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RESUMEN:

Frecuenciz de infecciones nosocomiales en el servicio de Medicing Inmterna del Hospital * 1° de Octubre =,
ISSSTE.

Introducsion - La frecuencia de infecciones nosocomiales {TIN) en los diversos hospitales del pais muestran
tazas muy diversas, que varian de 3% al 13.5%, siendo diversos los factores condigionantes. Dentro de la
IN mas frecuentes estan las infecciones de vias urinatias (WL, neumonias € infecciones de heridas
quirbrgicas, ademas de otrag de menor frecuencia. Las IN prolongan [5 estancia hospitalana mayor 2 9 dias
y anmentan el costo hospitzlario. La maortalidad por estas infecciones varia del 20% al $0% de aouerdoe a
cada hospital, tipo de paciente e infeccion.

Obetivg,- Conecer la frecuencia de las infecciones nosocomiales y los factores de riesgo asociados en los
pacientes hospitalizados en &l servicio de Medicina Interna del Hospital * 1* de Qowbre ©, ISSSTE.

Tiper de estedio - Observacional, transversal y prospectivo.

Material ¥ métodos.- Se analizaron  todos los epresos hospitalarios en el servicio de Medicina Interna
durante el periodo del 1 de Abril al 30 de Septiembre de 1998 {n= {585). S¢ incluyeron en el estudio a
todes los pacientes que muvieran criterios de IN {n= 106) de acuerdo a lo establecido por el Comité de
Infecciones nosocomiales del pais. Se revisaron los expedientes clinicos, obteniendo ¢f cuadro clinico, los
estudios de laboratono v gabinete de cada paciente. Para el analisis estadistico se utilizaren medidas de
tendencia central,

Resultados.- Se reclutaron 106 pacientes en el pericdo de estudio, siendo 54% mujeres {n= 57} y 46%
hombres {n= 49}, El total de dias de hospitalizacion fue de 1731 dias con ung media de 16.96 +- 12.5 dias.
Las infecciones mis frecuentes fueron las neemonias con un 53% [n= &7), VD) con el 19% {n= 24}, iz
peritonitis con un 13.5% (n=17) v otras infecciones con e} 14.5% {n= 18}, Los factares de riesgo
asocizdes a IN fueron la colocacion de zonda Foley en el 28.5%, apoye con ventilacien mecinica en un
22.5%, canalizacidn ¢on catéter venoso en el 12.5%, traquecstomia en un 2%, esteroides 2.5%,
quimioterapia en un 2.5% y sin factor de riesps ef 17% de los pacientes, Se utilizaron los criterios para IN
del WM siglo 308, Las manifestaciones clinicas méis frecuentes para las neumonias fueren: fiebre (79%),
expectoracién purulenta (39%:), disnea {24%), sindrome de condensacion {31%) ¥ tog {31%). Los cambios
radiologices se observaron en el 7094 de los pacientes. 57% de los sujetos presentaron leacociiosis mayor
de 12,000 Se realizaron 22 cultivos de expectoracion de los cualas 54% fueron positivos parz
pseudomona. En las IWY, ias manfestaciones mas comunes fueron: orina rurbia (75%), fiebre {29%4),
disuria {20°74), polaquinna (17%6) ¥ piuria (17%). Se observd alteracion en el EGO en el 75% de los casos
¥ s& realizd urocultivo en 10 pacientes (22%), siendo ¢l germen mas frecuente E. Coll y Candida sp. Para
las pentonitis en pacientes con didlisis periteneal, el cuadro clinico fue: dofor abdominal (100%), fiebre
(30%) y lignide turhic {(70%). En ¢l titoquimico de liquide peritoneal s¢ encontra mas de 100 leucocitos
por campo en el 33%. Se efectuaron 10 cultivas, enconsrando en un 50% estafilotoco epidermidis. La
frecuencia total de lag TN fue del 6.7%. La mortalidad observada en el estedic fue del 46%.

Conclusiones - La frecuencia encontrada en nuestro servicio fue bwa en comparaciém con otros reportes,
peto tuvimos una mortalidad alta aungue en relacion a los rangos reportados.

Contrario a lo reportado en la literatura en npestro estudio ias neumonias ocuparen el primer lugar en
frecuencia.

Se debe insistir en medidas de prevencion con la finalidad de dismirmir 1a frecuencia de [N,



SUMMARY:

Frequency of aosocomial infections in the service of Intemal Medicine of the Hospital™ 1% of Ceiober,”
ISSETE.

Introduction.- The frequency of nosocomial infections {IN} in the diverse hospitals of the country shows
very diverse rates, that vaty from 3% to the 18.5%, being diverse the detertranat factors . Inside the IN
more frequent 13 the infections of urinary tract (IVU), pneumomnas and infections of hurting surgical,
hesides ancther of minor frequency. The IN prolongs the hospital old stay to 9 days and increases the
hospital cost. The mortalivy for these mfections varies from 20% to  50% according to each hospital, tvpe
of patient and infection.

Objective - Know the frequency of the nosocomial infections and the risk factors associates in the patients
hospitalized in the service of Interngl Medicine of the Hospital™ 1° of October,” ISS8TE,

Type of study - Observacionsl, traverse and prospective,

Material and metheds. - all hospitals discharges in the service of Internal Medicine were analyzed from
April 1 to September 30 of 1998 {n= 1585). They were included in the study to ali the patients that they
have approaches of IV (n= 108) according to the established for the Committes of Nosocomials lefections
of the country. The clinical files were revised, obtaining clinical sintomatology, the studies of laboratory
and cabinet of each patient. Stavistical analysis were measured with central tendency measurements.
Results - 106 patients in the period of study were recruited, being 54% women (n= 37) and 46% men (n=
49). The total of days of hospitzlization was from 1721 days with a rate of 16.96+ 12.5 days. The most
frequent infections were pneumonias with 2 3% (n= 67), TVL with 194 {n= 24), pentonitis with a
13.5% (o= 17} and other infections with 14.53% {n= 18). The nsk factors associated with IN was the
placement of Foley plumb in  28,5%, support with ventilation mechanics in a 22.5%, canalization with
veined catheter in  12.5%, tracheotomy in & 2%, steroids 2.5%, chemotherapy in a 2.5% and without
factor 17% of the patients. Were used approaches for IN from CMN XXX century. Clinics manifestations
more frequent for pnenmonias were: fever (79%:), purulent sputum (89%), dysnea (24%), condensation
syndrome (31%) 2nd cough {31%). Radiclogics changes was observed in the 70% of the patients. 57%
they of the feliows presented luecocitosts greater thanl2 000, Were carrted out 22 sputum cultivations of
which 54% were positives for psezdomona, In the TVU, the most common manifestations were: cloudy
urine (5%, fever (29%), dysuria (20%%), polaguiunia (17%6) and pyuria (1726} Was observed alteration
tn the EGO in 75% of the cases and was carried out urinary cultives in 16 patients (22%), being the most
fregquent germ E. Coli and Candidz $p. For the peritonitis in patients with periloneal dhalysis, climcal
manifestations was: abdontingl pain {10006), fever (30%} and cloady liquid {70%4). Microscopic analysis of
pentoneal liquid showed more than 100 leusocyte for Beld in the 88%. Were made 10 cultivations, finding
staphylocoeus epidermidis in 509, Tota) frequency of the IN was from the 6.7%. The mortality cbserved
in the study was fom the 46%.

Conclusicns. - The frequency found in our service was low in comparison with other reports, but we had a
high mottality although in relation to the reported ranges.

Contrary to him reported in the literature in our smdy the preumonias occupied the first place in
frequency.

Should be insist in measuring of prevention with the purpose of diminishing the frequency of IN.



INTRODUCCION:

La infeccién nosocomial {IN) se define como aquella que se presenta después
de las primeras 48-72 horas de estancia en el hospital y que no estaba presente o en
pericdo de incubacion al momento det ingreso. Desde hace un siglo se hizo la pimera
descripcitn de los procesos infecciosos adquindos dentro del hospital, como
consecuencia de ellc Semmedweis planted las primeras medidas preventivas. Sin
embargo, hasta la década de los ‘70s se retlomd nuevamente este tema. El Centro para
el Control y Prevencitn de Enfermedades de Atlanta, EUA (CDC} replantes la importancia
de las IN e inici6 medidas preventivas que han sido vigentes hasta la actualidad =

E! reconocimiento de ias IN fue consecuencia de una alta marbilidad y mortalidad
en pacentes hospitalizados, lo que a su vez trajo consigo la deteccién de factores
condicionantes de dichas patologias: una estangia hospitalana prolongada, mayor uso de
procedimientos invasivos diagnosticos y terapguticos, presencia de gérmenes resistentes
a algunas antibidticos y finaimente una mayor supervivencia de pacientes de edad
avanzada y con enfermedades cronicas 45

En Méxica no se conoce la magnitud del problema con exactitud, sin embarge, en
la década de los ‘80s se realzaron diversas publicaciones 739101152 dande se reporté
una variable de un 3% hasta un 18%. Los reportes anteriores se realizaron en
poblaciones diferentes de hospitales de sequndo y tercer nivel. En Estados Unidos el
promedio de IN es del 5.7%, menor a los promedios reportados en México, que presentan
una frecuencia del 10%. De acuerdc a esta frecuencia reportada y con base en el total de
pacientes hospitalizados en un afio (aproximadamente 4 miliones de pacientes) significa
que 400 mil enfermos tienen al menos un episodio de IN. Este indice trae como
consecugncia e incremento en [os ¢ostos hospitalanos, la prolongacién de la estancia
hospitatana; sin tomar en cuenta los gastos de tipo social y familiar (tiempo de
incapacidad, disminucion de la fuerza laboral, fatta de ingresos, secuelas), ™

Se ha establecido que ia tasa de IN no debe ser mayor al 7% y el promedic de
hospitalizacion debe ser entre 5 y 10 dias; por o tante, un aumento en la tasa trae como
consecuencia una mayor estancia hospitalarfa. Recientes publicaciones de la
Organizacién Panamericana de |a Salud "' informan que sélo ef 15% de los hospitales
cuentan con comités y programas de IN; esto trae como consecuencia la necesidad de

replantear en forma urgente nuevas y mejores medidas de prevencion, sobre todo por



que esta patclogia tiene una alta mortatidad con una variacién entre el 20 y 50%, lo que
depende a su vez del tipo de infeccién |, del tipo de hospital y del paciente '™

Las IN mas frecuentes son las infecciones de vias unnanas, con un porcentaje
que oscila entre et 40 y 50%. El principal factor de riesgo es el sondeo vesical,
procedimiento que por si mismo condiciona el 80% de la enfermedad (16118192020 | g
sequnda IN mas frecuente son las neumanias, que representan entre el 10 y el 20% de
las infecciones, con una mas alta mortalidad aproximadamente mayor al 50%. Los
factores de riesge asociados son de dos tipos: enddgenos y exdégenos. Dentro de los
primeros se encuentra la edad, la desnutricion, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, las alteraciones del estado de conciencia
¥ la asociacion con otras enfermedades que agravan €l cuadro. Los faciores exdgencs
son la intubacién endotragueal, la intervencion quirirgica, la presencia de sonda
nasogastrica, la ulilizacién de antibidticos antes de la IN, el uso de medicamentos
antagonistas de los receptores H2, antiscidos & inmunosupresores 2 23245.28.21.28)

En tercer lugar, se encuentran las infecciones de las heridas gquinirgicas, Este fipo
de patolegia tiene como consecuencia el incremento en los costos de hospitalizacion, la
prolongacion de la estancia hospitalaria, una mayor ulilizacion de antibibticos y el
incremeanto en sus costos y {a frecuencia de curaciones es mayor a lo  establecido. Los
factores que se asocian con esta infeccién son: la edad, & estado sccicecondamico, la
asociacién con otras enfermedades, ia realizacion de cirugia de urgencia, la estancia
preoperatonia prolongada, el equipo guinirgico y los factores ambientales entre otros. &

Existen ofras infecciones de menor frecuencia pero con la misma impofancia.
Dentre de as cuales se encuentran: las diameas, las peritonitis en pacientes con diglisis
peritoneal, las flebitis y las bacteriemias por cateterizacion venosa prolongada.

Otro factor asociado al incremento de Ja tasa de IN son los pacientes
inmunccomprometidos. Recientemente, a este factor se ha asociade la existencia de los
pacientes infectados con el virus de inmunodeficiensa adquinida y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirda, ©'-3*



JUSTIFICACION:

El ingreso de un paciente al hospital es consecuencia de la gravedad de Ia
enfermedad. Dentro del hospital, los pacientes pueden ser sometidos a diversas
intervencionas médicas o guirirgicas, que conilevan a un riesgo de complicacion vanable.
Un problema frecuente que se presenta durante la hospitalizacién, es la adquisicion de
IN, que se relacionan con una mayer morbilidad y mortalidad asi como €] auments de
gastos intrahospitalarios.

En México se desconoce con precisién Iz magnitud y gravedad de! problema de
IN, por ello surge la necesidad de implermnentar un estudio enfocado en nuestro servicio
para conocer la frecuencia de infecciones nosocomiales y los factores de riesgo de estas
infecciones para implementar medidas preventivas.



OBJETIVO:

Los objetivos del presente trabajo son: conocer la frecusncia de IN an el servicio
de Medicina [nterna de nuestro hospital, los factores de riesgo asociados a estas
infecciones, los microorganismos mas frecuentes y la tasa de montalidad.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizé el esiudic de forma prospectiva, transversal, con observacion de las
infecciones nosocomiales (iN) del 1° de abril al 30 de septiembre de 1998, en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Regional *1° de Cctubre”, que es un hospital de tercer
nivel dependiente del ISSSTE. El servicio de Medicing [nterna cuenta con 100 camas
censables, repartidas en dos pisos, de las cuales 16 estan disponibles para pacientes que
requieren aislarmiento; el resto estan destinadas para pacientes con multiples patologias.

Se incluyd en la investigacion, a todos los pacientes egresados durante el periodo
de estudio siendo en total 1585, admitiendo en el trabajo a 106 pacientes que cumplieron
los criterios para \N {anexo 1).

Et sistema de vigilancia se inicid con dos platicas a los medicos residentes, para
unificar los criterios sobre IN y el método de seguimients. Se recabaron ios datos en las
hojas de recoleccion (anexo 2Z). Diariamente se revisaron los expedientes de los
patientes egresados y se interrogd al pacikente cuande el estado de conciencia lo
permitia, se solicitd la informacién a los médicos {ratantes y/o residentes del servicio.

Se realizd la recoleccién de los datos de los estudios realizados. Todos los
pacientes se les efectud radiografia de térax, biometria hemética, examen general de
orina, citaquimico de liquido pentoneal,. Los cultivos realizados fueron de expectoracion,
de liquido perioneal, urocultivos y de diversas secreciones.

Se definid como N aquela que se presenta después de las primeras 48-72 horas
de estancia en el hospital y que no estaba presente © en estado de incubacién al
momento del ingreso.

Para el analisis estadistico s utizaron medidas de tendencia central,



ANEXO 1.

CRITERIOS PARA INFECCIONES NOSOCOMIALES DE ACUERDO A GERACWVN SIGLQ 2342,

VIAS RESPIRATORIAS

NEUMOMNIAS: BRONCGLITIS;

D2 los crilerios a tomar &n Cucnis Pacientes $in evidencia clinica & REx de
a) Tos neumpniz. con 2 de los siguientes cni-
by esputo porulenio Lerios,

c} fichre, hipotermnia a) ficbre & hipotermnia

dy signos clirucos d¢ infogeidn ) 108

2} Fo compatible ) disnca

0 Aislamieno de microorgatisme ¢n Ssputo Con § sin microorganisme aislado.

Los critenos d + e son suficienies pars ¢ Dy

INFECCION DE PIEL

Dwos 6 mas de los siguientes criterios hacen el diagnostico:

4) dolor 0 sensibilidad localizada

by inflamacion

<y calor v rubor

dy organismo aslade por cultive de aspirado yfo hemocultivo

GASTROENTERITIS

17 evacuaciones diarreicas (3 0 mas en 24 hrs)

21 vomito

3y aislamiento de microorganisme en coprociliive.

PERITONITIS

Dos & mds de log sipuicentes criterios;

a)  dolor abdeminal

b1 cuenta o¢ leucocilos maveor de 10 mm3 en liquido peritoncal
¢} pus ¢ch cavidad peritoneal

o) cultiva posiingg de licuido penitoneal.

INFECCION DE VIAS URINARIAS
Tros o mis de los siguicnies ¢riterios;
a) piordano positive

by disuria

¢} urgenciy uringria

dy [iebre

€} orina mrbia

fi  urocultive positive

BACTEREMIAS

Los critenos de diagnéstico son:

Iy caltivo positivo al menos que el microorganisma $¢ considere contaminante
2y cultivo positivo acompafiade de signos chingeos de sepiicenia.



HOSFITAL REGIONAL PRIMERD DE OCTUBRE
NCIDENCIA DE ENFERMEDADES NOSOQUOMIALES EN EL SERVICIO DE MEDICINA [IWTERNA
1.- DATOS DEL FACIENTE:

NOMBEE:
EDALY, SEXD: EXPEDIENTE:

.- FECHAS:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE DETECCION DE LA INFECCION:

FECHA DE EGRESC:

DIAS DE ESTANCIA:

MOTIVG DE EGRESC: )VIVO - bIMUERTO cHALTA VOLUNTARIA
dPOR TRASLADO A OTRA INSTITUCION

.- DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO DE INGRESD:

DIAGNOSTICO DE EGRESC:

TIPD DE INFECCION NOSQCOMIAL:

IV.- SIGNGS Y SINTOMAS DE INFECCION NOSOCOMIAL:

V.- ESTUDIOS DE APOYCH

TIPO DE ESTUDIG FECHA TIF( RESULTADO
LABORATORIO

GABINETE

CULTIVO

OTROS

V1- FACTORES PROBABLESDE RIESGO:
SONDA VESICAL:

CATETER VENOSO CENTRAL:
INTUBACION OROTRAQUEAL:
TRAQUEQSTOMI A
VENTILACION MECANICA.
CATETER RIGIDO:

CATETER DE HEMODIALISIS:
DIALISIS PERITONEAL :
QUIMIOTERAPIA

TX CON ESTEROIDES

VIl .- AGENTES CAUSALES IDEMNTIFICADOS:

WIE- ANTIMICROBIANQS PREVIOS V1A DIAS DE TRATAMIENTO

1X. - ANTIMICROBIANDOS DURANTE LA INFECCION NOSOCOMIAL-

- - — o mma e




RESULTADOS:

El estudio se realizd en e} pericdo comprendida del 1° de abril al 3D de septiembre
de 1998. Se encontraron 106 casos de pacientes qué cumplieron los criterics para
infeccion nosacomial {IN). Durante el proceso del estudio se efectuaron 1585 egresos.
Los pacientes tuvieron una estancia hospitalarnia de 1781 dias con una media de 16.95 +
12.5 dias. (Cuadro |}. La frecuencia de IN en los 6 meses del estudio fue de 6 7%. Se
observo que et mayor porcentaje de IN fue durante el mes de abril con 28 casos (26%) y
el menor percentaje fue durante & mes de septiembre con 4 casos (4%), {Figura 1).

En relacidn a la distribucitn por edad y sexo, observamos que {as mujeres fugron
las mas afectadas con 57 casos {54%) y los hombres con 4% casos (45%); se formaron
grupos de edad de 10 afios, encontrando en el grupo de 15 a 19 afios a 3 pacientes del
sexo femenine {2.5%) y ninguno del sexo masculino. En el grupo de 20 5 29 aflos no se
encontré a ningdn pacienie. En &l grupo de 30 a 39 afios encontramos 4 pacientes {3%)
del sexe masculino y 2 pacientes (2%) del sexo femenino. En el grupo de 46 a 4% ahos
encontramos a 3 pacientes (2.5%) mascuiinos y 2 (2%} del sexc fernenino. De 50 a 59
afos tenemos a 9 pacientes (8.5%)del sexo masculino y 12 {11%) del femenino. De 50 a
5% afos tenemos 16 del sexp masculino {(15%) vy 9 (B.5%) del sexo femenine. El rango
mas alte estuve en pacientes de mas de 70 afios con 17 hombres (18%)} ¥ 29 mujeres
(27.5%). {Figura 2}. Por el numero de infecciones, se encontré un episodio de N en 88
{83%), 2 episodios de infeccidn en 16 {15%), v 3 episodios de infeccién en 2 pacientes
{2%} (Cuadro ). Las IN mas frecuentes en este estudio fuercn las neumonias con 67
casos (53%), seguidos de la infeccidn de vias unnaras {IVU) con 24 casos (19%), las
pentonitis &n pacientes con dialisis pentoneal con 17 casas (13.5%), las diameas con 5
casos (4%) y otras infecciones con 13 casos (10.5%), donde se incluyen celulitis,
candidosis, herida quirdrgica infectada, ulcera infectada, bronquitis aguda, faningitis (figura
3).

Se realizaron 46 cultivos, de los cuales 22 fueron de expectaracion (48%), 10
urccultivos (22%), 10 culfivos de liquido pertoneal (22%), 2 hemocultivos (4%}, uho de
secrecidn de muAsn {2%) y un cultivo de punta de catéter para presion venosa central
(2%). {Figura 4).

Los gérmmenes mas frecuentes de acuerdo a la patologia fuercn para las
neumonias Psaudomona aeruginesa en 14 pacientes {54%j), en IVU Escherichia colien 3



CLUADRO [ Movimiemo hospitalano ¥ resuhades de vigitancia de infecciones nosocomiales en el servicio de
Medicing Intena del Hospilat regional * 1* de Octubre -, ISSSTE,

ABRIL-SEPTIEMERE 1398

NUMERC DE EGRESOS 1583
DURACION PROMEDIOQ DE ESTANCIA 16.96 +- DE 12.5 DIAS
HOSPITALARIA EN PACIENTES INFECTADOS |
DURACION TOTAL EN PACIENTES 1781 '
INFECTADOS (DIAS)
NUMERO DE EPISODIOS DE INFECCION 106
NOSOCOMIAL

PORCENTAJE DE INFECCION NOSOCOMIAL | 6.7% |

CUADEOD [T Pacientes oon una & mas infecciones nosocomiales en el servicio de Medicing Inlema del
Hespitat regional = 1° de Qctubre =, [SSSTE.

NUMERO DE INFECCIONES No. %
UNA INFECCION 88 7
DOS INFECCIONES 16 25 ]
TRES INFECCIONES 2 5
TOTAL 126 100 N

*En 108 casos.



INFECCIONES NOSOCOMIALES POR MES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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INFECCIONES NOSQCOMIALES. EDAD Y SEXO
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INFECCIONES MAS FRECUENTES EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
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INFECION NOSOCOMIAL  TIPGS DE CULTIVOS
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pacientes (30%) y en pertontis Staphilococcus epidermidis en & casos (50%). (Cuadros
(T RLTAYS

Los principales facteres de resgo que se asociaron con la presencia de
infecciones en nuestro servicio fueron: la sonda de Foley en 45 pacientes (28.5%j), Ia
ventilacion mecanica asistida en 36 pacientes (22.5%), la colocacion de catéter para
presion venosa central 20 pacientes {12.5%), el uso del catéter de Tenckhoff en 20
pacientes {12.5%)]), la administracion de gquimioterapia en 4 pacientes (2.5%), el uso de
estercides en 4 pacientes {2.5%), 1a realizacion de traqueostomia en 3 pacientes (2%). En
27 pacientes (17%) no se cbsenvd la asociacién con algin factor de riesgo. (Figura 5).

En nuestro servicio es comuon el uso de midltiples antibidticos. En el presente
estudio se encontrd que los padentes con IN recibieren en un alto porcentaje (56%)
antibidticos antes del procese infeccioso a nivel hospitalario (59 pacientes). De ellos, 18
pacientes {30.5%) recibieron manolerapia, en 28 pacientes (47.5%) se les administro
doble esquema y finalmente 13 pacientes (22%) recibieron trple esquema de
antibidticos.(Cuadro V().

Se utilizaron previamente a la IN 111 antibidticos. De los cuales, 45 (29%)
comespondigron a cefalosporinas de tercera gereracion, 35 antibidticos (22%) fueron de
1ipo de aminoglucosidos, 12 pacientes (7.5%) recibieron metronidazal, en & sujetos (3%)
se les aplicd quinolonas de tercera generacion, 14 pacientes (%) recibieron otro tipo de
antibidticos {clindamicina, penicilina sddica, suifas, imipenem) y 47 pacientes no recibieran
ringin antipictico (30%). {Figura B)

Ei cuadro dlinico, hatfazgos de iaboratoric y gabinete encontrados en las
neumonias fueron principalmente expectoracion purulenta en 60 pacientes (89%), fiebre
€n 53 pacientes (79%), tos en 21 pacientes {31%), sindrome de condensacién en 21
pacientes {31%), disnea en 16 pacientes (24%). leucocitesis mayor de 12000 en 38
pacientes (57 %) y cambios radiolégicos en 57 pacientes {(85%). (Cuadra V).

La sintomatologia y datos de laboratorio para las infecciones de vias urinarias
fugron principaimente orina turbia en 18 pacientes {75%), fiebre en 7 pacientes {29%),
alteraciones en el examen general de onina en 18 pacientes {75%;}. (Cuadro Vill}.

En el caso de las peritonitis, ocupd el tercer lugar. Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron el dolor abdominal en 17 pacientes {100%), liquide de didlisis
turbio en 12 pacientes {70%) y fiebre en 5 pacientes (30%). Se observd alteraciones dei
liquide peritoneal en 15 pacientes (80%). {Cuadro {X).



CUADRC [N {rmenes mas frecueniemente aislados on neomonias nosoconizles en el servicio de Medicing
Intema del Hospital regional = 1° de Octubre =, 1855TE.

GERMEN CAUSAL | Mo, DE EP150DIOS b
Pscudomong acuruginosa | 14 | 54
Staphilococtus sp. ' 4 ! 15
{andida albicans 2 ! 7.5
oLros ' & 235
Total ' 26 1

CUADRO IV Gérmencs mas frecuentemente aislades en infecciém de vias wrinarias nosocomiales en el
servicio de Medicina Intema del Hospital regional * 1% de Octubre ~ ISSSTE.

GERMEN CAUSAL No. DE EPISODIOS Lo
Escherichia coli 3 kil
Candida albicans 2 )
Entersbacter sp. 2 20

otTos 3 30
Tonal ! J11] 100

CUADRO ¥ Gérmenes mas recuenlemenie aislados en peritonitis nosocomial ¢n el servicio de Medicina
Imterng del Hospllal regional = 1° de Octubre = ISSSTE.

GERMEN CallSal. I Mo. DE EPISODIOS %4
Staphilococcus epidermidis | 5 A0
Candida albicans 3 30
Streplococcus sp. 2 20
Total 10 100
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CUADRO V1 Uso de antibicticos anies de la infeccion nosocomaal en el servicio de Medicina Interna del
Hospital regional “1° de Ocmbre ~ [SS5TE.

1 No. DE ANTIBIQTICOS No. DE PACIENTES %
5 Un antibiético 18 303
| Doble esquema de anubidtico 23 475
" Tople esquema de anbibidtico 13 22
1 Total 39 ! 100
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CUADRO VI Cuadro ¢limico. hallazgos de labaratorio v gabinete encontrados en pacientes com ReUmonias
nosoCoimizles en el servicio de Medicing Imerna def Hospital regional © 1% de Octubee =, TSSSTE.

CUADRQ CLINICO, - Mo, DE PACIENTES %
LABORATORIO Y RAYOS X

Expectomeion I alt 3
Fiebre | 33 74

Tos 21 31 |
Sindrome d¢ condensacion 21 3l
Disnea : 16 24
Leucocitosis mavor de 12 mi) 38 57
Cambios radinlézicos ? 57 83

« FEn &7 casos de neumonia nosoconial.

CUADRD VIIT Cuadro clinice v hallazgos de laborzionio encontrzdos en pacicnles con infeccidn de vias
uringrias nosocondal en el seracio de Medicina Interna de! Hospiial regional = 19 de Octubre ~ [S55TE.

CUADRO CLINICO Y No DE PACIENTES %5
LABORATORIO

Crina furbia 1% 75

Fighre 7 29

Giordane 3 20

Dlisuria 5 20

! Polaguiuria 3 17
P Piuria 4 17 Il

! Alteraciones en examen gencral de 1% l 75

ornna

*En 23 casos de [V nosocomiai

CUADRO X Cuadro clinico ¥ hallazgos de laboratenio encontrados en pacientes con peritonitis nosocomial
secundaria a dislisis peritoneal en el servicio de Madicing Intema del Hospital regional “ 1° de Octubre =

ISSSTE.
[ CUADROCLINICOY No DE PACIENTES ! %
| LABORATORIO
I Dolor abdominal 17 | 106
' Liquido de dialisis turbio 12 | 0
Fiebrc 5 . 30
Alleraciones en Citoquimico de 13 : 80
liquide pentoneal

*En 17 casos de peritonilis nosocomial



En este estudio la mortalidad dei nuestro servicio fue del 46% (49 pacientes}.
Veintisiete pacientes {26%) fueron del sexc femenino y 22 pacientes (20%) correspondid
al sexo masculino. De los 106 pacientes con [N sobrevivieron 57 pacientes (54%); de
acuerdo at sexo, 30 paciertes {28%) fueron de! sexo femenine y 27 pacientes (26%) del
sexo masculine (Figura 7}
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DISCUSION:

Las IN son un problema muy importantie en nuestro pais, que oo ha recibido la
atencion que requiere. Nuestro servicio el porcentaje de IN fue del 6.7%, el cual se puede
considerar como bajo, En la década de los 80°s, las tasas de [N iban dei 2.5% hasta el
18.9%. Los indices mas bajos se debieron probablemente a gue el método de
recoleccidn no era correcto #8312 gip embargo, actualmente se reconoce que las
tasas de IN son muy elevadas en nuestro medio, 0 al menos es o que reflejan los
resultados de wvarios hospitales, en donde con sistema de vigilancia unforme, se
encontraron tasas que van desde 15.5% al 26.1%, aunque todo reportado a finales de la
década pasada ®. Los datos més recientes que tenemos son de un hospital de segundo
nivel con  un porcentaje del 9% de IN. ™' En los hospitales de segundo  nivel, se
esperaria tener una menor tasa de IN comparada con los hospitales de tercer nivel. Ya
que estos Olimos se espera encontrar una tssa mas elevadas, en base al tipe de
poblacidon que se atiende, como sen: paciertes de mayor gravedad, padecimientos de
tipo crénicos, ciertos grados de inmunoccompromiso, i estancia prolongada y el uso de
procedimientos invasivos. A pesar de esta, nuestire hospital tiene un porcentaje menor, lo
cual se justiica en que nosotros estudiamos Gnicamente al servicio de Medicina intemna,
en comparacion a los estudios previos, donde se estudio todo el hospital.

La media de estancia hospitalaria en este estudio en pacientes infectados fue del
16.96 dias en comparacion con otros estudios, en donde e promedio de estancia
hospitalatia fue de 25.5 dias 57'® Asi mismo, la relacién en cuanto a edad y sexo se
observé un mayor porcentaje de IN  después de (os 60 afos de edad. Nosotros
consideramos gue gl date obtenido es upa presentacion nomal, tomando en cuenta que
este tipo de pacientes presentan miltiples patologias de tipo crénico degenerativo que
comprometen su inmunidad, por o que algunos estudios lo ponen como un factor de

riesgo altg &

para la adquisicién de IN,

La mayoria de nuestros pacientes presentaron un sclo proceso infeccioso y solo
en 17% ocurrnd mas de una IN. Contrafio a lo reportado en la literatura, en nuestro estudio
la IN mas frecuente fueron las neumonias con 53%, aungue como se sabe, esia
patologia es cada vez mas frecuente dehido a utilizacién de la ventilacion mecanica, el
manejo can antibidticos de amplio espectm, la edad avanzada v las patologias asociadas.

Estos factores de riesgo estuvieron presentes en nuestros padientes (324 B.2.27.28)
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En México Iz IVU ocupa el primer lugar en poblacion adulta, sin embargo, en
nuestro estudic ccupd el segundo lugar con un poscentaje del 15%. No hubo correlacion
entre el desarrello de VU y la colocacion de sonda Foley (29%). A diferencia de ofros
estudios que la reportan como el principal facter de riesge.  Sin embargo, podriames
considerar que la VU se encuentra subdiagnosticada, tomando en cuenta que el cuadro
puede ser asintomatico, que puede presentarse en pacientes con aleraciones de la
conciencia y un factor importante en nuestro estudio es la poca realizacion de urocuftivos
en los pacientes (171819202,

La tercera infeccion mas frecuente fueron las peritonitis en pacientes con dialisis
peritoneal (13.5%). Consideramos que el incremento en el porcentaje de esta infeccién es
por el gran numero de pacientes hospitalizadcs con didlisis perftoneal en nuestro servicio,
llegande a ser hasia el 30% de la peblacibn hospitatizada.

Los cultives realizados en total fueron 46, siendo en su mayaria de expectoracion
{48%), urocultives {22%) v de liquido de dislisis pentoneal (22%), con sclo 2 hemoculiives,
o que podemaos relacionar con la baja tasa de VU v ausencia de bacteriemia.

Los agerntes etioldgicos aislados fueron principaimente Pseudomona aeruginosa,

Escherichia coli, Candida albicans y Staphylococcus epidermidis, to que se relaciona con
lo reportade en la literatura .
Ya se mencicnaron algunos factores de riesge en nuestres pacientes, sin embarge, hubo
21 pacientes sin factor de riesgo aparente, pero no consideramos la estancia prolongada
que por si misma cantribuye a una mayor frecuencia de [N, ademas del uso
indigcriminade de antibibticos, que en nuestrn servicio es muy importante ya que 59
pacientes (56%) con IN recibiercn antibidticos antes de gue esta se presentara; de esta
poblacién, 18 recibieron un antibictico y 41 recibieron mas de un antibibtico, lo que aparte
de favorecer ka presencia de IN condiciona |z apancion de cocos gram positivos
multiresistentes >

La= caracteristicas clinicas hallazgos de laboratoric y gabinete observadas en
nuastros pacientes fueron variadas de acuerdo al fipo de patologia y lo que predoming fue
la fiebre en la maycyia de las infecciones.

La mortalidad por IN en nuestro estudio es similar a la reportada en Jz literatura, 1a
cual tiene una variacién entre el 20 y el 50%.1'%
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CONCLUSIONES:

Con los datos mencionados anteriormente podemos concluir la importancia de que
en nivestro hospital se continde de manera permanente con la deteccion de IN en forma
interdisciplinana, con la finalidad de disminuir la frecuencia, pues pese a que en nuesire
servicio fue baja, la mortalidad registrada en este estudio fue elevada en relacion a los
rangos reportados.

Nuestro trabajo conduye ademas gque los grupos de edad por amiba de 50 afios
incrementan en forma importante la adquisicidn de N, probablemente debida a ia
comorbilidad existente.

En nuestro trabajo, en comparacidn con lo reportado en la literatura se encontrd
como primera causa de IN las neumonias, consideramos que es necesario enfatizar en
su prevencion con el adecuado manejo de la ventilacidn mecanica, el use de sondas
nasogastricas y la descontaminacion gastrica, que son los principales factores de riesgo.

Consideramos también que las IVU posiblernente estén subdiagnosticadas,por lo
gue se debe poner mayor énfasis en sy defeccion, utiizar lo menos posible el sondeo
vesical a permanencia y que se realice una adecuada asepsia y antisepsia y se de un
dptimo manejo de dichas sondas.

Solictar cultivos a paciente con sospecha de IN con la finalidad de proporcionar un
manejo especifico y evitar al maximo el uso de antibidticos en forma indiscnminada.

Insistir en i lavado de manos, cuidados adecuados de sondas y catéteres, asi
come a la hora de realizar procedimientos invasivos, sean hechos con la mayer antisepsia
pesible, ya que como se menciona es posible prevenir hasta un 30% de las 1N con estas
medidas.

Recordar que un cambio de actitud, aun sin up presupuesto estratosférico se
traducira en una disminucion real de indice de IN.
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