIVOS
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1ll. OBJETIVOS.

1. Conocer la incldencia de infoccion nosocomial en la Unidad de Terapia Intensiva

dal Hospital Espafiol de México an un periodo de un ado,

2. Conocer la epldemiciogia de la Unidad de Terapia inlensiva.

3. Conocer las locallzacionas corporales mas comunes de infoccidn nosocomial.

4. Conocer las areas de donde provienen conm mayor frecuencia los paciontes gue

dosamollan Infecclon nosocomial,

5, Correlacionar la epldamlalogia con los tipos de infaccién nosocamial,



V. MATERIAL Y METODOS




IV. MATERIAL Y METODOS.

Estudio prospectivo, longitudinal y observacional, realizado dol 01/04/32 al 31/03/93
en una Unided de Terapla Intensiva General (13 camas censables) del Hospital
Espafiol da México (267 camas censables, incluyendo las de Tarapia), recoglendo los

datos en un formato actualizado cada 48 horas obteniando ios siguientes dalos:

1, HNombre.

2. Sexo,

3, Edad.

4, Sanicio de procedancia.

5, Locafizacion corporal da |a infeccion nosocomial.

6. Garmen aislado.

Dicha informacion se procosé en un programa especiaiments disefado
emplaando la base de dalos comerclales D-Base IV y los criterios modificados dal
Cantro de Conlrol de Enfermedadas para Infeccldn nosocomial (36), Ei archivo de

datos se realizd on un ordenador personal PC 3B6/BO/25.

En el Hospiial Espafiol de Maxico, La Unidad de Enfermedades Infecclosas leva a
cabo un programa de Investigacidn continua de infecclén nosocomial con &l método
de asludio de Incldencia, Dicho programa fue fevado por el autor en |a Unidad de
Terapia IMensiva en el perodo de estudio tenlendo ia misma forma de recogida da

dalos y los mismos crilerios diagnostices, Duranle el disefio del proyocto,

-
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consideramos emplear los criterios diagnosticos de infeccion nosocomial del Cantro

do Control de Enfermedades, sin embargo. al analizarios nos enconframos qué
algunos de los procedimlentos diagndsticos no so realizan en nuestro hospilal &n
forma rutinaria, pe). la determinacion de anticuerpos, loma de cultivos
transtragqueales o con cepilio lelescopado, olc., do hecho, los cullives de secrecldn
bronguiad s& loman por aspiracion direcla con tecnica esténl y rampa da Lukens, y
menos frecueniomenta con lavado broncoalveolar, por lo que se realizaron

madificaciones a los criterios para adecuanos a ias condicionas de nuastro hospital,

Se estudiaron todos los paclentas con ingreso a la Unidad de Terapia intensivo del
Hospital Espadiol de México en al periodo sedalado, independeniemente de edad y

sexa, no hubo criterlos de axclusion,

Se lomaron cultives para gérmenes aeroblos y hongos. Los crilerdos diagndsticos

empleados so cllan en las siguientes paginas para cada una de |as localizaciones

corporalas de infecclon nosocomial,

i
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INFECCION DE VIAS URINARIAS,

Alguno de los siguisntes crilarlos:

1. Uno da los siguientes: flabre (>38°C), miccidn imperiosa, polaquiura, disuda o
lansiin supraplbica y wocullive positivo (=100,000 coldml) a dos gérmenas como
maximo.

2, Dos de |os siguientes: fiabre (>38°C), micclon impariosa, polaguiura, disurla o
{ansidn suprapiblca ¥ cualquiera de los sigulantas:

2.1, Puria (=10 leucociios/ml al analizar con un objelive da gran aumenio una
muasira de ofina no canirifugada),

2.2. En dos mueslras oblenidas por puncidn suprapiblca o lécnica asaplica mas da
100 col./ml de arina del mismo uropatdgeno.

2.3, Diagndstico madico de Infecclon da vias urinarias.
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INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA.,

Incluya |a Infeccidn da fa Inclskon quinirgica y fa Infeccion profunda da [a herida

quinirgica,

La infeccion de la incisldn quirdrgica debe cumplic los sigulantas critaros:

1. La Infecclon aparece duranta los 30 dias posiarfores a fa intervencidn y afecta la
plel, y al lefide subculdnes o la musculalura alslada siluada por ancima de |a fascla ¥
cualquiara de ios siquisnbes;

1.1, Dranale purulente por la inclsidn o por un tubo de drenajs que sa halle localizado
por encima da la fascia.

1.2. Cultive positive del liguido acumulado en una harlda que ha cicalrizado por la
Inlencidn,

1.3. Aperura intencional da la herida quirdrglca por el clrufane, a excepcidn da que el
cultivo sea negativo,

1.4, Dlagnéstico médico de infaccidn suparficial de herida quiningica.
La infeccién profunda da la herida quinirgica deba cumplir los slguientes criteros:
1. Se produce durante los 30 dias poslariores a la intervencion sino se ha implantado

ningln cuarpo extrafio Y cualqulera da los sigulentes:

1.1, Drenaje purulento por un tubo situado mas alla de la fascia.
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1.2. Bordes de la herda sepamdos espontaneamenis o por decisién del cirujano
pamque el pacienta lenia febre (>36°C) ylo dolor espontanec o a la palpacion y ol
cullivo positivo de Ia harida quinirgica.
1.3. Absceso o cualguier signo de infeccidn deteciado on la exploracion dirpcta,
infervencidn quirirgica o en un examen histopaiolagico.

1.4, Diagndstico médico de Infeccidn profunda de herida quirirgica.
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NEUMONIA,

Tiane que cumnplif alguno de los sigulentas crterios:

1. Malldez o estertores durante la exploraciin fisica del torax ¥ cualquisra de los
sipulentes:

1.1. Aparlcidn de un esputo purulento o camblo de las caracteristicas de ésta,

1.2, Hemocullivo positive a germen conocido patdgeno més Imagen radicicgica
sugestiva da infaccian,

1.4, Culllvo positive de una muastra oblanida medlante aspiracién tragueal o por

fibrobroncoscopla,

2. Signos de un nuevo [nfillrado en |a radiologla lordcica o la prograsion del que ya
habia o blen una cavitacién, una consofidacién o un derrame plaural Y cualquiera de
los sigulenies;

2.1. Aparicién de un espute purulento o cambio de las caracteristicas de ésle.

2.2 Hemocultive positive.

2.3, Cultivo posifive de una muestra oblepida por aspiracion traqueal o por

fibrabroncoscopia,
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BACTERIEMIA PRIMARIA.

Incluye tanto la sepsis clinica como la confirmada por el laboratario,

La bacieriemia confimada por leboralorio debe cumpllr uno de los siguianies
criterios:
1. Hamocullivo positivo de un germen con significancia clinlca y que no se relaciona
can ningln oro foco de nfeccian,
2. Uno de los sigulentes: flebre (>38°C), escalosirios, hipalansién Y cualquiera de fos
siguiantes;
2.1, Dos hemoculiivos postivos de un mismo germen que a&s un contaminants
habitual da |a piel, que no se ralaciona con ningun ofro foco de fnfaccion y que no s8
praclicaron simulanaaments.
2.2, Hemocuttive pasitive de un germen saprafito culdneo da un paclenta porfador de

una canula intravascular con iratamiento antibialico adecuado,
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INFECCION DEL TRACTO GASTROINTESTINAL.

Incluye ssofago, estdmago, intestino delgado, intastino grueso y recto. Daba cumplir

los siguianias critarios (tras exclulr apendicitis):

1. Absceso u olro signo evidenta da infaccidn detectado an la exploraciin clinica, una
intarvencién quinimica o en un estudio anatomepatologico.

2. Dos de los siguientes sl no hay ningune oira causa que los expligue y son
compatibles con |a localizaclén sospechada: fiebre (>38°C), nausea, vomitos, dolor
abdominal o tansion Y cualquiera de los sigulentes:

2.4, Cultvo posiiive da un drengfe o de una muestra de tefido oblenida en una
intervencin quirdrgica, una endoscopia o de un lubo de drepaje colocado en una
Intarvancidn.

2.2, Microorganismos delectados en la tincion de Gram en el estudio de un drenaje o
da una muestra de tofido obtanida en una iMervencion quirdrgica, una andoscopla o
de un lubo de dranaje Insafado durante una intervencion.

2.3, Hamocullivo positivo.

2.4, Evidencla radioldqgica da (nfacclion,
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INFECCION DE LA CAVIDAD ORAL.

Incluye boca, lengua o encias, Dabe salisfacer cualquiera da los siguientes criterios:

1. Cultivo positive de cualquier producto purulento do los tejidos bucales,

2. Absceso u ofro signo de Infeccion de la cavidad oral deleclado en la exploracion
clinica, una inlervenclon quirirgica o un estudio ansiomopalolbgico.

3, Cualqulera de los sigulenias: un absceso, Uicera, placas o lesionas de color blanco

an la mucosa oral y mlcroorganismos en la tincian de Gram,
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INFECCION INTRAVASCULAR.

Daba cumplir alguno de los sigulentes criterios;

1, Uno de los sigulontes: fiebre (>38°C), dolor, ertema o calor an la zona vascular
comespondiante y mas de 15 colonias en el cuilivo semicuantitativa del exdremo

intravascular del catétar,



INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Incluys la infeccion intracranzal y la maningitis o vantriculilis. La infeccién infracraneal
(absceso corebral, subdural o epidural y la encelalitis) deba cumplir alguno de los

siguianies crilorios;

1. Absceso o signo de Infoccidon detectado an una inlervencion o on un esludio
analomopatoldgico.

£. Dos de jos sigulentes si po hay ninguna ofra causa gue los expligue: cefalsa,
vértigos, flebre (>38°C), signos do focalizacion nouro'dgica, disminucian del mvei de
conciencla, sindroms confusional y microorganismoes en una muesira de un abscesa

cerabral.

La maningitis o veniriculitis deben cumplir alguno de los sigulanies crilerios:
1. Culivo positivo da liquide colalorraguides.
2. Cualquiera da los siguientes, sl no hay ninguna olra causa que los expliquo: flabre
(>38°C), calalea, rigidez de nuca, signos meningoos, signos de irltacion o daficit de
un nervio craneai o iritabliidad ¥ cealguiera dé los sigpulantes:
2.1, Aumento dal mimero de células en el lquido cefalorraquides, de la
proteinarragquia yio dascenso de la glucarraguia,
2.2. Microorganismos en la tincidn da Gram,

2.3 Hemoscullivo positivo.
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V. RESULTADQOS.

Duranta los doce meses del estudio, se analizaron 366 paclentes que ingresaron a la
Unidad da Terapia Intonsiva del Hospital Espafiol de México, 216 hombres v 150

mujeras, con adades da 1 a 98 afos ( media 58 afos )

Sa reconocieron 181 episodios de infeccion nosocomial, dando una razdn de

incidencia de infeccion del 43.8%.

Sa dividieron los sarviclos da donde provanian los paciantes por dreas: médica y
guirdrgica, y posteriormente por especidlidad La relackhn  por  semviclos y

aspecialidades se muesira an |as Tablas 1y 2

La tasa mas aila de infeccion nosocomial cormespondlo al drea quirdrgica (118

episodios, T1.9%) conira el drea médica (45 eplsodios, 27.7%).

En |la Tabla 3 s& muasira la frecuencia da los episodios de Infaccion nosocomial
por localizaclan corporal Ei 85% de dichos eplsodios estuvo asoclado a Ilos
siguiontas sitios: Vias adreas inferiores (70 episodios, 43.2%), intravasculares (25
episodios, 15.4%), herida quirdrgica (22 opisodios, 13,6%), vias urinarias (21

episodios, 12.5%), bacteriemias (® oplsodios, 5.5%).
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Fueron positivos 1456 de los 161 cultives temados de los sitios con sospecha de
infeccién nosocomial, s declr. un %0% En [a Tabla 4 s& muestra la frecuencia de

aislamiento de los diferentes gérmanas.

La epidemiclogla de la Unidad de Terapia Intensiva fue: Enferobacter sp. (27
mislamlantos, 16.7%), Pseudomona sp. (20 sislamientos, 12.4%), S. epidermidis (19
aislamientos, 11.8%), 5. sureus (18 alslamientos, 9.9%) y E.coli (16 aislamiantos,

8.9%).

En la Tabla 5 se analiza la frecuencia de gérmenes para lodos los siios de
infeccién nosccomial. Dae jos eplsodios de infeccidn do vias aéreas inferioros se
alsleron principalmente bacilos gram-negatives (61.3%); Enferobacler sp. (15
episodios, 21.4%). Pseudomona sp (12 eplsodios, 17.1%) Kiebsiefla sp. (7
episodios, 10.1%), E coli (5 episcdios, 7.1%), Proteus sp. (2 episodios, 2.8%),
Seratia sp. (1 episodio, 1.4%), encontrando 13 episodios, 18.5% sin germen
documantado, pudiendo ftralarse de gérmenes de  diticll crecimiento o de
requerimientos espaciales de cullivo En lo que se refiere a cultivos da punia do
catéler por la técnica de Maki, se aislaron poco mas da la milad (53.7%) de cocos
gram-positivos, llamando la alencién tres hallazgos en las infaccionas m&ﬂmn‘liﬂlﬂ;

de los accesos vasculargs:

t La elevada frecusncla da Candida sp. (3 episodios. 11.5%). si bien no se dalecld
ningun episodio de fungemia.

2 Lalambién alla incidencia de bacilos gram-negativos (26.8%).

3 El alslamiento de 5 suwews maliclino-rasistenta {7%). en igual proporcion que en

infaccion de herida quinirgica
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En los 15 episodios de infeccion nosocomial deleclados en ias olras localizacionas
corporales  (sistema porvoso  cenfral, ahscesc inlra-abdorinal, irecto  digestao,
Iraquaosiomia y mucosa oral), continda manieniéndase la alta incidencia por baciios

gram-nogativos, salve en lraclo digestive, donde predominan los cocos gram-

posilivos (2 episodios, 66 6%), aungue al ndmere da opisodios es muy bajo.
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Tabla 1. Distribucidén por servicios en el drea quirdrgica y ndmero de episodios

de infeccién nosocomial.

SERVICIOS No.EPISODIOS! RAZON DE
QUIRURGICOS No.PACIENTES INCIDENCIA (%!
Cirugia Digestiva 20/43 18.8

Meurocirugia 28/58 7.4
Cirugia Cardiaca 20087 12.4

Cirugia Ganaral 1427 8.7
Clrugia Oropédica 11413 6.8

Cirugia ORL 5/8 A
Cirugia Urologica 415 2.5
Cirugia Obstétrica 213 1.2 i
Cirugia Vascular 2124 1.2

TOTAL 116/268 T1.9

ORL: Olorrinolatingologia,

i)
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Tabla 2. Distribucion por servicios en el drea médica y nimero de episodios de

infecgidn nosocomial,

SERVICIOS No.EPISODIOS! RAZON DE
MEDICOS No.PACIENTES INCIDENCIA (%) |
Meumalogia 112 6.8 I
Medicina iIntema 10/ 8.2 i
Meurslogia 921 5.6
Gastroenteroiogia 57 31
Terapia Intensha an 1.8
Cardiologia a1z 1.2
Infectologia 212 12
Endocrinolagia 21 1.2
Nefrologia 18 08
TOTAL 45/98 217




Tabla 3. Distribucién por sitioc y nimere de episodios da infeccidén nosocomial,

SITIO No.ERPISODIOS (%)

Vias agreas inferares 70 432

Intravascular 25 15.4

Herida quirdrgica 22 138
Vias urinarias 21 129
Baclariemia 9 5.5
SN.C. 4 3.1
Absceso abdominal 3 1.8
Traclo digaslivo 3 1.8
Tragueasiomia 2 1.2
tucosa oral 2 1.2
TOTAL 181 58.7

5.M.C.: Sistema nanvioso central,
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Tabla 4. Frecueneia ¥ pnreanl:ja do los aislaminnfas

GERMEN No.AISLAMIENTOS

(%)

Entarobactor sp. 27 16.7
Pssudomona sp. 20 12.4
5. apidermidis 19 11.8

S. auraus 16 9.9

E col 16 59
risbsiella 5p. i4 B.5
Candida sp. 10 ez
Otros astraplococos 7 4.3
Proteus sp. § 3.2
Estreplococo gpo. A, 4 24
Enlerococcus sp a 1.4
Otros B.GN. 2 12
Neissena sp. 1 0.6
Sermratia sp 1 0.6
Cuftivo negativa 18 8.9
TOTAL 161 89.6

B.G.N.: Bacilos gram-nagativos.
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GERMEN SITIO: NUMEROI%)

TOTAL Val VASC HQx vu

Entarobaclar 5p. 168/21.4 ants 1/4.5 HW5.0 21250

Pseudomana 5p. 12171 15 2/9.0 115.0 1125

S, epidermidis 0o 9734 6 G272 5.0 2125.0

S aureus 5071 5/10.,1 4181 o 1125
E colf 5T (1] 3136 5.0 o

Hiabsiela sp. o 173.8 /4.5 115.0 21250
Candida sp. (1] s 0o 5.0 oo
Otros estraplococos 511 oo 29,0 0 o
Frofeus so. 2128 T[] 0 2M0.0 o
Estrapiococo gpo, A 4157 0/ 00 0 o
Enfarococcus 50, 00 om 1/4.5 oo an
Otros B.G.N. 114 oo wo o g
Nalssaria sp. 111} oo 1/4.5 amn o
Sarralia sp. 1.4 oo - ] a1 o1
Cultivo negativo 13M18.5 276 14.5 oo oin

TOTAL TO/88.T 28/99.7 22/99.4 200100 81100

B.G.N.: Bacilos gram-negativas, VAL Vias adreas infariores; VASC: Intravascular;

HQx: Harida quirdrgica; VU: Vias uinarias,
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Tabla § (Continuacién). Gérmenes mds frecuentes por siic de infecgion

nesocomial,

GERMENES

Pseudomona sp,
3. apidermidis
5. aureus
E. cafl
Kilabsiella sp.
Candicla sp.
Clros astroptococos
Prolous up,
Esfreptococo gpo. A
Enterocogcus 5p.
Ctros B.G.N,
Neissaria sp.
Sarrafia sp.
Cullivo negaliva
TOTAL

SITIO:NUMERO/(%)

" Enterobacter sp,

_ SNC

/50,0
0/
o
/0
0/

1/20.0
0/
0/
/o
o/

1120.0
wo
wo
o
wo

5100

ABS TD TRA MO
1/33.3 0 1/50.0 00
0/ 0 1/50.0 oo
00 1/33.3 00 Nt
00 1/33.3 040 VO
[11]1] 1333 (] oo
1/33.3 0/ 0 040
0/ 0/ 00 0/o
[HTI1] [ 00 0/
0/ (] 0/ 1/60.0
] /o 0o 0/
1] 00 o 1/60.0
1/33.3 oo O oo
/o o/ oo i1
(1] oo O v
/o oo o oo
3199.9 2199.9 2100 21100

B.G.N.: Bacilos gram-negalivos; SNC: Sisloma nervioso central; ABS; Absceso intra-

abdominal; TD: Tubo digesiive; TRA: Traquaostomia; MO: Mucosa oral.
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VL. DISCUSION.

El esiudio ha demosirado que an la Unidad de Terapia Infensiva del Hospital Espafiol
de México exisle una epldemiologia similar a la de olras unidades de lerapia
intensiva, inclusive de olros paises, pues se enconird una ala incidencia de infeccion
nosocomial én los pacienias provenientes de dreas quinirgicas y mayor frecuencia de
bacilos gram-negativos aerobios, sobre fodo en las vias aéreas inferiores y vias
urinarias. mienlras que s cocos gram-posilivos pradominaron an las vias de acceso
vascular, heridas quirdrgicas y bacleriemias. También se documentd &l incremenio
mundial en la infeccidon nosoccomial causada por hongos dobido al empleo
indiscriminado de antibidticos de amplio espectro a dosis alavadas y por poriodos

prolongados,

Muastra fasa de [nfaccidn nosocomial es considerablements elevada y
probablememnte debida a diferentes faclores: ol pradominio de pacienies de edad
avanzada, pacienles neurdldgicos con manejo esleroiden y eslancias prolongadas,
mejor sistema de vigiancia epidemiokdgica con culliva inmedialo anle sospecha

clinlca ylo radioldgica, elc., per estas razones, nuestra incidencla es mayor.

Los estudios mencionados en los antecedenies (7,13,17-20) sa comparan a través
de Tablas con los resullados de nuestro estudio a pesar de tener diferenies critarios
diagnosticos pama [nfecclones nosocomiales y distintas melodologias en diversos
aspectos, sin embargo, quisimos incluidas para proporcionar una visidn global da la

epidemiciogla a nivel nacional y mundial en las Unidades de Terapia Intensiva,
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danvis y cols, en su estudic ancuentran una jasa menor de infeccion nosccomial
que nosolras, 9.2%, sin embargo, los sitios do infeccidn nosocomlal son similares a
los reporados en  nuesiro estudio, vias adreas inferores, Intravascular, herda
quinirgica y vias urinaras, & igual que & Dr. Brun-Buisson y cols. (16,17). Este

ultima, sin embargo, aisia con mayer frecuencia cocos gram-positives (17).

Harenauar y cols. como nosotras tuvleron una alevada incidencla de Infecckén
nosocomial de vias adreas inferiores con bacilos gram-negativos, hasta un 45.3%

(13).

En nuestro pals, al Or. Paredo y cols. an &l Hospital de Infaclologia del Caniro
Médico La Raza empleando los crilerios del Centro de Conlrol de Enfermedadas
prasenta la misma epidamiclogia gua nosotros a base de bacilos gram-nogativos con
los mismos sitios de Infeccidn, sln ambarga, con una tasa da 4.1% que o5 demasiado

haja (14).

El Dr, Olivares y cals. an la Unidad do Terapia intensiva del Hospital ABC
reporaron una tasa dsl 4.3%, con una epidemiclogia similar a |a nueslra, sin
ambarga, su esludio fue relrospectivo y hasado dnicamente en rapartes de cullivas
positivos (18); por olra parte, el Dr, Renleria y cols. dal hospital Mocel empleanda al
mismo mélodo da repores de cullives posifivos, encuentra una elevada frecuencia de
Infoccion nosocomial 31% vy el reslo de sitios de Infeccidon nosccomial similar al
raporiado en nuesiros resullados, sin embargo, encuenira mayor frecuencia da
Candida albicans que cualquier olro germen, sigulsndo en orden de frecuencia, los

hacilos gram-negalivas (19).

Y
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En las siguisntes Tablas ademas, comparamos os rsullados oblenidos da
nuaesiro estudio con los resullados del analisis epidemiologico realizado en forma
continia en nuestro hospital por ol Or. Rodriguez y su equipo (37). Aqui hay que
subrayar que los criterios diagnosticos, |a recogida de dalos y el andlisis estadistico
son los mismos para ambos estudios, por jo que |os resultados si son comparables.
El paricdo de estudlo astuvo comprendido entre al 1°. de enero de 1092 y al 31 de

mayo da 1993,

En ostas dltimas Tablas, se puede apreciar quo las lasas de incidancia son
difarentes debido a todos los faclores do rlesgo adiclonalos qua lienen los pacientos
hospitalizados en una Unidad de Tarapks Intensiva, asi como al franco predomnio de
infeccion nosocofhial an los paclentas provenlentas de servicios quirdrgicos por los

hechos ya mencionados con anterioridad.

Es do notar que la Infeccidn nosccomial respiraloria predomina en pacientas
hospitalizados enla Unidad de Terapia Intensiva debido al abordaje lerapdutico con
ventilacion macanica en un nimero considerable de ellos, La Infeccidn urlnaria es

mayoe @n hospitalizacion general gue an la Unidad de Terapla Intensiva.

En cuanto a la epldemiclogla no hay gran varaclon, hablendo tamblén en

hospitalizacicn genaral, elevada frecuancia de bacilos gram-negathos (37).
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Tabla 6. Relacién de localizaclones y su porcentaje en diferentos unidades de

terapia intansiva,

LOCALIZACION {%)
HE HABC HMOC CMLR INST PARIS ALEMAN
al 432 412 a 34 a5 21 45
VASC 154 1385  HR 8.1 1 55 MR
HOx 138 7.7 8 8.8 g 55 MR
WU 128 201 24 348 k] B 237
i BACT 55 134 18 MR MR 18 6.0

HE: Hosp. Espafiol de México, HABC: Hosp. Inglés; HMOC; Hosp. Mocal, CMLR:
Caniro Médico La Raza; INST: Insiitutos de Salud S54; ALEMAN: Alemania; VAL
\ias aéreas Inferiores, WASC: Intravascular; HOx Herida quirdrglca; WU: Vias

urinarias; BACT: Bacteriemias; NR: No reporado.



Gl

Tabla 7. Relacién de gérmencs mds frecuontes en czda unidad do teropia

intensiya,
GERMEN (%) |
HE HABC HMOC CMLR  ALEMAN
Enferobacter sp. 167 NR 6.2 MR 9

P, aaruginosa 124 18.9 121 34.2 33.7

5. epidermidis 11.8 NR 13.5 NR 12.9

5. aureus 2.9 13.7 4.8 NR 14.2

E. coli 9.9 133 14.6 24 3.8

Kinbsialla sp. 8.6 7.6 6.2 9.2 NR

Candida sp. 6.2 14.5 37.6 12 G.4

HE: Hospilal Espaiicl de México; HABC: Hosp, Inglés; HMOC: Hosp. Mocel; CMLR:
Centro Madlco La Raza; ALEMAN: Alamanla; NR: Mo raporiado.
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Tahla 8. Tasa do infeccidn nosocomial on vias aéreas inferioros por germen cn

las diforantos unidades de torapia intansiva,

GERMEN (%)
 HE  HABC HMOC CMLR  ALEMAN
Entarnhactar zn M4 n MR il 152
P. aeruginosa 171 254 MR 424 52.1
5. apidermidis 0 0 MR 0 10.8
5. aureus [l ) MR 1] 17.3
E. coff [ 0 MR 15.7 1]
Kiehsialia sp 101 7.2 NR 15,7 1]
Candida sp. 0 o NR 0 4.3

HE: Hosp. Espafiol de México: HABC: Hosp. Inglés; HMOC: Hosp. Mocel, CMLR:

Centro Madico La Raza: ALEMAN: Alamania; NR: No reportado,
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Tabla 9. Tasa do infeccién nosocomial on acocso vascu ar por germen ¢n las

diferentes unidades de terapla intensiva,

GERMEN (%)
HE _ HABC _ HMOC _ CMLR _ALEMAN

Entercbacter sp. 11.5 10,5 MR 33.3 MR
P. asruginasa 34.8 ] MNR 0 MR
3. epidarmidis 191 31.56 MR 0 MR
3, aureus 0 13.1 MR 16.7 MR
E. colf a8 0 NE 16.7 MR
Klebsialla sp. 11.5 16.7 NR 1] MR
Candida sp. 11.5 0 NR [¥] MR

HE: Hosp, Espaficl de Maxico; HABGC: Hosp. Inglés: HMOC: Hosp. Mocel; CMLR:

Centro Medico La Raza; ALEMAN: Alemanda; NR; Mo reporiadao.

i?
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Tabla 10. Tasa de Infeccidn nesocomial en horida quirdrglca por germen en las

diferentos unidades de terapla intensiva.

GERMEN (%)
HE HABC HWMOC CMLR  ALEMAN

| Entsrobacter 5p. 4.5 17.3 NR 0 MR
| P. seruginosa g 13 MR B6.6 NR
| 5. apldarmidis 27 0 NR 0 NR
1 & aureus 18,1 0 MR 0 MR
E. coli 13.6 17.3 NE 13.3 MR
Kigbszislla sp. 4.5 o MR B85 MR
Candioa sp. 0 13 PR 0 M

HE: Hosp. Espafiol de Maxico, HABC: Hosp. Inglés; HMOG: Hosp, Mocel: CMLR:

Canlro Modico La Razra: ALEMAN: Alemania; NR: No reportado.
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Tabla 11, Tasa de infeccidn nosocomial an vias urinarias por germen en las

diferentes unidades de terapia intensiva,

GERMEN (%)
HE HABC HMOC CMLR  ALEMAN
Entarobaciar sp, 5 ] a7 0 0
P. aaruginosa 5 0 7.5 6.1 20.8
5, apidarmidis 5 0 1.2 0 16.6
S aureus 0 7.3 12 0 0
E. coli 36 341 5 38.7 12.5
Klabsiella sp. & 0 12 6.1 0
Candida sp. 35 34.1 15 26.5 28

HE: Hosp. Espafiol de México; HABC: Hosp. Inglaés; HMOC: Hosp. Mocal, CMLR:
Cenlro Médico La Raza; ALEMAN; Alamania.



G

Tabla 12. Tasa de bactoriemia nosocomial por germen an las diferentes

unidades de terapia intensiva,

GERMEN (%)
HE HABC HMOC CMLR  ALEMAN

Cnferobacier sg. 25 4] 2.1 313 i}
P. asruginoza 12.5 153 0 NR 14.2
5. apidermidis 25 1] 1.6 NR 14.2
5. aureus 125 269 0 NR 428

E. colf 1] 19.2 1] NR 0

Kiebsialla sp. 25 192 o NR g

Candiga sp. 0 15.3 6.2 NR 0

HE: Hosp. Espafiol de México, HABC: Hosp, Inglés; HMOC: Hosp, Moca!l; CMLR:

Centro Médico La Raza; ALEMAN: Alemanla; NR: Mo reporiade,
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Tabla 13, Infeceién nosocemial an ol Hospital Espanol de déxico y on su Unidad

da Tora pin Intensiva.

LUGAR RAZON DE EPISODIOS! DiV.Qx ONV.MED.
INCIDENCIA (%) PACIENTES (%) (%)
HE 3.96 G38/23,700 26 .4
UTIHE 438 161/366 71.9 277

DIV Qx Divisidn guinirglca; DIV MED.: Divisidn médica; HE: Hosp. Espafiol de

Misice, UTI HE: Unidad do Terapla Intensiva del Hosp. Espafiol de México,
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Tabla 14, Sitios da infeccién nosocomial on el Hospital Espaiiol de México ¥ an

su Unidad da Terapia Intensiva.

LUGAR (%)
VU VAI HQx___ VASC___ BACT __ SNC
HE 35 28 7.5 7 45 15
UTI HE 12.9 432 1356 15.4 55 3.1

VU: Vias urinarias; VAI; Vias aéreas inferiores; HQx: Herida quirirgica; VASC:
Intravascular; BACT: Bacleremia, SMNC: Sistema nenvioso cenltral; HE: Hosp, Espaiol;

UTI HE: Unidad de Terapia Inlensiva del Hosp, Espafiol de México.

-
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Tabla 15, Epidemiclogia del Hospital Espafiol de México y su Unidad de Terapia

G0

Intensiva,
LUGAR %)
E.C. K.5. P.S, Cs. S.A 5.E. E.5.
HE 240 13,4 1" " 2.1 8.4 .4
| UNHE 85 88 124 6.2 9.9 118 167

HE: Hosp. Espafiol de México; UTI HE: Unidad de Terapia Intensiva del Hosp.
Espanol de México, E.C.: Escharichia coli; K.5.: Klabsiglla sp.; P.5.: Psaudomona sp.;
C.5. Candda sp; 5.A.: Slaphylococcus aursus, S.E.: Slaphylococcus epidenmidis,

E.5.: Enferobacter sg.
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VIl. CONCLUSIONES.

Los objetivos propuastos se alcanzaron, llegando a las sigulenias concluslones:

1. La razdn de incidancia de [nfeccidn nosocomial en la Unidad de Terapia Intensiva
dal Hospital Espariol de Méxica durante el periodo de estudio fuo del 43.8%.

2. La spidemiclogia béasica de la Unidad de Terapia Intensiva esta consliluida por
bacilos gram-negativos pradominantementa { 51.2% ), sigulendoles las cocos grams-
positivas (21.7%),

3. Las locallzacionas corporales mas frecuenies en orden de imporiancia fusron; Vias
adreas Infarores, accasos vasculares, haridas quinirglcas v vias urinarfas.

4, Los sarvicios de donde provienen los pacienies que desarrollan mds adelants
infeccion nosocomlal son principalmente los quinirgicos { 71.9% ) y enire elios
destacan cirugla digestiva, neurociruglia, cirugia cardlaca y ganaral.

5. S8 comprobd la alla incidencia de infecclén nosccomial de vias adreas inferioras
con bacilos gram-nagatives, de vias urinarias con hongos y bacilos gram-negativos, y
da accesos vasculares y haridas quirirgicas con cocos gram-posithvos.
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