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Resumen.

Titulo: “Impacto en la incidencia de las infecciones nosocomiales posterior
a la implementacion de una serie de acciones preventivas en una unidad de
cuidados intensivos del tercer nivel de atencion del IMSS”.

Antecedentes: Las infecciones nosocomiales incrementan de manera importante
la morbilidad y la mortalidad de la poblacion, la elevada frecuencia de las mismas
comprueba la calidad deficiente de la prestacion de servicios de atencion de
salud. La aplicacion de acciones dirigidas para prevencién y control de
infecciones nosocomiales han demostrado impacto a nivel internacional en
reducir las tasas de infeccion nosocomial. Objetivo general: Determinar el
impacto en la incidencia de las infecciones nosocomiales posterior a la
implementacion de una serie de acciones preventivas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. Material y
meétodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, experimental y comparativo. Se
incluyeron pacientes con infeccibn nosocomial adquirida en la Unidad de
Cuidados Intensivos del periodo comprendido de Enero 2011 a diciembre 2013.
Se recabo la informacién de la base de datos RHOVE y de las notas de alta de la
UCI. Se realizo el concentrado de datos y se comparo el numero de infecciones
nosocomiales en dos periodos de tiempo, el primer periodo comprendido de
Enero 2011 a Julio 2012 y el segundo periodo de Agosto 2012 a Diciembre 2013
periodo en el cual se realizaron la acciones preventivas para infeccion
nosocomial. Las variables cualitativas se presentaron en nuamero absoluto y
porcentaje, Las variables cuantitativas en media y desviacion estandar.
Resultados: Se obtuvo un total de 285 pacientes con infeccion nosocomial con
un numero total de 477 infecciones nosocomiales. La infecciones nosocomiales
mas comunes en orden de frecuencia fueron la Neumonia asociada a ventilacion
mecanica, la Infeccion de tracto urinario y la Bacteriemia. En el primer periodo se
obtuvieron 30.36 + 21.12 IN por cada 1000 dias de estancia. En el segundo
periodo se obtuvo una disminucion en el nimero de infecciones nosocomiales
con 14.35 * 7.4 Infecciones Nosocomiales por cada 1000 dias de estancia con
una p de .0001.
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Introduccién.

Las infecciones adquiridas durante la estancia en el hospital que no se habian
manifestado ni estaban en periodo de incubacién en el momento de internado el
paciente y que ocurren mas de 48 horas después de internado se consideran
como infecciones nosocomiales. (1) El riesgo de adquirir una infeccion nosocomial
en la unidad de cuidados intensivos es significativamente mayor, lo anterior
asociado a uso de dispositivos invasivos en particular lineas centrales, catéteres

urinarios y ventiladores. (2)

En Meéxico la incidencia de infecciones nosocomiales varia de un 2.1 a un 15.8%.
Un estudio realizado en 895 pacientes en 254 unidades de cuidados intensivos en
México reporto que 23.2% de estos tenia una infeccion nosocomial, la neumonia
asociada a la ventilacién fue las mas comun seguido de la infecciébn de vias
urinarias y bacteriemia. (3) A nivel mundial la mortalidad asociada a infecciones
nosocomiales en pacientes adultos fue de 18.5%, 23.6% y 29.3% para infecciones
de vias urinarias, bacteremias y neumonias respectivamente.(4) Debido a que
son complicaciones en las que se conjugan diversos factores de riesgo que en su
mayoria pueden ser susceptibles de prevencién y control se requieren una serie
de medidas dirigidas a limitar la transmision de microorganismos entre los
pacientes que reciben atencién directa por medio de practicas apropiadas como
lavado de las manos, uso de guantes y asepsia, estrategias de aislamiento,
esterilizacion, desinfeccibn , control de riesgos ambientales de infeccidn,
proteccién a los pacientes con uso apropiado de antimicrobianos profilacticos,
limitar el riesgo de infecciones enddgenas con reduccion al minimo de los
procedimientos invasivos y fomento del uso Optimo de antimicrobianos.(1) En
conjunto con las medidas descritas es necesario que las diferentes instituciones
hospitalarias cuenten con un servicio de vigilancia epidemioldgica que permita
prevenir y controlar las infecciones nosocomiales. A nivel nacional existe la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) a la que de acuerdo a la
NOM-045, se debe de reportar de manera pertinente los casos de infeccion
nosocomial a fin de establecer indicadores de evaluacion, dar seguimiento al

sistema de vigilancia epidemiolégica y retroalimentar el mismo.(5)




A partir del 2007 considerando la importancia de las infecciones nosocomiales
como un indicador de la calidad de atencion hospitalaria la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud crea el Modelo de Gestidon para la Prevencion y
Reduccion de la Infeccion Nosocomial (PREREIN) en los servicios basicos de
unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel.

En México no existe adecuada adherencia ni apego a las medidas dirigidas para
el control de infecciones nosocomiales ni a los programas de vigilancia
epidemiologica, lo cual queda en evidencia por el incremento en el nimero de
infecciones nosocomiales reportado en las diferentes instituciones de salud
publica. En el 2011 se realizo un estudio donde se midi6 la prevalencia de
infecciones nosocomiales en 54 hospitales generales de las principales
instituciones publicas de salud en México, de acuerdo al mismo se observo que
solo un 49% de las instituciones reporta los casos de infeccion nosocomial a la
RHOVE vy solo 19 unidades (36%) refirieron estar incorporadas al proyecto
PREREIN, y tan sélo 11 (21%) tenian evidencia escrita de su adhesion. El lavado
de manos es la medida basica y principal para limitar la trasmisiéon de
microorganismos entre los pacientes, a pesar de la importancia de este elemento
basico en la atencién clinica, sélo 45 (85%) de los hospitales evaluados
realizaban esta medida y Unicamente 26 (58%) contaban con evidencia de su
adhesion (6).

El concepto de paquete de medidas o “Care Bundles” implica la aplicacion de
acciones dirigidas para prevencion Yy control de infecciones nosocomiales que
cuando se realizan en conjunto han demostrado impacto a nivel internacional en

reducir las tasas de infeccion nosocomial (7).

Las infecciones nosocomiales incrementan de manera importante la morbilidad y
la mortalidad de la poblacién, la elevada frecuencia de las mismas comprueba la
calidad deficiente de la prestaciéon de servicios de atencion de salud, por lo
anterior resulta fundamental la evaluacion continua sobre los programas y

politicas establecidas para su control a nivel nacional (1).




La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social cre6 un reglamento interno con acciones y medidas dirigidas para
el control y prevencion de infecciones nosocomiales, el cual se implemento a

partir del mes de Julio del afio 2012.
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Justificacion

En el 2012 en el Instituto Mexicano del Seguro Social se registraron 118,837
infecciones nosocomiales de 1, 957, 764 egresos hospitalarios. Las terapias
intensivas en hospitales de segundo nivel y de alta especialidad registran tasas
de 40 episodios de infecciones nosocomiales por cada 100 egresos, siendo el
mayor riesgo para unidades de cuidados intensivos en adulto, con un promedio de
dias de sobre estancia de 12.4; generando 796 810 dias de sobre estancia
hospitalaria con un gasto de $ 7, 530, 307, 790 M.N. La letalidad asociada en las
Unidades Médicas de Alta Especialidad es de 6.9 por cada 100 egresos,
ocupando la cuarta causa de mortalidad en la poblacion derechohabiente si se

codificaran (7).

En la Unidad de Cuidados Intensivos de Hospital “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del
Centro Médico Nacional Siglo XXl del IMSS el numero de infecciones
nosocomiales en el afio 2011 fue de 37.9 por cada 100 egresos, con una tasa de

mortalidad de 25 y un promedio de dias sobre estancia de 10.4.

Por lo anterior a partir de julio del 2012 se establece un reglamento interno con
medidas dirigidas hacia el control y prevencion de infecciones nosocomiales con
el propésito de disminuir la incidencia de infecciones nosocomiales, por lo que se

hace necesario establecer el impacto de estas medidas.
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Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales son un indicador de calidad hospitalaria; en las
instituciones de salud publica de México no existe un adecuado apego a medidas
de prevencion contra la infecciones nosocomiales, ni a los programas de
vigilancia epidemiologica establecidos, lo cual incrementa la morbilidad y
mortalidad en los pacientes hospitalizados, presentandose una mayor incidencia

de infecciones nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos.

Las practicas apropiadas como lavado de las manos, uso de guantes y asepsia,
estrategias de aislamiento, esterilizacion, desinfeccion, control de riesgos
ambientales de infeccién, proteccion a los pacientes con uso apropiado de
antimicrobianos profilacticos, limitan el riesgo de infecciones enddégenas con
reduccion al minimo de los procedimientos invasivos y fomento del uso 6ptimo de

antimicrobianos.

La incidencia de Infecciones Nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos
infecciones nosocomiales en el afio 2011 fue de 37.9 por cada 100 egresos, con
una tasa de mortalidad asociada fue del 25% con un promedio de dias de sobre
estancia de 10.4, motivo por lo cual se realizaron una serie de acciones de
prevencién para el control de las mismas por lo que es necesario establecer el

impacto de estas acciones, motivo por lo cual nos hicimos la siguiente pregunta.

¢,Cual sera el impacto en la incidencia de las infecciones nosocomiales posterior a
la implementacién de una serie de acciones preventivas en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Ila UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS?
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Hipotesis nula

La incidencia de las infecciones nosocomiales es igual antes y después de la
implementacion de una serie de acciones preventivas en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Hipotesis alterna

La incidencia de las infecciones nosocomiales es diferente antes y después de la
implementacion de una serie de acciones preventivas en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.
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Objetivo general

Determinar el impacto en la incidencia de las infecciones nosocomiales
posterior a la implementacion de una serie de acciones preventivas en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia de las infecciones nosocomiales antes y después
de la implementacion de una serie de acciones preventivas en la Unidad
de Cuidados Intensivos del el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Comparar la incidencia de las infecciones nosocomiales antes y después
de la implementacion de una serie de acciones preventivas en la Unidad
de Cuidados Intensivos del el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del

Seguro Social.

Objetivos secundarios

Determinar la mortalidad asociada, dias de estancia y sobre-estancia de los
pacientes con infeccion nosocomial antes y después de la implementacion
de una serie de acciones preventivas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”

Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comparar la mortalidad asociada, dias de estancia y sobre-estancia de los
pacientes con infeccion nosocomial antes y después de la implementacién
de una serie de acciones preventivas en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Material, pacientes y métodos

1. Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, longitudinal, experimental y
comparativo.
2. Universo de trabajo: Registro de pacientes con infeccion nosocomial

adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos de acuerdo a la base de datos
RHOVE (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica) de la Division de
Epidemiologia y notas de alta de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo

XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social del periodo comprendido de Enero

2011 a diciembre 2013.

Descripcion de las variables:

Variables dependientes:

Tasa de Incidencia de infecciones nosocomiales.
Tasa de mortalidad asociada a infeccion nosocomial.
Dias de estancia.

Dias de sobre-estancia en UCI.

Variables independientes:

15

Infeccion nosocomial.

Neumonia asociada a la Ventilacién Mecanica.
Infeccion de Tracto Urinario.

Bacteremia.

Acciones de prevencion



Descripcion operativa de las variables

Dependientes:
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Tasa de incidencia de infeccion nosocomial:

Numero de infecciones nosocomiales adquiridas en la UCI del periodo
comprendido de enero del 2011 a Julio del 2012 y de Agosto 2012 a diciembre
del 2013 / total de dias paciente en el mismo periodo de tiempo x (100

egresos y 1000 dias de estancia o procedimiento)

Tasa de Mortalidad asociada a infeccion nosocomial:

Numero de pacientes que al momento del fallecimiento cursa con una
infeccion nosocomial dividida entre el niamero de pacientes con infeccion
nosocomial del periodo comprendido de enero del 2011 a Julio del 2012 y de
Agosto 2012 a diciembre del 2013.

Dias de estancia:

Numero de dias de hospitalizacion en la Unidad Cuidados Intensivos promedio
de cualquier paciente del periodo comprendido de enero del 2011 a Julio del
2012 y de Agosto 2012 a diciembre del 2013.

Dias de sobre-estancia:

Diferencia entre los dias de estancia promedio de cualquier paciente en la
Unidad y los dias de estancia promedio de los pacientes con Infeccion
Nosocomial del periodo comprendido de enero del 2011 a Julio del 2012 y de
Agosto 2012 a diciembre del 2013.



Independientes:

Infecciones nosocomiales:

Se define como la multiplicacion de un patégeno en el paciente o en el
trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia y que fue adquirido
dentro del hospital o unidad médica. Operacionalmente ocurren después de 48

horas del internamiento o dentro de las 48 a 72 horas posterior al egreso (5).

Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica:

Es la infeccibn que se desarrolla 48 horas después de la intubacion
endotraqueal y la ventilacibn mecanica, que no estaba presente, ni se
encontraba en periodo de incubacion, en el momento de la intubacion y
ventilacion mecanica, o que se diagnostica en las 72 horas siguientes a la
extubacion y el retiro de la ventilacion mecanica. Debe cumplir un puntaje de la
escala clinica de infeccion pulmonar (CPIS) mayor de 6 puntos, aunado a
medios de cultivo de secrecion bronquial tomados a través de canula
orotraqueal con menos de 10 células y mas de 20 leucocitos por campo y
aislamiento de algun germen. Cuatro criterios hacen el diagnéstico: 1. Fiebre,
hipotermia o distermia. 2. Tos. 3. Esputo purulento o drenaje purulento a través
de canula endotraqueal que al examen microscopico en seco débil muestra
<10 células y > 20 leucocitos por campo. 4. Signos clinicos de infeccion de
vias aéreas inferiores. 5. Radiografia de térax compatible con neumonia. 6.
Identificacion de microorganismo patégeno en esputo, secrecion endotraqueal

o hemocultivo (criterios 4 y 5 son suficientes para el diagnéstico de neumonia)

(5).

Infeccion de Tracto Urinario:

Es una infeccion con un cultivo de orina positivo, existiendo al menos 50,000
Unidades Formadoras de Colonias, con sintomas clinicos o sin ellos y/o con
un Examen General Orina patoldgico; ocurre después de las 48 horas de
ingreso a una unidad hospitalaria o incluso hasta después de 48 horas, a partir

del egreso (5).
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Bacteriemia:

Se define como la presencia de fiebre o escalofrio con presencia de por lo
menos un hemocultivo positivo, que ocurre después de las 48 horas de
ingreso a una unidad hospitalaria o incluso hasta después de 48 a 72 horas a

partir del egreso (5).

Acciones de prevencion:
Acciones dirigidas para la prevencion y control de infecciones nosocomiales
implementadas en la unidad de cuidados que constan del siguiente paquete

gue se muestra en el Anexo 1.



a) Seleccion de la muestra:
Lista de reporte pacientes de la base de datos RHOVE (Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiol6gica) de la Division de Epidemiologia que desarrollaron una
0 mas infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo XXI

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

b) Tamafno de la muestra:
Todos los pacientes que egresaron de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico
Nacional Siglo XXl del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo
comprendido entre los afios 2011 al 2013 y desarrollaron una o mas infecciones

nosocomiales.

c) Criterios de seleccién:
e Criterios de inclusion:
Pacientes con Infecciones Nosocomiales adquiridas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
e Criterios de exclusion:
Ninguno.
e Criterios de eliminacion:

Ninguno.
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Procedimiento.

Previa aprobacion del protocolo por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital

de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo

XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, se procedio a:
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e Recabar la informacion de los registros de las Infecciones Nosocomiales
de la Unidad de Cuidados intensivos Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social que aparecen de la base de datos RHOVE de la
Division de Epidemiologia y se determinara el nimero de estas por mes y

ano.

e De la informacion obtenida de la base de datos mencionada, se anoto por
residente a cargo del protocolo en una hoja de datos (Anexo 2.) la siguiente
informacion, a) Nombre de paciente, b) Edad, c) Genero, d) Diagnostico de
ingreso, e) Especialidad tratante, f) Dias de estancia, g) Numero de
infecciones nosocomiales, h) Tipo de infeccion nosocomial, i) Numero de

dias procedimiento.

e Con la hoja de datos (Anexo 2.) obtenida, se realizo un concentrado de los
datos (Anexo 3.) de los 3 afios que se recabo la informacion dividiéndose
en el aflo y medio comprendido de Enero 2011 a Julio 2012 vy el afio y
medio de Agosto 2012 a Diciembre 2013 periodo en el cual se realizaron las
acciones de prevencién. Concentrando los siguientes datos: a) Numero de
pacientes, b) Numero de egresos, ¢) Promedio de dias de estancia, d)
Numero de infecciones nosocomiales, €) Numero de neumonias asociadas a
ventilacion, f) Numero de infecciones de tracto urinario, g) Numero de
Bacteremias, h) Numero de dias ventilador, i) Niumero de dias sonda urinaria

j) Numero de dias catéter central.

e La base de datos obtenida en el periodo de 3 afios se entrego al asesor

de tesis para realizar el andlisis estadistico correspondiente.
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Andlisis estadistico.

Las Variables cualitativas fueron presentadas en numero absoluto y
porcentaje, Las variables cuantitativas en media y desviacion estandar. Las
variables cuantitativas se contrastaron con prueba de t Student para grupos
independientes y en caso de distribucion libre se utilizo la prueba de U Mann
Whitney. Las variables cualitativas se contrastaron con prueba exacta de
Fisher o Chi cuadrada. Se considero todo valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo.



Consideraciones éticas.

e EIl protocolo presentado se realizo con la previa aprobacion del Comité
Local de Investigacion Cientifica del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Siglo XXI del IMSS.

e No se requiere de consentimiento informado debido a que es un estudio

cuyas variables son obtenidas de una base de datos.

e El siguiente protocolo se realizo de acuerdo a normas éticas, Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, de
acuerdo a la declaracion de Helsinki de 1975, codigos y normas
internacionales vigentes para las buenas précticas en la investigacion

clinica.
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Recursos para el estudio

Recursos de personal:
Médico residente de la especialidad de Medicina del Enfermo en Estado Critico y
Epidemiologia.

Recursos materiales:

Fuente de datos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” y de la Division de
Epidemiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Hojas de recoleccion de datos, Programa de base de datos de Excel Office 2010 y
Programa de andlisis estadistico SPSS version 15 para Windows.

Recursos Financieros:

Ninguno.

Factibilidad:

Este proyecto es factible porque se cuenta con personal meédico especializado,
el material para realizar el mismo y se tiene acceso a la base de datos de los
pacientes que egresaron de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” y la base de datos del servicio de
Epidemiologia (ROVHE) donde se reporta el numero de infecciones nosocomiales
obtenido de los paciente egresados de la unidad de cuidados intensivos en el

Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Resultados

Se analizaron en el periodo comprendido Enero 2011 a Diciembre 2013 un total
de 2206 egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos de los cuales 285
pacientes cursaron con Infeccion Nosocomial (IN) (12.9%), 160 Mujeres (56.1%) y
125 Hombres (43.8%), con una edad promedio de 56 + 17.6 afos.

El nimero de Infecciones Nosocomiales fue 477 (21%), siendo que un paciente
puede presentar una o mas IN; de acuerdo a los ingresos por especialidad
Neurocirugia, Gastrocirugia y Medicina interna fueron los servicios con mas IN
con un numero de 100 (35.2%), 73 (25.6%) y 40 (14.2%) pacientes
respectivamente; siendo Hematologia el servicio con menor nimero de pacientes
(0.8%) (Tabla 1).

Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes fueron: a) Choque séptico de origen
Intraabdominal, b) Hemorragia Subaracnoidea, ¢) Tumoraciones intracraneales, 4)

Aneurisma Aortico Abdominal, d) Absceso de Cuello.

Tabla 1. Datos epidemioldgicos.

No. %
Egresos 2206 100
Pacientes con IN 285 12.9
Infecciones Nosocomiales 477 21
Masculino 125 43.8
Femenino 160 56.1
Edad 56 £ 17.6

Especialidades

Neurocirugia 100 35.2
Gastrocirugia 73 25.6
Medicina interna 40 14.2
Cabezay cuello 20 6.9
Neurologia 13 4.5
Urologia 8 2.9
Angiologia 8 2.9
Nefrologia 6 2
Colon y recto 5 18
Reumatologia 5 1.6
Gastroenterologia 5 1.6
Hematologia 2 0.8
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De 477 IN la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) fue la mas
frecuentes con un total de 216 casos (45%), seguida de la Infeccion del Tracto
Urinario (ITU) 75 (15 %), Bacteriemias (BACT) 26 (5.4 %) y otras 160 (33%). Lo

anterior se muestra en la Figura 1.

Figura 1. DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
/ 100 EGRESO DEL PERIODO COMPRENDIDO DE ENE 2011-DIC 2013.

m NAV

mITU
BACT

W OTRAS

Los 3 afios en los que se realizo el estudio fueron divididos en 2 periodos de
tiempo; el primero de Enero 2011 a Julio 2012 y el segundo de Agosto 2012 a

Diciembre 2013 periodo en el cual se realizaron las acciones preventivas.

En el primer periodo de las 3 infecciones nosocomiales mas frecuentes (NAVM,
ITU, BACT) se obtuvieron 30.36 + 21.12 IN por cada 1000 dias de estancia. En el
segundo periodo posterior a la aplicacion de acciones preventivas para infeccién
nosocomial se obtuvo una disminucién en el numero de IN, con 14.35 + 7.4 IN por

cada 1000 dias de estancia con una p de .0001.

Se obtuvo disminucion en el numero de neumonias asociadas a la ventilacion;
durante el primer periodo se obtuvieron 20.68 + 11.24 NAVM por cada 1000 dias
de ventilacibn mecanica y en el segundo periodo se obtuvo 7.3 £+ 4.7 NAVM por

cada 1000 dias de ventilacion mecanica con una p de .0001.
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Respecto a las ITU el resultado durante el primer periodo fue de 6.8 £ 5.7 ITU por
cada 1000 dias de sonda Foley, para el segundo periodo fue de 2.6 £ 1.3 por

cada 1000 dias sonda Foley con una p de .01.

No se obtuvo una diferencia significativa en el caso de las bacteriemias,
obteniendo en el primer periodo 4.2 + 2.8 BACT por cada 1000 dias catéter y en
el segundo periodo de 2.9 + 1.3 BACT por cada 1000 dias catéter con una p de
0.268.

Los resultados finales se muestran en la Tabla 2. El comportamiento de la
infecciones nosocomiales por dias estancia y procedimiento se muestran en las

figuras correspondientes. (Fig. 2y 3.)

FIGURA 2. COMPORTAMIENTO DEL No. DE LAS PRINCIPALES
INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO
2011- DICIEMBRE 2013.
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FIGURA 3. COMPORTAMIENTO DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES
NOSOCOMIALES POR CADA 1000 DIAS PROCEDIMIENTO/ESTANCIA DEL
PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO 2011-DICIEMBRE 2013.
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En un total 285 pacientes se presentaron 477 IN, 173 pacientes en el primer
periodo y 112 en el segundo periodo con una relacién IN/Paciente de 1.9y de 1.2
en el segundo periodo. Se obtuvo un numero de 51 defunciones; 38 durante el
primer periodo observandose una diminucion para el segundo periodo con un
namero de 13 defunciones; la tasa de mortalidad asociada a IN fue 21.9 en el
primer periodo y 11.6 en el segundo periodo con una p de 0.01. (Fig. 4).

FIGURA 4. COMPORTAMIENTO DE LA TASA DE MORTALIDAD ASOCIADA A
INFECCION NOSOCOMIAL.
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El promedio de estancia general en el primer periodo fue de 6.85 + 2.6 diasy
para el segundo periodo de 6.34 £ 2.1 con una p de 0.084 no observandose una
diferencia significativa entre los dos periodos. Los dias de estancia por infeccion
nosocomial fue de 16 = 6 dias en el primer periodo y de 5.6 + 2.82 para el
segundo periodo con una p de 0.01. Se obtuvo diferencia en los dias de sobre
estancia por infeccion nosocomial entre los dos periodos siendo de 9.15 + 4.3
dias en el primer periodo y de 5.82 + 2.82 en el segundo periodo con una p de
0.03. (fig.6 y 7).

Tabla 2. Resultados.

Periodo #1 Periodo # 2 p
No. Egresos 1150 1056
No. Pacientes con IN 173 112
No. IN 243 97
IN por 1000 DE * 30.36 + 21.12 14.35+7.4 .0001
No. NAV 173 43
NAV 1000 DV * 20.68 +11.24 73%4.7 .0001
No. ITU 57 18
ITU 1000 DSF * 6.8+5.7 26+1.3 .01
No. BACT. 20 6
BACT 1000 DC * 4.2+2.38 29+1.3 0.268
DE * 6.85 * 2.6 6.3412.1 .084
DEEN IN * 16+6 12+5 0.01
DSE IN * 9.15+4.33 5.6 +2.82 0.03
MORTALIDAD 21.9 11.6 0.01

IN Infeccion Nosocomial , DE Dias de estancia, NAV Neumonia Asociada a Ventilacién, ITU Infeccion de Tracto Urinario,
BACT Bacteremia, DSE Dias de Sobre estancia.

Periodo # 1. (Enero 2011 — Julio 2012).

Periodo # 2. (Agosto 2012 — Diciembre 2013).

* Valor reportado en media + desviacion estandar.
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FIG. 6. COMPORTAMIENTO DEL No. DE DIAS ESTANCIA DE LOS
PACIENTES EN GENERAL Y CON INFECCION NOSOCOMIAL/100 EGRESOS
DE LOS ANOS 2011 AL 2013.
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FIG. 7. COMPORTAMIENTO DEL No. DE DIAS SOBRE-ESTANCIA DE LOS
PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL / 100 EGRESOS DE LOS
ANOS 2011 AL 2013.
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Discusion.

Las infecciones nosocomiales incrementan de manera importante la morbilidad y
la mortalidad de la poblacion, ademas de que pone en evidencia el mal apego o la
no aplicacion de acciones de prevencion para evitar las mismas. El riesgo de
adquirir una infeccion nosocomial en la unidad de cuidados intensivos es
significativamente mayor, lo anterior asociado a uso de dispositivos Yy
procedimientos invasivos en particular lineas centrales, catéteres urinarios y

ventiladores.

La aplicacion de acciones dirigidas para prevencion y control de infecciones
nosocomiales que se realizan en conjunto han demostrado impacto a nivel
internacional en reducir las tasas de infeccidbn nosocomial (7). A partir del mes de
agosto del afio 2012 se iniciaron una serie de acciones preventivas con el fin
disminuir el numero de infecciones nosocomiales en la unidad. Por lo anterior se
realizo la comparacién entre un periodo de 18 meses previos a la implementacion

de acciones de prevencién con un periodo de 15 meses realizandose las mismas.

Durante el periodo comprendido de 3 afios se obtuvieron un total de 477 casos de
infeccion nosocomial en 285 pacientes de 2206 egresos con un porcentaje
promedio de 21% mientras que en el informe 2012 ENVIN HELICS, el promedio
en 4 afios (2009-2012) fue 12% (8), diferencia establecida basicamente por la
implementacion desde hace varios afios de medidas de prevencién en Europa, en
comparacién con México. Las especialidades de Neurocirugia, y Gastrocirugia
fueron los servicios con mas infecciones nosocomiales con un porcentaje 35.2%
y 25% respectivamente, esto por ser una unidad de cuidados intensivos donde el
mayor numero de ingresos y patologias es de etiologia postquirdrgica; en EUA
ocurre de manera similar donde de acuerdo al reporte de la “National Healthcare
Safety Network (NHSN) el nimero de infecciones nosocomiales es mayor en
Unidades de cuidados Intensivos Postquirargicas, siendo los pacientes
Neuroquirurgicos de los que mayor numero de infecciones asociadas a la
ventilacion e infecciones de tracto urinario presentan (9). En un estudio realizado
por Ponce y cols se reporto una prevalencia de infecciones nosocomiales de

hasta 23.2% en unidades de cuidados intensivos en México (3).
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En nuestro estudio la infeccion nosocomial mas frecuente fue la neumonia
asociada a la ventilacién en un 45%, seguido de la infeccion de tracto urinario en
un 15% vy la bacteriemia en un 5.4%, esto difiere de acuerdo a lo reportado a nivel
mundial donde en EUA y Europa la infeccion mas frecuente es la infeccion de
tracto urinario en un 36% y 27% respectivamente, seguido de la infeccidn de sitio
quirdrgico la neumonia y la bacteriemia (2); no siendo diferente en México donde
de acuerdo a un estudio en unidades de Cuidados intensivos donde se reporta a
la neumonia asociada a la ventilacion como la IN mas comun en un 39.7%, la

infeccion de tracto urinario en 20.5% v la bacteriemia en 7.3%.(3)

De acuerdo a los resultados se demostré el impacto de las acciones de
prevencion con una disminucion en el nimero de las principales infecciones
nosocomiales de 30.3 infecciones por cada 1000 dias de estancia en el primer
periodo a 14.3 infecciones por dias de estancia respectivamente. Al igual que en
el estudio SENIC donde se demostr6 que un tercio de las infecciones

nosocomiales puede ser prevenida con adecuadas medidas de prevencion. (10)

La neumonia nosocomial fue la infeccion més frecuente reportandose una tasa
de 20.6 neumonias por cada 1000 dias de ventilacibn en el primer periodo,
posterior a la implementacion de las acciones se obtuvo una tasa de 7.3
neumonias por cada 1000 dias de ventilacion; lo anterior demuestra una
disminucion significativa de acuerdo a lo reportado en México en la unidades de
Cuidados intensivos donde la tasa de incidencia global reportada en un estudio
fue de 129.1 (6); no obstante aun lejana del estandar internacional donde de
acuerdo a la “ National Healthcare Safety Network” (NHSN) la tasa de neumonias
por cada 1000 dias de ventilacion mecanica es de 1.6.(9)

De igual manera se obtuvo disminucién en el numero de infecciones de tracto
urinario obteniendo en el primer periodo un promedio de 6.6 infecciones de tracto
urinario por cada 1000 dias de sonda Foley comparado con 1.85 infecciones de
tracto urinario por cada 1000 dias de sonda Foley en el segundo periodo, dentro
del estandar internacional comparado con el reporte de la NHSN donde la tasa de
ITU es de 2.4. (9)
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Respecto a las bacteriemias se reporto en el primer periodo 4.2 bacteriemias por
cada 1000 dias catéter y 2.9 en el segundo periodo no encontrando significancia
estadistica con una p de 0.268. Comparado con un estudio realizado en diferentes
Unidades de Cuidados Intensivos de México de instituciones de salud publicas
donde la tasa de bacteriemias global es de 8.8 (6), se observa una disminucién

significativa y no lejano del estandar internacional (NHSN) que es de 1.2. (9).

Los dias de sobre estancia por infeccion nosocomial disminuyeron de forma
significativa siendo para el primer periodo de 9.15 y para el segundo periodo de
5.6. con una p de 0.03. comparado a lo reportado en Unidades de alta
especialidad en IMSS en el 2012 donde los dias sobre estancia fueron de 12.6

también se observa disminucion. (7)

La mortalidad asociada a infecciones nosocomiales fue de 21.9 a 11.6 con una p
de 0.01 con disminucién significativa entre los dos periodos y también con lo
reportado en México de acuerdo a Ponce y cols donde la tasa de mortalidad fue
de 25.5.(3).
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Conclusiones.

Con el siguiente estudio se demuestra que las acciones preventivas realizadas en
un periodo de 16 meses logro disminuir el nUmero de infecciones nosocomiales
por cada 1000 dias de estancia. De igual manera se disminuyo el niamero de
neumonias asociadas a ventilacion por cada 1000 dias de ventilacion y el numero
de infecciones de tracto urinario por cada 1000 dias sonda Foley; no obteniendo
una disminucion significativa en el numero de Bacteriemias por cada 1000 dias

catéter.

Se disminuyo el niumero de dias de estancia por infeccion nosocomial y el nUmero
de dias de sobre estancia por infeccion nosocomial, de igual manera se logro

disminuir la tasa de mortalidad asociada a infeccion nosocomial.

Por lo anterior se considera que las acciones preventivas para infeccion
nosocomial deben ser implementadas en las Unidades de Cuidados Intensivos
debido a que disminuyen el nimero de infecciones nosocomiales , la mortalidad

asociada a IN y los dias de estancia y sobre estancia por infeccion nosocomial.
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Anexos

Anexo 1.

INFRAESTRUCTURA
REMODELACION.

PERSONAL NO UCI

PERSONAL UCI

ACCIONES PREVENTIVAS

Colocacion de entradas independientes para el ingreso de pacientes y equipo, personal de la UCI y
familiares.

Colocacion de Lavabos, con dispensador de sanitas, jabon y alcohol gel en el 80% de los cubiculos de
los pacientes asi como en las entradas de personal y familiares.

Colocacién de percheros para batas quirdrgicas no estériles y cubre bocas en las entradas de personal
y familiares.

Equipo para medicion de signos vitales (Brazalete para toma de Tension Arterial, termémetro y
estetoscopio) exclusivo para cada paciente.

Control del acceso y nimero de visitantes.
Acceso del personal y familiares solo por puertas correspondientes.
Visita de un maximo de 3 médicos tratantes ¢ interconsultantes por paciente. *

Medidas de Higiene

Médicos: Lavado de manos establecido por la OMS y colocacion de bata no estéril antes de ingresar a
la Unidad. *

Familiares: Lavado de manos, colocacion de bata quirdrgica no estéril y cubre bocas antes de ingresar
a la Unidad.*

Técnicas de aislamiento (Precauciones)
Seguir las recomendaciones establecidas por la OMS como precauciones de acuerdo al tipo de
aislamiento de cada paciente.*

Uso de bata o pijama quirtrgica no estéril dentro de la unidad las 24 horas.

Técnicas de aislamiento (Precauciones)
Seguir las recomendaciones establecidas por la OMS como precauciones de acuerdo al tipo de
aislamiento de cada paciente. *

La actividad asistencial se dividié en 2 areas para evitar las infecciones cruzadas.

Un area de la Unidad fue establecida para pacientes con diagnéstico de ingreso con proceso infeccioso
y otra para no infeccioso.

Se estableci6 un equipo médico, de enfermeras y de intendencia independiente para cada area.

Se difundieron entre el personal médico de la UCI los diagnésticos actuales de las Infecciones
Nosocomiales.

Se revisaron las técnicas para la adecuada toma de cultivos.

* Estas acciones fueron supervisadas por el personal de enfermeria con empoderamiento para que se llevaran a
cabo las acciones mencionadas, ya que de no realizarse se negaba el acceso a la unidad.

34



Anexo. 2.
Hoja de recoleccién de datos.

Nombre paciente

Edad

Geénero

Diagnéstico

Especialidad

Dias de estancia

Tipo de Infeccion Nosocomial

NUumero de dias
procedimiento

Anexo 3.
Concentrado de datos.

Enero 2011-Julio 2012 Agosto 2012- Diciembre 2013

Numero de pacientes
Numero de egresos
Dias de estancia
Promedio de dias de
estancia

Numero de
infecciones
nosocomiales
Numero de
neumonias
asociadas a
Ventilacion mecanica
Numero de
infecciones de tracto
urinario

Ndmero de
bacteriemias
Numero de dias de
ventilacion mecanica
Ndmero de dias de
sonda urinaria
Numero de dias de
catéter central
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Anexo 4.
ESCALA DE INFECCION PULMONAR CLINICA (CPIS)

Secrecion Tragueal Abundante Abundante y purulento
Infiltrados en . .
s Mo Difuso o en parche Localizado
Temperatura 36,5°-384T 38,5°-389T =36°0 =397
p 97 —100,9F 101 - 102F =87 0 =102F
Lze Lol ol BT 4-11 <40=11 =500 baciliformes

blancos (1000/mm?)

Sin evidencia de

Sindrome de Distress Sindrome de Distress

Respiratorio del Adulto

Pa0, [ Fi0, o = Respiratorio del Adulto
: 0
Pa0, / Fio, > 240 Pa0, / FiO, = 240
Microbiologia Megativo Positivo

Un valor mayor o igual de 6 puntos es diagndstico de Neumonia asociado a
Ventilacion Mecénica.
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