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Titulo de la tesis:

Prevalencia de la infecciones nosocomiales en el servicio de medicina interna del hospital de especialidades centro médico nacional siglo xxi

en el periodo comprendido del 01 de julio al 31 de diciembre de 2012

Resumen:
Las infecciones nosocomiales son un problema importante en la asistencia de cuidados de la salud alrededor del mundo. Los principales

tipos de infeccion relacionada con el sistema sanitario estan en relacion con procedimientos invasivos.

Las infecciones nosocomiales pueden ser bacterianas, fungicas o virales aunque las infecciones bacterianas son las mas comunes y

clinicamente significativas.

OBJETIVO: Describir la prevalencia de la infecciones nosocomiales. Material y Métodos: Se revisaron 42 expedientes clinicos de pacientes
hospitalizados, en el servicio de Medicina Interna de Centro Médico Siglo XXI en el periodo comprendido del 01 de julio al 31 de Diciembre

del 2012 con diagnéstico de Infeccién nosocomial.

PACIENTES Y METODOS: Se documentaron 49 infecciones nosocomiales que correspondieron a 30 pacientes, de estos 14 del sexo

masculino con una mediana de 68 afios de edad y una mediana de 17 dias de estancia hospitalaria.

De los factores de riego para infecciones nosocomiales el 90% tenia algln tipo de invasién asociada a los cuidados de la salud, siendo los
principales el uso de sonda de Foley en un 90% y cateter central en 76.6%. Se encontraron 28.6% con infeccién de vias urinarias, neumonia
nosocomial 26.5%, bacteriemia 12.2%, infeccién asociada al sitio de catéter 18.4% e infeccién de tejidos blandos 8.2%. De las 49 infecciones

nosocomiales en el 49.4% tuvieron cultivo positivo.

CONCLUSIONES: Las infecciones nosocomiales mas frecuentes encontradas en el estudio fueron de vias urinarias y neumonia nosocomial.
La tasa de prevalencia fue menor comparada con otros estudios. Se tendran que realizar mas estudios en el futuro por periodos mas largos

para poder encontrar factores de riesgo e incidir en ellos para su prevencion.

ANALISIS ESTADISTICO: El andlisis estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y de

desviacion para variables cuantitativas, proporciones y porcentajes para variables cualitativas.
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Resumen

Las infecciones nosocomiales son un problema importante en la asistencia de
cuidados de la salud alrededor del mundo. Los principales tipos de infeccion
relacionada con el sistema sanitario estdn en relacibn con procedimientos
invasivos. Objetivo general: Describir la prevalencia de la infecciones
nosocomiales. Material y Métodos: Se revisaron 42 expedientes clinicos de
pacientes hospitalizados, en el servicio de Medicina Interna de Centro Médico
Siglo XXI en el periodo comprendido del 01 de julio al 31 de Diciembre del 2012
con diagnéstico de Infeccibn nosocomial. Se documentaron 49 infecciones
nosocomiales que correspondieron a 30 pacientes, de estos 14 del sexo
masculino con una mediana de 68 afios de edad y una mediana de 17 dias de
estancia hospitalaria. De los factores de riego para infecciones nosocomiales el
90% tenia algun tipo de invasion asociada a los cuidados de la salud, siendo los
principales el uso de sonda de Foley en un 90% y cateter central en 76.6%. Se
encontraron 28.6% con infeccion de vias urinarias, neumonia nosocomial 26.5%,
bacteriemia 12.2%, infeccion asociada al sitio de catéter 18.4% e infeccion de
tejidos blandos 8.2%. De las 49 infecciones nosocomiales en el 49.4% tuvieron
cultivo positivo. Conclusiones: Las infecciones nosocomiales mas frecuentes
encontradas en el estudio fueron de vias urinarias y neumonia nosocomial. La
tasa de prevalencia fue menor comparada con otros estudios. Se tendran que
realizar mas estudios en el futuro por periodos mas largos para poder encontrar

factores de riesgo e incidir en ellos para su prevencion.
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Introduccién

Las infecciones nosocomiales son un problema importante en la asistencia de
cuidados de la salud alrededor del mundo®. La vigilancia de las infecciones
nosocomiales es necesaria para evaluar la manera de como los hospitales
intervienen en la prevencién de las infecciones y seguridad del paciente. Las
infecciones relacionadas con la salud son las que se asocian con las practicas
asistenciales en pacientes que estan hospitalizados o ambulatorios pero en
contacto con el sistema. La incidencia de las infecciones nosocomiales estan en
aumento lo que puede ser resultado de enfermedades crénicas, poblacion de
personas de edad avanzada y la resistencia a los antibidticos. Las infecciones
nosocomiales pueden ser bacterianas, fungicas o virales aunque las infecciones
bacterianas son las mas comunes y clinicamente significativas. Los principales
tipos de infecciones relacionadas con el sistema sanitario estan en relacién con
procedimientos invasivos y son: infeccibn respiratoria, quirdrgica, urinaria y
bacteriemia relacionada a accesos vasculares.® ® Las infecciones nosocomiales
son un problema relevante de salud publica de gran trascendencia econémica y
social; constituyen un desafio para las instituciones de salud y personal médico
responsable de su atencion. *

Las infecciones nosocomiales pueden definirse como la condicion localizada o
generalizada resultante de la reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso o0 su toxina, que no estaba presente o en periodo de incubacion en el
momento del ingreso del paciente al hospital y que puede manifestarse incluso

después de su egreso.®



Impacto de las infecciones nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales se asocian con altas tasas de morbi-mortalidad lo
que traduce en un incremento en los dias de hospitalizacién. Las encuestas de
prevalencia han sido uno de los métodos epidemiolégicos mas utilizados a nivel
institucional y en los distintos niveles regionales. Estos estudios han
proporcionado informacién sobre la frecuencia de infecciones nosocomiales y los
sitios mas frecuentes, ayuda a identificar pacientes susceptibles y zonas de riesgo
determinadas en los hospitales.?

Las infecciones nosocomiales ocasionan una elevada mortalidad, prolongan la
estancia hospitalaria y aumentan los costos asistenciales. Afectan al 10% de los
pacientes admitidos al hospital, de éstos, el 5% de los pacientes se comporta con
una elevada morbimortalidad y un mayor costo econémico anualmente, esto se
traduce en 5000 muertes con un costo alto para el servicio nacional de salud
alrededor del mundo.®

Las infecciones nosocomiales relacionadas con la mortalidad sigue siendo un
verdadero problema de salud publica. Desde la década de los 70°s las infecciones
nosocomiales se han asociado con 80,000 muertes por afio y se clasifico como la
112 causa mas comun de muertes hospitalarias en los Estados Unidos;
actualmente son la segunda causa de muerte tras las enfermedades
cardiovasculares. ®2® Las infecciones nosocomiales son complicaciones en las que
se conjugan diversos factores de riesgo que en su mayoria pueden ser
susceptibles de prevencion y control, resulta fundamental la evaluacion continua

sobre los programas y politicas establecidas para su control



En México hay 3,655 hospitales con 62,368 camas, con 6.6 millones de ingresos
estimados por afio; '° las unidades de cuidados intensivos (UCI) constituyen una
estimacion de 2,139 camas (3.4 % de todas las camas) . El Gnico estudio
interinstitucional para la vigilancia de las infecciones nosocomiales mostro tasas
de prevalencia de entre el 5% y el 19% con las tasas mas altas en la UCI. En
este  momento pocas instituciones cuentan con programas de control de
infecciones. ** Para identificar la magnitud del problema se realiz6 un estudio de
prevalencia puntual de infecciones en 254 UCI de México, en el que se demostrd
un total de 58.2% pacientes infectados; neumonia 39.7%, infeccién del tracto
urinario 20.5%, infeccion de la herida 13.3% y bacteriemia 7.3% con una tasa de
mortalidad de las infecciones adquiridas en UCI después de 6 semanas de
seguimiento del 25.5%. Se ha estimado que la frecuencia de infecciones
nosocomiales en unidades hospitalarias varia de 2.1 a 15.8%." Las tasas de
prevalencia de infeccibn son mayores en pacientes de edad avanzada,

enfermedad subyacente o quimioterapia.’

Factores que influyen en la manifestacién de las infecciones nosocomiales
El agente antimicrobiano

El paciente estd expuesto a una gran variedad de microorganismos durante la
hospitalizacion. El contacto entre si no necesariamente produce una enfermedad
clinica puesto que hay otros factores que influyen en la naturaleza y frecuencia de
la infecciones nosocomiales. La posibilidad de exposicion depende en parte de las
caracteristicas de los microorganismos, incluso la resistencia a los

antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de inoculo. Una gran
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cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos diferentes pueden causar
infecciones nosocomiales. Las infecciones pueden ser causadas por un
microorganismo contraido de otra persona en el hospital o por la propia flora del
paciente. La infeccidon por algunos microorganismos puede ser trasmitida por un
objeto o por sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco de
infeccion. El progreso alcanzado en el tratamiento de las infecciones bacterianas
con antibiéticos ha reducido considerablemente la mortalidad por muchas

enfermedades infecciosas.

Vulnerabilidad de los pacientes

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad de
contraer una infeccion comprenden la edad, el estado de inmunidad, cualquier
enfermedad subyacente y las intervenciones diagnosticas y terapéuticas. Los
pacientes con enfermedades crénicas como tumores malignos, leucemia, diabetes
mellitus, insuficiencia renal o VIH tienen una mayor vulnerabilidad por agentes
patdégenos oportunistas. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos como
biopsias, examenes endoscoOpicos, cateterizacion, intubacion/ ventilacion
mecanica y procedimientos quirdrgicos y de succion aumentan el riesgo de
infeccion. Ciertos objetos o0 sustancias pueden introducirse directamente a los
tejidos o a los sitios normalmente estériles, como a las vias urinarias y las vias

respiratorias.



Resistencia bacteriana

Por medio de seleccion e intercambio de elementos de resistencia genéticos, los
antibiéticos  promueven el surgimiento de cepas de bacterias
polifarmacorresistentes; se reduce la proliferacion de microorganismos de la flora
normal sensible a medicamento administrado, pero las cepas resistentes persisten
y pueden llegar a ser endémicas en el hospital. El uso generalizado de
antimicrobianos para tratamiento o profilaxis es el principal factor determinante de

resistencia.'t 22

Definicidon de casos de las infecciones nosocomiales

Infecciones de vias urinarias: Sintométicas: Tres o mas de los siguientes
criterios: Dolor en flancos, Percusion dolorosa del dngulo costovertebral, Dolor
suprapubico, Disuria, Sensacién de quemadura, Urgencia miccional, Polaquiuria,

Calosfrio, Fiebre o distermia y Orina turbia.
Independientemente de los hallazgos de urocultivo:

Chorro medio: muestra obtenida con asepsia previa, mayor de 50,000 UFC/ml

(una muestra).
Cateterismo: mas de 50,000 UFC/ml (una muestra).
Puncion suprapubica: cualquier crecimiento es diagndstico.

El aislamiento de un nuevo microorganismo en urocultivo es diagnostico de un

nuevo episodio de infeccion urinaria.



Asintomaticas. Pacientes asintomaticos de alto riesgo con un sedimento urinario

que contenga 10 o mas leucocitos por campo mas cualquiera de los siguientes:

Chorro medio: muestra obtenida con asepsia previa mayor de 50,000 UFC/ml (una
muestra). Cateterismo: mayor de 50,000 UFC/ml (una muestra). Puncién

suprapubica: cualquier crecimiento es diagnostico.

En caso de sonda de Foley: Cuando se decide instalar una sonda de Foley, la
Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalaria debera evaluar la necesidad de
obtener urocultivo al momento de la instalacion, cada cinco dias durante su
permanencia y al momento del retiro. La vigilancia de la etiologia microbioldgica
descrita tendra prioridad en pacientes graves, con enfermedades energizantes
e internados en &reas criticas. Sintoméatica, de acuerdo con los criterios del
numeral 6.5.1: mayor de 50,000 UFC/ml (una muestra). Asintomatica mayor de

50,000 UFC/ml (dos muestras).

Infecciones de vias urinarias por Candida spp: Dos muestras consecutivas. Si se
tiene sonda de Foley debera retirarse y obtenerse una nueva muestra con:
>50,000 UFC/ml. La presencia de pseudohifas en el sedimento urinario es

diagnéstica de IVU por Candida spp.>**

Neumonia: Fiebre, hipotermia o distermia y esputo purulento o drenaje purulento
a través de canula endotragueal que al examen microscopico en seco débil
muestra <10 células epiteliales y > 20 leucocitos por campo; Signos clinicos de
infeccion de vias aéreas inferiores. Radiografia de térax compatible con neumonia;

Identificacion de microorganismo patégeno en hemocultivos, en secrecion



endotraqueal (obtenida por cepillado bronquial, aspirado transtraqueal o biopsia) o
en esputo.”™®
Bacteremia. El diagndstico se establece en un paciente con fiebre, hipotermia o
distermia con hemocultivo positivo. Este diagnostico también puede darse aun en
pacientes con menos de 48 horas de estancia hospitalaria si se les realizan
procedimientos de diagndsticos invasivos o reciben terapia intravascular.

Un hemocultivo positivo para Gram negativos, Staphylococcus aureus u hongos es
suficiente para hacer el diagnéstico. En caso de aislamiento de un bacilo Gram
positivo o estafilococo coagulasa negativa se requerirdn dos hemocultivos
tomados en dos momentos y/o sitios; puede considerarse bacteriemia si se cuenta
con uno o mas de los siguientes criterios: Alteraciones hemodinamicas, Trastornos
respiratorios, Leucocitosis o leucopenia no inducida por farmacos, Alteraciones de
la coagulacién (incluyendo trombocitopenia), Aislamiento del mismo
microorganismo en otro sitio anatémico o Bacteriemia primaria. >*°

Infeccion del sitio de insercion de un cateter vascular: inflamacion, linfangitis o
secrecion purulenta en el sitio de insercion del cateter.’

Patégenos nosocomiales comunes %

Staphylococcus aureus 30%
Pseudomonas aeuroginosa 29%

Staphylococcus coagulasa negativo 19%

Candida spp 17%
Escherichia coli 13%
Enterococcos 12%
Acinetobacter spp 9%
Klebsiella spp 8%



Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales son un indicador de la calidad de la atenciéon médica
en las unidades hospitalarias. Constituyen un grave problema de salud, con una
carga importante de morbilidad y mortalidad para los pacientes e implicaciones
econdmicas para los servicios de salud.

La prevalencia de las infecciones nosocomiales oscila entre el 3 'y el 12%, siendo
variable esta proporcion cuando se le considera por servicio de atencidon y por
institucion de salud 8. La vulnerabilidad de la poblacion de pacientes, la naturaleza
de las intervenciones y la infeccion cruzada son tres de los muchos factores
predisponentes®®. El conocer la ocurrencia y el comportamiento de las infecciones
nosocomiales en una unidad médica, permite a las autoridades en salud evaluar el
impacto de los programas de control, los cuales contienen acciones especificas de
prevencion y control por tipo de infeccibn nosocomial. Lo que queda claro es que
la infeccion nosocomial se asocia con una mayor mortalidad y enormes costos de
recursos financieros®®. Un componente fundamental en los programas de
prevencion y control de las infecciones es su vigilancia rutinaria y su real magnitud
en cada institucion de salud y como indicador en la calidad de la atencién de los

pacientes interesa conocer:

¢,Cual es prevalencia de las infecciones nosocomiales en el servicio de Medicina
Interna del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI en el

periodo comprendido del 01 de julio al 31 de diciembre de 20127



Justificacion

Las infecciones nosocomiales son una causa importante de morbilidad y
mortalidad. La vigilancia es un componente vital para su prevencion y control.
Multiples estudios y proyectos han puesto de manifiesto que las infecciones
hospitalarias son en gran medida evitables. ElI conocimiento del riesgo puede
ayudar al diagndstico precoz y el tratamiento temprano en pacientes que estén
incubando una infeccion. Prevencién y control de las infecciones nosocomiales es
uno de los objetivos clave de la calidad clinica y programas de seguridad en la
atencion hospitalaria. Finalmente los datos de vigilancia pueden ser estratificados
de acuerdo a los factores de riesgo que permitan la comparacion interna o externa
de las tasas de infeccién. Por lo que el objetivo del presente estudio es conocer la
prevalencia de la infecciones nosocomiales a través de recoleccion de datos

recopilados del sistema de vigilancia epidemiolégica 'y expediente clinico.

10



Objetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de la infecciones nosocomiales en el servicio de

Medicina Interna del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

en el periodo comprendido del de 01 de julio al 31 de diciembre del 2012.

Objetivos especificos:

Describir los tipos de infecciones nosocomiales mas frecuentes en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Conocer el agente etiologico mas frecuente por tipo de Infeccion
Nosocomial en el servicio de Medicina Interna del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Describir los factores de riesgo mas frecuentes asociados por tipo de
Infeccibn Nosocomial en el servicio de Medicina Interna del Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

11



Material y Métodos:

Tipo de estudio:

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal con el objetivo de

describir el comportamiento de las infecciones nosocomiales del servicio de

Medicina Interna Centro Médico Nacional siglo XXI en el periodo comprendido del

01 de Julio al 31 de Diciembre de 2012.

Poblacién: Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna con diagnostico de
infeccion nosocomial en el periodo comprendido del 01 de Julio al 31 de
Diciembre de 2012.

Lugar de estudio: Servicio de Medicina Interna del Hospital de
especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo

comprendido del 01 de Julio al 31 de Diciembre de 2012.

Muestreo no probabilistico, por conveniencia: se incluyeron todos los
pacientes con diagnéstico de infeccion nosocomial hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna en el periodo comprendido del 01 de Julio al

31 de Diciembre de 2012.
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Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagndstico de Infeccidn
Nosocomial que se hospitalizaron en el servicio de Medicina en el periodo
comprendido del 01 de Julio al 31 de Diciembre de 2012.

e Que contaran con expediente clinico en el Archivo del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo

comprendido del 01 de Julio al 31 de Diciembre de 2012.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no cumplieron con la definicion operacional de infeccién
nosocomial
e Pacientes provenientes de otros servicios que presentaron infeccién
nosocomial.

e Paciente que reingresaron y que hayan presentado infeccidbn nosocomial.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes con diagndstico de infeccion nosocomial que no cuenten con
expediente clinico en el Archivo del Hospital de Especialidades del centro

Médico Nacional Siglo XXI.
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Tipo y operacionalizacion de variables

Variable dependiente:

Infeccidbn nosocomial:

e Definicion conceptual: Condicion localizada o generalizada resultante de la
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no
estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del
paciente al hospital y que puede manifestarse incluso después de su
egreso.

e Definicion operativa: Toda infeccién contraida en el hospital reconocible
clinica o microbiolégicamente, que afecta al enfermo por el hecho de su
ingreso consignada en el expediente al momento de la captura

e Unidad categérica: Dicotomica 1Si 0 No

Variable independiente:

Edad:

e Definicion conceptual: tiempo trascurrido desde el nacimiento de un
individuo hasta el momento actual.

e Definicion operativa: Edad en afios consignada en el expediente clinico al
momento del estudio.

e Tipo de variable: Cuantitativa Discreta.

e Edad: Numeros arabigos.
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Sexo:

Definicibn conceptual: Condicidon organica que distingue entre hombre y
mujer.

Definicion operativa: Genero del paciente consignado en el expediente
clinico

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Unidad: 1 Masculino. 2 Femenino.

Comorbilidad:

Definicion conceptual: Trastorno que acompafa a una enfermedad primaria.
implica la coexistencia de dos mas patologias medicas no relacionadas.
Definicibn operativa: Presencia de cualquier otro tipo de enfermedad
ademas del motivo de ingreso consignados en el expediente clinico

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Unidad: Dicotdbmica 1 Si 0 No

Servicio de procedencia:

Definiciébn conceptual: es el origen de algo o el principio de donde nace o
deriva.

Definicion operativa: Es el punto de partida de una persona antes de arribar
a un nuevo servicio consignado en el expediente clinico al momento de su
captura.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Unidad categorica: Dicotdmica 1 Si 0 No
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Diagnéstico de infeccién nosocomial:

Definicion conceptual: Cualquier enfermedad microbioldgica o clinicamente
reconocible, que afecta al paciente como consecuencia de su ingreso en el
hospital o al personal sanitario como consecuencia de su trabajo.

Definicion operativa: Toda infeccion contraida en el hospital reconocible
clinica o microbiolégicamente, que afecta al enfermo por el hecho de su
ingreso, consignada en el expediente al momento de la captura.

Tipo de variable. Cualitativa Nominal

Unidad categorica: Dicotdmica 1 Si 0 No

Localizacién de la infeccidn nosocomial:

Definicibn conceptual: son infecciones intrahospitalarias que afectan
cualquier parte de la anatomia.

Definicion operativa: Infeccion que afecta cualquier parte de la anatomia
consignada en el expediente clinico al momento de la captura.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Escala de medicion: Politomica.

Unidad categorica: 1 Infeccién urinaria 2 Neumonia Nosocomial

3 Neumonia asociada a ventilador 4 Infeccion de piel y tejidos blando

5 Bacteremia 6 Infeccion del sitio de cateter
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Microorganismos mas frecuentes:

Definicion conceptual: Organismo microscopico formado por una sola célula
gue es capaz de causar enfermedades.

Definicion operativa: Microorganismos reportados en cultivos positivos
consignados en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Escala de medicion: Politomica

Indicador categorico: 1 Escherichia coli 2 Pseudomonas aeuroginosa

3 Staphyloccus aureus 4 Klebsiella neumoniae 5 Acinetobacter baumannii
6 Enterococcus faecalis 7 Stenotrophomonas maltophilia 8 Proteus
mirabilis 9 Serrsatia marcescens 10 Morganella morganii

11 Staphylococcus epidermidis 12 Sin desarrollo

Cateter venoso central:

Definicion conceptual: Dispositivo intravascular que sitla su extremo distal
en la vena cava superior o inferior, justo antes de la entrada en la auricula
derecha.

Definicién operativa: Inflamacion, linfangitis o secrecién purulenta en el sitio

del cateter documentada en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal.

Unidad categorica: Dicotdbmica 1 Si 0 No
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Cateter mahurkar:

Definicion conceptual: Dispositivo intravascular localizado en vena cava
superior, yugular o subclavia.

Definicién operativa: Inflamacion, linfangitis o secrecién purulenta en el sitio
del cateter documentada en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Unidad categorica: Dicotdmica 1 Si 0 No

Sonda Foley:

Definicibn conceptual: Tubo hueco y flexible para la insercion en una
cavidad del cuerpo con el fin de permitir el paso de fluidos desde la vejiga a
través del meato de la uretra.

Definicion operativa: Presencia de una sonda transuretral con el fin de
establecer una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente desde
la vejiga al exterior con fines diagndsticos y/ o terapéuticos documentado
hoja de captura o expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Unidad categorica: Dicotdbmica 1 Si 0 No
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Sonda nasogastrica:

¢ Definicion conceptual: Es un tubo de material plastico mas o menos flexible
gue normalmente se coloca por uno de los orificios nasales hasta el
estbmago.

e Definicion operativa: Presencia de material de plastico colocado por orificio
nasal registrado en hoja de captura o expediente clinico.

e Tipo de variable: Cualitativa Nominal

e Unidad categérica: Dicotomica 1 Si 0 No

Ventilacidon mecanica asistida:

e Definicion conceptual: Es un método de soporte vital ampliamente utilizado
en situaciones clinicas de deterioro de la funcion respiratoria de origen intra
0 extra pulmonar.

¢ Definicion operativa: Sustitucion artificial de la ventilacién consignada en el
expediente clinico al momento de captura.

e Tipo de variable: Cualitativa Nominal

e Unidad categorica: Dicotdbmica 1 Si 0 No
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Tragueostomia:

Definicion conceptual: Consiste en comunicar el exterior con la luz traqueal,
generalmente al nivel de la parte baja y media del cuello.

Definicién operativa: Procedimiento quirdrgico realizado y registrado en el
expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Unidad categorica: Dicotébmica 1 Si 0 No

Tratamiento:

Tratamiento antibidtico: Procedimiento farmacologico con base en una
sustancia bioldgica o sintética para la erradicacion de infeccion bacteriana.
Definicion operacional: tratamiento con cualquier antimicrobiano registrado
en el expediente.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal

Escala de medicion: Politomica

Indicador categorico: 1: Imipenem 2 Meropenem 3 Piperacilina/Tazobactan
4 Amikacina 6 Ciprofloxacino 7 Moxifloxacino 8 Ceftriaxona 9 Ceftazidima
10 Cefepime 11 Vancomicina 12 Trimetoprima con sulfametoxazol 13

Fluconazol 14 Tigeciclina 15 Claritromicina 16 Nitrofurantoina.
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PROCEDIMIENTO

1. Se localizaron los datos y numeros de afiliacion de pacientes con
diagnéstico de infeccion nosocomial.

2. Se revisaron los resultados de reportes de cultivos del sistema de vigilancia
de infecciones nosocomiales del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 01 Julio al 31 de
Diciembre de 2012.

3. Se solicitaron los expedientes en el archivo clinico.

4. Se revisaron expedientes clinicos y se verificaron los criterios de inclusion
en hojas de recoleccién. Los datos obtenidos se capturaron en una base de
datos del programa SPSS-21 se realiz6 andlisis estadistico univariado y
bivariado.

5. Se realizd el andlisis estadistico, redaccion del documento y se

presentaron resultados.
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Anélisis Estadistico

Se realiz6 mediante estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y de
desviacidon para variables cuantitativas, proporciones y porcentajes para variables
cualitativas.

Para la correlacion se utilizara coeficiente de correlacion de Pearson y Chi

cuadrada para ver diferencias, valor de P para significancia estadistica.
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Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio retrospectivo y que no se realizé ninguna intervencién no
requirid6 consentimiento informado. La propuesta y ejecucion del presente estudio
no viola la Ley General de salud de los estados Unidos Mexicanos en materia de
investigacion para la salud ni las normas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se considera una investigacion sin riesgo.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos
establecidos por la declaracion de la asamblea Mundial del tratado de Helsinki,

Finlandia ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.
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RECURSOS

HUMAMANOS

Médico residente de medicina interna
Médico jefe del servicio de medicina interna
Médico adscrito al servicio de infectologia

Asesor metodolégico

MATERIALES
Computadora personal
Internet

Papelerias

Fotocopias

Impresora

ECONOMICOS

Seran proporcionados por el investigador, no requirio financiamiento
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Resultado

Se revisaron 42 expedientes clinicos de pacientes hospitalizados, en el servicio
de Medicina Interna de Centro Médico Siglo XXI en el periodo comprendido del
01 de julio al 31 de Diciembre del 2012 con diagnéstico de Infeccion nosocomial
de los cuales se excluyeron 12 que no cumplieron con los criterios de inclusion. Se
documentaron 49 infecciones nosocomiales que correspondieron a 30 pacientes,
46.6 % del sexo masculino (14 pacientes) y 53.3 % (16 pacientes) del sexo
femenino. La mediana de edad fue de 68 afios, con un rango de 27 a 95 afios.
En cuanto a los dias de estancia hospitalaria se encontré una mediana de 17 dias
con rango de 7 a 55 dias. Solo 1 paciente estuvo ingresado en la Unidad de
Cuidados intensivos. En cuanto al servicio de procedencia 29 pacientes (96.6%)

fueron de admision continua y solo el (3.3%) provenia de otro hospital. (Tabla 1).

Cuadro.1

42 pacientes con infeccién Nosocomial

12 de excluyeron por falta de expediente clinico

30 pacientes cursaron con 49 infecciones nosocomiales
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Tabla. 1 Caracteristicas demograficas de pacientes con infeccion nosocomial.

Demogréficos Frecuencia Porcentaje
(n=30) (%)
Genero
Masculino 14 46.6
Femenino 16 53.3
Defuncion 7 23.3
Estancia en UCI 1 3.3

Servicio de Procedencia
Admisién continua 29 96.6

Otro Hospital 1 3.3
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De acuerdo a las comorbilidades de los paciente registradas en el expediente
clinico se encontr6 Diabetes Mellitus tipo 2 (43.3%), Hipertension Arterial
Sistémica (36.6%), Infeccion por VIH (16.6%), Enfermedad renal crénica (16.6%)
Cardiopatia (16.6%), otras (13.3%) y Hepatopatias (3.3%). Entre otras se
encontraron las siguientes patologias: hipotiroidismo, epilepsia, enfermedad

cerebro vascular y Cancer de prostata. (Tabla 2)

Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes que cursaron con infecciones

nosocomiales en el servicio de Medicina Interna.

Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
(n=30) (%)
Diabetes mellitus 13 43.3
Hipertension Arterial Sistémica 11 36.6
Infeccion por VIH 5 16.6
Enfermedad Renal Cronica 5 16.6
Cardiopatia 4 13.3
Otras 4 13.3
Hepatopatias 2 6.6
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Los principales diagnosticos de ingreso se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Diagndstico principal de ingreso al servicio de Medicina Interna.

Diagnoéstico Frecuencia Porcentaje
(n=30) (%)
Insuficiencia cardiaca congestiva 4 13.3
Fiebre en estudio 3 10
Infeccién urinaria 2 6.6
Diabetes mellitus tipo 2 2 6.6
Gastroenteritis 2 6.6
Bloqueo Auriculo Ventricular 1 3.3
Desequilibrio hidroelectrolitico 1 3.3
Sindrome de HELLP 1 3.3
Linfoma de Hodgkin 1 3.3
Sepsis 1 3.3
Sindrome confusional 1 3.3
Ventriculitis 1 3.3
Absceso profundo de cuello 1 3.3
Choque mixto 1 3.3
Derrame pleural 1 GBS
Enfermedad granulomatosa 1 3.3
Enfermedad vascular cerebral 1 3.3
Lesion ocupante de espacio 1 3.3
Neumonia adquirida en la comunidad i 33
Tromboembolia pulmonar 1 SR
Tuberculosis 1 3.3
1 3.3

Uropatia obstructiva
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En cuanto a los factores de riesgo asociados para adquirir una infeccion
nosocomial, al momento del ingreso se encontr6 que el (90%) de los pacientes
contaban con sonda Foley, (76.6%) con catéter venoso central, (60%) con sonda
nasogastrica, (36.6%) con ventilacibon mecanica asistida, (53.3%) con uso previo
de antibioticos al momento del diagndstico de la infeccion nosocomial y sélo un

paciente con uso de esteroides. (Tabla 4)

Con respecto a los factores de riesgo para adquisicion de Infecciones
Nosocomiales el (90%) tenia algun tipo de invasion asociada a los cuidados de la
salud, siendo los principales el uso de sonda de Foley en un 90 % Yy cateter

central en (76.6%).

Tabla 4. Factores de riesgo asociados para adquirir una infeccion nosocomial al

momento del ingreso al servicio de Medicina Interna.

Factores asociados Frecuencia Porcentaje
(n=30) (%)

Sonda urinaria 27 90

Cateter venoso central 23 76.6

Sonda nasogastrica 18 60

Uso previo de Antibi6ticos 16 53.3

Ventilacibn mecanica asistida 11 36.6

Uso de esteroide 1 3.3
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En cuanto al sitio de infecciébn nosocomial, se encontraron (28.6%) de pacientes
con infeccion de vias urinarias, neumonia nosocomial (26.5%) y neumonia
asociada a ventilador (6.1%), bacteriemia (12.2%), infeccién asociada al sitio de
catéter (18.4%) e infeccion de tejidos blandos (8.2%). Los pacientes con infeccidn
asociada al sitio de catéter tuvieron aislamiento microbiol6gico de la punta del
catéter y secrecion del orificio de entrada, pero sin hemocultivos positivos por lo

gue no se pudo hacer el diagnéstico de bacteriemia asociada a catéter.

Tabla 5. Tipo de infeccibn nosocomial por paciente.

Tipo de Infeccién Frecuencia Porcentaje
(n=49) (%)
Infeccidn urinaria 14 28.6
Neumonia nosocomial 13 26.5
Infeccion del sitio de cateter 9 18.4
Bacteremia 6 12.2
Infeccién de piel y tejidos 4 8.2
Neumonia asociada a ventilador 3 6.1
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De las 49 infecciones nosocomiales de 30 pacientes, se aislaron un total de 41

microorganismos que correspondieron a: E. coli

(16.3%), S. epidermidis y K.

neumoniae (12.2%), A. baumanniiy P. aeruginosa (10.2%), E. faecalis (8.2%), S

aureus (6.1%); S. maltophilia, S. marcescens, P. mirabilis y M. morganii en el (2%)

y en el (16.3%) de las infecciones no se aislé ningln microorganismo que

correspondié a neumonias nosocomiales. (Tabla 6)

Tabla. 6 Microorganismos aislados de los pacientes con diagnéstico de

neumonia nosocomial

Microorganismo aislado

Escherichia coli
Staphylococcus epidermidis
Klebsiella neumoniae
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa
Enterococcus faecalis
Staphylococcus aureus
Stenotrophomonas maltophilia
Proteus mirabilis

Serratia marcescens
Morganella morganii

Sin desarrollo

Frecuencia

n=49

o +r r Fr Fkr W b~ 01 01 O O o

Porcentaje

(%)

16.3
12.2
12.2
10.2
10.2
8.2

6.1

2
2
2
2
6

16.
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En cuanto a los tratamientos utilizados para las infecciones nosocomiales
diagnosticadas fueron: Imipenem (44.9%), Vancomicina (24.5%),
Piperacilina/Tazobactan (22.4%), Ciprofloxacino (16.3%), Meropenem (14.3%) y
Levofloxacino (12.2%) el resto en de los medicamentos fue en menor porcentaje.

(Tabla 7)

Tabla. 7 Tratamiento utilizado al momento de la infeccion.

Tratamiento utilizado en la infeccion Frecuencia Porcentaje
(n=49) (%)
Imipenem 22 44.9
Vancomicina 12 24.5
Piperacilina Tazobactan 11 22.4
Ciprofloxacino 8 16.3
Meropenem 7 14.3
Levofloxacino 6 12.2
Cefepime 3 6.1
Amikacina 2 4.1
Moxifloxacino 2 4.1
Ceftazidima 2 4.1
Ceftriaxona 1 2
Trimetoprima con sulfametoxazol 1 2
Tigeciclina 1 2
Claritromicina 1 2
Nitrofurantoina 1 2
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En cuanto a la combinacion de antibidticos como tratamiento inicial de las
infecciones nosocomiales se encontrd que 40% de los pacientes recibieron un solo
antibidtico como parte del tratamiento, de éstos, corresponden a: Imipenem,
Meropenem, Vancomicina, Claritromicina y Ciprofloxacino. En las combinaciones
de antibidticos recibidas para el tratamiento fueron: Carbapenemico +
Vancomicina y Carbapenemico + Quinolonas en igual proporcién (10.2%),
Vancomicina + aminoglucidos en (2%) y otros tratamientos combinados (36.7%).
Entre otros tratamientos combinaciones correspondi6 a  Carbapenemico +
Glucopeptido + Minociclina, Carbapenemico + Quinolonas + Glucopeptido,

Carbapenemico + penicilina Antipseudomona + Quinolonas.

Tabla 8 Tratamiento recibidos al momento de la infeccién.

Tratamiento recibido para la infeccion Frecuencia Porcentaje
(n=49) (%)
Monoterapia 20 40.8
Carbapenemico + Vancomicina 5 10.2
Carbapenemico + Quinolonas 5 10.2
Vancomicina + Aminoglucésido 1 2
Otras combinaciones 18 36.7

*Imipenem, Meropenem, Vancomicina, Claritromicina, Ciprofloxacino
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Discusion.

Se registraron un total de 355 egresos del servicio de Medicina Interna en el
periodo estudiado, con un total de 49 infecciones nosocomiales en 30 pacientes.
Se encontré una tasa de prevalencia del 8.4 % de Infecciones Nosocomiales, la
cual es menor comparada con otros estudios, con una mortalidad del 1.9% como
causa directa de la infeccion. De los pacientes, 53% correspondieron al sexo

femenino, con una mediana de edad de 68 afios en ambos grupos.

El 70% de los pacientes cursaba con alguna comorbilidad, la mas frecuente fue
Diabetes mellitus tipo 2 con el (43.3%) como lo reportado en la literatura. Llama
la atencion que de los diagnésticos de ingreso el (40%) correspondian a
padecimientos infectoldgicos y éstos recibieron antibioticos previos al diagnéstico
de la infeccién nosocomial, lo cual se ha asociado como un factor para desarrollar

infecciones nosocomiales.

En cuanto a los factores de riesgo asociados para adquirir una infeccion
nosocomial al momento del diagnéstico también se encontré que el 90% de los
pacientes contaban con sonda urinaria como factor asociado para infeccion de
vias urinarias como lo reportado en la literatura; y del total de las neumonias
nosocomiales en el 50% se reportaron con cultivos de secrecion bronquial
positivo, de las infecciones asociadas al sitio de catéter reportadas tuvieron
aislamiento microbiolégico de la punta del catéter y secrecion del orificio de
entrada, sin embargo no contaban con hemocultivos positivos por lo que no se

pudo hacer diagnostico de bacteriemia asociada a catéter.
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Del total de Infecciones Nosocomiales se aislaron un total de 41 microorganismos
encontrdndose E. coli S. epidermidis y K. neumoniae en mayor proporcion como

principales causas de infeccibn nosocomial como lo reportado en la literatura.

De los tratamientos utilizados al momento del diagnéstico se encontré con mayor
uso al imipenem, Vancomicina y Piperacilina Tazobactan; y el resto en menor
proporcion, de estos el Imipenem fue utilizado en el 44.9% de todos los

antibiéticos como tratamiento inicial.

Del tratamiento recibido para la infeccion en combinaciones con otro antibiotico
los esquemas mas utilizadas en igual proporcion fueron Carbapenemicos
+Vancomicina y Carbapenemicos + Quinolonas sin embargo en el 40.8% fue
monoterapia y de los mas utilizados fueron Imipenem, Meropenem, Vancomicina,

Claritromicina y Ciprofloxacino.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio no difieren de lo reportado en la
literatura. En nuestro estudio se encontr6 una prevalencia de 8.4% con una

mortalidad de 1.9%.

Siendo nuestro Hospital un centro de referencia y de ensefianza, se explica que el
100% de los pacientes tuvieran alguna comorbilidad, asi como procedimiento
invasivos asociados a la atencion de la salud, siendo los mas comunes la sonda
urinaria y la colocacion de cateter central, lo cual tiene una correlacion directa con
el tipo de infecciones nosocomiales mas frecuentemente documentadas como son
infeccion de vias urinarias, neumonias e infecciones asociadas al sitio de catéter.
Llama la atencion en éste ultimo rubro, que como parte del abordaje diagndstico
no se contaba con la toma de hemocultivos como es recomendado por las guias

internacionales.

En cuanto a la vulnerabilidad de los pacientes en este estudio se encontré que el
40% de los diagndésticos de ingreso correspondian a padecimientos
infectoldgicos, por lo que conlleva el riesgo de exposicion a antibidticos de amplio
espectro como factor condicionante para la adquisicibn de infecciones

nosocomiales.

Por otra parte llama la atencion los esquemas antimicrobianos utilizados para el
tratamiento de las infecciones nosocomiales, sin una protocolizacién para su
manejo. El uso inadecuado de antibioticos se asocia como factor de riesgo para

infecciones nosocomiales, asi como un factor para el desarrollo de resistencia
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bacteriana y/o seleccion de cepas resistentes. En nuestro estudio se encontrd que

el 53.3% habian recibido esquema antimicrobiano previo a la infeccion.

Si bien la prevalencia evidenciada en el presente estudio estd dentro de lo
reportado en la literatura fue menor comparada con otros estudios por lo que se
tendran que realizar mas estudios en el futuro por periodos més largos para poder

encontrar factores de riesgo e incidir en ellos para su prevencion.
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ANEXO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DE IDENTIFICACION

NSS:

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

DATOS GENERALES

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: FECHA DE EGRESO:
FECHA DE INGRESO AL SERVICIO:

ESTANCIA EN UCI: SI NO DIAS:

PROCEDENCIA DE OTRO SERVICIO: Sl NO

SERVICIO DE PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE INGRESO:

DIANOSTICO SECUNDARIO:

TIPO DE INFECCION:

FECHA DE DX DE LA INFECCION NOSOCOMIAL:

TIPO DE CULTIVO: FECHA DE CULTIVO: GERMEN AISLADO:
SENSIBILIDAD BACTERIANA: RESISTENCIA BACTERIANA:

COMORBILIDADES

DIABETES SI NO HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SI NO
HEPATOPATIA SI NO ENFERMEDAD PULMOMAR OBSTRUCTIVA SI NO
INSUFICIENCIA RENAL SI NO OTRAS:

FACTORES DE RIESGO, FECHA Y DIAS DE EXPOSICION:

SONDA URINARIA: SONDA NASOGASTRICA:

CATETER VENOSO CENTRAL: VENTILACION MECANICA:
TRAQUEOSTOMIA: TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR:
OTROS:

ANTIBIOTICOS USADOS PREVIO A LA INFECCION NOSOCOMIAL:
ANTIBIOTICOS USADOS PARA LA INFECCION NOSOCOMIAL:
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