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RESUMEN

TITULO: Perfil epidemioldgico de las bacteremias intrahospitalarias en
los hospitales de la RHOVE en México 2000-2003.

ALUMNO: Dr. Eduardo Guzmadn Morales.

DIRECTORES: Dr. Luis Anaya Lépez. Director de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmisibles DGEA/SSA.
Dr. Esteban Rodriguez Solis. Médico Epidemidlogo.

ASESORES: Dra. Patricia Cravioto Quintana. Directora de Investigacién

Operativa Epidemiolégica DGAE/SSA.
M en C. Mario Cortés Ramirez. Jefe del Departamento de
Andlisis de Informacién Epidemiolégica DGAE/SSA

RESUMEN FINAL DE LA TESIS

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de las bacteriemias intrahospitalarias en los hospitales
de la RHOVE en México, 2000-2003.

Material y Métodos: Mediante la informacion generada por la base de datos de la Red Hospitalaria
de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccion General de Epidemiclogia (RHOVE), del 2000 al 2003,
se realizé un analisis con enfoque transversal para conocer las tasas de infeccion nosocomial y
bacteriemias intrahospitalarias en México para el periodo mencionado. Se obtuvo la distribucién de
los casos y distribucion porcentual de bacteriemias intrahospitalarias por sexo, grupo de edad,
entidad federativa, region geografica y germen causal.

Resuitados: Las tasas de infeccion nosocomial para el periodo estudiado fueron de 7.81 por cada
1000 egresos para el 2000, 8.13 en el 2001, 7.90 en el 2002 y 7.31 para el 2003. Las tasas para
bacteriemias intrahospitalarias fueron 1.02, 1.18, 1.26 y 1.21 por cada 1000 egresos para los afos
2000, 2001, 2002 y 2003 respectivamente, observandose un incremento en la tendencia. El grupo
de edad mds afectado por las bacteriemias intrahospitalarias fue < 1 afio para los cuatro afos de
estudio al agrupar todas las bacteriemias, sin embargo se presentan variaciones de acuerdo al tipo
de bacteriemia que se trate. El sexo masculino presentd la tasa mas elevada para todos los anos y
para todas las bacteriemias. El estado que presentd el mayor nimero de casos en el periodo, fue el
Distrito Federal. Los servicios con el mayor numero de casos de bacteriemias intrahospitalarias
fueron pediatria, medicina y terapia intensiva neonatal. Los agentes mas comunmente aislados en
las bacteriemias intrahospitalarias para el periodo analizado fueron Estafilococo spp, E. coli, y
Klebsiella pneumoniae. La region con el mayor numero de casos de para bacteriemias primarias fue
la region centro, para bacteriemias secundarias la region 3 (Cd. México) al igual que para
bacteriemias asociadas a catéter intravenoso. Se observé una tendencia al incremento en la tasa de
letalidad por bacteriemias intrahospitalarias en el periodo analizado.

Conclusiones: La tasa de infecciones y de bacteriemias intrahospitalarias en México se encuentra
por debajo de lo reportado por la literatura internacional y nacional. De forma general, la morbilidad
por bacteriemias intrahospitalarias presenta una tendencia a mantenerse constante o bien, hacia el
incremento. El conocer el perfil epidemiolégico de estos padecimientos contribuye a la toma de
decisiones y la implementacion de acciones y medidas para de manera directa mejorar la calidad en
la atencion hospitalaria integral de la poblacién.
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I. Introduccion

Las infecciones nosocomiales representan un problema considerable de salud
publica, debido a que incrementan los costos en el tratamiento, los dias de
estancia hospitalaria, la morbi-mortalidad y repercuten en los ahos de vida

potencialmente perdidos de los pacientes que requieren atencion hospitalaria.

Se requiere de un abordaje integral de estos padecimientos, lo cual incluye la
vigilancia epidemiolégica y el analisis que de ella derive. Esto es un paso
importante para llevar a cabo acciones especificas de control y crear estrategias
encaminadas a la disminucion en la presencia de las infecciones nosocomiales en
los hospitales de México. Asi mismo se pueden identificar factores de riesgo, lo
cual permite incidir sobre los puntos vulnerables que se traducen en el control de
estos padecimientos y de manera indirecta permitirian disminuir la morbi-

mortalidad debida a ellos.

El presente trabajo tiene como finalidad conocer el perfil epidemiologico de las
bacteriemias intrahospitalarias en México, por medio de la informacién que deriva
del sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales
actualmente operante en la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica

(RHOVE) de la Direccion General de Epidemiologia. Mediante éste analisis se
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pueden detectar los grupos de edad y las entidades mas afectadas, se hace
manifiesto el comportamiento a través del tiempo de las tasas de infecciones y
bacteriemias intrahospitalarias, y puede conocerse el patron de afectacion de los

agentes causales de dichos padecimientos.

©
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Il. Antecedentes

I.1. Infecciones Nosocomiales.

It.1.1. Generalidades

La palabra nosocomial proviene del griego “nosokomein” que significa nosocomio,
o lo que es lo mismo hospital, y que a su vez deriva de las palabras griegas
“nosos”, enfermedad, y “komein”, cuidar, es decir, “donde se cuidan enfermos”.
Por lo tanto infeccion nosocomial es una infeccién asociada con un hospital o con
una institucion de salud. El origen de las infecciones nosocomiales u hospitalarias,
o0 mas exactamente intrahospitalarias (nosocomiales), se remonta al inicio mismo
de los hospitales, en el afio 325 de nuestra era, cuando estos son creados como
expresion de caridad cristiana para los enfermos; por lo tanto no es un fenémeno

nuevo. (Nodarse, 2002)

Se dice que la primera causa de infecciones nosocomiales es el bropio hospital,
en franca contradiccion con la maxima que rige la practica médica: primun non
nocere, y es que durante mas de 1000 afos los hospitales han mezclado toda
clase de pacientes en sus salas. De esta forma las epidemias entonces existentes,
o sea, fifus, colera, viruela, fiebres tifoidea y puerperal, fueron introducidas y

propagadas a los enfermos afectados de procesos quirdrgicos y de otra indole.

©
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Entre los grandes hombres de ciencia que se destacaron por sus aportes al

conocimiento inicial de las infecciones intrahospitalarias se encuentran:

- Sir John Pringle (1740-1780), que fue el primero que defendio la teoria del
contagio animado como responsable de las infecciones nosocomiales y el
precursor de la nocién de antiséptico.

- James Simpson, fallecido en 1870, realiz6 el primer estudio ecologico sobre
las infecciones intrahospitalarias, donde relacioné cifras de mortalidad por
gangrena e infeccion, tras amputacion, con el tamano del hospital y su
masificacion.

- En 1843, el médico norteamericano Oliver Wendell Holmes, en su clasico
trabajo “On the contagiousness of Childbed Fever’ postuld que las
infecciones puerperales eran propagadas fisicamente a las mujeres
parturientas por los médicos, a partir de los materiales infectados en las
autopsias que practicaban o de las mujeres infectadas que atendian; asi
mismo dicto reglas de higiene en torno al parto.

- En 1861, el medico hungaro Ignacio Felipe Semmelweis publico sus
hallazgos sobre el origen nosocomial de la fiebre puerperal, los cuales
demostraron que las mujeres cuyo parto era atendido por médicos,
resultaban infectadas 4 veces mas a menudo que las que eran atendidas
en su casa por parteras, excepto en Paris, donde estas efectuaban sus

propias autopsias.

&)
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- Lord Joseph Lister establecio en 1885, el uso del fenol para realizar la
aerolizacion de los quiréfanos, lo que se considera el origen propiamente
dicho de la asepsia, ademds de ser quien introdujo los principios de la

antisepsia en cirugia. (Nodarse, 2002)

Los primeros reportes de infeccion nosocomial datan de la década de los 50, y
surgieron a raiz de las graves infecciones por Staphylococcus aureus que
ocurrieron en los hospitales de Estados Unidos, aunque ya desde el siglo pasado
existia evidencia de la relacién entre el lavado de manos y las infecciones
puerperales. Durante la década de los 60, las enterobacterias y Pseudomona
aeruginosa fueron los microorganismos que predominaron en las infecciones
intrahospitalarias, sin embargo en los ultimos anos la flora nosocomial ha
cambiado y han surgido otros agentes como Candida spp., bacilos gramnegativos

y virus ademas de microorganismos multirresistentes. (SSA, 2004)

A medida que han ido transcurriendo los anos, se observa el caracter cambiante y
creciente de las infecciones nosocomiales. Los primeros hospitales conocieron las
grandes infecciones epidémicas, todas causadas por gérmenes comunitarios y
que provenian del desconocimiento completo de las medidas de higiene, las
infecciones actuales estan mas agazapadas y escondidas tras la masa de
infecciones de caracter endémico ocasionadas el 90 % de ellas por gérmenes

oportunistas. Las infecciones adquiridas en los hospitales son el precio a pagar

&)
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por el uso de la tecnologia mas moderna aplicada a los enfermos mds y mas

expuestos, en los cuales la vida es prolongada por esas técnicas. (Nodarse, 2002)

Las infecciones intrahospitalarias constituyen actualmente un importante problema
de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino también para su familia,
la comunidad y el estado. Afectan a todas las instituciones hospitalarias y resultan
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, asi como un pesado
gravamen a los costos de salud, ademas de constituir un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico responsable de su atencién en las
unidades donde se llegan a presentar. Son de importancia clinica y epidemioldgica
debido a que condicionan aitas tasas de morbilidad y mortalidad, e inciden en los
afos de vida potencialmente perdidos de la poblacién que afectan, a lo cual se
suma el incremento en los dias de hospitalizacion y los costos de atencion. (Tapia,

1999; Nodarse, 2002)

Se define como infeccion nosocomial (o infeccién hospitalaria) a la ocurrencia de
una infeccion que no estaba presente ni en incubacion al momento del ingreso. En
ocasiones es dificil saber si la infeccion es hospitalaria; en general se acepta un
periodo de 72 horas libre de signos o sintomas, pues algunas infecciones se
encuentran en incubacion al momento del ingreso. El criterio clinico debe
prevalecer ya que I)ay infecciones que se pueden adquirir desde el primer
momento, como las bacteriemias por qontaminacic'm de infusiones parenterales.
En la mayoria de los casos, las definiciones utilizadas para las infecciones

©
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nosocomiales no requieren el aislamiento del germen en cultivo, si bien éste es
deseable siempre que sea posible. (Ponce de Ledn, 1999; Ponce de Ledn, 1999,

2; Rangel, 2002; Uriz, 1999)

Se estima que de los 35 millones de pacientes que son hospitalizados en Estados
Unidos de América (EUA), al menos 2.5 millones desarrollaran una infeccion
nosocomial, es decir, habra 5.7 infecciones por cada 100 admisiones. En ese pais
en promedio se informan incidencias de infecciones nosocomiales de 3 a 5%. A
pesar de la magnitud del problema, hasta la fecha muchos de los paises en vias
de desarrolio no se han percatado de la importancia del control de las infecciones
nosocomiales. En América Latina, y pese a los esfuerzos de las naciones por
enfrentar este problema, Unicamente 5% de los hospitales informan tener comités
con programas regulares de control de infecciones nosocomiales. A partir de
estudios realizados en hospitales de referencia y en algunos otros de segundo
nivel en México, se asume que el promedio de infeccion nosocomial (IN) es de 10
a 15%. Segun estadisticas obtenidas de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE), la tasa de bacteriemias intrahospitalarias para el afio
2000 fue de 2.1 por cada 1000 egresos, siendo esta la quinta causa de infeccion
intrahospitalaria de acuerdo al sitio de infeccion en México para el mismo periodo.

(Ponce de Ledn, 1999, 2; Rangel, 2002; Uriz, 1999; RHOVE, 2000)

Dado que fas infecciones nosocomiales son complicaciones en las que se

conjugan diversos factores de riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles
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de prevencion y control, las instituciones de salud deben establecer mecanismos
eficientes de intervencion que permitan la aplicacion de medidas preventivas y
correctivas encaminadas a la disminucion de los factores de riesgo que inciden en
la distribucion y la frecuencia de dichas infecciones. La hospitalizacion implica un
riesgo de adquirir una infeccion nosocomial (IN) tanto para los nifios como para los
adultos. No obstante, entre los nifios la susceptibilidad para las IN varia de
acuerdo con el grupo de edad segun el grado de madurez inmunoldgica y la

experiencia previa con algunos microorganismos. (Diaz, 1999)

Asi, en la etapa pediatrica el recien nacido es el mas susceptible debido a su
deficiencia inmunoldgica, que es mayor mientras menor sea su edad gestacional.
Las areas con mas riesgo de desarroliar infecciones nosocomiales en los
hospitales pediatricos son las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UTIP)
y las de cuidados intensivos neonatales (UCIN); asimismo, estan las unidades
donde se atiende a pacientes con neutropenia grave, las areas quirurgicas, salas
de hemodialisis, oncologicas, etc. y aquellas donde se practican métodos de

diagnéstico y tratamiento invasivos. (Diaz, 1999)

Las infecciones de adquisicion nosocomial tienen un fuerte impacto social y
economico, asimismo, constituyen un indicador de la calidad de atencion en
hospitales. En México, en los Institutos Nacionales de Salud y en algunos
hospitales de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, la tasa de

incidencia de infecciones nosocomiales es del 10% en promedio, y situaciones

Salud 8



semejantes han sido informadas de otros hospitales de tercer nivel. Basandose en
los escasos estudios realizados en hospitales de segundo nivel, es factible
suponer que la incidencia puede ser mayor. Con estas cifras es posible estimar la
frecuencia del problema en México. Si aproximadamente se hospitalizan 6
millones de pacientes por afo; y 10% adquiere un episodio de infeccion, cada afo
600,000 pacientes adquieren un episodio de infeccion nosocomial. Como
consecuencia de la infeccion estos pacientes prolongan su estancia hospitalaria
en promedio en 10 dias lo que significa un exceso de hospitalizacion de 6 millones
de dias—cama/ano. Si el costo del dia-cama es entre $1000 y $1,500 pesos,
entonces este exceso de hospitalizacion cuesta $9,000 millones de pesos cada

ano. (Tapia, 1999; RHOVE, 2000; Martinez, 2001; SSA, 2004)

Los costos secundarios asociados a infecciones nosocomiales aumentan debido a
dos aspectos: elevacion del numero de dias de estancia hospitalaria y gastos
secundarios en medicamentos, radiografias y examenes de laboratorio; por lo
tanto, estos dos grandes rubros son los de mayor importancia economica en el
problema de las infecciones nosocomiales. Otro aspecto que es sumamente
importante es el de la mortalidad secundaria a las infecciones nosocomiales y que
tiene un impacto directo sobre el nucleo familiar. Por otra parte, también existe un
costo social para el paciente y su familia, que se refleja en mayor ausentismo
laboral, desintegracion familiar y secuelas transitorias o permanentes secundarias
a la presencia de una in;eccién nosocomial. Este costo social resulta dificil de
ponderar en términos econdmicos, pero implica un aumento en el niumero de

©
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demandas legales por parte de los familiares de los pacientes infectados, asi
como la aplicacion de rigurosos programas de prevencién y control de las

infecciones nosocomiales en algunos paises. (Tinoco, 1997)

En 1994 el Centro para el Control de las Enfermedades (CDC), de Atlanta,
redefinié el concepto de infeccion intrahospitalaria, que es el vigente y que la
define como sigue: Toda infeccion que no esté presente o incubandose en el
momento del ingreso en el hospital, que se manifieste clinicamente, o sea
descubierta por la observacion directa durante la cirugia, endoscopia y otros
procedimientos o pruebas diagndsticas, 0 que sea basada en el criterio clinico. Se
incluyen aquellas que por su periodo de incubacion se manifiestan posteriormente
al alta del paciente y se relacionen con los procedimientos o actividad hospitalaria,

y las relacionadas con los servicios ambulatorios. (Nodarse, 2002)

Existen principios sobre los que se basa este nuevo concepto que ayudan a definir
las infecciones intrahospitalarias en situaciones especiales, por ejemplo, se
considera nosocomial la infeccién del recién nacido como resultado del paso por el
canal del parto, como es la oftalmia neonatorum. No es hospitalaria la infeccién del
recién nacido adquirida transplacentariamente (rubéola, citomegalovirus, etc.) y
que comienza precozmente tras el nacimiento. Ademas, y con pocas excepciones,
no existe un tiempo especifico durante o después de la hospitalizacion para

determinar si una infeccion debe ser confirmada como nosocomial. En este nuevo

(&)
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concepto es de notar el peso fundamental que tiene el criterio clinico

complementado por los hallazgos microbiolégicos. (Nodarse, 2002)

Las infecciones intrahospitalarias tienen un origen multifactorial, que viene dado
por los 3 componentes que forman la cadena de la infeccién, a saber: los agentes
infecciosos, el huésped y el medio ambiente, interactuando entre ellos. En los
agentes infecciosos hay que tener en cuenta su origen (bacterias, virus, hongos o
pardsitos), sus atributos para producir enfermedad (virulencia, patogenicidad), la
estabilidad de su estructura antigénica, asi como su capacidad de resistencia

multiple a los agentes antimicrobianos. (Mufioz, 1999; Nodarse, 2002)

En términos generales, las infecciones nosocomiales mas frecuentes son: de vias
urinarias, con una mortalidad asociada del 4%; bacteriemias, con una mortalidad
asociada del 30%; neumonias, con una mortalidad asociada del 40% e infecciones
de heridas postoperatorias, con una mortalidad asociada del 5%. Estas
infecciones representan mas del 50% del total de infecciones adquiridas dentro de
los hospitales y las tres primeras estan directamente relacionadas con el uso de
dispositivos médicos y en consecuencia una alta proporcion de estos episodios

son potencialmente prevenibles. (SSA, 2004; Rangel, 2002)

La vigilancia epidemiolégica es un instrumento de apoyo que garantiza el buen
funcionamiento de los servicios y coadyuva en la calidad de la atencion médica
que se otorga a usuarios de todo tipo de servicios. Con este motivo, en México a

©
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partir de 1997 se inicié la operacién de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE), como parte de las estrategias nacionales para fortalecer
la practica medica y los procesos de la vigilancia epidemioldgica en los hospitales

del sector. (Tapia, 1999)

La RHOVE es un esfuerzo institucional de alcance nacional, y es el primero en
América Latina que permite la sistematizacion de la informacion y el uso de los
productos de vigilancia en la solucién de los problemas de las unidades locales
donde se detectan. La sistematizacion de las experiencias particulares para la
prevencion y el control de las infecciones nosocomiales, asi como el uso de los
productos de informacion de la vigilancia epidemioldgica en la toma de decisiones,
es responsabilidad de todo el personal de salud, lo que conlleva su difusion a
todos los niveles. Con ello también es posible aportar nuevos conocimientos que
se suman a esta iniciativa de difusion de temas relacionados con las infecciones

nosocomiales. (Tapia, 1999)

Ante ello, se reconoce la necesidad de una mayor participacién de los
profesionales de las areas clinica, epidemiologica, de enfermeria, laboratorio y de
otras especialidades, lo que permitiria, desde una perspectiva multidisciplinaria y
de amplio consenso, el estudio integral de las infecciones nosocomiales y su
situacion actual en Meéxico; ello necesariamente incluye la blsqueda y la
aplicacion de nuevas metodologias y procedimientos operativos que permitan
librar con éxito la lucha contra estos padecimientos. En este contexto, la vigilancia
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epidemiolégica y la difusion de sus resultados de informacién, se inscriben
también dentro de estos propésitos, al pemmitir la aplicacion de normas,
procedimientos y criterios de trabajo operativo para la identificacion temprana y el

estudio de las infecciones nosocomiales, asi como de otras enfermedades de

interés hospitalario. (Tapia, 1999)

I.L1.2. Mecanismos de transmision de las Infecciones

Nosocomiales.

La forma en que el agente y el paciente (huésped) se relacionan se denomina
transmision. Entonces el agente, el mecanismo de transmision y el hospedero
constituyen la cadena de la transmision. Las modificaciones de los eslabones
interrumpiran la cadena y, en consecuencia, la infeccion. En cuanto al agente,
puede afirmarse que son las bacterias las responsables de la mayor parte de las
infecciones, aunque aumentan en importancia los hongos y los virus, que seran
muy importantes en anos por venir. En cuanto a la transmision, puede ocurrir por

contacto, vehiculo comun, via aérea o vectores. (Ponce de Ledn, 1999)

Contacto: Es éste el mecanismo mas comun y puede ser directo, indirecto o por
gotas. Es directo como en el caso de contaminacion de las conexiones al
manipular lineas intravenosas, o la contaminacion fecal de las manos con la
subsecuente transmision de enteropatdgenos. En la transmision indirect.:a
participan objetos inanimados, como endoscopios no desinfectados o material de
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curacion contaminado. En la transmision por gotas, el hospedero inhala gotas que
produjo un enfermo al toser o hablar, como es el caso del sarampidn y la faringitis
por estreptococo. (Ponce de Ledn, 1999)

Vehiculo Comiin: En este caso un vehiculo funciona como el vector para la
transmisién del agente infeccioso a diversos pacientes. Es el caso de la
contaminacion de alimentos o medicamentos. Este mecanismo puede ser muy
importante en algunos hospitales en que se elaboran mezclas de soluciones
parenterales en las areas de hospitalizacion y pueden conducir a graves
epidemias de bacteriemia y muerte. (Ponce de Le6n, 1999)

Via Aérea: Esta transmisién puede incluso ocurrir a varios metros entre la fuente
(paciente infectado) y el nuevo hospedero cuando pequenisimas gotas o
particulas de polvo permanecen flotando por largo tiempo en el aire y pueden
transportarse a grandes distancias. Este es el caso de la tuberculosis. Para la
aplicacién adecuada de aislamientos es importante distinguir la transmision aérea
de la transmisidn por gotas, ya que esta Ultima se considera una transmisién por
contacto pues las gotas no suelen viajar mas .de un metro. (Ponce de Leon, 1999)
Vectores: La transmision por vectores (moscas, cucarachas, mosquitos) pudiera
tener importancia en hospitales de Latinoamérica por deficientes condiciones de
limpieza de muchos hospitales. Por esta via pueden transmitirse enterobacterias,

paludismo, dengue o fiebre amarilla. (Ponce de Ledn, 1999)
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Il.2. Bacteriemias

La presencia de bacterias en el torrente sanguineo llega a ocurrir en algunas
etapas de varios padecimientos infecciosos, e incluso en actividades cotidianas
como defecacion o cepillado de los dientes en sujetos sanos; la mayor parte de las
veces se trata de bacteremias transitorias que son rapidamente controladas por

los mecanismos de defensa del huésped. (Ponce de Leodn, 1996)

La bacteriemia se define como la presencia de bacterias viables en la sangre
circulante, confirmada por cultivo, independientemente de la existencia o no de
manifestaciones cliniqas de infeccion. La bacteriemia primaria acontece cuando no
se encuentra evidencia de una infeccion localizada (aunque pudiera haber signos
inflamatorios locales asociados a una linea de acceso vascular), mientras que la
bacteriemia secundaria se presenta con datos clinicos, microbiolégicos o ambos,
de un foco infeccioso localizado. La infeccion puede ser causada por
microorganismos que residen en el ambiente nosocomial y que son introducidos
al paciente mediante procedimientos de penetracion corporal o por microbios que

hayan colonizado la piel o mucosas del paciente hospitalizado. (Navarrete, 1998)

I.2.1. Tipos de Bacteriemias.

Segun el Proyecto de Norma Oficial Mexicana 045 SSA, 2004 para la vigilancia
epidemiologica, prevenciéon y control de las infecciones intrahospitalarias, las

bacteriemias se definen y clasifican de la siguiente manera:
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11.2.1.1. Bacteriemia primaria

Se define como la identificacién en hemocultivo de un microorganismo en
pacientes hospitalizados o dentro de los primeros tres dias posteriores al egreso,
con manifestaciones clinicas de infeccion y en quien no es posible identificar un

foco infeccioso que explique los sintomas.

1.2.1.2. Bacteriemia secundaria

Es aquélla que se presenta con sintomas de infeccidn localizados a cualquier
nivel, con hemocultivo positivo. Se incluyen aqui las candidemias y las
bacteriemias secundarias a procedimientos invasivos tales como la angiografia
coronaria, colecistectomias, hemodialisis, cistoscopias y colangiografias. En caso
de contar con la identificacion del microorganismo del sitio primario, debe ser el
mismo gue el encontrado en sangre. Pacientes que egresan con sintomas de
infeccion hospitalaria y desarrollan bacteriemia secundaria, ésta debera

considerarse nosocomial independientemente del tiempo del egreso.

11.2.1.3. Bacteriemia no demostrada en adultos
Bacteriemias no demostradas son aquellas que reudnen los criterios citados a
continuaciéon y en quienes no se tomaron hemocultivos o no se aislaron
microorganismos:

a) Fiebre o hipotermia (>38°C 0 <36°C)

b) Calosfrios

¢) Taquicardia (>90/min)

=
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d) Taguipnea (>20/min)

e) Leucocitosis, leucopenia o bandemia (>12,000 o < 4,000 o méas de 10%

de bandas)

11.2.1.4. Bacteriemia no demostrada en nifios (antes sepsis)

Pacientes con fiebre, hipotermia o distermia mas uno o mas de los siguientes:
a) Taguipnea o apnea
b) Calosfrios
¢) Taquicardia
d) Cualquiera de los siguientes:
« Leucocitosis o leucopenia
¢ Relacién banda/neutrdfilos >0.15
¢ Plaquetopenia < 100,000

e) Respuesta al tratamiento antimicrobiano

I.2.1.5. Bacteriemia relacionada a lineas y terapia intravascular

Hemocultivo positivo con dos 0 més de los siguientes criterios:
a) Relacion temporal entre la administracion de terapia intravascular y la
aparicion de manifestaciones clinicas
b) Ausencia de foco evidente
c) Ildentificacion de contaminacion de catéter o soluciones endovenosas
d) Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter o la solucion

sospechosa

(&)
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e} Cultivo de punta de catéter con mas de 15 UFC. (SSA, 2004)

Un episodio bacterémico es sindnimo de sepsis. Esta condicién ha sido definida
como la serie de alteraciones fisiolégicas resultantes de la presencia de
microorganismos 0 sus productos en el torrente sanguineo o en los tejidos, con
capacidad de producir invasion e infecciones a distancia. Algunas manifestaciones
aparecen con mayor frecuencia en bacteremias por bacilos gramnegativos, pero
otros agentes infecciosos pueden producir un cuadro clinico idéntico. (Ponce de

Leodn, 1996)

Una nueva terminologia ha sido propuesta ﬁara definir de manera mas precisa y
homogénea las diferentes fases de la sepsis. La misma terminologia emplea
pardmetros clinicos y de laboratorio que traducen la severidad del proceso
sistémico. Resulta importante sefalar que se ha propuesto abandonar el uso de la
palabra septicemia y reemplazaria por el término sepsis, seguido por el nombre de
la bacteria identificada como agente causal de la infeccion. (Ponce de Ledn, 1996;

Navarrete, 1998)

Se debe diferenciar de la ‘pseudobacteriemia’, aislamiento de microorganismos
que no se corresponde con el estado clinico del paciente, causada por la
contaminacion en uno de los pasos del procedimiento desde la extraccion de los
hemocultivos hasta su procesamiento -en el laboratorio. La bacteriemia engloba un
amplio abanico de manifestaciones clinicas. Los episodios pueden ser
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asintomaticos o producir una respuesta inflamatoria sistémica grave, abarcando en

.l

este caso desde un sindrome séptico hasta un shock séptico refractario al
tratamiento, ambos procesos responsables de una elevada morbilidad vy
mortalidad. Por tanto, la informacién del aislamiento de uno o mas
microorganismos en los hemocultivos puede modificar la actitud asistencial en un
paciente con cuadro febril 0 con sepsis. El hemocultivo se ha convertido en una
herramienta esencial de uso rutinario en todos los hospitales, por dar a conocer el
diagnostico etiolégico de una sepsis, detectar epidemias, ayudar a establecer un
prondstico y, mediante la adecuacion del tratamiento y el conocimiento del estado
de las resistencias, mantener una correcta politica de antibidticos. (Javaloyas,

2003)

Las bacteremias de origen nosocomial representan un porcentaje importante de
todas las infecciones adquiridas por el paciente pediatrico. Segun informes
procedentes de hospitales en Estados Unidos, Europa y Latinoamérica, del 5 al
20% de los episodios infecciosos nosocomiales cursan con hemocultivo positivos.
La incidencia de sepsis nosocomial resulta dificil de calcular debido a que muchos
pacientes con bacteremia no desarrollan signos y sintomas de sepsis y a que un
gran numero de pacientes con datos clinicos de sepsis tienen hemocultivos
negativos. Ademads, los estudios publicados en la literatura no han seguido
criterios similares para la definicion de bacteremia y sepsis, la incidencia de estos
eventos en las diferentes publicaciones resulta dificil de comparar. (Navarrete,

1998; Javaloyas, 2003)
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11.2.2. Epidemiologia.

11.2.2.1. Incidencia de las bacteremias.

En Estados Unidos se estima que aproximadamente un 3 a 5% de todos los
pacientes hospitalizados adquieren una infeccion nosocomial. Las cifras
informadas en los pacientes pedidtricos son ligeramente inferiores a las de los
adultos, probablemente por su menor tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, los
prematuros, los nifios con inmunosupresién y los quemados presentan una
elevada incidencia de infeccion nosocomial. Datos procedentes de varios paises
de Latinoamérica publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud
informan que 4 a 20% de los pacientes pediatricos adquieren infecciones
intrahospitalarias. De estas infecciones nosocomiales, 10 a 30% corresponden a

episodios de bacteremia o sepsis. (Navarrete, 1998)

En México, las infecciones de las vias urinarias son las mas frecuentes (24%),
sequidas por las bacteremias (20%), las infecciones respiratorias (19%) y las de
heridas quirdrgicas (14%). (Ponce de Ledn, 1996; Ponce de Ledn, 1999, 2).
Segun la RHOVE en México, para el afio 2000 las neumonias representaban las
infecciones nosocomiales mas frecuentes (5.2 por cada 100 egresos
hospitalarios), seguida por las infecciones de vias urinarias (4.9), infeccion de
herida quirdrgica superficial (2.4), infeccion de herida quirlirgica profunda (2.3) y

bacteriemias (2.1). (RHOVE, 2000)
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Existen amplias variaciones en la incidencia de infeccion nosocomial y en las
tasas de bacteremia, sepsis 0 ambas entre diferentes paises. Estas diferencias
pueden deberse a muiltiples factores, como tipo de vigilancia empleada (pasiva o
activa), inclusion de infecciones virales, proporcion de pacientes de manejo
médico quirdrgico, promedio de edad, tipo y severidad de enfermedades
subyacentes, nimero de pacientes con padecimientos agudos o cronicos,
cantidad de prematuros atendidos, grado promedio de desnutricion, nimero de
procedimientos de penetracion corporal, duracién promedio de la hospitalizacion,
forma de distribucién de los pacientes en el hospital (por edad, por patologia, por

sector de procedencia), etc. (Navarrete, 1998)

Como infecciones nosocomiales, las bacteremias adquieren importancia debido a
que hasta una tercera parte de éstas evoluciona a choque séptico y la mortalidad
en diversas series tiene un promedio de alrededor del 40%. Con la vigilancia y el
andlisis de bacteremias en un hospital, se identifican los problemas infecciosos
graves endémicos tanto nosocomiales como adquiridos en la comunidad de la
poblacidn atendida y permite establecer las necesidades de recursos y personal

necesarios para s manejo efectivo. (Navarrete, 1998)

La bacteriemia nosocomial en pediatria es una de las infecciones nosocomiales
mas frecuentes, costosas y letales. En Estados Unidos de América (EUA) se
estima una letalidad de 16 a 35%, una prolongacion de la estancia hospitalaria de

24 dias y un incremento en costo hasta de 40,000 dolares por paciente. En

©)

Salud 21



(&%) saiud |

México, los informes de brotes de bacteriemias nosocomiales pocas veces ofrecen

una explicacion clara de sus crigenes. (Ponce de Ledn, 1996; Mufioz, 1999)

Las infecciones del torrente sanguineo constituyen el 8% de las infecciones
nosocomiales en los Estados Unidos y resultan en alta mortalidad, asi como en
estancia prolongada y altos costos. Existen pocos datos de las cifras de
bacteriemias en paises en desarrollo, pero puede suponerse que €s un grave
problema si los informes existentes de hospitales aislados se aplican a aquellos
que no publican sus resultados. El hecho de que las bacteriemias en hospitales de
paises en desarrollo sean causadas principalmente por gérmenes de la tribu
Klebsiellae (Klebsiella, Enterobacter, Serratia), sugiere que existe un mariejo
inadecuado de las soluciones parenterales, pues estas bacterias pueden utilizar
las soluciones como medio de cultivo. La prevencion de las bacteriemias debe
considerarse como prioridad para la salud publica. (Ponce de Ledn, 1996; Ponce

de Leon, 1999; Ponce de Leodn, 1999, 2)

En las ultimas dos décadas el numero de bacteriemias se ha incrementado. En los
hospitales de los Estados Unidos de Ameérica, la tasa de bacteriemia fue de
73.6/100,000 habitantes en 1979 y de 176/100,000 habitantes en 1987. Un estudio
retrospectivo reciente en dicho pais en un periodo de 22 anos (1979-2000) ha
revelado un incremento tanto de la sepsis como de la mortalidad relacionada con
ella, a expensas de microorganismos - grampositivos y hongos. En Europa un
estudio realizado en 122 hospitales oﬁmvo una tasa de 27,2 episodios de

G
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bacteriemia significativa por cada 1000 ingresos. La tasa de bacteriemia por gram

negativos, se calcula en 42 casos por 100,000 habitantes. (Javaloyas, 2003)

Respecto a los factores de mal prondstico, los identificados como mas relevantes
han sido la adquisicion nosocomial, la edad superior a 65 afos, el desarrollo de
shock séptico, el origen pulmonar, el foco no demostrado, la aparicion de
coagulacion intravascular diseminada, la enfermedad de base grave y el

tratamiento antibidtico inadecuado. (Javaloyas, 2003)

La frecuencia de aislamiento de los distintos agentes etiologicos involucrados en
bacteremia y sepsis nosocomial varia considerablemente de pais a pais. Mientras
que en Estados Unidos predominan las bacterias grampositivas, los
microorganismos gramnegativos encabezan la lista en muchos paises
latinoamericanos. Entre éstos se incluyen estafilococos (cepas coagulasa positiva
y negativa), estreptococo hemolitico beta del grupo B (S. agalactiae), enterococos,
coliformes (E. coli, especie de Klebsiella), Pseudomonas aeruginosa y especies de
Enterobacter. Ademas, en muchos paises, Candida albicans constituye un
importante patégeno nosocomial. Existen factores y areas nosocomiales de riesgo
para la adquisicion de estos agentes infecciosos. Los estafilococos, especialmente
S. epidermidis, se asocian sobre todo al uso de catéteres de acceso vascular y a
la introduccién de cuerpos extranos (sistemas de derivacion ventriculo peritoneal,
materiales protésicos, parches vasculares, etc.); S. agalactiae se relaciona a

neonatos que se colonizan e infectan de forma vertical (madre-hijo); las bacterias
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gramnegativas se adquieren principalmente por la contaminacion de soluciones
parenterales, equipo de ventilacion, material endoscopico, catéteres urinarios, en
el posoperatorio y a través de catéteres vasculares. Finalmente, Candida puede
colonizar todas las rutas antes mencionadas, especialmente en pacientes que
reciben terapia antimicrobiana de amplio espectro, fArmacos inmunosupresores o

nutricion parenteral. (Navarrete, 1998)

La mayor parte de las bacteremias y los episodios sépticos nosocomiales se
relacionan al uso de catéteres vasculares. Los microbios pueden ganar acceso
directo al torrente circulatorio cuando se administran soluciones contaminadas o
mas frecuentemente desde la piel, ai colonizar el trayecto cutaneo o subcutaneo
del dispositivo intravascular. En esta ultima instancia, las bacteremias son
causadas por aquellos microorganismos que usualmente colonizan las areas
cutaneas, como los estafilococos y, en pacientes de riesgo, los hongos. Entre los
factores de riesgo a considerar cuando se usan catéteres vasculares se incluyen
el tipo de canula (de acero o plastica), acceso vascular periférico o central, tiempo
de permanencia del dispositivo, nimero de conexiones y manipulaciones del

sistema. (Navarrete, 1998)

Cuando se descarta el catéter vascular como causa de la infeccion nosocomial, se
concluye que los microorganismos que ganan acceso sistémico proceden
principalmente de mucosas colonizadas durante la hospitalizacion. Esta ruta

endogena de bacteremia y sepsis nosocomial ocurre especialmente en pacientes
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con trastornos inmunitarios primarios 0 secundarios (prematuros, desnutridos

graves, ninos con malignidades, pacientes con SIDA, pacientes que reciben

terapia citotdxica, etc.) (Navarrete, 1998)

11.2.3. Microorganismos responsables de las infecciones nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales son causadas por microorganismos que
frecuentemente colonizan los tractos respiratorio, digestivo y la piel de los
pacientes que ingresan a los hospitales, pero también con mucha frecuencia son
el resultado de la transmision cruzada de microorganismos entre las manos de los
trabajadores y los pacientes en forma directa 0 a través de la contaminacion de

objetos inanimados. (Rangel, 2002)

La presencia de microorganismos causantes de infecciones no es un fenémeno
estatico, sino el resultado de la suma por un lado de factores del huésped, el
agente y el ambiente, ademas de la practica médica, incluyendo el uso de
antibigticos. El aumento de pacientes con enfermedades cronicas o debilitantes, el
aumento del uso de inmunosupresores y procedimientas invasivos diagnosticos y
terapéuticos han hecho que microorganismos normalmente considerados como

colonizantes produzcan infecciones en forma oportunista. (Rangel, 2002)

El sitio de origen mas cominmente descrito de las bacteriemias es el catéter o el
punzocat, que se contaminan al momento de la puncion, o por migracion de flora

de la piel los dias siguientes a la colocacion. Cuando las bacteriemias se originan
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en el catéter vascular, suelen estar causadas por gérmenes grampositivos,
generalmente de! género Staphylococcus. A estos conviene agregar un factor de
importancia en hospitales latinoamericanos: la contaminacién del agua que circula
en el hospital, ya que se le ha encontrado asociacion con bacteriemias. Al parecer
esto ocurre por la aplicacion de catéteres en pacientes que han sido aseados con
el agua contaminada, en cuyo caso la bacteriemia suele ser causada por

gérmenes gramnegativos. (Ponce de Ledn, 1999)

Respecto a los agentes etioldgicos de las bacteriemias nosocomiales, en EUA y
en Europa se informa del predominio de cocos grampositivos y levaduras. La
preponderancia de los bacilos gramnegativos, en especial los de la familia
Klebsielleae (Klebsiella, Enterobacter y Serratia) en los brotes mexicanos y en el
Hospital General Regional de Ledn (HGRL), sugiri6 un origen distinto,
probablemente derivado de la contaminacion de soluciones parenterales, pues
estos gérmenes son capaces de multiplicarse en las soluciones con glucosa, que

son de uso regular en pacientes pediatricos. (Mufoz, 1999)

Debido a lo anterior, este mecanismo no parece ser la fuente principal en los
hospitales mexicanos, toda vez que la bacteriologia es diferente. De ser asi, el
abordaje propuesto para el control de bacteriemias nosocomiales ha de ser
distinto al propuesto en EUA. El descubrimiento, en 1992, de que un tercio de las

soluciones parenterales infundidas estaban contaminadas masivamente por
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bacilos gram negativos, era contrario a la idea que se tenia acerca de la inocuidad

de las soluciones parenterales comunes. (Munoz, 1999)

En México ya se ha descrito que la mezcla de soluciones parenterales realizada
en los hospitales es un marcador de riesgo para adquirir bacteriemias
intrahospitalarias en pediatria, por lo que también se supone esa practica, entre
otras, como fuente de contaminacion de soluciones. Mecanismos similares
parecen explicar informes de bacteriemias intrahospitalarias en los que se sugiere
“un mecanismo vertical de transmisién” y “fuente comdn no identificada” de cepas
de Klebsiella pneumoniae en Guadalajara y la Ciudad de México,

respectivamente. (Mufioz, 1999)

En multiples estudios, E. coli es el agente causal mas comun de bacteremias
secundarias a procesos infecciosos de vias urinarias. El segundo grupo de
agentes en importancia numérica son los miembros del género Klebsiella,
Enterobacter y Serratia; los dos primeros mas frecuentes como causa de la
bacteremia primaria, o asociados a flebitis, tienen ademdas capacidad para
sobrevivir en ambientes pobres de nutrientes, crecer con facilidad en soluciones
glucosadas y en las manos del personal médico y paramédico. Las especies de
Pseudomona constituyen los agentes predominantes en bacteremias secundarias
a quemaduras extensas e infecciones respiratorias. Otras bacterias gramnegativas
como son los miembros de los géneros Proteus y Citrobacter, numéricamente
tienen una funcion menos importante en condiciones endémicas. En términos
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generales las bacteremias por especies de Pseudomonas y las polimicrobianas
tienen mayor mortalidad que las de otra etiologia. Estafilococo coagulasa negativo
es numéricamente importante en hospitales que manejan enfermos con protesis
cardiacas, derivaciones de liquido cefalorraquideo o hemodialisis, asi como en
unidades de cuidados intensivos que atienden pacientes pediatricos o mayores de
50 afios. Candida albicans ha emergido también en el Gltimo decenio como causa
de septicemia nosocomial en un contexto clinico definido por la suma de varios
factores como alimentacién parenteral, cirugia gastrointestinal, terapia con
corticoesteroides en dosis farmacologicas y administracion de antibioticoterapia de

amplio espectro por tiempo prolongado. (Ponce de Ledn, 1996)

Il.2.4. Fisiopatologia y manifestaciones clinicas de la bacteriemia.

La invasion de las bacterias al torrente sanguineo puede ocasionar una respuesta
inflamatoria sistémica (RIS) que se manifiesta con sintomas y signos inespecificos
y con las alteraciones derivadas de la hipoperfusion de uno o varios 6rganos
(sepsis). El huésped se defiende de la infeccién a través de la liberacion de
mediadores que ocasionan una lesion endotelial que, a su vez, puede causar
trastornos hemodinamicos. Entre dichos mediadores destacan las citocinas que se
liberan cuando los linfocitos y los macrofagos del huésped (por medio del receptor
CD14) interactuan con componentes de los microorganismos: lipopolisacaridos de
los BGN, (antiguamente ‘endotoxinas’) y que en el caso de los grampositivos se
trata de peptidoglicano, acido pteicoico y proteinas de supefficie, entre otros, y sus
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productos. En dicha RIS intervienen también enzimas (complemento, fibrinoliticos
y kininas). Entre la citocinas destacan por su potente actividad proinflamatoria el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y las interleucinas, responsables de las
graves manifestaciones de sepsis y shock séptico: fiebre, hipotensién, depresion
de la contractilidad del miocardio, aumento de la permeabilidad capilar, fracaso
renal, acidosis metabdlica y coagulacion intravascular diseminada. La cascada de
reacciones inflamatorias mediadas por citocinas termina con la produccion de
oxido nitrico (NO) y la enzima NO-sintetasa (iNOS), responsables de los cambios

en la permeabilidad del endotelio. (Javaloyas, 2003)

Las manifestaciones clinicas de la sepsis son comunes a muchos
microorganismos, y su presencia es el signo de alarma para la primera asistencia
al paciente con la practica de hemocultivos, cultivos de muestras de posibles focos
de infeccion y probablemente, la iniciacidn de tratamiento antibidtico empirico. Las
mas frecuentes son la fiebre (o hipotermia en sepsis grave), escalofrios,
taquicardia, hiperventilacion, lesiones cutdneas y la disminucién del nivel de
conciencia o cambios en el comportamiento. Estas pueden cursar con hipoxemia,
leucocitosis (leucopenia en sepsis grave), aumento de reactantes de fase aguda,
hipoalbuminemia y proteinuria. En muchas ocasiones el paciente se presenta por
primera vez con complicaciones: hipotension, trombocitopenia, fracaso en la
funcion de un drgano o sistema y coagulacion intravascular diseminada.

(Javaloyas, 2003)
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Alrededor de un tercio de los pacientes hospitalizados en centros de tercer nivel
presentan en el momento del ingreso o desarrollan durante su estancia en el
hospital un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), y dicha
prevalencia supera el 50% en aquellos que requieren atencién en unidades de
cuidados intensivos (UCI). La probabilidad de infeccion y bacteriemia es tanto
mayor cuantos mas criterios de SRIS cumple el paciente y cuanto mas grave es la
sepsis. Cerca de un tercio de los enfermos con SRIS tienen o desarrollan una
infeccion. Alrededor del 25% y el 10% de los pacientes criticos sufre un episodio
de sepsis y bacteriemia, respectivamente. Mas del 50% de los individuos
ingresados en UCI con sepsis evoluciona a sepsis grave, mientras que dicha
progresion se observa sélo en el 25% de los enfermos atendidos en salas de
hospitalizacion convencional. En torno al 2% o 3% de los pacientes ingresados en
salas convencionales y al 10% a 15% de los ingresados en UCI sufre un episodio
de sepsis grave, y una cuaria parte de los pacientes con sepsis grave presenta

"shock”. (Martinez, 1999)

El inicio de los sintomas con frecuencia es subito con calosfrios, taquipnea,
taquicardia, seguido de fiebre entre 38.5 y 40° C. En algunos enfermos hay
manifestaciones gastrointestinales como ndusea, vémito y diarrea y en otros
broncoespasmo como parte integral del episodio. En los ancianos pueden
predominar las manifestaciones en sistema nervioso central en la forma de una
encefalopatia toxica caracterizada por aesorientacién, confusion, letargia,
agitacion o somnolencia, algunas veces inclusive sin fiebre. En neonatos y
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prematuros la hipotermia, distermia, irritabilidad, ictericia, periodos de apnea y
succion débil son datos comunes. De progresar a choque séptico, se agregan
hipotension, oliguria y cambios cutdneos con vasoconstriccion cutanea,

coagulopatia e insuficiencia respiratoria progresiva, que pueden llevar a la muerte.

(Ponce de Leon, 1996)

La mortalidad asociada con la presencia de sepsis, sepsis grave y "shock" séptico
oscila en torno al 20%, 30% y 50%, respectivamente, a pesar del tratamiento, con
independencia de que la infeccion haya sido o no documentada

microbiolégicamente. (Martinez, 1999)

De los pacientes criticos, practicamente todos los que presentan bacteriemia
cumplen criterios de sepsis; una cuarta parte sufre sepsis grave y, de estos
ultimos, el 60% presenta "shock" séptico. En los pacientes ingresados en salas
convencionales, sin embargo, hasta un 30% de los que sufren bacteriemia pueden
no satisfacer los criterios de SRIS. Por otro lado, la prevalencia de bacteriemia es
del orden del 17% en los pacientes con sepsis y del 25% a 50% en aquellos con

sepsis grave. (Martinez, 1999)

1l.2.5. Diagndstico.

"El diagnostico de las bacteriemias intrahospitalarias se establece en un paciente

con fiebre, hipotermia o distermia con hemocultivo positivo, en ausencia de
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focalizacién infecciosa. Este diagnostico también puede darse ain en pacientes
con menos de 48 horas de estancia hospitalaria si se les realizan procedimientos
diagnésticos invasivos o reciben terapia intravascular. En pacientes que
desarrollan sintomas después de las 72 horas del egreso, no se considerara
bacteriemia hospitalaria. Un hemocultivo positivo para gramnegativos,
Staphylococcus aureus u hongos es suficiente para hacer el diagndstico. En caso
de aislamiento de un bacilo grampositivo o Estafilococo coagulasa-negativo puede
considerarse bacteriemia si la respuesta al tratamiento es adecuada y se cuenta
con dos 0 mas de los siguientes criterios clinicos:

a) Alteraciones hemodindmicas

b) Trastornos respiratorios

c) Leucocitosis o leucopenia no inducida por farmacos

d) Alteraciones de la coagulacién (incluyendo trombocitopenia)

e) Aislamiento de mismo germen en otro sitio anatémico

11.2.6. Datos de laboratorio.

Cuando se presenta una bacteriemia, las alteraciones mas caracteristicas en los
laboratorios son incremento en la cuenta leucocitaria en cifras de 10,000 a
30,000/mm? puede haber plaguetopenia, alargamiento en los tiempos de
coagulacion y tardiamente trombocitosis. La gasometria arterial muestra al
principio alcalosis respiratoria y en etapas tardias acidosis e hipoxemia. En el

higado se inicia la sintesis de reactantes de fase aguda, que se traduce como
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incremento en la sintesis de fibrindégeno y proteina C reactiva. Hay aumento en la

velocidad de eritrosedimentacion e hipoalbuminemia. (Ponce de Ledn, 1996)

Uno o mds hemocultivos positivos son requisito indispensable para asegurar el
diagnostico de bacteremia. La deteccion de ésta es de utilidad maxima para
establecer el diagnéstico etioldgico en determinados grupos de individuos de alto
riesgo como son: pacientes febriles hospitalizados, enfermos con neutropenia y
fiebre, asi como en pacientes con infecciones intrahospitalarias. El hemocultivo es
una prueba cuya eficiencia depende de la conducta del médico. Factores como el
momento de toma de las muesiras, su numero, la técnica aséptica adecuada para
extraer la sangre, el volumen hematico extraido, el manejo adecuado ulterior de
las muestras por el laboratorio clinico influyen decisivamente en las conclusiones y
su impacto sobre el manejo del enfermo. Las bacteremias asociadas a infecciones
nosocomiales son en su mayoria transitorias. La bacteremia continua es
caracteristica de la endocarditis bacteriana e infecciones endovasculares como la

tromboflebitis séptica. (Ponce de Ledn, 1996)

i1.2.7. Tratamiento.

El tratamiento de la bacteriemia se basa en la instauracion precoz, habitualmente
de forma empirica, de un tratamiento antibidtico apropiado, el drenaje o
tratamiento quirurgico precoz de los focos primarios o metastaticos que lo

requieran (reparacion de perforaciones intestinales, drenaje de abscesos, exéresis
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de tejidos necrdticos y eventual retirada de biomateriales infectados), el
mantenimiento de la funcién de los drganos vitales y la correccion de las

alteraciones de la homeostasis que aparezcan. (Martinez, 1999)

Aunque la eleccién del tratamiento antibiético no puede desvincularse del foco de
la sepsis y de la presuncién de los microorganismos probablemente implicados, es
posible hacer algunas generalizaciones. En las sepsis de origen extrahospitalario
en pacientes que no han recibido tratamiento antibitico durante el mes previo,
una cefalosporina de tercera generacion como la cefotaxima o la ceftriaxona
abarcarad la mayor parte de las bacterias aerobias o anaerobias facultativas
posiblemente implicadas. La adicién de antibidticos més especificos frente a S.
aureus, como cloxacilina o amoxicilina-acido clavulanico en monoterapia, puede
considerarse en las infecciones de piel y partes blandas, las infecciones
osteoarticulares y en los pacientes adictos a drogas por via parenteral o afectos de
diabetes o insuficiencia renal crénica. De igual forma, probablemente esté indicada
la adicion de clindamicina en todos los pacientes con sepsis grave de origen en la
piel y el tejido subcutaneo. La adicion de un farmaco activo contra anaerobios del
grupo Bacteroides fragilis, tales como el metronidazol o la monoterapia con
amoxicilina-acido clavulanico o piperacilina-tazobactam, estd indicada en toda
sepsis con origen en una viscera hueca abdominal con peritonitis secundaria
(incluidas las del tracto gen_ital femenino) y en las infecciones necrotizantes de la

piel que ocurren en la regién perineal o genital. (Martinez, 1999)
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La administracion previa de antibioticos, junto con el estado de salud del paciente,
son los elementos decisivos que condicionan tanto la aparicién de flora de
*sensibilidad menos predecible”, ya presente en concentraciones bajas en las
mucosas del propio enfermo, como el asentamiento en éstas de cualquier tipo de
bacteria exogena y el posterior riesgo de que tales microbios causen infeccion. La
exposicion a bacilos gramnegativos productores de betalactamasas cromosémicas
inducibles, como Enterobacter spp., Proteus spp, Critrobacter spp., Serratia spp.,
P. aeruginosa y Acinetobacter baumannii, probablemente es comun en cualquier
entorno, pero la posibilidad de que se establezcan en un huésped determinado y
causen infeccion es remota sin el concurso de la presion selectiva de los
antibidticos y la presencia de una enfermedad subyacente grave o la practica de
maniobras invasoras. Todas estas circunstancias concurren de forma
particularmente frecuente e intensa en la poblacién hospitalizada, pero deben
tenerse en cuenta en cualquier individuo afecto de sepsis grave, con
independencia del lugar donde se haya adquirido la infeccion. (Martinez, 1999)
Los pacientes que han recibido tratamiento antibiotico previo durante varios dias,
en particular si padecen enfermedades debilitantes y han permanecido en el
hospital durante mas de cinco dias, deben ser tratados con un betalactamico
antipseudomonico, como ceftazidima, cefepima, piperacilina-tazobactam o un
carbapenémico (imipenem o0 meropenem). Por su actividad anaerobicida,
piperacilina-tazobactam y los carbapenémicos estan especialmente indicados en
las sepsis de origen intraabdominal. En todos los pacientes con sepsis grave
probablemente estd indicada, ademas, la adicion de un aminoglucésido
©
Salud
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(habitualmente amikacina) o wuna fluoroguinolona (ciprofloxacino). Estos
antibioticos pueden ampliar el espectro antibacteriano, aportar actividad sinérgica
contra los bacilos gramnegativos implicados, prevenir el desarrollo de resistencias
y disminuir la liberacion de endotoxina inducida por todos los betalactamicos
distintos del imipenem. La utilizacion de glicopéptidos debe reservarse para los
enfermos con signos de infeccion en el catéter intravenoso y para aquellos que
presenten infeccién de la herida quirirgica o neumonia en entornos donde S.
aureus resistente a la oxacilina sea endémico. En los pacientes criticos
hospitalizados durante periodos prolongados de tiempo (mas de dos semanas) y
que han recibido diversos antibiéticos, asi como en los neutropénicos, debe
considerarse la posibilidad de infeccién fungica diseminada cuando la sepsis no
responda a fa administracion de antibacterianos en el plazo de tres a cinco dias.
En los pacientes criticos, dicha cobertura puede proporcionarse con fluconazol
(siempre que no lo estén recibiendo de manera profilactica), pero la amfotericina B
continda siendo el tratamiento empirico de eleccién en los neutropénicos.

(Martinez, 1999)

I.3. Recomendaciones para prevenir infecciones
intrahospitalarias.
La experiencia mundial ha mostrado ampliamente otro hecho: las medidas

tradicionales de control de infecciones hospitalarias, como los cultivos

ambientales, han generado altos costos sin reduccion de las tasas de infeccion.
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Puesto que las infecciones se transmiten generalmente por el personal, la
educacion continua para el seguimiento de normas en los procedimientos mas
comunes (cateterizaciones, sondeos, apoyo ventilatorio) es un método preventivo
eficaz, cuando se conjunta con la busqueda activa de pacientes infectados. Se
echa mano también de aislamientos y medidas generales que tienden a limitar la
transmision. Se describen a continuacién las recomendaciones méas aceptadas.

{Ponce de Leon, 1999)

Precauciones Estdndar. Estas recomendaciones evitan infecciones en el paciente
y en el personal. En la década pasada comenzaron a aplicarse las Precauciones
Universales para el contacto con todos los pacientes. Estas consideran a todos los
pacientes potencialmente infectantes y se refieren a evitar al contacto directo con
liquidos corporales, dada la preocupacion causada por el SIDA y la hepatitis B.
Actualmente, estas precauciones se aplican para todos los pacientes y se han

ampliado a las Precauciones Estandar. (Ponce de Leon, 1999)

1. Lavado de manos (se aplica en todos los casos). El lavado de manos es el
método mas importante para prevenir la diseminacién de infecciones. Todo el
personal debe hacerlo antes y después de atender al paciente, tantas veces como
sea necesario. La experiencia ha mostrado que es comun que el personal no haga
caso de esta recomendacion, por lo que todos debemos ser conscientes de esta

responsabilidad y ayudar en la vigilancia para que los demas tambien la acaten,
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muy particularmente en las areas de pacientes en cuidados intensivos. (Ponce de
Ledn, 1999)

2. Uso de guantes. Usar guantes (limpios, no estériles) cuando se toque cualquier
liquido corporal u objetos contaminados con ellos, asi como para tocar mucosas.
Remover los guantes antes de tocar cualquier objeto no contaminado y lavar las
manos. No puede justificarse que existan hospitales con carencia de guantes
desechables. (Ponce de Ledn, 1999)

3. Uso de mascaras o lentes. Usar alguno de ellos en procedimientos que puedan

generar salpicaduras en la cara. (Ponce de Ledn, 1999)

4. Uso de bata. Usar bata limpia (no estéril) para proteger la ropa en
procedimientos que puedan causar salpicaduras. Aunque la transmision de
enfermedades por la ropa es rara, evitar exponer su piel o mucosas a ropa
contaminada. (Ponce de Ledn, 1999)

5. Precauciones con jeringas y objetos punzocortantes. Siempre deberan usarse

agujas y jeringas desechables que serdn descartadas posteriormente, con
excepcion de agujas especiales como agujas de biopsia o raquea, que podran
esterilizarse. Se debe contar con recipientes para desechar objetos punzantes, no
intente reencapuchar la aguja. Nunca deseche agujas sin reencapuchar en las
bolsas de basura pues ocasionara accidentes en el personal de limpieza. (Ponce
de Leon, 1999)

6. Curacién de pacientes con heridas infectadas. Debe usarse la técnica de “no

tocar” secreciones con las manos sin guantes. Se toman todos los apoésitos y
gasas en una mano (con guante); con la otra mano, se saca el guante que
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contiene el material para que éste quede englobado en ese guante, lo que hace
que el mismo sirva de bolsa. Se desechan ambos guantes y se usan guantes

estériles para sequir el proceso de curacion. (Ponce de Ledn, 1999)

Il.4. Estudios especificos para el abordaje de las bacteriemias.

Los mas comunmente tratados han sido:

1. Atendiendo a la eticlogia de la bacteriemia: Se ha investigado sobre un
microorganismo concreto, o sobre un grupo de microorganismos (por ejemplo,
BGN), asi como las bacteriemias polimicrobianas. (Javaloyas, 2003)

2. Considerando enfermedades de base: Bacteriemias en pacientes con procesos
crénicos, de larga evolucion, que cursan con algun tipo de inmunodepresion
humoral o celular, o bien afectos de neoplasias solidas o hematoldgicas, en los
que la inmunodepresién puede ser grave, por la propia enfermedad o por los
tratamientos requeridos. En todos los estudios de factores prondstico de
mortalidad, para definir el prondstico de la enfermedad de base se emplea los
criterios de McCabe y Jackson con algunas modificaciones. En las ultimas
decadas se han publicado algunos trabajos sobre bacteriemias en determinados
grupos de edad especialmente en ancianos. (Javaloyas, 2003)

3. Atendiendo al origen: Se diferencian las bacteriemias secundarias a un foco u
organo infectado, de las bacteriemias primarias, en las que, a pesar de los

metodos diagndsticos aplicados, la puerta de entrada permanece desconocida.
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Muchos autores incluyen entre éstas el foco originado en una infeccion de catéter
intravascular. (Javaloyas, 2003)

4. Atendiendo al lugar de adquisicion se distingue el medio hospitalario
(bacteriemia nosocomial: BN) y el comunitario (bacteriemia comunitaria). En los
ultimos anos se ha intentado ampliar estos conceptos puesto que, con la
implementacion de programas alternativos a la asistencia hospitalaria, hay
pacientes que reciben terapéuticas inmunosupresoras por via parenteral en su
domicilio, entre ellas quimioterdpicos, pacientes ambulatorios portadores de
catéteres venosos centrales o en hemodialisis, y pacientes ingresados en centros
geriatricos y de larga estancia. Todos ellos son portadores de una serie de

factores de riesgo impropios del medio comunitario clasico. (Javaloyas, 2003)

I1.5. Estudios epidemioldgicos relacionados con el origen de la

bacteriemia.

La identificacion del foco de origen en un paciente con sepsis es esencial puesto
que permite sospechar la etiologia, estda en relacion con las enfermedades de
base, y puede influir decisivamente en la terapéutica y en el prondstico de la
bacteriemia. En este apartado se mencionan los estudios mas relevantes. La
bacteriemia originada en la infeccion de catéter intravascular es una realidad
presente cada vez con mayor frecuencia en nuestros hospitales dentro y fuera de
las unidades de cuidados intensivos (UCI). Del analisis global de los trabajos
realizados en nuestro pais se deduce que las tasas de bacteriemia relacionadas
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con catéter (BRC) corresponden al 14-27% de las bacteriemias nosocomiales, con
una mortalidad que oscila entre el 8 y el 15 %. La mayor parte de los estudios se
han llevado a cabo en las UCI. Del global de las bacteriemias originadas en este
entorno, las BRC representan el 37 %. Staphylococcus epidermidis y S. aureus
son los microorganismos mas frecuentemente aislados, con una tasa de
mortalidad global del 34 % y relacionada del 12 %. Si a estos datos se anade la
prolongacion de la estancia hospitalaria, ademas de su impacto sobre la
morbimortalidad, el econémico es asimismo enorme.

En cuanto al foco urinario, se ha estudiado la infeccion urinaria bacteriémica en el
varon, que se relaciona con el sondaje vesical y la enfermedad prostatica.,
causada principalmente por E. coli, su peor prondstico se asocia a la adquisicion
nosocomial, el tratamiento antibidtico inapropiado, la presencia de ulceras de
decubito y al fallo respiratorio o renal. El estudio de otros focos de origen como
tejidos blandos o el aparato respiratorio queda incluido en los de la etiologia de la

bacteriemia. (Javaloyas, 2003)
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lll. Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud publica de gran
trascendencia econdémica y social, ademas de constituir un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico responsable de su atencién en las
unidades donde se presentan e inciden en los afios de vida potencialmente
perdidos de la poblacién que afectan, a lo cual se suma el incremento en los dias
de hospitalizacion y los costos de atencion; ademés, constituyen un indicador de la
calidad de atencién de los hospitales. (Martinez, 2001; Tapia, 1999; Nodarse,

2002) *

Estas infeccioﬁes representan un problema de gran importancia clinica y
epidemiologica, debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, con extensién en los dias de hospitalizacion y dispendio de los
recursos economicos. Las infecciones nosocomiales son susceptibles de
controlarse con medidas sencillas cuya eficacia ya ha sido demostrada. (SSA,
2004; Ponce de Ledn, 1996; Mufoz, 1999; Ponce de Ledn, 1999; Tapia, 1999;

Nodarse, 2002; Navarrete, 1999)

Datos procedentes de varios paises de Latinoamérica publicados por la
Organizacion Panamericana de la Salud informan que 4 a 20% de los pacientes

pediatricos adquieren infecciones intrahospitalarias. De estas infecciones
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nosocomiales, 10 a 30% corresponden a episodios de bacteremia o sepsis.

(Navarrete, 1998)

En México la informacion sobre infecciones nosocomiales es limitada, no obstante,
se reconoce que el problema es de gran magnitud y trascendencia, por ello, es
indispensable establecer y operar programas integrales de vigilancia

epidemiologica que permitan su prevencién y control.

Existen diversos reportes en el pais al respecto, en hospitales de tercer y segundo
nivel, donde se ha calculado que la frecuencia de infecciones nosocomiales es de
alrededor del 10 al 15%, esto significaria que ocurrieron aproximadamente de 600
000 a 750 000 casos de infecciones nosocomiales entre los 6 600 000 pacientes
que recibieron atencién médica hospitalaria en 1996. (Ponce de Leon, 1999, 2;
Nodarse, 2002) Las infecciones de las vias urinarias son las mas frecuentes

(24%), sequidas por las bacteremias (20%).

Como infecciones nosocomiales, las bacteremias adquieren importancia debido a
que hasta una tercera parte evoluciona a choque séptico y la mortalidad en

diversas series tiene un promedio de alrededor del 40%. (Ponce de Ledn, 1996)

Para poder proponer y disefiar programas y actividades que tengan como objetivo

reducir las tasas de bacteriemias intrahospitalarias asi como sus complicaciones,
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es necesario conocer a fondo las caracteristicas y patrones de distribucion de

estas en el pais, por lo que es necesario determinar:

¢;Cuél es el perfil epidemiologico de las bacteremias intrahospitalarias en los

hospitales de la RHOVE en México 2000-2003?
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IV. Justificacion

Las infecciones nosocomiales representan un problema de salud publica debido a
que contribuyen sustanciaimente al incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad, asi mismo generan extensiéon en los dias de hospitalizacion y
dispendio de los recursos econdmicos, por lo que es indispensable establecer y
operar programas integrales de vigilancia epidemioldgica que permitan su

prevencion y control.

Los estudios epidemioldgicos que abordan las infecciones nosocomiales en
nuestro pais son limitados. Cabe sefalar que los informes de brotes de
infecciones intrahospitalarias en México, se limitan a enumerar los factores de
riesgo que tiene el paciente para desarrollar la enfermedad, a pesar de esta
situacion, se estima que el problema es de gran magnitud y trascendencia
Especificamente, las bacteriemias adquieren importancia debido a que hasta una
tercera parte evoluciona a choque séptico y la mortalidad tiene un promedio de

alrededor del 40%.

A nivel internacional se observa un patron cambiante en la distribucion de los
agentes causales de las bacteriemias intrahospitalarias, asi mismo, se tiene
referencia a que en México dicho patrén no presenta diferencias con el observado
internacionalmente, por lo que se hace necesario conocer el perfil 0 panorama

epidemiologico de éstas infecciones en el pais, ya que por medio de la vigilancia

45
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epidemiologica y el andlisis de las bacteriemias en los hospitales, se identifican
problemas graves que permiten conocer las necesidades de recursos y personal

para su manejo efectivo.

Por lo anterior, se hace evidente que conocer el perfil epidemioldgico vy la
magnitud real del problema de las bacteriemias intrahospitalarias a fravés del
analisis a nivel nacional de la informacion existente en la RHOVE es un paso
necesario para contar con informacion veraz y relevante para la toma de
decisiones enfocadas a la prevencion y reduccion de las bacteriemias

intrahospitalarias en los hospitales de México.
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V. Objetivos

Objetivo General:

Identificar el perfil epidemioldgico de las bacteriemias intrahospitalarias en

los hospitales de la RHOVE en México, 2000-2003.

Objetivos Especificos:

1.

Determinar las tasas de infecciones nosocomiales por afio en los hospitales
de la RHOVE.

Calcular las tasas de bacteriemias intrahospitalarias por ano en los
hospitales de la RHOVE.

Conocer la distribucién por grupo de edad y sexo de los casos de
bacteriemias intrahospitalarias en los hospitales de ia RHOVE.

Determinar la distribucion por entidad federativa de las bacteriemias
intrahospitalarias en hospitales de la RHOVE,

Conocer la distribucion por germen causal de los casos de bacteriemias
intrahospitalarias en hospitales de la RHOVE.

Determinar las tasas de letalidad por infecciones intrahospitalarias y

bacteriemias intrahospitalarias en hospitales de la RHOVE.
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VL. Hipétesis

El perfil epidemioldgico de las bacteriemias intrahospitalarias en los hospitales
de la RHOVE en México en el periodo 2000-2003 es el mismo comparado con

el perfil epidemiologico internacional para el mismo periodo.

1. Las tasas de infeccion nosocomial por aho en México son menores a las

tasas reportadas internacionalmente.

2. La tasa de bacteriemias intrahospitalarias en México para el periodo 2000-

2004 se mantuvieron constantes.

3. La distribucion de casos de bacteriemias intrahospitalarias se presenta de

manera indistinta en el sexo masculino al compararla con el sexo femenino.

4. La distribucion proporcional de las bacteriemias intrahospitalarias en los
hospitales de la RHOVE es mayor en las entidades de la region 4 (Sur

Este) que en el resto del pais.

5. El patrén de distribucién de las bacteriemias intrahospitalarias por germen
causal se mantiene constante independientemente de la unidad region o

unidad hospitalaria.
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Vil. Metodologia

Vil.1. Diseno del Estudio:

Mediante la informacién generada por la base de datos de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiolégica de la Direccion General de Epidemiologia (RHOVE), del
2000 al 2004, se realizo un analisis con enfoque transversal para conocer las
tasas de infeccion nosocomial en México en los afios mencionados. Asimismo se
obtuvieron las tasas de bacteriemias primarias y secundarias en los mismos anos
y por entidad tederativa. Se obtuvo la distribucion de los casos de bacteriemias
intrahospitalarias por sexo, grupo de edad, entidad federativa, region geogréfica y

germen causal.

ViL.2. Marco Conceptual:
Epidemiologica

|l

« Grupo de Edad

[ l:‘; Infecciones <:: - Sexo
Intrahospitalarias + Entidad Federativa

+ Germen Causal

Bacteriemia

Intrahospitalaria
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VIl.3. Variables:

(CY) saiud |

Para la realizacion del presente analisis, se consideraron las siguientes variables:

Variables Dependientes:

Caso de
Infeccién
Nosocomial o
Intrahospitalaria

Condicion localizada o generalizada
resultante de la reaccion adversa ante
la presencia de un agente infeccioso
o su toxina y que no estaba presente
0 en periodo de incubacion en el
momento de ingreso del paciente al
hospital.

Cualitativa
MNominal
Dicotdmica

Si
NO

Caso de
Bacteriemia
Primaria

Se define como la identificacion en
hemocultivo de un microorganismo en
pacientes hospitalizados o dentro de
los tres primeros dias posteriores al
egreso con manifestaciones clinicas
de infeccion y en quienes no es
posible identificar un foco infeccioso
que explique los sintomas.

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Si
NO

Caso de
Bacteriemia
Secundaria

Es la que se presenta con sintomas
de infeccién localizados a cualquier
nivel, con hemocultivo positivo. Se
incluyen aqui las candidemias y las
bacteriemias secundarias a
procedimientos invasivos tales como
la angiografia coranaria,
colecistectomias, hemodidlisis,
cistoscopias y colangiografias.

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Si
NO

Bacteriemia no
demostrada en
adultos

Pacientes con evidencia clinica de
bacteriemia pero en quienes no se
aisla el microorganismo. Se define
como: Pacientes con fiebre o
hipotermia con dos o mas de los
siguientes criterios: calosfrios,
taquicardia, taquipnea, leucocitosis o
leucopenia, respuesta al tratamiento
antimicrobiano.

Cualitativa
MNominal
Dicotdmica

St
NO

Bacteriemia no
demostrada
en nifos

Pacientes con fiebre, hipotermia o
distermia mas uno o mas de los
siguientes: taquipnea o apnea,
calosfrios,  taquicardia, ictericia,
rechazo al alimento, hipoglucemia.

Cualitativa
Mominal
Dicotomica

Sl
NO

©
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Mas cualquiera de los siguientes:
leucocitosis © leucopenia, relacion

bandas/neutréfilos > 0.15,
plaguetopenia, respuesta al
tratamiento antimicrobiano.

Bacteriemia
relacionada a
lineas y terapia
intravascular

Hemocultivo positivo con dos o mas
de los siguientes criterios:

Relacién  temporal entre la
administracion de terapia
intravascular y la aparicion de
manifestaciones clinicas, ausencia de
foco evidente, Identificacién de
contaminacion de catéter o soluciones
endovenosas, desaparicion de signos
y sintomas al retirar el catéter o la
solucién sospechosa, cultivo de punta
de catéter con méas de 15 UFC,

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Sl
NO

Variables Independientes:

S5

Are

Tiempo transcurrido en horas,

dias, meses o anos cumplidos a Horas
Edad partir de la fecha de nacimiento Cuantitativa Dias
conforme a la informacion Continua Meses
proporcionada por la base de Anos
datos de la RHOVE.
Caracteristica que permite Cualitativa :
Sexo distinguir al hombre de la mujer Nominal E:ﬁ:;:;zg
. dentro del grupo de estudio. Dicotomica | ]
y . y Cualitativa : ;
Entidad Entidad Federativa registrada en Nominal Entidad Federativa de
Federativa la base de datos para cada caso. LN la Republica Mexicana
Politdmica
Regidon 1 Norte: Baja
California, Baja
California sur,
Division geografica propuesta por [(): hihuahua, Coahuﬂ‘a.
; ; e urango, Nuevo Ledn,
el Sistema Automatizado de Cualitativa Sinaloa. Sonora
Regidn Vigilancia Epidemiolégica Nominal Tamaisli : !
Hospitalaria EPI-RHOVE, Politémica Pl ¥
Zacatecas,

. Subsistema EPI-NOSO

Regidn 2 Centro:
Aguascalientes,
Colima, Guanajuato,

Jalisco, México,
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Michoacan, Nayarit,
Querétaro, San Luis
Potosi y Tlaxcala.
Region 3 Cd. México:
Distrito Federal.
Regiodn 4 Sur-Este:
Campeche, Morelos,
Puebla, Quintana Roo,
Tabasco, Veracruz y

Salud

Yucatan.
Region 5 Sur:
Chiapas, Guerrero,
Hidalgo y Oaxaca
Bacteriemia Primaria
Bacteriemia
Sitio Diagnostico registrado en la base Cﬁgl;lﬁ::a Bai?:g:ﬁgzo
de Infeccion de datos de la RHOVE. Politémi
'olitémica demostrada
Bacteriemia no
demostrada en ninos
Germen %ig"pgggg;:'g‘;?g;;:éi lt?:;' Cualitativa Nombre del germen
b _Causal - registrado Nominal causal
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Vil.4.Muestra:

El universo de trabajo comprendié el total de registros de infecciones
intrahospitalarias y bacteriemias intrahospitalarias de la Red Hospitalaria de

Vigilancia Epidemioldgica 2000-2004.

VIl.4.1.Criterios de seleccion:

VIi.4.1.1. Criterios de inclusion:
Se incluyeron a todos los registros de infecciones y bacteriemias intrahospitalarias

derivados de la base de datos de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica,

correspondientes al periodo 2000-2003.

Vil.4.1.2.Criterios de exclusion:

Se excluyeron los registros con informacion incompleta.

VIil.4.1.3.Criterios de eliminacion:

No existieron.

g‘?}d
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VIl.5.Plan de Anadlisis:

VII.5.1. Obtencion de la informacion

Para la realizacion de la presente tesis y cumplir con los objetivos propuestos, se
utilizé la base de datos proporcionada por fa Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE) 2000-2003 de la Direccién General de Epidemiologia, la

cual esta generada mediante el programa Microsoft Access®.

Se obtuvieron las frecuencias de infecciones intrahospitalarias, bacteriemias
primarias, bacteriemias secundarias, bacteriemias no demostradas en adultos,
bacteriemias no demostradas en nifios y bacteriemias asociadas a catéteres
intravenosos para los afos 2000 al 2004 por medio del Sistema Automatizado de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria Epi-RHOVE (DGE-SSA), mediante el
subprograma EpiNoso ( Sistema Automatizado de Vigilancia Epidemiologica de

Infecciones nosocomiales (DGE-SSA).

Por medio del programa se generaron cuadros de salida para la construccion de
frecuencias de casos por medio de los filtros y criterios de seleccion de acuerdo a
las variables: edad, sexo, unidad, entidad federativa, region, hospital y germen
causal y tipo de servicio, se exportaron a hojas de calculo del programa Microsoft

Excel®.
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Para la obtencion de los egresos hospitalarios, se utilizaron las Estadisticas de
egresos hospitalarios del sector publico del Sistema Nacional de Salud, 2000-2003
que en su capitulo de Indicadores de Salud son publicados anualmente por la

Revista Salud Publica de México.

VIL.5.2. Andlisis descriptivo

La construccion de tasas de infeccion nosocomial y bacteriemias primarias,
secundarias, no demostradas en adultos, no demostradas en nifos y asociadas a
catéter intravascular a nivel nacional México 2000 al 2004, se realizé6 mediante

hojas de calculo del programa Microsoft Excel® y la siguiente férmula:

Numero Eventos registrados
durante el periodo (IN y
bacteriemias)
Tasa de infeccion nosocomial = X100

Numero Egresos Hospitalarios
registrados en el periodo

Se obtuvieron los 1Cese, para proporcion, para cada una de las tasas calculadas.

Se obtuvieron las distribuciones proporcionales para las variables consideradas

mediante proporciones simples, se abtuvieron los intervalos de confianza (ICgss.)
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para una proporcion simple y se realizaron graficos para cada caso, por medio del

programa Excel®.
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VIIl. Consideraciones Eticas

Se obtuvo la informacion requerida para el presente trabajo de la base de datos
existente en la Red Hospitalaria de Vigitancia Epidemioldgica utilizando
Unicamente los datos necesarios, la cual fue manejada en forma confidencial

exclusivamente para la realizacion del mismo.

Dadas las caracteristicas de éste trabajo, la informacion no se recolecto
directamente de los pacientes, por lo que no aplican otro tipo de consideraciones

éticas.
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IX. Resultados

IX.1. Analisis descriptivo

Se analizé la base de datos generada por la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica, (RHOVE), correspondiente al periodo 2000-2003, con la siguiente

distribucion anual:

Ano No de Registros
2000 31,666
2001 33,548
2002 33,326
2003 31,865

De la infecciones intrahospitalarias, considerando solo las clasificadas como
bacteriemias intrahospitalarias se analizaron para cada afio del periodo los

siguientes casos:

Ano No de Registros
2000 4,148
2001 4,855
2002 5,321
2003 5,253

Dentro del rubro de bacteriemias primarias, se tienen 2,107 casos registrados para
el ano 2000, 2,577 para el 2001, 2,569 en el 2002 y 2,352 en el afio 2003. Para las
bacteriemias secundarias se registraron en el 2000, 923 casos, 1,069 en el ano

2001, 1412 casos para el 2002 y en el 2003, 1211 casos. Asi, en el rubro de
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bacteriemias no demostradas en adultos, se presentaron 253, 179, 193 y 260
casos para los afos 2000, 2001, 2002 y 2003 respectivamente, mientras que en
las bacteriemias no demostradas en nifos, se registrd un numero considerable de
casos, siendo para el afios 2000 un total de 602, para el 2001 606, en el afio 2002
697 y para el 2003, 863 casos. Las bacteriemias asociadas al uso de catéter
intravenoso registradas en el periodo de analisis, se presentaron como sigue: en el
ano 2000 un total de 263 casos; en el 2001, 424 casos; para el 2002 y 2003, 450 y
567 casos respectivamente.
Grafica No. 1

Tasa* de Infecciones Intrahospitalarias por ano
en los Estados Unidos Mexicanos 2000-2003 .

40,000 T SO - e B 20
35,000 + 4 8.00
30,000 +

{780
25,000 +

- {760,

[=] o

® 20,000 + @

o $740 "
15,000 +

+7.20
10,000 +
5,000 179
0 6.80
2000 2001 2002 2003
Afio

*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadislicas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003,
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La tasa de infecciones nosocomiales como lo demuestra la gréfica No. 1, presenta
una tasa de 7.81 por cada 1000 egresos hospitalarios para el afio 2000 en los
Estados Unidos Mexicanos; para el afio 2001 se observa un tasa de 8.13 por cada
1000 egresos. Para el ano 2002 se observa una disminucion en la tasa de
infeccion nosocomial, teniendo una tasa de 7.90 por 1000 egresos y de 7.31 para
el siguiente ano (2003). Se observa una tendencia hacia la disminucion de las

tasas de infeccion nosocomial en los Estados Unidos Mexicanos para el periodo

estudiado.
Graéfica No. 2
Tasa* de Bacteriemias Intrahospitalarias por afio
en los Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
6,000 - 1.40
5,000 + T 120
T 1.00
4,000 +
® 1080 ,
=]
@ 3,000 + i
0 toso "
2,000 1
+ 0.40
1,000 1 +0.20
0 0.00
2000 2001 2002 2003
Aro

*Tasa por 1000 Egresos Hospitalanos
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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La tasa de bacteriemias intrahospitalarias para todos los tipos de bacteriemias en
los Estados Unidos Mexicanos para el ano 2000 fue de 1.02 por cada 1000
egresos hospitalarios, incrementandose en los anos sucesivos hasta alcanzar una
tasa de 1.26 en el 2002 y presentando un descenso a 1.21 por cada 1000 egresos
hospitalarios en el 2003. Se observa un incremento en la tendencia de

bacteriemias intrahospitalarias durante el periodo estudiado. (Grafica No. 2)

La tasa de infeccion nosocomial en los Estados Unidos Mexicanos para el afio
2000 para el sexo masculino fue de 13.05 por cada 1000 egresos mientras que
para el sexo femenino se presenta una tasa de 5.43. Se observa una tasa de
24.16 para el grupo de edad < 1afio para el mismo afio, sequido del grupo de 1 a
4 anos con una tasa de 10.17. El grupo de edad menos afectado, presenta una
tasa de 4.17 por cada 1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de 15

a 44 anos.

Para el afio 2001 la tasa de infeccion nosocomial en los Estados Unidos
Mexicanos para el ano 2000 en el sexo masculino fue de 13.80 por cada 1000
egresos mientras que para el sexo femenino se presenta una tasa de 5.52. Se
observa una tasa de 25.10 para el grupo de edad < 1afio para el mismo afo,
sequido del grupo de 1 a 4 afios con una tasa de 10.30. El grupo de edad con la
tasa mas baja, (4.14 por cada 1000 egresos hospitalarios) corresponde al grupo

de 15 a 44 anos.
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Cuadro No. 1
Tasa* de Infecciones Intrahospitalarias por Grupo de Edad
y Sexo, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

s ias Estados Unidos Mexi 2000
S Casos Egresos Hospitalarios Tasa®
Masculine  Femenino  Se lgnoma Total  Masculino Femenino Total  Masculino Femenino  General
< lana 527 2531 a0 8085 188764 145501 334685 23.38 24.20 24.16
Tad 918 781 o 1.679 95439 69616 165.055 .62 10.93 10.17
5a14 1158 821 o 2079 127738 91658 22239 s.07 9.7 9.35
15244 4 547 4765 ] 2.307 357159 T8TS 7R} 2232952 1272 254 417
45264 2350 2,761 0 S711 255801 346442 602245 11.53 r.er 9.48
65 ¥ mas 2.167. 2219 ! 4.387 20383 254454 494,847 2.0 8.87
Se lgnora 245 170 3 418 70 197 ¥ .
Total 16,507 15,728 a1 31,666 1,265356 2, 7BT081 4,052,447 13.05 543 z.81
Infecciones Intrahospitalarias Estados Unidos M 2001
eiat Casos Egresos Hospitalarios Tasa®
Masculino Femenino Se ignora Total Masculino Femening Total  Masculino Femenino General
< fano 4554 3570 41 8,165 183,891 141431 325,322 24.76 2524 25.10
Tad w23 7ag i 1,662 93903 57,496 161,399 2.83 10.85 16.30
S5a14 1.232 1.008 0 2240 129.247 96373 225514 9.53 10.47 9.93
15244 /91 4578 0 9369 362466 1501781 2264247 13.22 241 414
45264 o ] 2837 ' 6132 271194 IBIS08  634.602 12.15 7.81 9.66
65 y mas 2364 2380 [ 4744 AN 267163 518777 9.51 8.91 .20
Se ignora 35 Bl 54 1.236 100 53 153 B - ]
e e
Total 17,793 15,659 ) 33,548 1289409 2,837,605 4,127,014 12.80 552 8.13
Infecci Intrahe larias Estados Unidos Mexicanos 2002
Ediii Casos Egresos Hospitalarios Tasa®
Mascultno Femenino Se lgnora Tatal Masculino Femening Total Masculine Femenino  General
< lano 4961 areg k1) & 187174 145 52 azz.g8 26.50 26.08 2641
1as 774 15 o 1389 100707 73298 174.005 7.69 839 7.98
5a14 1.187 879 o 2076 133429 100427 233856 897 a7s 888
15244 +598 3,480 o 9088  JBB038 1939361 2307399 12.49 232 3.94
4559 239 2052 0 4448 199650 286281 485934 12.00 717 9.15
60 y mas 43512 3276 ] 6788 128 482 55202 583,684 10.69 9.22 L 993
Se Ignora 381 342 23 746 7 2 19 TR A s
Total 17,819 15,453 54 33,326 1317487 2900228 4217715 13.52 533 7.90
Infecciones Intrahospitalarias Estados Unidos Mexicanos 2003
Casos Egresos Hospitalarios Tasa®
Gpo. Edad ke -
F Se Ignora Total Masculing  Femening Total Masculing Femenino  General
< lafio 1653 3520 29 8.202 165,899 132,103 302,002 27.39 26.65 27.16
tad 799 92 o 1491 10929 80062 189,453 &1 8.63 7.87
San4 1207 921 a 2128 13929 M523 243817 867 a.51 8.73
15244 4 B4 <008 0 8744  JEEI06 1986530 2372636 12.03 2.06 3.69
45-59 2441 1897 D 4238 28854 394734 6533 fed 506 620
60 y mas 3385 3181 J 6566 271693 293265 566958 _12.46 10.77 1158
Se lgnoa Ll 209 0 4% e G 959 RSN BRI
Tatal 17,208 14,618 39 31,865 1365308 2993858 4359166 12.50 4.88 7.31
"Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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La tasa de infeccion nosocomial en los Estados Unidos Mexicanos para el afio
2002 para el sexo masculino fue de 13.52 por cada 1000 egresos y para el sexo
femenino se presenta una tasa de 5.33. Se observa una tasa de 26.41 para el
grupo de edad < 1afo para el mismo afio, seguido del grupo de 60 y mas anos
con una tasa de 9.93. El grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de
3.94 por cada 1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de 15 a 44
anos.

En el afio 2003 la tasa de infeccion nosocomial en los Estados Unidos Mexicanos
para el sexo masculino obtenida fue de 12.60 por cada 1000 egresos mientras que
para él sexo femenino se presenta una tasa de 4.88. Se observa una tasa de
27.16 para el grupo de edad < 1afo para el mismo ano, seguido del grupo de 60
anos y mas con una tasa de 11.58. El grupo de edad con la tasa mas baja, (3.69

por cada 1000 egresos hospitalarios) corresponde al grupo de 15 a 44 afios.

El cuadro no. 2 muestra las tasas de Bacteriemias Intrahospitalarias por grupo de
edad y sexo, observandose una tasa para el ano 2000 en el sexo masculino de
1.84 por cada 1000 egresos hospitalarios y en el sexo femenino de 0.65. El grupo
de edad con mayor afectacion es < 1 ano con una tasa de 5.63 por cada 1000
egresos hospitalarios seguido del grupo de 1 a 4 anos con una tasa de 1.22. El
grupo de edad menos afectado el de 15 a 44 afos con una tasa de 0.37 por cada

1000 egresos hospitalarios.
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En el afo 2001 la tasa de Bacteriemias Intrahospitalarias en los Estados Unidos
Mexicanos para el sexo masculino obtenida fue de 2.08 por cada 1000 egresos
mientras que para el sexo femenino se presenta una tasa de 0.76. Se observa una
tasa de 6.80 para el grupo de edad < 1afo, seguido del grupo de 1 a 4 afios con
una tasa de 1.41. El grupo de edad con la tasa mas baja, (0.38 por cada 1000

egresos hospitalarios) corresponde al grupo de 15 a 44 anos.

La tasa de Bacteriemias Intrahospitalarias en los Estados Unidos Mexicanos para
el afio 2002 en el sexo masculino fue de 2.27 por cada 1000 egresos y para el
sexo femenino se presenta una tasa de 0.80. Se observa una tasa de 7.91 para el
grupo de edad < 1afio en ese ano, sequido del grupo de 1 a 4 anos con una tasa
de 1.59. El grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de 0.38 por cada

1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de 15 a 44 anos.

En los Estados Unidos Mexicanos, la tasa de Bacteriemias Intrahospitalarias para
el ano 2002 en el sexo masculino fue de 2.14 por cada 1000 egresos y para el
sexo femenino se presenta una tasa de 0.78. Se observa una tasa de 8.16 para el
grupo de edad < 1afio, seguido del grupo de 1 a 4 afios con una tasa de 1.35. El
grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de 0.41 por cada 1000 egresos

hospitalarios correspondiente al grupo de 15 a 44 anos.
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Tasa* de Bacteriemias Intrahospitalarias por Grupo de Edad

Cuadro No. 2

y Sexo, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Bacteri Intrat las Estados Unidos Mexicanos 2000
Gpo.Edad Casos Egresos Hospitalarios Tasa*

i Mascuiine  Femenino  Se lgnora Total  Masculino Femenina Total Masculino Femenino  General
«< laio 1.062 820 1 1,883 188,764 145,921 334,685 583 5.62 5.63
1ad 107 54 Q 201 95,432 BR.E15 165,055 112 1.35 Lz
5814 167 ar [ 268 127,738 M.658 222,396 1.31 121
15a44 q5F 367 a 826 357,159 1875783 2232952 129 o.37
45a 64 245 200 a 445 253,803 J4E,442 602,245 0.96 0.74
65 y mas 248 203 2 453 240,383 254,464 494,847 1.03 0.92
Se Ignora 42 29 i 72 ia a7 26,
Total 2,330 1,814 4 4,148 1265356 2,787,091 4,052,447 1.84 0.65 1.02
Bacteriemias Intrahospitalarias Estados Unidos Mexi 200
Gpo.Edad Casos Egresos Hospitalarios Tasa*®

) Masculino Femenino Se lgnora Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino  General
< Tafio 1,234 966 11 221 183.891 141431 325322 &7 683 .80
Ta4 120 a7 o 227 F2.903 67496 161,399 1.28 1.59 141
S5am4 e a7 a 309 129241 86273 225514 133 1.42 1.37
15044 497 65 a 862 362466 1,901 781 2264247 1.ar o198 0.38
45864 J14 259 (1] 573 271,194 63,408 631,602 1.16 o7 0.80
65 y mas 208 208 o 416 248614 267163 515,777 0.54 0.78 0.81
Se Ignora 133 108 16 257 100 53 %
Total 2,678 2,150 2r 4,855 1285409 2,837,605 4,127,014 2.08 0.76 18
Bacteriemias Intrahospitalarias Estados Unidos Mexi 2002
Gpo.Edad Casos Egresos Hosplalarios Tasa*®

i Masculino Femenino Selgnora  Total  Masculino Femenino  Tolal  Masculino Femenino  General
< lafa 1458 1170 3 2,634 187,174 145,644 332818 779 803 o
Tad 156 120 o 276 100,707 73298 174,005 155 1.64 1.59
S5au4 156 112 o 278 133,429 100,427 233,856 124 1.12 1.19
15a4d 494 334 o 888 JF6E,038 1939361 2,307,399 1L 020 0.38
45-59 278 a4 a 455 199,650 266,284 485,934 1.36 0.64 084
50y mas 355 268 a 623 328,482 355,202 583,684
Se fgnora a1 4 2 167 b iz 19 g
Total 2,991 2322 g 5321 1317487 2900228 4217715

Bacteriemias intrahospitalarias Estados Unidos Mexicanos 2003

Gpo.Edad Casos Egresos Hosphtalarios Tasa®
0.
Masculino Femenino Se lgnora Toial Masculine Femenino Total Masculing Femening  General
< tanio 1,328 1.125 g 2463 169899 132103 302002 7.82 8.52 8.16
1a4 145 11 a 256 109291 80.162 189453 1.33 1.38 1.35
5at4 i 134 ¢ 315 139294 104.523 243817 1.30 1.28 1.29
15244 398 77 o 975 386106 1,996.530 2372636 1.55 o019 0.41
45-59 248 192 o 440 288547 394794 BE3MI 0.86 0.49 0.64
60y mas 347 28 @ 675 271693 295065 566,958 .11 119
Se Ignora 7 37 ! 129 478 481 959 § F =
SRS T
Total 2918 2324 1 5,253 1,365,308 2,993,858 4359166 214 0.78 121
*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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Grafica No.3

Tasa* de Bacteriemias Primarias Intrahospitalarias por ano
en los Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.

La grafica no 3 se muestra la tasa de bacteriemias primarias intrahospitalarias de
2000 al 2003, se observa una tasa de 0.52 por cada 1000 egresos hospitalarios
para el afio 2000, incrementandose a 0.62 para el 2001 y observandose un
decremento en los afos subsecuentes hasta 0.54 por cada 1000 egresos

hospitalarios en el 2003.
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Cuadro No. 3

Tasa* de Bacteriemias Primarias por Grupo de Edad
y Sexo, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Bacteriemias Primarias Estados Unidos Mexicanos 2000

i Casos Egresos Hospitalarios Tasa"
Masculine Famenino Se lgnora Total Masculine Femenino Total Masculino Femenino
< Tare 626 arg ] 1105 188 764 145921 334,685 328
124 55 47 a 102 93,439 69616 165.055 0.68
5214 75 53 a 128 127,738 M.638 222,396 0.56
15244 204 133 o a7 357,159 1875793 2232952
45264 a8 el a L 255803 346,442 023
65 y mas g 88 a 207 240,383 254,484
Se Ignora 30 20 1 51 70 197
Total 1,207 898 2 2,107 1265356 2,787,091
B iemias Pril ias Estados Unidos 15 2001
Ca Egresos Hospltalario: Tasa*
Gpo.Edad e .
Masculino Femenino Se lgnora Total Masculing Femenino Total Masculino Famenino  General
< Tafio rig 559 g 1.287 183,831 141,431 325322 391 3.585 3.96
1ad &0 57 e nz 03,903 57496 161,399 o564 0.84 072
Satq 85 74 (1] 160 128,241 .27 225514 &7 0.77 or
15843 232 160 [ ae2 62,466 1901781 2264247 oeq a.08 orr
45364 157 122 a 279 2711 363408 634,602 o058 0.34 o044
65 y mas 99 105 a 204 24p.614 267,163 515,777 040 039 40
Se lgnoa 6 54 ] 138 100 >3 {
Total 1.428 1131 7 2,577 1289409 2837605 4,127,014 111 o0.40 0.52
Bacteriemias Primarias Estados Unidos Mexicanos 2002
Casos Egresos Tasa"
Gpo.Edad
Masculing Femenino Se ignora Total Masculino Femenino
< tafio 770 595 a 1368 187174 145 644
1a4d P2} 51 o 125 100,707 73298
Sard a3 67 e 160 133429 100427
15244 227 138 o 365 358038 1,939,361
45-59 122 ] a 201 199.650 2B5.284
60y mas 152 106 o 258 328482  358.202
Se ignora 31 33 2 92 7 12
Total 1489 1,075 5 2,569 1,317,487 2900228 4217715
B Pr ias E: Unidos Mexi 2003
Gpo.Edad Casos Egresos Hosplialarios Tasa®
] Masculing Femenino Se Ignora Total Masculing Femenino Tolal Masculing Femenino  General
= lafio 596 557 7 1160 169889 132 103 302,002 351 422 384
fad &1 44 a 108 105291 80 162 189,453 0.59 0.55 os7
5a14 ] a1 0 137 F 104,523 243817 055 058 056
15344 258 167 a 419 LO8E 530 2372636 0.66 a.08 o8
45-59 13 iy } a 184 303734 683341 039 o8 oz2r
60y mas 141 138 0 279 205265 566958 _as2 047 049
Se lgnora 8 28 0 65 181 959 AT RN T
Total 1.283 1,062 7 2352 2,993,858 4,359,166 o.M 035 054
*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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El cuadro no. 3 muestra el comportamiento de las bacteriemias primarias
intrahospitalarias en los Estados Unidos Mexicanos durante el periodo 2000-2003;
observandose para el afio 2000 en el sexo masculino una tasa de 0.95 por cada
1000 egresos y para el sexo femenino de 0.32. Se observa una tasa de 3.30 para
el grupo de edad < 1ano, seguido del grupo de 1 a 4 afos con una tasa de 0.62. El
grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de 0.15 por cada 1000 egresos

hospitalarios correspondiente al grupo de 15 a 44 anos.

Para el afno 2001 en el sexo masculino se observé una tasa de bacteriemias
primarias de 1.11 por cada 1000 egresos y para el sexo femenino de 0.40. Se
observa una tasa de 3.96 para el grupo de edad < 1ano, seguido del grupo de 1 a
4 anos con una tasa de 0.72. El grupo de edad menos afectado, presenta una tasa
de 0.17 por cada 1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de 15 a 44

anos.

La tasa de bacteriemias primarias en los Estados Unidos Mexicanos para el ano
2002 para el sexo masculino fue de 1.13 por cada 1000 egresos y para el sexo
femenino se presenta una tasa de 0.37. Se observa una tasa de 4.11 para el
grupo de edad < 1afno para el mismo afo, seguido del grupo de 1 a 4 afios con
una tasa de 0.72. El grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de 0.16

por cada 1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de 15 a 44 anos.

©
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En los Estados Unidos Mexicanos, la tasa de bacteriemias primarias para el 2003
para el sexo masculino fue de 0.94 por cada 1000 egresos y para el sexo
femenino se presenta una tasa de 0.35. Se observa una tasa de 3.84 para el
grupo de edad < 1ano para el mismo ano, seguido del grupo de 1 a 4 afos con
una tasa de 0.57. El grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de 0.18

por cada 1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de 15 a 44 afios.

Grafica No. 4
Tasa* de Bacteriemias Secundarias Intrahospitalarias por ano
en los Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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La grafica no. 4 muestra las tasas de bacteriemias secundarias en los Estados
Unidos Mexicanos en el periodo 2000- 2003 observandose un incremento en las
tasas hacia el afio 2002 (0.33 por 1000 egresos hospitalarios) y un decremento
hacia el afo 2003 con una tasa de 0.28 por 1000 egresos hospitalarios. Se

muestra también una tendencia de elevacion en la tasa en el periodo estudiado.

En el cuadro no. 4 se observd que para el afo 2000 la tasa de bacteriemias
secundarias en los Estados Unidos Mexicanos en el sexo masculino fue de 0.40
por cada 1000 egresos y para el sexo femenino se presenta una tasa de 0.15. Se
observa una tasa de 0.81 para el grupo de edad < 1afio, seguido del grupo de 1 a
4 anos con una tasa de 0.27. El grupo de edad menos afectado, presenta una tasa
de 0.12 por cada 1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de edad de

15 a 44 anos.

Para el afo 2001 se observd que la tasa de bacteriemias secundarias en los
Estados Unidos Mexicanos en el sexo masculino fue de 0.46 por cada 1000
egresos y para el sexo femenino se presenta una tasa de 0.17. Se observa una
tasa de 1.05 para el grupo de edad < 1ano, seguido del grupo de 1 a 4 anos con
una tasa de 0.30. El grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de 0.12
por cada 1000 egresos hospitalarios correspondiente al grupo de edad de 15 a 44

anos.
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Durante el afio 2002 se observo que la tasa de bacteriemias secundarias en los
Estados Unidos Mexicanos para el sexo masculino fue de 0.58 por cada 1000
egresos y para el sexo femenino de 0.22. Se observa una tasa de 1.62 para el
grupo de edad < 1afo, seguido del grupo de 1 a 4 afios con una tasa de 0.43. El
grupo de edad menos afectado, presenta una tasa de 0.14 por cada 1000 egresos

hospitalarios correspondiente al grupo de edad de 15 a 44 afios.

Asi, para el afio 2003 la tasa de bacteriemias secundarias en los Estados Unidos
Mexicanos para el sexo masculino fue de 0.52 por cada 1000 egresos y para el
sexo femenino de 0.17. Se observa una tasa de 1.49 para el grupo de edad <
tano, sequido del grupo de 1 a 4 afnos con una tasa de 0.43. El grupo de edad
menos afectado, presenta una tasa de 0.36 por cada 1000 egresos hospitalarios y

corresponde al grupo de edad de 60 afos y mas.

En la grafica no. 5 se aprecian las tasas anuales de bacteriemias no demostradas
en adultos en los Estados Unidos Mexicanos del 2000 al 2003. Se observa una
disminucion de la tasa en los afios 2001 y 2002 (de 0.06 por 1000 egresos
hospitalarios a 0.04 y 0.05 por 1000 egresos hospitalarios respectivamente)

incrementandose en el 2003 a 0.06 por 1000 egresos hospitalarios.

)
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Cuadro No. 4

Tasa* de Bacteriemias Secundarias por Grupo de Edad
y Sexo, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Bacteriemias Secundarias Estados Unidos Mexicanos 2000

Gpo.Edad Casos Egresos Hospltalarios Tasa’
) Masculing  Femenino Se ignora Total  Masculino Femenino Total  Masculing Femening  General
< lafio 155 e a 27 168 764 145921 334.685 o082 a.79 o.81
Tad 20 25 a 45 95439 G616 165.055 azr 038 oz2r
5at14 36 3 & 49 127,738 94,658 222,306 o028 o.14 022
15244 143 129 4] 272 357,159 1 BPETAY 22328952 o040 oor 012
45564 86 76 a = 255.803 36242 &02.245 034 0.22 9.27
65 y mas B85 51 L] "z 240.383 254,464 434,847 .27 0.20 0.24
Se ignora 4 3 0 7 70 197 267 (R 28 A
e i i
Total 509 413 L} 823 1.265356 2,787,091 4,052,447 040 ais 023
Bacterlemias S larias Unidos Mexi 2001
Gpo.Edad Casos Egresos Hospitalarios Tasa®
Masculino Femenino Se ignora Total  Masculing Femening Total Masculine Femenino  General
= Tafo 202 138 ! 341 1838591 141,431 325322 L1o o.s8 1.05
Tad 26 22 a 48 93903 67496 161,399 028 0.33 a.30
5ar14 4 23 a 83 129241 896273 225,514 o.31 0.24 o.28
15244 155 128 a 283 362465 1,991,781 2264247 043 oor arz2
45864 87 a0 a 167 271154 363408 634,602 0.32 0.22 0.26
65 y mas 58 59 a mr 248614 267 163 515777 0.23 0.22 0.23
Se lgnora 31 19 o =0 100 57 153 % i .
Total 599 459 1 1,069 1289403 2837605 4,127,014

Bacteriemias Secundarias Estados Unidos Mexicanos 2002

Gpo Edad Casos Egresos Hospitalarios Tasa®

Masculine Femenino Se Ignora Total Masculing Femenino Total Masculino Femenino  General
< tario 288 251 l 540 187,174 145644 332818 1.54 1.72 1.62
1ad 32 42 o 74 100, 707 73298 174,005 032 0.57 0.43
S5aild 39 1T o 56 133,429 100,427 233,856 029 oar 024
15244 164 134 a Je J68.038 1939361 2307399 045 0.08 o014
45-59 95 68 [+ 163 199,650 286284 485934 048 024 034
80 y mas 126 H a a7 J2E482 355,202 683,684 0.38
Se ignora 24 20 a 44 7 12 19§ £
Total 758 543 T 1412 1,317,487 2,900,228 4217715 o0.58 022 033

Bacteriemias Secundarias Estados Unidos Mexicanos 2003

Gpo.Edad Casos Egresos Hospfalarios Tasa®

Masculing Femenino Se Ignora Total  Mascufing Femenino Tolal ~ Masculino Femenino  General
< lado 256 81 < 449 169,899 132,103 302,002 157 145 149
Tad ag 26 o & 108,291 80,162 189,453 0.35 032 0.34
S5ale 40 21 o &1 139.09+ 104,523 243817 a29 0.20 0.25
T5add 170 23 o 263 386106 1986530 2372636 0449 0.05 ot
45-59 e &4 o 143 288 547 9474 683,341 027 1413 0.21
&0y mas nz2 i1 Qo 203 271633 295,265 566,958 041 Q.
Se lgnora 15 ) o 28 478 481
Total 70 493 2 1,211 1355308 29593858 4,359,166 o052 amr o.28

*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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Grafica No. 5

Tasa* de Bacteriemias No Demostradas en Adultos por afio
en los Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadislicas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.

En el cuadro no. 5 se observo que para el aino 2000 la tasa de bacteriemias no
demostradas en adultos en los Estados Unidos Mexicanos en el sexo masculino
fue de 0.12 por cada 1000 egresos y para el sexo femenino se presenté una tasa
de 0.04. Se observo una tasa de 0.09 para los grupos de edad 45 a 64 y 65 y mas

anos.

Para el ano 2001 se observd que la tasa de bacteriemias no demostradas en
adultos en los Estados Unidos Mexicanos en el sexo masculino fue de 0.08 por
cada 1000 egresos y para el sexo femenino se presentd una tasa de 0.03. Se

©
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observé una tasa de 0.09 para el grupo de edad 45 a 64 anos, seguido del grupo
de 65 y mas afios con una tasa de 0.06. El grupo de edad menos afectado,

presento tasa 0 y correspondio al grupo de edad de 1 a 4 anos.

Durante el ano 2002 se observo que la tasa de bacteriemias no demostradas en
adultos en los Estados Unidos Mexicanos para el sexo masculino fue de 0.08 por
cada 1000 egresos y para el sexo femenino de 0.03. Se observé una tasa de 0.08
para el grupo de edad 45 a 59 afios, seguido del grupo de 65 y mas afnos con una
tasa de 0.07. El grupo de edad menos afectado, presento tasa 0 y correspondio al

grupo de edad de 1 a 4 afos.

Para el ano 2003 la tasa de bacteriemias no demostradas en adultos en los
Estados Unidos Mexicanos para el sexo masculino fue de 0.11 por cada 1000
egresos y para el sexo femenino de 0.04. Se observé una tasa de 0.12 para el
grupo de edad 60 afos y mas, seguido del grupo de 45 a 59 afos con una tasa de
0.06. Ei grupo de edad menos afectado, presentd una tasa de 0.01 por cada 1000

egresos hospitalarios y correspondio al grupo de edad de 1 a 4 anos.

©
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Cuadro No. 5

Tasa* de Bacteriemias No Demostradas en Adultos por Grupo de Edad
y Sexo, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Bacteriemias No D tradas en Adultos E Unidos Mexi 2000
o Casos Egresos Hospitalarios Tasa®
Masculine Femening Se ignora Total Masculine Femenino Total Masculino Femenino  General

< Tavio 2 3 a -3 188 764 145921 334,685 a.01 0.02 o071

1ad ! o a 1 85,439 62818 165,055 oo 0.00 o0.01

5214 " 3 a 14 122,738 M.858 222,396 009 0.03 008

15244 70 83 a 133 357159 ).B75.793 2232052 0.20 0.03 oos

45364 a7 a8 o 55 255803 346,442 602245 o 0.05 009

65 y mas 25 18 o 44 240,383 254464 494,847 0.10 0.07 0.09

Se ignora 1 0 0 1 o 197 267 R TR
B s 2 e = A

Total “7r 106 o 253 1265356 2,787,091 4052447 a1z 0.04 0.06

Bacteriemias No Demostradas en Adultos Estados Unidos Mexicanos 2001

p— Casos Egresos Hospitalarios Tasa*
i Masculino Femenino Se lgnoca Total Masculine Femenina Total Masculino Femenino  General
< lado s 2 a 5 183,631 141431 325322 a.02 o.01 002
1ad a o ¢ o 93903 E7 4% 161,359 0.00 0.00 a.00
5214 T 3 [ 4 128,241 26273 225514 o.01 0.03 og2
15244 48 k) a a1 362,466 1.801.781 2264247 013 o.02 0.04
45a 64 29 27 o 56 271134 363,408 634,602 o011 o.07 009
65 y mas 5 15 a 30 248,614 267,163 515777 0.06 0.05 0.06
Se lgnova H 2 a 3 180 53 2 #
Total 97 82 0 179 1,289,408 2,837,605 4,127,014 0,08 0.03 0.04
Bacteriemias No Demostradas en Aduitos Estados Unidos Mexi 2002
i Casos Egresos Hospitalanios Tasa®
Masculing Femenino Se Ignora Total Masculino Femenino Total Masculing Femening  General
< lafio 5 (3 o 1 187174 145,644 332818 0.03 0.0 0.03
Ta4 o o o o 100.707 73298 174.005 0.00 a.00 o.00
5an14 T 4 (] 5 133.429 10427 233,856 o.01 oo 0.a2
15844 &4 43 a ar J68.038 1.938.361 2.307.399 o12 002 o004
45-59 28 1o o 38 199,650 286,284 485934 o.14 0.03 0.08
&0y mas 26 24 (2} 50 328482 355202 H83684 0.08 0.07 0.07
Se ignora 2 o o F 7 12 19 . g )
o T i 7t
Total 106 &7 ] 183 1,317,487 2900228 4217715 0.08 0.03 0.05

Bacteriemias No Demostradas en Adultos Estados Unidos Mexicanos 2003

G Casos Egresos Hospitalarios Taza”
i,

Masculino Femenino Se ignora Total Masculino Femenino Total Masculine Femening  General
< Tafia 8 4 g 12 162.899 132103 302,002 0.05 0.03 0.04
Tad a i (1] ! 109,297 80,162 182,453 o.00 o.01 oot
5a14 3 5 a a 139254 1048 523 243817 ooz 0.05 0.03
T15a44 a5 43 a 128 386,106 1986530 2372636 o022 o.02 0.05
4559 N 12 o 40 288547 304,784 643,341 o.07 008
&0y mas J3 ar o 0 271,683 295.265 566,958 0.12 a.12
Sa Ignara g i o i 478 181 959 o ity
Total 150 110 a 260 1365308 2,933,858 4359166 .11 o4 0.08

*Tasa por 1000 Egresos Hospilalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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Grafica No. 6

Tasa* de Bacteriemias No Demostradas en Nifios por afo
en los Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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“Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.

La tasa de bacteriemias no demostradas en ninos presenta una tasa anual de 0.15
por 1000 egresos hospitalarios en el afio 2000 y 2001, incrementandose a 0.17
1000 egresos hospitalarios para el 2002 y a 0.20 por cada 1000 egresos
hospitalarios en el 2003, lo que refleja una tendencia ascendente durante el

periodo de estudio. (Grafica no. 6)
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En el cuadro no. 6 se observd que para el ano 2000 la tasa de bacteriemias no
demostradas en nilos en los Estados Unidos Mexicanos en el sexo masculino fue
de 0.26 por cada 1000 egresos y para el sexo femenino se presenté una tasa de
0.10. Se observd una tasa de 1.33 para el grupo de edad < 1 afio, seguido del

grupo de 5 a 14 afnos con una tasa de 0.26.

Para el afio 2001 la tasa de bacteriemias no demostradas en nifios en los Estados
Unidos Mexicanos para el sexo masculino fue de 0.25 por cada 1000 egresos y
para el sexo femenino de 0.10. Se observé una tasa de 1.33 para el grupo de
edad < 1 afo, seguido del grupo de 5 a 14 afios con una tasa de 0.21 por cada

1000 egresos hospitalarios.

Para el afio 2002, la tasa de bacteriemias no demostradas en nifios en los Estados
Unidos Mexicanos en el sexo masculino fue de 0.29 por cada 1000 egresos y para
el sexo femenino se presenté una tasa de 0.11. Se obtuvo una tasa de 1.70 para
el grupo de edad < 1 afio, seguido del grupo de 1 a 4 afios con una tasa de 0.20

por cada 1000 egresos hospitalarios.

Durante el ano 2003 se observd que la tasa de bacteriemias no demostradas en
ninos para los Estados Unidos Mexicanos en el sexo masculino fue de 0.36 por
cada 1000 egresos y para el sexo femenino de 0.12. Se obtuvo una tasa de 2.19
para el grupo de edad < 1 afio, seguido del grupo de 1 a 4 afios con una tasa de

0.28 por cada 1000 egresos hospitalarios.
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Cuadro No. 6

Tasa* de Bacteriemias No Demostradas en Nifios por Grupo de Edad
y Sexo, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Bacteriemias No D das en Ninos Estados Unidos Mexicanos 2000
Ca Egresos Hosplialari; Tasa"
Goagdsd 1505 P o8 asa
Masculing Femenino Se ignora Total F Total Mascul F General
< Tafdo 248 195 () 446 188, 764 145.921 334,685 1.31 1.36 1.33
Tad L] 1.3 1) ki) 85,439 69.616 165,055 019 o.19 o198
S5ald a2 25 (4 57 127.738 54 658 222,39 025 0.28
15844 4 & 0 10 357.159 1875793 2232952 o.01 0.00
45864 2 a 0 2 255803 346442 602,245 o.01 0.00
65y mas 8 28 @ 46 240353 254,464
Se ignora 5 5 0 10 70 197
Total 327 275 a 602 1,285358 2,787,091 4052447 0.28 are o015
Bacteriemias No Demostradas en Ninos Estados Unidos Mexicanos 2001
Casos Egresos Tasa®
Gpo.Eded
Masculino  Femenine Se ignora Total Masculino  Femenino Total Masculino Femenino  General
< Taiio 235 196 1 432 183691 147,431 325,322 1.28 1.39 1.33
Tad LE] 1" a 26 93,903 67495 161,399 0.16 0.16 0.16
58714 26 2t (] 47 1A 96273 225514 0.20 0.22 021
15844 7 1 0 8 362466 1901781
45a64 .} ! @ 2 271154 363,408
65 y mas 13 20 ¢ 33 248614 267,163
Se ignora 21 a0 7 58 100 53
Total 318 280 8 606 1,289,409 2,837,505 4,127,014 0.25 o1 015
Bacteri No D st en Ninos Estados Unidos Mexicanos 2002
c Egresos Hospitalarios Tasa®
Gpo.Edad —
Masculino Femenino Se lgnora Total F Tatal Masculino Femenino  General
< lafa 306 260 i 567 187174 145644 332818 1.63 .79 .70
Ta4 Frd ] 1] as 10007 73298 174,005 0.z7 on 0.20
5a14 21 7 ('] 38 133429 100,427 233856 0.16 0.17 0.18
15844 3 ! a 4 3s8.038 1933361 2307399 0.01 0,00 0.00
4559 & ! a 1 199.650 286284 485,934 o.00 0.00 0.00
&0y mas 15 9 0 25 328452 355202 683,684 a.05 0.03 0.04
Se lgnora 13 14 ¢ 27 7 12 19 i
Total 386 310 ' 697 1,317,487 2,900,228 4217715 029 0.1 [AFg
Bacterlemias Mo Demastradas en Ninos Estados Unidos Mexi 2003
Edad Casas Egresos Hospilalarios Tasa*
Masculino  Femenina  Se Ignora Total Masculino  Femenino Total Masculing Femenino  General
< lang aan 2 1 660 169.839 132103 302,002 2.24 210 219
1ad 22 a1 0 53 109291 80,162 189,453 0.20 0.39 0.28
S5a14 3¢ 24 o 58  139.294 104523 243817 0.24 0.23 0.24
15244 12 & (] 18 386,106 1.BBGE30 2374636 0.03 0.00 o.¢
4559 T ) () 3 288547 394,794 683341 0.00 0.01 .00
60y mas 29 12 o 41 27IE93 295765  566.958 o011 0.04 0.07
Se Ignora 17 13 a 30 478 481 Fir :
Total 496 366 1 863 1,365308 2,933,858 4,359,166 0.36 0.12 0.20
*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. Mexico 2000-2003.
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Grafica No. 7

Tasa* de Bacteriemias Asociadas a Catéter Intravenoso por aio
en los Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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“Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.

La tasa de bacteriemias intrahospitalarias asociadas al uso de catéter intravenoso
en los Estados Unidos Mexicanos presenta una tendencia ascendente durante el
periodo de estudio presentando un incremento anual en su tasa estimada. Para el
ano 2000 se calculd una tasa de 0.06 por cada 1000 egresos hospitalarios,
incrementandose para el afio 2001 a 0.10 por 1000 egresos hospitalarios. Para el
2002 registrd un incremento pequefio presentandose una tasa de 0.11 por 1000
egresos hospitalarios y en el 2003, 0.13 por 1000 egresos hospitalarios. (Gréafica

No. 7).
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Cuadro No. 7

Tasa* de Bacteriemias Asociadas a Catéter Intravenoso por Grupo de Edad
y Sexo, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Bacteriemias Asociadas a Cateter Intr Estados Unidos Mexi 2000
Casos Egresos Hosphtalarios Taga*

Masculine Femenino Se lgnoca Total Masculino Femeninog Total Masculino Femening  General
< lafo 3 25 a 56 188 762 145921 334,685 ot 17 a7
Tas 5 2 a 22 95,439 GRETE 165.055 o014 o1z 0.13
S5a4 13 7 o 20 127,738 94.858 222,396 010 o.07 o009
15244 a8 e a 74 J57.159 VAFLTRY 2232952 o1 ooz 0.03
45264 P 27 a 49 255,803 346442 802,245 0.09 0.08 o.08
&5 y mas 21 P i a9 240.383 254,454 a54.847 0.09 0.07 0.08
Se lgnora a 1 a 3 n 197 257 i 5
Total 140 122 1 263 1265356 2,787,091 4,052,447

Bacleriemias Asociadas a Cateter Intravenoso Estados Unidos Mexicanos 2001

Edad Casos Egresos Tasa®
Femenino Se lgnoa Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino  General

< lado 75 7 o 146 183,891 141,431 325322 o041 050 o45
Tad 9 w7 a 36 93503 67496 161,399 o020 025 02z
5a14 ) 16 a 35 129241 85273 225514 o.15 oz 0.16
15a44 55 a3 o 88 362466 1.901.781 2264247 01§ oa2 .04
45a 64 a9 29 a 69 271,194 363,408 634,602 o015 o.08 o1
65 y mas 23 @ a a2 248.674 267163 515777 0.09 0.03 0.06
Se lgnora 4 3 T L] 100 57 153 @R

Total 235 Tag 1 424 1.28540% 2837605 4,127,014 ora oor o1o

Bacteriemias Asociadas a Cateter Intravenoso Estados Unidos Mexicanos 2002

Gpo.Edad

Casos

Egresos Hospitalarios

Masculing Femenino Selgnora Total Masculino Femenino Total Masculing
< Tane a9 58 1 148 187174 145644 a3z 818 o048
Tad 23 19 o 42 100,707 73288 174,005 023
S5and 12 ? o 19 133,429 10427 233856 0.09
15244 56 58 o 114 JE8.038 1939361 2.307.359 015
45-59 28 26 o 52 189,650 286,284 485 934 013
60 y mas 33 38 Q 73 328 482 355,202 883,684
Se Ignora 1 1 0 2 7 12 19
Total 242 207 1 450 1317487 2900228 4217715
Bacteriemias Asociadas a Cateter | Estados Unidos Mexi 2003
P Casos Egresos Hospilalarios Tasa®

Do,

Masculina Femening Selgnora Total Masculing Femenino Total Masculine Femenino  General
< lano ar g5 (4] 182 188,859 132,103 302002 a.51 o7z 0.80
Tad 21 a a ao ez 80 162 189,453 ors arn (31
5a14 28 23 o 51 139 294 104.523 243817 o.20 022 021
15a44 5 72 [ 147 JA6.106 1986530 2372636 018 o004 0.06
4559 34 a6 ] io 288.547 394.784 683,347 012 009 010
&0y mas an 50 a a2 271,683 295265 566,958 12 017 014
Se lgnora 2 2 1 5 478 481 959
Total 279 287 ] 567 1,365,308 2,993,858 4,359,165 020 o.10 o1

*Tasa por 1000 Egresos Hospitalarios
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003.
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En el cuadro no. 7 se observd que para el afo 2000 la tasa de bacteriemias
asociadas a catéter intravenoso en los Estados Unidos Mexicanos en el sexo
masculino fue de 0.11 por cada 1000 egresos y para el sexo femenino se presentd
una tasa de 0.04. Se observé una tasa de 0.17 para el grupo de edad < 1 afio,
seguido del grupo de 1 a 4 afos con una tasa de 0.13. El grupo de edad menos
afectado, presentd una tasa de 0.03 por cada 1000 egresos hospitalarios y

correspondié al grupo de edad de 15 a 44 afos.

Para el afo 2001 se observo que la tasa de bacteriemias asociadas a catéter
intravenoso en los Estados Unidos Mexicanos en el sexo masculino fue de 0.18
por cada 1000 egresos y para el sexo femenino se presentd una tasa de 0.07. Se
observo una tasa de 0.45 para el grupo de edad < 1 ano, seguido del grupo de
edad 1 a 4 afos con una tasa de 0.22. E! grupo de edad menos afectado, presentd
una tasa de 0.04 por cada 1000 egresos hospitalarios y correspondio al grupo de

edad de 15 a 44 anos.

Durante el afio 2002 se observo que la tasa de asociadas a catéter intravenoso en
adultos en los Estados Unidos Mexicanos para el sexo masculino fue de 0.18 por
cada 1000 egresos y para el sexo femenino de 0.07. Se observé una tasa de 0.44
para el grupo de edad < 1 afio, seguido del grupo de edad 1 a 4 afios con una tasa
de 0.24. El grupo de edad menos afectado, presentd una tasa de 0.05 y

correspondié al grupo de edad de 15 a 44 anos.
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Para el afio 2003 la tasa de bacteriemias asociadas a catéter intravenoso en los
Estados Unidos Mexicanos para el sexo masculino fue de 0.20 por cada 1000
egresos y para el sexo femenino de 0.10. Se observé una tasa de 0.60 para el
grupo de edad < 1 afio, seguido del grupo de 5 a 14 afos con una tasa de 0.21. El
grupo de edad menos afectado, presento una tasa de 0.06 por cada 1000 egresos

hospitalarios y correspondid al grupo de edad de 15 a 44 afios.

Gréfica No. 8
Distribucion de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias por
Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2000-2001
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

La grafica no. 8 muestra que en el Distrito Federal se presenté el mayor niimero
de casos de bacteriemias intrahospitalarias durante el afio 2001 (1620 casos)
seguido de los estados de Jalisco (1178), Nuevo Ledn (344) y San Luis Potosi
(179). Los estados con menor nimero de casos de bacteriemias intrahospitalarias
fueron Nayarit, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, Tlaxcala y Yucatan con 1 caso

cada uno de ellos. Los estados de Campeche y Colima no presentan ningun caso.

Para el ano 2001, se mantienen los mismos estados con el mayor numero de
casos siendo el Distrito Federal el estado que presenta el mayor numero de ellos
(1681) seguido de Jalisco con 1292, Nuevo Ledn con 332 y Sal Luis Potosi con
226 casos. Los estados con menos casos de bacteriemias intrahospitalarias

©)
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fueron Baja California Sur (1 caso), Quintana Roo con 2 casos y Yucatan con 3

casos. El estado que no presenté ninglin caso durante este ano fue Nayarit.

En el ano 2002 se mantiene la distribucion de casos por estado de los dos afios
previos presentdndose en el Distrito Federal 1827 casos, seqguido de Jalisco con
1374, Nuevo Leén con 321 y San Luis Potosi con 205 casos. Los estados con el
menor nimero de casos fueron Coahuila con 6 casos y Quintana Roo con 7

casos. Baja California Sur y Nayarit no presentaron ningun caso para este periodo.
En el afio 2003 continua el Distrito Federal con el mayor numero de casos (1738)

seguido de Jalisco con 1039, Nuevo Ledn con 350 y Tabasco con 245. Los

estados con menor nimero de casos fueron Nayarit con 1 caso y Coahuila con 4.
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Cuadro No. 8
Distribucién de Casos de Infecciones Intrahospitalarias por
Sexo y Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

Infecciones Intrahospitalarias Estados Unidos Mexicanas 2000 - 2003

| 2001

iR
A0

17,819

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Cuadro No. 9

Distribucion de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias por
Sexo y Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

Bacteriemias Intrahospitalarias Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

ﬂ"

H!anu'

suIshAy

5
5

Total 2330 1000 1804 1000 5 op 4049 1000 2678 1000 2150 1000 27 1000 4855 1000

)

=

eBopvEsee

88z

Total 2991 1000 2322 1000 & 100 5321 1008 2918 1000 2324 1000 1o1me 5253 100

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Cuadro No. 10
Distribucién de Casos de Bacteriemias Primarias por
Sexo y Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

Bacteriemia Primaria Estados Unidos Mexicanos 2000 - 2003

2000 1 2001

Total 1207 100.0 898 1000 2 1eg 2707 1000 1429 1000 LI 1000 17 o0g 2577 1000

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003



Cuadro No. 11
Distribucion de Casos de Bacteriemias Secundarias por
Sexo y Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

Bacteriemias Secundarias Estados Unidos Mexicanos 2000- 2003

2000
Mpsculing % Femwning % Selgnova %
|2 2 a8

e . e - S T

Sugoni

T .“'
Bonaedai

PR o 2

a
hE

ZEBuronnBadx

ERE 4

Total Te8 1000 643 1000 1 ieeg 1412 1000 rio 1000 499 1008 2 1000 1211 1000

" Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Cuadro No. 12
Distribucion de Casos de Bacteriemias No Demostradas en Adultos por
Sexo y Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

Mo en Adulios Estados Unidos Mexicanos 2004- 2000

% Masculing % Femening %

§

=
b
Hgeosoudnin N Y=

Ceaana

“Buwogfctocdaon
=
o

HYogewdunaal-

S CT R - (-t

GTu-oRBELcD D uS

23

Total 106 1000 ar 1000 [ 08 193 1000 150 1000

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003




Cuadro No. 13
Distribucidn de Casos de Bacteriemias No Demostradas en Ninos por
Sexo y Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

Bacteriemias No Demostradas en Ninos Estados Unidos Mexicanos 2000- 2003

L
L]
Total 38 1000 310 1008 1ofg0 8 1000 496 1000

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003



Cuadro No. 14
Distribucion de Casos de Bacteriemias Asociadas a Catéter Intravenoso por
Sexo y Entidad Federativa, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

B, i Asocciadas a Cateter | Estados Unidos Mexicanos 2000- 2003
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Tolal 4z 100.0 207 1000 roeo
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Cuadro No. 15
Distribucion de Infecciones Intrahospitalarias por
Servicio y Grupo de Edad, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Infecclonas intrahospitalarias Estados Unidos Mexicanos 2000

Jocosulinea ]y

06 Cirugia Ganenl, TP Carugen Prediding, GIN: Ginscologls, UL Medicing intena, OB: Obstencia, PED. Podiatris, TIA Tadnpia bontes Atuio
T Terapa inlensva Meonatal, TIP: Teapia inbensiva Poduinca, URG: Urgencas, URG POD- Urgencias Peddtoss. NO DEF; Mo dehnido

Estados Uniios 2001

TG Cirugia Geneaal, CF Crugea Podiimica, GING e . O Gbstetrica, PE . TIA Tesapaa intansiva Aduio
TiH Teraoa Intensiva Heonsuad, TIP: Tecapis isengiva Podiiircs. URG: Urgoncing, URG PED: Urgeicias Pudidtcas, NO DEF: Mo cetinide

Inteccicnes intrahoapitalarias Estados Unidos Mexicanos 2002

Ch: Couga Ganeral, CF Caega Podidirica, GIN: Ginecologia, MI; Medicina ntera. O Dosteinioa, PED. Pediatna, TIA Temma inensvs Adie
TIN Tarapa isensva Neonatal, TIP: Temagin inensia Pecidines, UNG: Urgencirs, URG PED: Ligencias Pediticas, 0 DEF: Mo detreds

Infecciones Intrahospitatarias Estados Unidos Mexicanos 2003

e X as sar 7%
ted 21T 18 2298 456
ar 908 28 » 241
EEd Lita a1 53 2y
saz 60 515 ar 2

2.000 28 1.a36 54 35
2,087 23 Le38 3y 36
nrar 20 57 ] e
38 141 18 Fitd 29
T30 8982 3577 T iazme AR
230350 ; A2

G Cinugla Ganeann, CF Cirugea Pediding, GIN: Ginecalogla, MY Medicing Interna, OB Obatatricss, PED: Pediatrls, TLk Terapia infecsivs Aduflo
TN Torapa Intenara Meonatal, TIP. Tealas ientiva Pagidinca, URD: Urgencas. URG PED: Urgencas Peduiicas, MO DEF: No definido

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

©

95



() salva |

Grafica No. 12
Distribucion de Casos de Infecciones Intrahospitalarias
por Servicio, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Los casos de infecciones intrahospitalarias presentan una distribucion similar en

los cuatro afos del periodo de andlisis, el servicio que presenta el mayor nimero

de casos es Medicina interna, seguido de Cirugia General, Pediatria, Terapia

Intensiva Adultos y Terapia Intensiva Pediatrica.
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Cuadro No. 16
Distribucion de Bacteriemias Intrahospitalarias por
Servicio y Grupo de Edad, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

Bacieriemias intrancspitalariss Estados Unidos Mexicanos 2000

P TR e g z,,.-vaa T BT 3w VR R % TG

CE-CT Y R

i

C6: Cirugia Genaval, inugen Podigiica. GIN: Ganacologla, Mi: Medicina imerna. O8: Otewwica, FLD: Pediavia, TiA' Terapla iteasiva Adubo
TiN: Tt spia ntesiva Noonatas, TIP- Terapia intensha Pediarica, LIAG: Umpenciss, URG PED: Ugencias Pediscas. NO DEF. No defimds

Bacteriemnias intrahospitaiarias Estados Unidos Mexicanos 2001

a58 7 23 24 a o z

a3y &4 23 25 = 2 o

ar-od 286 51 Ll a5 L L L] @
o514 298 1ar 20 12 .. 19 a 1 o
1524 0 3 2 3 1 v ] '
2544 12 a o 2 o a . 2
4564 539 & o T o o z o
&S ye 301 & o 2 a o 2 o
. 210 L8 0 L] 2 r L] a
Ed IR 5

R ‘a1a

0 Cirugia Goneesl, G Clrugia Pecamnea, GiN: Gaecoiogia, Mi: Medicing inerna, OF Obswinca, PED Pediawia. TIA Terapia inensiea Agulls
TIN- Terama intnnaa Noanital, TIE: Terpa imensiva Pedidtica, UAG Urgencias. UAG PED: Urgencias Pecincas. NO DEF: Mo definde

Bacterismias intrahcspitalariss Estados Unidos Maxicanos 2002

Du=~30004

=

ATy

G Cirugia General, CP- Ciugia Pedian.ca, G Gindcoogna, ML Medicma interna. 08 Obaewios, PED. Fediama. T Tarags misnsma s
T Teraou Inenava Neonatal, TEP: Tersma imansve Peddrica, URG: Urgsacins. URSG PED. Lirgencias Pedidkcas, MO DEF Mo definds

Bacteriem ias intrahospitatarias Estados Unidos Mexicanos 2000

28

a

o o

E 0

a &

o 17

o 7

a -

4 1

37 6

249 120
CG: Clrugna General. CP. Clrugia Pedsuics, Gi: GW 1 Bbardieina biieina, DR Doswerios, PED: Posavia. TIA Tidapia Wi Aol

TiN Torapas intonshed Boonatid, TIP Teapis interleva Pecidtica, UAG urow:-u ‘UAG PED Urgencias Pogdticas, NO DEF. Mo dehnido.

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

9

a7



(O) salud |

En concordancia con la grafica no. 12, el cuadro no. 15 muestra la distribucién de
casos de infecciones intrahospitalarias por grupo de edad y servicio
representacion, asimismo se muestra el porcentaje para cada uno de los servicios.
Para los cuatro afos analizados, se mantienen con el mayor porcentaje los
servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y terapia Intensiva
Adultos. Los servicios con menor porcentaje de casos de infecciones

intrahospitalarias para los 4 afos fueron Urgencias y Urgencias Pediatricas.

La distribucién de casos de bacteriemias intrahospitalarias presenta diferencias
respecto a los anos analizados. Para el afio 2000 y 2001 los tres servicios con
mayor nimero de casoé fueron Pediatria, Medicina Interna y Terapia Intensiva
Neonatal, mientras que para el afio 2002 y 2003 se observan los servicios de
Pediatria, Terapia Intensiva Neonatal y Medicina Interna, en orden descendente.

(Gréfica no. 13)

El cuadro no. 16 representa la distribucion de las bacteriemias intrahospitalarias
por grupo de edad y servicio de presentacion en donde puede observarse que
para el afo 2000 el 25% de los casos de bacteriemias intrahospitalarias se
presentaron en el servicio de Pediatria, seguido de Medicina interna (20.70%) y
Terapia Intensiva Neonatal (20.25%). Los servicio con menor porcentaje fueron

Obstetricia (0.10%) y Ginecologia (0.27%).
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Para el afio 2002, el 29.28% de los casos de bacteriemias intrahospitalarias se
presentaron en el servicio de Pediatria, seguido por Medicina Interna con un
19.46% y Terapia Intensiva Neonatal con un 18.37% respectivamente. Los

servicios con menor porcentaje de casos fueron Ginecologia y Obstetricia para

ambos periodos.

Durante el afio 2003 y 2004 se presenta el mismo patréon de distribucion,
observandose el 28.54% y 28.59% de los casos en el servicio de Pediatria, el y

18.36 y 18.24 % en Terapia Intensiva Neonatal y el 18.29% y 16.71% en el

servicio de Medicina Interna.

Grafica No. 13
Distribucion de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias
Por Servicio, Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Los cuadros no. 17 y 18 muestra la distribucidn de los 10 principales agentes
causales de infecciones intrahospitalarias por regiéon en los Estados Unidos
Mexicanos 2000- 2003. En el se observa que en la region 3 (Cd. México) los
agentes aislados con mayor frecuencia durante el periodo de analisis fueron
Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, Estafilococo aureus y Estafilococo
coagulasa negativo, siendo entre estos el mas frecuente Escherichia coli. Durante
El afio 2000 en el 14.79% de los casos no llevé a cabo cultivo y en 3.92% no se
aislé ningun germen. En el 2001 en 24.66% de los casos no se realizo cultivo y no
se aislo germen en 4.72%. Para el 2002 en el 24.36% de los casos no se cultivo el
agente y en 5.59% no se aisld ningin germen. En el 2003 el porcentaje de casos
en los que no se aislé germen causal fue de 17.54% y de 5.25% en el que no se

aislo ningun agente.
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Para la regién 2 (Centro) los agentes mas frecuentemente aislados fueron
Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli, Estafilococo aureus, Klebsiella
pneumoniae, Estafilococo coagulasa negativo y Estafilococo coagulasa negativo.
No se cultivd ningin agente en 35.09% de los casos de infecciones
intrahospitalarias en el 2000, en 25.81% de los casos en el 2001, en 15.78% en el

2002 y en 16. 33% de los casos del 2003.

En la region 1 (Norte) en el ano 2000 no se cultivé ningln agente en el 25.70% de
los casos de infecciones intrahospitalarias; en 21.82% en el 2001; en 21.08% de
los casos del 2002 y en 20.64% de los de 2003. Los agentes aislados mas
frecuentemente comprenden a Pseudomona aeruginosa, Estafilococo aureus,

Escherichia coli y Estafilococo coagulasa negativo.

Para la regién 5 (Sur) los agentes aislados con mayor frecuencia fueron
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Pseudomona aeruginosa, Estafilococo
coagulasa negativo, Estafilococo aureus y Pseudomona cepacia. Se observa un
porcentaje de no cultivo en los casos que va de 16.85 a 30.41% durante el periodo

analizado.

En la region 4 (SurEste) los porcentajes mayores de gérmenes aislados
corresponden a Estafilococo coagulasa negativo, Pseudomona aeruginosa,

Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Otros gérmenes.

9
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Cuadro No. 17
10 principales Agentes Causales de Infecciones Intrahospitalarias
Por Regidn, Estados Unidos Mexicanos 2000-2001

10 Principales Gé C les de Infecciones Intrahospitalarias 2000-2003

=
No se cultied
Psgudomona aeruginosa 720 nr2
Escherichia coli 657 7.04
Estafiococo ausrus 656 7.03
8 Kiebskia pneumoniae 625 670
g Estafilococo epidermidis 600 643
Q 1 g gath 563 6.03
Candida spp 421 4.51
No se aisid 364 3.50
Enterobacter cloacae 232 2.49
Tatal 9331
o -

No s€ cultve 177 2102

Enterobacter cloacae 115 13.66

Escherichia colf 95 11.28

Pseudomona agruginosa a3 9.86

5 Estafiococo auerus 69 &.19

% Klebsiells pneumoniae a9 4.63

Candida albicans 27 321

Estafiococo auerus A Estafilococo coaguiasa negativo 25 297
Serratia marcescens Candida spp 22 2.61
Otros Germenes 22 2.61

Total 842

bt R s -.g"" %
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Cuadro No. 18

10 principales Agentes Causales de Infecciones Intrahospitalarias
Por Region, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003
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Los cuadros no. 19 y 20 muestran la los 10 principales agentes causales de
bacteriemias primarias por regién en los Estados Unidos Mexicanos. Para la
Region 3 (Cd. México) los principales germenes aislados en este tipo de infeccion,
fueron Estafilococo epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Otros

gérmenes y Enterobacter cloacae, en el periodo.

En la regidn 2 (Centro), los gérmenes Estafilococo epidermidis, Klebsiella
pneumoniae, Estafilococo coagulasa negativo, Estafilococo aureus y Ofros
gérmenes fueron los agentes mas cominmente aislados. Para la region 1 (Norte)
como agentes mas frecuentes responsables de las bacteriemias primarias
ténemosz Estafilococo aureus, Estafilococo coagulasa negativo, Estafilococo

epidermidis, Pseudomona aeruginosa y Escherichia coli.

En la region 5 (Sur) Serratia marcescens, Enterobacter cloacae, Klebsiella
pneumoniae, Estreptococo viridans y Pseudomona mas aeruginosa figuraron entre

los agentes mas comunmente aislados.

Asi, en la region 4 (SurEste) Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,
Estafilococo epidermidis, Estafilococo coagulasa negativo y Candida albicans

representaron el germen causal mas frecuente de bacteriemias primarias.

©
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Cuadro No. 19

10 principales Agentes Causales de Bacteriemias Primarias
Por Regidn, Estados Unidos Mexicanos 2000-2001

- -
==

NE~<mwmunvas

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Cuadro No. 20

10 principales Agentes Causales de Bacteriemias Primarias
Por Regiodn, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

Estafilococe coaguiasa negative

Estafiococo avens

Klebsiella pneumoniae 95
8 Nosecutnd 113 8rg £ Estaflococo coaguiasa negativo a2 230
|3 Otros Germenes 103 747 3 Pseudomona aenignosa &4 6.47
& Candiaspp 57 413 & Eschenchia colf 53 536

Fsaudomona aarugingsa
Enterobacter doacag
Escharichia colf

Estafiococo averus
Enterchacter cloacae
Psgudomona demugingsa
Fieudmonas spp
Estahiococe epidarmidis

©)
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Cuadro No. 21
10 principales Agentes Causales de Bacteriemias Secundarias
Por Regiodn, Estados Unidos Mexicanos 2000-2001

10 Pr Gérmenes C: de Bacteriemia Secundaria 2000-2001

£ Hebsistia preumoniae

€  Eschenchia coll 538

& Pseudomona aeruginosa 493
Enilerobactar spp 359
Enterobacter cloacae 2.69
No se cultiva 2.69

Total
———

2
Estréplococo vinidans 2 10.53
Kietsiella pneumoniae 2 10.53
Psewdomona Acrugnoss 2 10.53
y  Aspergilis 1 526
g Chrobacter frundu 1 526
Enterobader asrogenes 1 526
Enterobacter agglomerans 1 526
Estatiococo averus 1 526

1

9

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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10 principales Agentes Causales de Bacteriemias Secundarias
Por Regiodn, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

10 Principales Gérmenes Causales de B ia s a 2002-2003

£ Estaflacoco coagulasa negatio 25 622 2

£ Eschenchia col 19 4.73 g Estafiiococo coagulasa negaive 18 518

6 Pseudomona aeruginasa 18 4.48 Q Estaflococo auanss 16 461
Acnelobacter spp 17 4.23 Candida albicans 13 175
Enterobacter cloacae 17 4.23 Otros Gemenes 12 346
No se cultvo 16 J.88 Enterobacter cloacae 11 17
Tatal 402 Total T

P T T oy - . ' o — '

E "
Ll &
Oiros Gemenes 4 17.39 Pseudomona acrugingsa 4 2353
Enterobacter coacae 3 13.04 Serratia marcescens 3 17.65
FPseudomona cepacia 3 13.04 Candida albicans 1 588
N Candida aftecans 2 870 ra Candida spp 1 5.88
‘g Candida spp 2 & 3 Estafifococo e 1 5.88
Aspe 1 435 Salmonelia grupo A ! 5.88
Flavobacierium ) 4.35 Total 17
No se cultive 1 4.35
17
23

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Gréfica No. 14

Distribucion de Casos de Infecciones Intrahospitalarias
Por Germen Aislado (10 principales)
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

En la grafica no. 14 puede observarse que en gran parte de los casos de
infecciones nosocomiales no se aislé ningun agente etiolégico, Pseudomona
aeruginosa ocupa el segundo lugar, Escherichia coli el tercer plano y el cuarto
lugar lo ocupa Estafilococo aureus como agentes etioldgicos principales de

infecciones intrahospitalarias en el periodo analizado.
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La gréafica no. 15 muestra la distribucion de casos de bacteriemias
intrahospitalarias por germen aislado encontrando en éstas en los primeros sitios
de frecuencias al Estafilococo epidermidis, Klebsiella pneumoniae y Estafilococo

aureus para el 2000 y 2001.

Gréfica No. 15
Distribucion de Casos de Bacteriemias Primarias Intrahospitalarias
Por Germen Aislado (10 principales)
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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En los afios 2002 y 2003 dicha distribucién se modifica, encontrando para el 2002
en los tres agentes mas comunmente aislados a Estafilococo epidermidis,
Estafilococo coagulasa negativoy Estafilococo aureus mientras que para el 2003 a
Klebsiella pneumoniae, Estafilococo aureus y Estafilococo coagulasa negativo

dentro de los agentes mas frecuentes.

Grafica No. 16
Distribucién de Casos de Bacteriemias Secundarias Intrahospitalarias
Por Germen Aislado (10 principales)
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Respecto a los agentes etioldgicos de las bacteriemias secundarias, se observa
que los mas frecuentes para el ano 2000 y 2001 son el Estafilococo aureus,
Estafilococo epidermidis y Klebsiella pneumoniae, modificAndose dicho patrén
hacia los afios 2002 y 2003 teniendo a Klebsiella pneumoniae, Estafilococo
epidermidis, Pseudomona aeruginosa, Estafilococo coagulasa negativo, y Candida
spp. Como responsables de tales infecciones nosocomiales. (Grafica no. 16)
Grafica No. 17
Distribucion de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias
No Demostradas en Adultos

Por Germen Aislado (10 principales)
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Para las bacteriemias no demostradas en adultos, observamos para los cuatro
afnos del periodo de andlisis que en la mayoria de los casos no se aisld ningun
germen o bien, no se cultivé ninguno de ellos. (Grafica no. 17). Lo mismo ocurre

en las bacteriemias no demostradas en nifos. (Gréfica no. 18)

Grafica No. 18
Distribucion de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias
No Demostradas en Nifios
Por Germen Aislado (10 principales)
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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La gréfica no. 19 muestra los resultados de los gérmenes mas frecuentemente
aislados en las bacteriemias asociadas al uso de catéteres intravenosos,
observando que para el afio 2000 los agentes aislados con mas frecuencia fueron:
Estafilococo aureus, Estafilococo epidermidis y Klebsiella pneumoniae; para el afio
2001 Estafilococo coagulasa negativo, Estafilococo aureus y Estafilococo
epidermidis. En el 2002, Estafilococo coagulasa negativo, Estafilococo aureus y
Klebsiella pneumoniae. Para el 2003 Estafilococo aureus, Estafilococo coagulasa
negativo y Estafilococo epidermidis. Se observa que el germen causal mas

frecuentemente aislado pertenece al género Estafilococo.

Grafica No. 19
Distribucion de Casos de Bacteriemias Asociadas
a Catéter Intravenoso
Por Germen Aislado (10 principales)
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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Distribucion de Casos de Infecciones Intrahospitalarias
Por Region,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

Region 1 Norte: Baja California, Baja California sur, Chihuahua, Coahuila, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora,
Tamavlipas y Zacatecas. Region 2 Centro: Aguascalientes, Colima, G j Jalisco, México, Michoacan, Nayarit,
Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala. Region 3 Cd. México: Distrito Federal. Region 4 Sur-Este: Campeche, Morelos,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan. Regidn 5 Sur: Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca

En la gréfica no. 20 se observa la distribucion de las infecciones intrahospitalarias
en los Estados Unidos Mexicanos por region; puede apreciarse que la region 3
(Cd. México) aporta el mayor nimero de casos de dichas infecciones sequida de
las regiones 2 (Centro), 1 (Norte), 4 (SurEste) y finalmente la region 5 (Sur) con el

menor nimero de casos.
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Grafica No. 21

Distribucion de Casos de Bacteriemias Primarias Intrahospitalarias
Por Region,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

Regidn 1 Morte: Baja Califomnia, Baja California sur, Chihuahua, Coahuila, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas. Region 2 Cenlro: Aguascal Colima, G juato, Jalisco, México, Michoacan, Nayarit,
Querélaro, San Luis Potosi y Tlaxcala. Regidn 3 Cd. México: Distrito Federal. Region 4 Sur-Este: Campeche. Marelos,
Puebia, Quintana Roo. Tabasco, Veracruz y Yucatan. Regidn 5 Sur: Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca

Para el caso de las bacteriemias primarias, el mayor numero de casos se registra
en la region 2 (Centro) seguida de la region 3 (Cd. México), regién 1 (Norte) y al

final las regiones 4 (SurEste) y 5 (Sur), como se observa en la gréfica no. 21.
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En la gréfica no. 22, observamos la distribucién de casos de bacteriemias

i

secundarias por regién de presentacién. La regién con mayor registro de casos
para el periodo estudiado fue la 3 (Cd. México) seguida de la region 2 (Centro), 1

(Norte), 4 (SurEste) y finalmente la region 5 (Sur).

Grafica No. 22
Distribucién de Casos de Bacteriemias Secundarias Intrahospitalarias
Por Regiodn,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

Regién 1 Norte: Baja California, Baja Califomia sur, Chihuahua, Coahuila, Durango, Nuevo Leon, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas. Regidn 2 Centro: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México, Michoacdn, Nayaril,
Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala. Regidn 3 Cd. México: Disinlo Federal. Region 4 Sur-Este: Campeche, Morelas,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatdn. Region 5 Sur: Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca
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Grafica No. 23

Distribucién de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias
No Demostradas en Adultos por Regidn,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

2000 2001
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Regitn

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

Regién 1 Norte: Baja California, Baja California sur, Chihuahua, Coahuila, Durango, Muevo Leén, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas. Region 2 Centro: Aguasc ., Cohma, G j Jalisco, Mexico, Michoacan, Nayarit,
Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala. Regién 3 Cd. México: Distrito Federal. Region 4 Sur-Este: Campeche, Morelos,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan. Regién 5 Sur: Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca

En la grafica no. 23, se observa la distribucion de casos de bacteriemias no

demostradas en adultos en los Estados Unidos Mexicanos segun la regién de

presentacion. La regién con el mayor nimero de casos para el 2000 fue la 1

(Norte) seguida de la region 2 (Centro), la regién 3 (Cd. México), la region 5 (Sur)
y la region 4 (SurEste) no presento ningln caso en este periodo.
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Durante el ano 2001, la region 2 (Centro), presenté el mayor numero de casos de
bacteriemias no demostrada en adultos, siguiendo la 3 (Cd. México), la 1 (Norte) y
posteriormente la 4 (SurEste), siendo la region 5 (Sur).la que no presento ningun

caso.

La region 3 (Cd. México) presentd el mayor numero de casos durante el 2002,
mientras que para el 2003 la region 1 (Norte) es la que observa este mayor

ndmero.
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Gréfica No. 24

Distribucion de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias
No Demostradas en Nifios por Regién,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

Regién 1 Norte: Baja California, Baja California sur, Chihuahua, Coahuila, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas. Regidén 2 Centro: Ag lientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México, Michoacan, Nayaril,
Querétaro, San Luis Potosi y Tlaxcala. Regién 3 Cd. México: Distrito Federal. Region 4 Sur-Este: Campeche, Morelos,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan. Regién 5 Sur: Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca

La grafica no. 5 muestra la distribucion de casos de bacteriemias asociadas a
catéter intravenoso, en ella se observa que para el periodo 2000-2003 la region
con el mayor nimero de casos fue la region 3 (Cd. México) y la que presento el

menor nimero de casos fue la region 5 (Sur).
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Grafica No. 25
Distribucion de Casos de Bacteriemias Intrahospitalarias
Asociadas a Catéter Intravenoso por Region,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003

2000 2001

Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

Region 1 Norte: Baja California, Baja California sur, Chihuahua, Cuahunla Durango Nuevo Leon, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas. Regidn 2 Centro: Aguascali Colima, G ), Jalisco, México, Michoacan, Nayarit,
Querétaro, San Luis Polosi y Tlaxcala. Region 3 Cd. México: Distrito Federal. Regidén 4 Sur-Este: Campeche, Morelos,
Puebla, Quimana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan. Regidn 5 Sur: Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca
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Tasa de Letalidad* por Infecciones Intrahospitalarias,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

La grafica no. 26 muestra las tasas de letalidad por infecciones nosocomiales en
los Estados Unidos Mexicanos para el periodo 2000-2003. Se observa que dicha
tasa se ha incrementado de 1542 defunciones por cada 100 infecciones
intrahospitalarias en el ano 2000 a 18.20 por cada 100 infecciones
intrahospitalarias en el ano 2003. De la misma manera se hace evidente, en la
grafica no. 27 que la tasa de letalidad para las bacteriemias intrahospitalarias
durante el periodo analizado, ha presentado una tendencia a incrementarse de
21.82 defunciones por cada 100 infecciones intrahospitalarias en el ano 2000 a

26.25 para el aino 2003.
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Grafica No. 27
Tasa de Letalidad* por Bacteriemias Intrahospitalarias,
Estados Unidos Mexicanos 2000-2003
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En el cuadro no. 23 se presentan las tasas de letalidad para infecciones

intrahospitalarias durante el periodo 2000-2003 por grupo de edad. Se observa

que en el afio 2000 y 2001el grupo de edad con la tasa de letalidad mas elevada,

se presenté en el grupo de edad de 65 anos y mas (26.78 y 25.25 defunciones por

cada 100 infecciones intrahospitalarias, respectivamente). Para los afios 2002 y

2003 el grupo de edad con mayor afectacién fue el de 45 a 59 anos con una tasa

de letalidad de 23.83 y 27.32 defunciones por cada 100 infecciones

ntrahospitalarias.
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Cuadro No. 23

Tasa de Letalidad* por Infecciones Intrahospitalarias por
Grupo de Edad, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

*Tasa por 100 Infecciones Nosocomiales
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003

En el cuadro no. 24 se presentan las tasas de letalidad por bacteriemias
intrahospitalarias para el periodo 2000-2003 por grupo de edad. Observamos que
para el afo 2000 y 2001 las tasas mas elevadas se encontraron en el grupo de
edad de 65 anos y mas (24.06 y 25.72 por cada 100 infecciones
intrahospitalarias); siendo para el aio 2002 y 2003 el grupo de 60 y mas afos el

mas afectado (32.42 y 34.81 por cada 100 infecciones intrahospitalarias).
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Cuadro No. 24

Tasa de Letalidad* Bacteriemias intrahospitalarias por
Grupo de Edad, Estados Unidos Mexicanos 2002-2003

660
Tad Z76 35 1268 1ad 256 53 20.70
Satd 278 a 1475 5a14 315 56 17.78

15244 75 219 2246

*Tasa por 100 Bacteriemias Intrahospitalarias.
Fuente: RHOVE/DGE/SSA 2000-2003
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X. Discusion

Al realizar el analisis de las infecciones y bacteriemias intrahospitalarias en los
hospitales de RHOVE para los afios 2000-2003, se observan similitudes en cuanto
a las caracteristicas de presentacion, distribucion y afectacién de estas con

respecto a las reportadas tanto en la literatura internacional como en la nacional.

En Estados Unidos de América, la tasa de infeccion nosocomial, es de 5.7
infecciones por cada 100 admisiones hospitalarias. A partir de estudios realizados
en hospitales de referencia y en algunos otros de segundo nivel en México, se
asume que el promedio de infeccion nosocomial es de 10 a 15%. (Ponce de Ledn,
1999, 2; Rangel, 2002). Por lo anterior, es relevante sefalar en el presente analisis
que la tasa de infeccién nosocomial para México en el periodo 2000-2003 fue
menor a la estimada en estudios realizados en hospitales de 22 y 3% nivel de
atencion en México ya que oscild entre 7.81 y 7.31 con un pico en el afio 2001 de
8.13 por cada 1000 egresos hospitalarios, por lo anterior se observa que se
mantiene una tendencia decreciente en la tasa de infecciones nosocomiales. Esto
puede deberse a que la fuente utilizada para obtener los egresos hospitalarios,
fueron las estadisticas de egresos hospitalarios publicada por el Instituto Nacional
de Salud Publica de México en las cuales puede existir un subregistro. Al
obtenerlos directamente de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica

podria estimarse una tasa mas precisa.
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Las infecciones de adquisicion nosocomial tienen un fuerte impacto social y
economico y constituyen un indicador de la calidad de atencion en hospitales. En
México, en los Institutos Nacionales de Salud y en algunos hospitales de tercer
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, la tasa de incidencia de infecciones
nosocomiales es del 10% en promedio, y situaciones semejantes han sido
informadas de otros hospitales de tercer nivel. (Tapia, 1999; RHOVE, 2000;
Martinez, 2001, SSA, 2004) La tasa reportada por éstos autores se encuentra por
arriba de las tasas de infeccion intrahospitalarias obtenidas en el analisis realizado
en los hospitales de la RHOVE en Mexico del 2000 al 2003. (7.81, 8.13, 7.90 y

7.31 respectivamente).

En México, las infecciones de las vias urinarias son las mas frecuentes (24%),
seguidas por las bacteremias (20%), las infecciones respiratorias (19%) y las de
heridas quirdrgicas (14%). (Ponce de Ledn, 1996; Ponce de Ledn, 1999, 2). Segln
la RHOVE en Mexico, para el afio 2000 las neumonias representaban las
infecciones nosocomiales mas frecuentes (5.2 por cada 100 egresos
hospitalarios), seguida por las infecciones de vias urinarias (4.9), infeccion de
herida quirdrgica superficial (2.4), infeccion de herida quirdrgica profunda (2.3). La
tasa de bacteriemias intrahospitalarias para el afio 2000 es de 2.1 por cada 1000
egresos; siendo esta la quinta causa de infeccion intrahospitalaria de acuerdo al
sitio de infeccion en México para el mismo periodo. (Ponce de Leodn, 1999, 2;
Rangel, 2002; Uriz, 1999; RHOVE, 2000). Resultados que contrastan con lo
reportado para el afio 2000 en donde se observa una tasa general de bacteriemias
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intrahospitalarias menor a la reportada por la RHOVE para ese mismo afio (1.02
por cada 1000 egresos hospitalarios). Esta tasa presenta una tendencia a
incrementarse durante el 2001 y 2002. El grupo de edad mas afectado por
bacteriemias intrahospitalarias fue < 1 afno con una tasa mayor a la general para
este rubro en los 4 afnos de analizados. Asimismo se puede apreciar una tasa mas

elevada en €l sexo masculino que en el femenino para los afios de analisis.

En téminos generales, dentro de las infecciones nosocomiales mas frecuentes se
tiene que las infecciones de vias urinarias, presentan una mortalidad asociada del
4%, las bacteriemias, una mortalidad asociada del 30%; las neumonias, una
mortalidad 'asociada del 40% vy las infecciones de heridas postoperatorias, una
mortalidad asociada del 5%. Estas infecciones representan mas del 50% del total
de infecciones adquiridas dentro de los hospitales y las tres primeras estan
directamente relacionadas con el uso de dispositivos médicos y en consecuencia
una alta proporcion de estos episodios son potencialmente prevenibles. (SSA,

2004; Rangel, 2002).

Las infecciones del torrente sanguineo constituyen el 8% de las infecciones
nosocomiales en los Estados Unidos y resultan en alta mortalidad, asi como en
estancia prolongada y altos costos. (Ponce de Ledn, 1996; Ponce de Leén, 1999,
Ponc_e de Ledn, 1999, 2) en contraste, en el andlisis realizado, para el caso
especifico de las bacteriemias primarias, se estimo una tasa menor a 1 por cada

1000 egresos hospitalarios, sin embargo este tipo de bacteriemias constituyen una
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tasa mayor que cualquiera de los otros tipos de bacteriemias intrahospitalarias
(bacteriemias secundarias, bacteriemias no demostradas en adultos, bacteriemias
no demostradas en ninos y bacteriemias asociadas a catéter intravenoso)
restantes para el periodo 2000-2003. El grupo de edad que se observa mas
afectado por bacteriemias primarias intrahospitalarias es <1 afio en el periodo de
analisis y también se observa una tasa mas elevada en el sexo masculino para los
4 anos de analisis. Se presenta un comportamiento similar para el caso de las
bacteriemias secundarias, bacteriemias no demostradas en ninos y bacteriemias
asociadas al uso de catéter intravenoso. Se observé que la tasa mas elevada para
el rubro de bacteriemias no demostradas en adultos, correspondié a los mayores
de 45 anos en los 4 anos con una tasa calculada entre 0.6 y 0.12.p0r cada 1000

egresos hospitalarios.

Las areas con mas riesgo de desarrollar infecciones nosocomiales en los
hospitales pediatricos son las unidades de cuidados intensivos pediatricos (UTIP)
y las de cuidados intensivos neonatales (UCIN); asimismo, las areas quirurgicas,
salas de hemodidlisis, oncoldgicas, etc. y aquellas donde se practican métodos de
diagnastico y tratamiento invasivos. (Diaz, 1999). Dentro del presente analisis, se
podemos observar que para las infecciones intrahospitalarias los servicios
hospitalarios que presentaron el mayor nimero de casos fueron en orden de
frecuencia: Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Terilipia Intensiva Adultos
y Terapia Intensiva Neonatal. Para el caso de las bacteriemias intrahospitalarias,
los servicios con mayor nimero de casos en el 2000 y 2001 fueron Pediatria, y
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Medicina Interna; y para el 2002 y 2003 Pediatria y Terapia Intensiva Neonatal. Se
muestra asi una mayor presencia de casos en servicios que atienden a menores
de edad y recién nacidos asi como en las areas quirtirgicas, lo que concuerda con

lo reportado en la literatura nacional publicada.

Como infecciones nosocomiales, las bacteremias adquieren importancia debido a
que hasta una tercera parie de éstas evoluciona a choque séptico lo cual puede
evaluarse y la mortalidad en diversas series tiene un promedio de alrededor del
40%. (Navarrete, 1998). La tasa de letalidad calculada para los hospitales de la
RHOVE en México en el periodo de analisis revela resultados interesantes, debido
a que para las infecciones intrahospitalarias en general, la tasa de letalidad
calculada para el ano 2000 fue de 15.42, incrementandose a 16.29 en el 2001, a
16.43 en 2002 y a 18.20 para el afo 2003; En lo que respecta a las bacteriemias
intrahospitalarias, se calculdé una tasa de 21.82 defunciones por cada 100 casos
de bacteriemias intrahospitalarias para el ano 2000, 23.67 para el 2001, 23.96
para el afio 2002 y de 26.25 para el 2003. Se observa una tendencia al incremento
en la tasa de letalidad para las infecciones intrahospitalarias y para las
bacteriemias en particular para el periodo analizado. La mortalidad asociada con la
presencia de sepsis, sepsis grave y "shock" séptico oscila en torno al 20%, 30% y
50%, respectivamente, a pesar del tratamiento, con independencia de que la

infeccion haya sido o no documentada microbiologicamente. (Martinez, 1999).
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Las infecciones nosocomiales son causadas por microorganismos que
frecuentemente colonizan los tractos respiratorio, digestivo y la piel de los
pacientes gue ingresan a los hospitales, pero también con mucha frecuencia son
el resultado de la transmisién cruzada de microorganismos entre las manos de los
trabajadores y los pacientes en forma directa o a través de la contaminacion de
objetos inanimados. (Rangel, 2002). Las bacterias las responsables de la mayor
parte de las infecciones, aunque aumentan en importancia los hongos y los virus,

que seran muy importantes en anos por venir. (Ponce de Ledn, 1999).

Para las infecciones intrahospitalarias y derivado del andlisis realizado se tiene
que los agentes responsables y mas comunmente aislados en el periodo
estudiado, fueron Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa, Eslafilococo aureus,
Estafilococo epidermidis, Estafilococo coagulasa negativo, Enterobacter cloacae, y
Klebsiella pneumoniae, encontrando similitud con lo reportado por Ponce de Ledn,
1999 y Rangel, 2002. Sin embargo cabe mencionar que en un porcentaje que
oscilo entre 8.83 y 35.09 dependiendo de la region que se trate, no se cultivo
ningun agente. Para las infecciones nosocomiales en el 3.90 al 11.37 %
dependiendo de la region, no se aisld ningun agente. Esto representa un
importante hallazgo, ya que del cultivo asilamiento del agente depende la
clasificacion del episodio por lo que debe hacerse énfasis en los hospitales para
IIf.fvar a cabo procedimientos diagnosticos apropiados en lo que respecta a las

bacteriemias intrahospitalarias.
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Respecto a los agentes etiologicos de las bacteriemias nosocomiales, en EUA y
en Europa se informa del predominio de cocos grampositivos y levaduras. Se
abserva la preponderancia de los bacilos gramnegativos, en especial los de la
familia Klebsielleae (Klebsiella, Enterobacter y Serratia) en los brotes mexicanos.
(Munoz, 1999). En el andlisis realizado los agentes aislados mas frecuentemente
en los casos de bacteriemias intrahospitalarias (bacteriemias primarias,
secundarias, no demostradas en adultos, no demostradas en nifos y asociadas a
catéter intravenoso) en México para el periodo estudiado, fueron: Estafilococo
epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Estafilococo coagulasa
negativo, Enterobacter cloacae, Pseudomona aeruginosa y el rubro de Ofros
germenes que en algunas regiones obtuvo un lugar importante en el origen de las
bacteriemias. Se observa que los gérmenes obtenidos del analisis concuerdan con
los reportados en la literatura aunque la frecuencia de aislamientos para bacterias
del género Serralia se mantienen por debajo de los primeros lugares en
aislamientos de agentes causales. De la misma forma que para las infecciones
intrahospitalarias debe tenerse especial cuidado al realizar cultivo y aislamiento de

los agentes. De esto depende un adecuado diagnastico y clasificacion.

La frecuencia de aislamiento de los distintos agentes etiolégicos involucrados en
bacteremia y sepsis nosocomial varia considerablemente de pais a pais. Mientras
que en Estados Unidos predominan las bacterias grampositivas, los
microorganismos gramnegativos encabezan la lista en muchos paises
latinoamericanos. Entre éstos se incluyen estafilococos (cepas coagulasa positiva
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y negativa), el cual se encuentras constante en los resultados del andlisis
realizado; estreptococo hemolitico beta del grupo B (S. agalactiae), enterococos,
coliformes (E. coli, especie de Klebsiella), Pseudomonas aeruginosa y especies de
Enterobacter. Ademas, en muchos paises, Candida albicans constituye un
importante patdgeno nosocomial. (Navarrete, 1998). Observamos que en México,
para periodo 2000-2003 si bien los microorganismos del género Candida no
ocupan el primer lugar como responsables de las bacteriemias intrahospitalarias,
si se encuentran dentro de los primeros 10 agentes causales de ellas. Se observa
de la misma forma para México un patrén de distribucion similar predominando los
agentes gramnegativos como responsables de los episodios de bacteriemias

nosocomiales.

Del analisis de los trabajos realizados en nuestro pais se deduce que las tasas de
bacteriemia relacionadas con catéter corresponden al 14-27% de las bacteriemias
nosocomiales, con una mortalidad que oscila entre el 8 y el 15 %. La mayor parte
de los estudios se han llevado a cabo en las UCI. Del global de las bacteriemias
originadas en este entorno, las bacteriemias relacionadas al uso de catéteres
intravenosos representan el 37 %. Staphylococcus epidermidis y S. aureus son los
microorganismos mas frecuentemente aislados, con una tasa de mortalidad global

del 34 % y relacionada del 12 %. (Javaloyas, 2003)

Los estafilococos, especialmente S. epidermidis, se asocian sobre todo al uso de
catéteres de acceso vascular. S. agalactiae se relaciona a neonatos que se
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colonizan e infectan de forma vertical (madre-hijo); las bacterias gramnegativas se
adquieren principalmente por la contaminacion de soluciones parenterales, equipo
de ventilacion, material endoscépico, catéteres urinarios, en el posoperatorio y a
través de catéteres vasculares. De igual forma en para los Hospitales de la
RHOVE para el 2000-2003, el Estafilococo spp representa el mayor numero de
aislamientos asociados a bacteriemias intrahospitalarias asociadas al uso de
catéteres intravenosos en el analisis realizado para México en los afios 2000-
2003, predominando entre éstos el Estafilococo aureus y el Estafilococo coagulasa

negativo.

Para los resultados obtenidos se observa que las bacteriemias primarias ocﬁpan el
primer lugar en lo que corresponde al rubro de bacteriemias intrahospitalarias,
presentando una tasa mayor que para el resto de las bacteriemias analizadas
incluyendo a las asociadas al uso de catéteres intravenosos; lo cual se contrapone
con lo reportado por Navarrete, 1998, quien hace referencia a que la mayor parte
de las bacteriemias intrahospitalarias se encuentran dentro de la clasificacion de

bacteriemias asociadas a catéteres intravenosos.

Dos zonas presentan el mayor nimero de casos tanto para las infecciones
nosocomiales como las bacteriemias intrahospitalarias, siendo la regién 3 (Cd.
México y la Region 2 (Centro).en donde se observa la mayor concentracion de

Ccasos.
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XI. Conclusiones

Dado que las infecciones intrahospitalarias representan un problema que puede
ser prevenible e incluso susceptible de erradicacion, es conveniente que se
conozca el perfil epidemiologico de estas; mediante el analisis de la informacion
proporcionada por la RHOVE como un sistema de vigilancia epidemioldgica, se
puede conocer la magnitud del problema en México y de esta manera implementar
acciones y medidas para de manera directa mejorar la calidad en la atencion

hospitalaria integral de la poblacion.

La tasa de infecciones y de bacteriemias intrahospitalarias en México se encuentra
por debajo de lo reportado por la literatura internacional y nacional sin embargo,
en esencia, la areas hospitalarias con mayor afectacion contindan siendo las de
cuidados intensivos y las areas especializadas en la atencion de neonatos y
menores de edad, por lo tanto, el mayor problema respecto a la morbilidad por
infecciones intrahospitalarias y particularmente bacteriemias nosocomiales se
observa en pacientes hacia los extremos de la vida. Se podria concluir de forma
general que la morbilidad por bacteriemias intrahospitalarias presenta una
tendencia a mantenerse constante o bien, hacia el incremento. El sexo masculino

continda siendo el mas afectado.

Respecto a la patogénesis de las bacteriemias intrahospitalarias, la contaminacion

juega un papel importante ya que los organismos aislados asi lo demuestran, lo
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cual es susceptible de prevencion y control al tomar medidas en lo referente al
manejo del paciente, uso de soluciones parenterales y procedimientos de asepsia

y antisepsia asi como manejo adecuado de los procedimientos invasivos.

El hecho de que en un porcentaje variable de bacteriemias primarias, no se aislé
ni se cultivé ningln agente causal, puede interferir en la estimacion de tasas y
distribucion de casos por agente ya que se tendria una subestimiacion de las

mismas.

La presencia de un nimero constante de casos de infecciones y bacteriemias
intrahoépita!arias para los cuatro afios analizados revela que el proceso de
notificacién realizada por las unidades hospitalarias es adecuado y que el
programa de vigilancia epidemioldgica de las infecciones nosocomiales es
susceptible de ser perfeccionado para convertirse en una fuente de informacion

confiable y disponible para la toma de decisiones.
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XIl. Limitantes y Recomendaciones

Por tratarse del andlisis descriptivo de una base de datos, pueden existir algunas
inconsistencias en los datos que proporciona, lo cual puede observarse al
momento de obtener frecuencias en algunos rubros en donde por definicion no
deberian existir, como lo son bacteriemias no demostradas en nifos, no
demostradas en adultos; lo cual puede deberse a un error en la captura de los
datos desde la fuente de origen. Para lo anterior, se sugiere valerse un proceso de
validacion de la informacion mas estricto y consistente y disminuir asi el error en la
obtencion de los datos que se reflejara en los resultados. Resulta conveniente el
conocimiento de los egresos hospitalarios en relacion a la posibilidad de calcular
las tasas por regidon geogréfica y conocer asi un estimador de morbilidad

comparable entre ellas.

Dado que los egresos hospitalarios utilizados para calcular las tasas de
infecciones y bacteriemias intrahospitalarias se obtuvieron de la publicacion anual
Estadisticas de Egresos Hospitalarios. INSP. México 2000-2003, resultd una
limitante el hecho de no poder disponer de ellos de manera mas fina como por
ejemplo por estado o por servicio a fin de realizar un analisis mas detallado y no
solo mostrar frecuencias de casos. Esto representaria una forma mas apropiada
de analizar y realizar comparaciones de mayor peso. Se sugiere que dentro de la
informacion recabada por la RHOVE se incluyan los egresos "hospitalarios por
grupo de edad, sexo, entidad federativa, servicio, unidad hospitalaria con la
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finalidad de que el sistema automatizado de vigilancia hospitalaria pueda
presentar informacion enriquecida para la toma de decisiones tanto de manera

global como individual.

Si bien, es importante realizar estudios descriptivos sobre el tema, se requiere del
estudio e identificacion de factores de riesgo en la génesis de las bacteriemias
intrahospitalarias para poder incidir de forma importante sobre ellos y disminuir las

problematica en México derivada de la presencia de dichas patologias.

El hecho de contar con un perfil epidemiologico por afo sobre las infecciones
nosocomiales en la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica permitiria
evaluar las acciones realizadas al término de cada periodo de analisis e
implementar nuevas estrategias encaminadas a solucionar la problematica

referente a las infecciones nosocomiales.
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