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ANTECEDENTES

Las infecciones nosocamiales se definen camo una infeccitn que no se ha presentado 6-
incubado al tiempo de adnisién hospitalaria (23).

La introducci6n de nuevos medicamentos antimicrobianos ha venido a dar una disminucién
de la incidencia de infecciones de los afios 1940-1950, sin embargo, las infecciones adquiridas en
las Unidades de Cuidados Intensivos han sido y seguirdn siendo un verdadero reto para el control-
de las mismas (24).

Estudios en nurerosos centros de 1935 a 1972 reportan que la incidencia de infecciones
nosocomiales particularmente por gram-negativos han incrementado progresivamente durante las Glti
mas cuatro décadas. Aunque los pramedios varian grandemente entre centros se ha podido observar -
que Iadnfeccxm nosocamial se desarvolla entre uno y 14 pacientes por 1,000 en hospitales ameri-
canos

A pesar de mayores avances en todas las éreas de la medicina terape@tica, incluyendo -
terapia antimicrobiana mds de la mitad de los pacientes en quienes se desarrolla una infecci6n no
socamial en el hospital mere (1), incrementando la morbi-mortalidad de los pacientes y asi mism
el costo de hospitalizacitn (2). B

En los afos 60°s, las bacterias gram-negativas fueron la primera causa de infeccion in
trahospitalaria (septicemia por Enterobacter) siendo predaminantemente estos organismos sobre los
gram-positivos como agentes causales de infecciones nosocamiales tanto endémica camo epidémicamen
te (1); aunque aparecen diferencias epidémicas entre centros describiéndose més recientamente un
grupo de microrganismos que se catalogan como los principales agentes patégenos y dentro de  los
cuales se encuentra Sthaphy]ococco, Pneumcocco, Streptococco, enterococos, Providencia-Proteus ,
Pseudamona auroginosa y especies Candida (1 , 24), reconocidos cam los agentes causales mis comy
nes de infeccibn en los pacientes en estado crft:co.

En relacién a la mortalidad, el Estudio Nacional de Infecciones Nosocomiales establece
que de todos 1os hospitales el 0.9% de las infecciones nosocamiales se relacionan directamente -
con el fallecimiento en un 2.9% adicional que contribuye camo causa de muerte (2).

Se ha destacado que los procedimientos usados para el diagnéstico, tratamiento y moni-
toreo de los pacientes en estado critico predisponen ain més a infecciones nosocamiales (25) e Tn
crementan el riesgo de un 5% a 50% de los casos (1).

La incidencia varfa de acuerdo al hospital y tipo de servicio en que se encuentra el -
paciente. Asf tendremos que las dreas de mayor riesgo de infecciones son los servicios de Terapia
Intensiva, Cirugfa General, Medicina Interma y Gineco-Obstetricia (23,1,2). La localizacién mds -
frecuente de las infecciones nosocamiales son : :(a) tracto urinario ; (b) heridas quirtrgicas ;. -
(c) tracto respiratorio bajo: ocasionadas por el tipo de patologia que el paciente presenta por -
1os procedimientos invasivos (1,2,24,25).



Los gérmenes més frecuenttes en las infecciones nosocamiales son E. coli, Pseudamona, -
Enterococo, Staphylococco y mds recientemente la deteccién del génem Candida ha mcrsnentado su
frecuencia predaminantemente en pacientes imunocamprametidos (1, 2, 22, 23).

Cuando un paciente es admitido en una Unidad de Cuidados Intensivos y cuyas condicio -
nes sugieren falla de diversos organos 6 sistemas es necesario realizar diversos procedimierntos-
camo Io son la intubaci6n orotraqueal, colocaci6n de cateter de flotacién (Swan-Ganz), 1lineas ar
teriales, sondas urinarias, cateteres para presién venosa central, sumando a estas la colocacion
de cateteres rigidos para dléllSIS peritoneal aguda 6 hHIDdlc'lllSlS en los pacientes que sufren -
de insuficiencia renal 6 bien alguna otra circunstancia que aterite el uso de estas altimas ( p.
ej. pancreatitis)(24,25,10,11,12,15,16).

El uso de dichos procedimientos de monitoreo y manejo intensifican atn mis la suscepti

bilidad de infecci6n por : (1) los microrganisms son introducidos directamente dentro del to -

- ~prente-sanguineo, (2) se produce daio sobre la piel 6 superficie de las mucosas dafiando la B'a -
rrera fisica favoreciendo la infecci6n, (3) estos materiales actdan com reservorio para los mi
crorganismos propagéndose a otros pacientes. Finalmente, estos instrumentos pueden estar conta
minados desde su marufactura y/o durante su uso 6 estemhzacxén intrahospitalaria, introducien-

do microrganismos directarente dentro del paciente (1,2,6,7).

De las manifestaciones que se describen con mayor frecuencia destacan pacientes de ries
Qo : bacteremias (1), diarreas (24), infecciones del tracto respiratorio (7,9,10,14,19) princi -
palmente neuronias; infecciones de vias urinarias (22,23,11), flebitis (12) e 1ncluso endocardi-
tis (12,15,17) y finalmente peritonitis (6).
Dichas manifestaciones pueden catalogarse camo primarias cuando tienen un foco identificable ~ 6
secundaria cuando la infeccidnproviene de otro sitio (neumonia, infeccibn del tracto urinario).

En el caso de las bacteremias se encuentran involucrados los cateteres venosos centra -
les asf cam los periféricos, cateter para alimentacién parenteral total, cateter de Swan-Ganz,-
lineas arteriales y cateteres venosos para gran permanencia (1,2,15,17,18,12).

En las diarreas, la colitis inducida por los antimicrobianos ha sido frecuentemente ob-
servada. En el caso de otras causas de diarrea se encuentran la contaminacién de las dietas las
cuales se dan a través de sondas de alimentacion (24).

Las infecciones de vias urinarias han sido responsables del 40% de infecciones nosoco -

miales en general y de este 2.8% de los pacientes afectados fallecen; dichas infecciones se atri
buyen a la colocacién de sondas vesicales (Foley),las cuales incrementan el riesgo de infeccién—
en relacién al tiempo de duraci6n (mayor de 72 horas), el riesgo de infeccién es mayor en las mu.
Jjeres (1,22,23,24).
La bacteuria (se define cam presencia de mis de 10 microrganismos/ml de orina) surge por lo me
nos en 25% de los pacientes hospitalizados con sondas vesicales fijas, siendo los patbgenos més
frecuentes Proteus, Pseudamona, Klebsiella y Serratia ademds de E. coli y actualmente en forma -
creciente Candida (2,20,21,23).

Las neuronias nosocomiales es la segunda causa de infecci6n de adquisici6n hospitalaria
y aparece del 12% al 22% de todas las infecciones nosocamiales. El promedio de neumonfas nosoco.
miales varia de 0.1 a 7.7 por 1,000 adnisiones, encontréndose en el grupo de mayor riesgo los pa
cientes que requieren de apoyo ventilatorio; variando su incidencia de 9 a 68% siendo el punto ~
mis relevante el pramedio de fatalidades que alcanza del 50% al 60% (7,8,10,14).
Terapia de inhalaci6n, particularmente nebulizadores, tienen un importante papel en la patogenia
de neumonias de adquisicion intrahospitalaria. Otras vias de adquisici6n de organismos puede -



ser la via-hematfigena 6 mis frecuentemente por aspiracién de contenido de secreciones orofarin =
geas. En pacientes seriamente enferos, quienes tienen tubos omtr‘aqueales 6 de traqueostanfa -
hay alteraciones de las defensas locales por el uso del tubo en sf, ausencia del reflejo tusige-
no, inadecuado manejo de secreciones, inadecuada limpieza mucociliar y obstruccién endctraqueaT
por secreciones, todas condlcmnantes 6 predisponentes del desarrollo bacteriano con la apari -
ci6n posterior de neumonfa {7,10,14).

Los microrganismos mis comnes que producen neumonias nosocamiales son Pseudamona aeu
roginosa, Proteus mirabillis, Serratia marscences, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Sta
phylococcus aureus (10).

En relaci6n a peritonitis por dialisis peritoneal su incidencia varfa entre centros -
con un praredio aproximado de 1.3% por afo, dependiendo predaminantemente de ervores durante su
colocacion del cateter y durante el cuidado que se le de. El gémen patégeno més frecuentemente
identificado ha sido Staphylococco epidermidis (16).

Considerando a las infecciones nosocaniales cam una infeccitn que no se presentado 6

incubado al tiempo de admisicién bospitalaria es obvio considerar que existen factores de riesgo
y condiciones propias del paciente que favorecerdn el desarrollo de dicha infeccitn.
En general las infecciones nosocomiales son mis camines en (1) pacientes de edad avanzada,(2) en
aquellos quienes tienen ya una infecci6n de adquisicion nosocamial 6 comnitaria, (3) mayor per-
manencia en el hospital, (4) espera prolongada en el hospital previo a cirugia,(5) cirugias pro
longadas, (6) aquellos que ingresan a los hospitales para procedimientos diagnésticos que afectan’
la estabilidad corporal para resistir a la infecci6n, (7) 1os que se someten a ciertos procedi -
mientos diagndsticos y terapetiticos, tales cam cateterizacitn urinaria, soporte ventilatorio -
contfnuo y terapia corticosteroide 6 immunosupresora. Generalmente el riesgo es llger‘anante -
mayor en harbres que en mujeres excepto para infecciones del tracto urinario (3); asi misto  se
aprecia un 58% de infecciones nosocamiales en el sexo femenino contra un 42% en el sexo masculi-
no con un mayor porcentaje de aparicién (25%) en el grupo de edad de 50-64 aios (3).

El cultivo de cénulas vasculares samicuantitativamente sugiere que la mayoria de las -
septicemias relacionadas a esta empiezan cam una infeccién local de la herida intradérmica don-
de se localiza la cdnula, aisldndose predaminantemente S. aureus, S. epidermidis, enterococo, ba
cilos gram-negativos y Candida. Dicho riesgo se incrementa cuando la cénula ha permanecido por
mis de 72 horas, encontréndose la misma relaci6n para cateteres de hiperalimentacion (1).

La duraci6n de la cateterizacién parece ser el factor de riesgo més importante incrementéndose -
este después de 4 dfas. En relacién a los diferentes tipos de cateter, Hampton encuentra 4% -
para lineas arteriales y cateteres de pléstico cortos en comparaci6n de 20% para cateteres sub =
clavios de hemodiélisis, mientras que Hilton encuentra un 11.6% de infecci6n en puntas de catete
res y 12% para cateter de Swan-Ganz (12). Por otra parte se reportan porcentajes de 32% de in
flamacién local, 5% para infecci6n local y 2% para sepsis en cateter venoso central (17,18).

En el caso de las infecciones de vias urinarias que se considera el sitio de infeccitn
més frecuente, presenta porcentaje de aparicion de 40 a 62% (2): dicha infeccitn se inicia por
el uso de cateteres para drenaje vesical 6 favorecerse por estancia prolongada de la sonda.

La bacteuria sugiere por lo menos en un 25% de los pacientes hospitalizados por sondas vesicales
fijas; el riesgo de infeccitn es aproximadamente de 5% por dia de cateterizacibn y presentando -
un porcentaje de mortalidad por esta causa hasta de 2.9% (23).

Los organismos més frecuentemente aislados son Proteus, Pseudamona, Klebsiella, Serratia ademis-
de E. coli y Candida ultimamente en pacientes inmmocomprametidos (22,23,11,20,21).



La mayor parte de las infecciones son benignas, producen pocos sintomas, no hay fie --
bre y pueden resolverse al retirar la sonda. La bacteremia gram-negativa que se presenta en 1-2
por ciento de los pacientes con bacteuria con sonda, es la carplicacién mds significativa de las
infecciones urinarias inducidas por este tipo de padecimiento. También se ha sugerido que la -
bacteriuria en pacientes cateterizados co-existe con aumento relativo ajustado al riesgo de muer
te del triple en camparacién con bacterias similares sin bacteriuria (23).

. La neumonia que ocurre en una Unidad de Cuidados Intensivos en su mayorfa es alveolar-
y es mis frecuentamente causadas por organismos entéricos gram-negativos incluyendo Pseudamona -
aeuroginosa, Proteus mirabillis, Serratia marcences, E. coli, Klebsiella pneumoniae y S. aureus.
Los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos estén frecuentemente debilitados e irmunocom -~
prometidos; sus mecanismos pulmonares de defensa naturales son inadecuados por anestesia y tubos
endotraqueales, y su exposicién a organisms nosocomiales virulemtos que fluyen en el hospital
(10). Segtin K. Burchard establece que el 12 al 22% de pacientes admitidos a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos tiene neutonia (10) considerdndose ademds del apoyo ventilatorio los nebulizado -
res y algin otro tipo de terapia pulmonar cam factores predisponentes por contaminacion de Tos
circuitos de los ventiladores y/o nebulizadores (14).

Fagon y colaboradores reportan que el incremento del riesgo de desarrollar neumonia en pacientes
recibiendo soporte ventilatorio artificial es de 1% por dia de vertilacién (14). Torres y cols.
reportan 24% de incidencia de neumonfa nosocomial y una mortalidad de 33% por esta causa (14).
Por otra parte se aprecia un incremento del riesgo de infecci6n (neumonfa) después de 2.6 dias -
de apoyo ventilatorio (7).

A pesar de lo anterior se desconoce la incidencia actual correcta de dicha infeccibn -
debida a los criterios diagndsticos usuales son inespecificos y la poblacidn de estudio puede va
riar ampliamente de una serie a otra (9) aunque un estudid reciente sugiere que cuando se usan =
criterios clinicos solos para diagnosticar neumonfa en pacientes ccn apoyo ventilatorio, la real
incidencia de este tipo de infeccitn puede ser sobreestimado. Fagon y cols. usando criterios -
clinicos y microbiologicos reportaron una incidencia de neumonfa nosocamial de 9% y un promedio-
de mortalidad de 71% en un estudio de 567 pacientes mecdnicamente ventilados (9,14).

Por otra parte se camenta un factor de riesgo mis en el desarrollo de neumonfa nosoco-
mial t(an paz):ien*res con uso concamitante de sonda nasogastrica y uso de bloqueadores de receptores
H-2 (6,19).

La peritonitis es un problema comin que ocurre en pacientes con insuficiencia renal -
tratados con didlisis peritoneal en forma aguda. La incidencia de infecciones se reporta en 1.3
por ciento. Los organismos gram-positivos, particulamente estafilococo epidermidis son los més
frecuentemente patogenos. Por lo tanto es importante un cuidadoso manejo de las didlisis dado -
que los sitios mis frecuentemente afectados son el sitio de entrada del cateter, abscesos de pa
red, infecci6n del tunel de entrada del cateter y finalmente peritonitis, pudiéndose monitorear-
y prevenir su infeccién mediante la realizacién de estudios citoquimicos y cultivos de 1fquido -
de diélisis cada 72 hrs. No existen datos en relaci6n al incremento de probabilidad de infecci-
6n por dias de colocacién de cateter de didlisis (16) -



EI problema a resolver es :

¢ Cudl es la incidencia de las infecciones dentro de una Unidad de Cuida
dos Intensivos en pacientes quienes se han sametido a procedimientos invasivos tanto diagnésti -
cos cam terape(ticos ?

La justificacién de este proyecto fué :

Al ingresar un paciente a una Unidad de Cuidados Intensivos asf mismo durante su estan
cia, requieren de ser monitorizados en forma continua y ademds de una vigilancia bastante estre-
cha; en muchos casos si no, que en la mayorfa se requiere de técnicas 6 procedimientos invasivos
cam 1o es la colocaci6n de cateteres centrales en sus diferentes vias de acceso en forma percu-
tanea (subclavia, supraclavicular, yugular, percuténea) y as{ mismo la propia colocacién de cate
ter de Swan-Ganz, de igual manera se requiere en ocasiones de asistencia ventilatoria mecénica =
que para dicho se requiera de cénulas endotraqueales con aplicacién orotraqueal, nasotraqueal 6
bien mediante una cénula de traqueostomfa.

En caso de insuficiencia renal aguda la colocacion de cateter rigido peritoneal 6 fis
tula arterio-venosa son necesarias. En el caso del monitoreo de uresis la colocacin de sondas
vesicales son indispensables para un monitoreo estrecho. En lo que respecta al tiempo de perma-
nencia este es variable, en ocasiones dichos instrumentos se mantienen colocados hasta la cample
ta estabilizaci6n del paciente.

En determinadas situaciones y dadas las condiciones criticas del paciente a su ingre-
S0 es necesario realizar técnicas para monitoreo intensivo e invasivo de manera urgente no permi_
tiendo realizar las adecuadas técnicas de asepsia y antisepsia; por este motivo el riesgo de in
feccion m‘trafnspltalama (Unidad de Cuidados Intensivos) se mantiene en forma latente y se ve -
incremento ademés por el tiempo de permanencia de estos materiales invasivos y asi mismo a los
cuidados que se les de a estos.

Por los motivos anteriormente mencionados y ante la carencia de estadfsticas que pro -
porcionen datos sobre las condiciones de incremento en el riesgo de desarvollar infecciones ad
quiridas en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez sur
gi6 la inquietud por dar a conocer la incidencia de infecciones nosocaniales en nuestra unidad. ™

El propbsito de este trabajo es dar a conocer cudles son los gérmenes mds caminmente -
involucrados, cudl es el 6rgano mis frecuentemente afectado y de esta forma proporcionar estadfs
ticas sobre este tema.

Los objetivos propuestos fueron :

- Identificar los organismos presentes en las infecciones nosocamiales.

- Localizar los sitios mds frecuentes de estas.

- Informar acerca de los porcentajes de infecciones nosocomiales.

- Establcer normas que nos permitan un mejor control de las mismas.

El disefio fué : descritptivo , abierto , observacional , prospectivo y transversal.



MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes que por sus condiciones ingresaron a la Unidad de Cuidados In--
tensivos del Hospital General " Dr. Manuel Gea Gonzalez " en la ciudad de México en el peribdo -
camprendido de abril de 1990 a febrero de 1991 se tomaron com universo de estudio.

Cam criterios de inclusién se tamaron a los pacientes cuya permarencia en la  Uni
dad de Cuidados Intensivos fuera mayor de 48 horas, que no presentaran camo motivo de ingreso -
sepsis y aquellos que no tuvieran tratamiento antimicrobiano previo.

Se excluyeron a todos los pacientes que tuvieron tratamiento antimicrobiano previo, aquellos cu
yo motivo de ingreso fue sepsis y aquellos cuya estancia en la unidad fue menor de 48 horas.

Por otra parte se eliminaron a todos aquellos en que no se detectd infeccibn y en aquellos en -
que no se pudo obtener la informacin.

Se consideraron cawo variables dependientes de la patologia el tiempo de estancia -
en la Terapia Intensiva. Como dependientes del investigador, que fuera el mismo investigador -
quien midiera las variables.

Camo variables independientes se tamaron la edad, sexo y servicio de procedencia.

Los datos se obtuvieron de los reportes de cultivo de los diferentes sitios de don
de se obtuvieron las muestras y asi mismo de los expedientes de los pacientes.

Los cateteres centrales venosos fueron cambiados cam médximo al quinto dia de su co.
locaci6n 6 antes si presentaron datos de infeccidn local 6 contaminacién considerdndose positivo
si el reporte present6 més de 15 colonias y se catalog6 esta caw infeccitn relacionada al cate-
ter (se define como la recuperacién de més de un nfmero especifico de organisms de un
de cateter, en asociacién con una bacteremia clinicamente aparente 6 una infeccidn local).

El cateter de Swan-Ganz se retird al tercer dia 6 antes en caso de haber presentado datos de in
feccibn local 6 contaminaci6n considerdndose los mismos criterios de infecci6n anteriores.

En el caso de vias urinarias se cambi6 la sonda vesical al quinto dia de su coloca-
ci6n 6 antes si se sospeché infeccién 6 contaminaci6n envidndose el segrento terminal de la son
da en medio de transporte al laboratorio de bacteriologia y por otra parte se tamd urocultivo en
forma sistemitica cada tercer dia obteniéndose las muestras de chorro medio y colocindose  esta
en frascos estériles.

Los cultivos de orina fueron considerados positivos cuando se encontraron més de 100,000 colo -
nias de bacterias y en caso de aislar Candida, més de 10,000 colonias.

Para considerar infecci6n de vias respiratorias altas en caso de pacientes con nebu

lizador se realizaron toms seriadas de cultivos de orofaringe y de expectoracién; en el caso de
pacientes intubados se obtuvieron muestras de lavado bronquial con soluci6n salina y colocacién-
de "trampa", mestras que fueron colocadas en frascos estériles. Dichas muestras fueron tamadas
en forma sistematica cada tercer dia.
La reumonfa fué diagnosticada cuando un nuevo y persistente infiltrado radiolégico fue detectado
Junto conados de los siguientes criterios : (1) fiebre mayor de 382 C, leucocitosis mayor de =~
12,000 m” y  (3) un esputo purulento con una tincién de gram mostrando presencia de bacterias y
ademds un cultivo positivo.

A la diélisis peritoneal se realizb cada tres dias la toma de muestras de lfquido -
peritoneal para la realizacion de estudio citoquimico y asi mismo cultivo de dicho 1fquido.
Se tamaron com criterios de infecciég en el caso del estudio citoquimico la presencia de mis de
100 pol imorfonucleares neutrofilos/m™ y tincién de gram positiva : ademés de los criterios clf



nicos de irritacitn peritoneal , leucocitosis en sangre y fiebre. Por otra parte el resultado -
positivo para el cultivo.

Se ‘tamaron muestras en el caso de sello de agua con l1a misma periocidad y con los mis-
mos criterios diagndsticos que se tomaron para didlisis peritoneal.

En los cultivos de lavado bronquial , puntas de cateteres , diélisis peritoneal y se
11o de agua se consideraron positivos si existié ademds correlacién clinica y radiolégica en el
caso de neumonia.

Dentro de las caracteristicas clinicas destac6 : vasodilatacién cutdnea , taquicargia,
fiebre (sindrome séptico) , los hallazgos de laboratorio con leucocitosis mayor de 14,000 m” -
con diferencial mostrando desviacidn a 1a izquierda 6 bien por el contrario leucopenia.

Se detenminaron los siguientes pardmetros : germen causante de la infecci6n y sitio de

la infeccitn.
Se relacionaron por separado la edad de los pacientes, servicio de procedercia, dfa 6 dias cuan-

do se detectS la infeccibn y germen aislado.

Derttro de las consideraciones éticas todos los procedimientos estuvieron de acuerdo -
con 1o estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacitn para -
la Salud : tftulo sequndo , capitulo I , articulo 17 , seccibn I.

RESULTADGDOS,

Se incluyeron 96 pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Gemeral -
" Dr. Manuel Gea Gonzélez “.

Diez pacientes fueron eliminados (seis portadores de sepsis y cuatro por presentar es-
tancia menor de 48 horas).
De los 86 pacientes, 36 (42 %) correspondieron al sexo masculino y 50 pacientes (56%) al sexo fe.
menino (fig. 1)

En la distribucién por gupos de edad se presentd un sesgo hacia el grupode 21 a 30 -

aios (32 pacientes) (fig. 2). Cam puede verse en la gréfica la distribucion por edad no es muy-
parecida a uma curva " normal " por lo que el valor mis representativo es la MDA, estando esta-
dentro de los 21 a 30 afos.
De acuerdo a los grupos de edad y asi mismo al némero de pacientes infectados en cada uno se -
observé lo siguiente : en el grupo de.10 a 20 aflos hubo 10 pacientes de los cuales 5 (50%) pre -
sentaron infecci6n; en el grupo de 21-30 afios el 68% (22 pacientes) desarvollaron infecci6n; “en
el grupo de 31-40 afios el 63% (12 pacientes) desarvollaron infeccitn; entre los 41 y 50 afios el
66% desarrollaron infeccién (4 pacientes); en el grupo de 51-60 affos el 66% (6 pacientes) presen
taron infeccitn y finalmente del grupo de mayores de 61 afios el 80% (8 pacientes) presentaron in
feccién (fig. 2)



De los pacientes aceptados en el estudio, 55 (63%) desarrollaron alguna infeccifn du -
ranite su estancia hsopitalaria y 31 pacientes (36%) no desarrollaron infeccién alguna. Asi mis-
o en relacién al sexo, del grupo que desarrollé infeccién, 21 pacientes (38%) fueron del sexo -
masculino y 34 pacientes (62%) correspondieron al faemenino. (fig. 3)

Considerando la procedencia de los enfermos se obtuvieron los siguientes datos : 47 -
sos (55%) de los adnitidos correspondieron al servicio de Medicina Interna. En segundo término-
fueron pacientes en su mayorfa con toxefiia gravidica que en su mayor proporcitn cursaron con  €s
tado pre y/o post-operatorio, pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia y a quien correspon -
dieron 27 casos (31%). Los pacientes post-operados por el servicio de Cirugia General interveni
dos por diversas causas ocuparon el tercer lugar con 12 casos (14%)..

De las infecciones intrahospitalarias consideradas , las infecciones de vias urina -

rias fueron las que ocuparon el primer lugar. De los 8 pacientes a quién se coloch sonda d& Fo
ley 29 (33%) desarrollaron infeccitn, 5 pacientes (5.8 %) se catalogb como contaminacién y 52 pa
cientes (60 %) no desarrollaron 1nfecc16n De estos pacientes en relaci6n al sexo, el femenino-
presenté més infecciones (52 %) en relacién al sexo masculino que solo presents 48 %.
De los gémmenes aislados en dicha infeccién el génro Candida se presentd en el 45% de los casos,
sequido de Enterobacter aerogenes en un 17 % de los casos ; el resto de porcentaje corespondi6 a
Serratia marcences (14 %) , Escherichia coli (10 %) y Enterobacter cloacae (10 %) y finalmente -
Staphylococco epidermidis con 3%. (Fig 4)

El grupo de edad que present6é mds Indice de infeccibn de vias urina-
rias fue el de 21 a 30 afios con 11 pacientes (44 %); en el grupo de 31 a 40 hubo 10 pacientes™ -
(40 %) y el resto de la poblacion se distribuy6 en los gr'upos de edad restante (16 %).

La infeccién se detectd a los 5.2 dias.

De los pacientes adnitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos s6lo 24 pacientes (27%)
ameritaron apoyo ventilatorio con cdnula orotraqueal; de estos pacientes, 2%% desarroll6 neumo-
nia de acuerdo a los criterios diagn6sticos establecidos ; 41% desarvoll6 colonizacibn de la cd
nula y el 2% no desarroll6 infeccin alguma. De estos pacientes el 71.42 % correspondieron al’
sexo masculino y el 28.57 % al sexo femenino. De acuerdo al qrupo de edad en que se presentd -
la infeccifn , 7 pacientes correspondieron al grupo de 21 a 30 afos (53.84 %) ; en el grupo de
Z(i; g %()) afos hubo 5 pacientes (38.41%) y el resto (1 paciente) a los grupos de edad restantes -
De los gémenes aislados en prmer lugar, Pseudawona aeuroginosa con 33% ; el sequndo lugar Cén
dida y Enterobacter aerogenes con 22 % cada uno y finalmente Klebsiella pnemmme con 11 %.
(fig. 5) La infecci6n se detect6 a los 4.5 dias.

De este mismo grupo de infeccién 10 pacientes (11.62 %) ameritaron manejo con nebuli
zador , de los cudles 4 pacientes (40 %) desarrollaron infeccibn de vias respiratorias altas,~
3 pacientes (27 %) se catalogaron cam contaminaci6n y 3 pacientes (27 %) no desarrollaron  in
fecci6n. De estas infecciones el 28.57 % se presentd en el sexo masculino y el 71.42 % enel =
sexo femenino ; de acuerdo a los grupos de edad el 37.5 % (8 pacientes ) se presentaron en el-
grupodez1a30amsal igual que en el grupo de 31 a 40 affos. Los mistos gémenes fueron ais
lados y en proporciones semejantes a los obtenidos de cdnulas orotraqueales.

La infecci6n se detects a los 3.3 dias de la utilizacién del nebulizador.

A todos los pacientes ingresados les fueron colocados cateteres para mdicién de pre
si6n venosa central ; de estos 12 pacientes (13.9 %) desarrollaron infeccibn mientras que el =
86 % (74 pacientes ) no presentaron infeccién.



De acuerdo a la edad se presents un 16.6 % (2 pacientes) en el grupo de 10 a 20 afios ; 66.6 % -
(8 pacientes) en el grupo de 31 a 40 afios y porcentajes semejantes de 8.3 % (1 paciente respecti
vamente) para los grupos de 41 a 50 y de 51 a 60 afios.

En relaci6n al sexo, el farenino presents 66.6 % de afeccitn y el masculino presentt 41.6 %.

El gérmen que predoming como infectante fué el género Staphylococco con 75 % y en sequndo lugar-
el género Enterobacter con 25 %.
En relacién al tiempo en que se detect6 la infeccitn esta fué a los 4.2 dias de insta-

lado el cateter.
Por otra parte , se colocaron 15 cateteres de flotacién (swan-Ganz) detecténdose  in

feccibn local en 2 de ellos (13.3 %) siendo el género Staphylococco el agente causal con el mis=
mo pramedio de infecci6n que en el caso anterior.

Durante el periédo de estudio se colocaron tres didlisis peritoneales agudas de las -
cuales s6lo una (33.3 %) desarroll6 peritonitis siendo el gérmen causal Staphylococco epidermi -
dis y detecténdose la infecciér al quinto dia de colocacitn del cateter.

Otros métodos que se realizaron con menor frecuencia fueron lineas arteriales en 3 pa.
cientes de las cuales wna se infectd (33.3 %) siendo el gérmen aislado Staphylococco epidermidis

Se colocaron dos sellos de agua de los cuales se presents infeccién en uno de ellos ~
(50 %) en el cual el gérmen aislado fué Enterobacter aerogenes.

Las infecciones de vias urinarias ocuparon el 33 % de las infecciones nosocomiales de
tectadas , en segundo t&rmino lo ocuparon las neutonias con un 29 % y finalmente los cateteres -
ocuparon el tercer sitio con un 13.9 %.



D I S CUS 1T 0N

De acuerdo a los resultados obtnidos, consideramos a las infecciones nosocomiales y -
predominanterente aquellas adquiridas en las Unidades de Cuidados Intensivos como un problema -
grave, lo que trae consigo incremento en la morbi-mortalidad.

Las infecciones nosocamiales contindan latentes muy a pesar de las técnicas de asepsia
y antisepsia para la realizaci6n de los diversos procedimientos diagndsticos y terapeGticos.

Se logré apreciar un grupo diferente de riesgo en relacin a la edad dado que se cata-
loga al grupo mayor de 60 afios cam el més vulnerable y en este caso el grupo més afectado fue-
el camprendido entre los 20 y 40 aflos , considerdndose este patrén diferente debido a que la ma-
yorfa de ingresos a nuestra unidad oonsistio de gente joven ; cabe hacer destacar que aunque el
grupo de edad mayor de 60 afios fue el menos numeroso se mantiene camo grupo de edad mis vulnera-
ble debido a que en este estudio el 80 % de los pacientes desarrollaron infeccitn que va de
acuerdo a los estudios realizados en Estados Unidos (2,3,4).

Por otra parte en relaci6n al sexo, los resultados obtenidos en este estudio van en -
contra a los porcentajes de afecci6n reportados por Haley (3) , P. Gross (2) y J. Freeman (4) en
que se observd 54 % de infecciones en mujeres y 64 % para haibres y en nuestro estudio se obser-
v6 mayor afeccién en las mujeres (62 %) que en los harbres (38 %) considerdndose como causa  de
este giro a que la mayor parte de los pacientes adnitidos fueron del sexo femenino y principal -

mente del servicio de Gineco-Obstetricia para manejo de toxémia gravidica.

En lo que se refiere a la afeccién por servicio de procedencia se determiné un predani
nio dal servicio de Medicina Interna que va en contra de lo referido por el Estudio Nacional de—
Infecciones Nosocamiales en Estados Unidos (2), en donde las infecciones de este tipo predaminan
en el paciente quirﬂrgico, aunque debe considerarse, que este orden se debe a que el paciente -
quinirgico tuvo un ingreso limitado a la Unidad de Terapia Intensiva pero cabe hacer mencifn por
otra parte que las pacientes post-operadas por cesarea que se consideraron pacientes quinirgicas
no presentaron infeccién en el sitio de la herida cam se ha reportado por Gross (2), Freeman -
(4) Maki (1) camo principal sitio de desarvollo de infeccién 6 a otros niveles cam se pudo de
terminar en este estudio.

Por otra parte de acuerdo a la frecuencia de infecciones en sitios donde se presenta -
ron estas, las infecciones de vias urinarias continfan predaminando de acuerdo a los reportes -
descritos por Gross y van Antwernen (2), Levine (22) y Branwuald (23), aunque se apreci un por-
centaje de aparicién menor (33 %) en relacién a los descritos por estos autores (40-62 %), consi_
derdndose dicha reduccién a los cuidados de sondas y sistemas de recoleccién sistemiticamente
realizados en el servicio y asf misto coadyuvando esto a la prolongacitn en cuanto al tiempo en
que se detect6 la infeccitn.

En dichas infecciones se contindan apreciando predaminio del sexo femenino. Llama la
atenci6n el giro observado en relaci6n al gérmen causal dado que predamind el género Candida en-
lugar de una bacteria gram-negativa coro se ha descrito en la literatura (1,2,3,20,21,23,24),con
siderdndose dicho predaminio por el estado de carencia nutricional de la mayorfa de los pacien -
tes ingresados , la patologia de base de los pacientes las cuales condicionan y favorecen el &:



sarrallo de estas {predaminantemente en pacientes con diabetes mellitus) y por otra parte que la
mayorfa de dichos pacientes fueron manejados con antibioticoterapia de awplio espectro que cam -
proveten aln més las condiciones normales de inmunidad de dichos pacientes y que favorecen el de
sarvollo de dicho hongo.

En relacién a las neuronias nosocamiales se observé un ligero incremento en cuanto al-
porcentaje de aparicién de estas (29 %) de acuerdo aquellos porcentajes descritos por K. Burchar
de 12a 22 % (10) , Fagon (9 %}(9) y Torres y cols. (24 %)(14) , aunque dichas referencias deben
tomarse con cautela dado que en dicho estudics no presentaron lmfonmdad de criterios diagnbsti
cos ; por otra parte se puede considerar dicho incremento al uso concomitante en la mayorfa de -~
los pacientes de sondas nasogéstricas para drenaje 6 alimentacion y asi mismo al uso de bloquea-
dores H-2 que favorecen el desarrollo de estas por translocacién bacteriama (19} y debe ser mo-
tivo de estudio conplementario para determinar su papel preciso en el desarrollo de las neum -
nias nosocamiales.

Bacteriol6gicamente se aprecia un predominio de Psetdamona aeuroginosa (33%) cam ger-
men causal , mismo que reporta K. Burchard (10) y por otra parte se precist un aumento en el ng-
mero de dias libres sin infecci6n dado que se reportaban deteccién de infeccitn a los 2.6 dias -
de intubacién (apoyo ventilatorio) , siendo el promedio de dias en nuestro estudio en que se de-
tectd la infeccién a los 4.5 (mds 50%) considerdndose dicha mejoria a las medidas generales, de
fisioterapia y cuidados que se dan a la cénula y asf mismo a los circuitos de los ventiladores -
en forma rutinaria..

De los pacientes sometidos a cateterismo para determinacién de presion venosa central-
presentaron porcentaje menor (13.9 %) en relacién a los determinados por Harpton (20 %)(12,15) y
por otra parte los cateteres de Swan-Ganz causaron infeccidn en un porcentaje similar a los des-
critos por dichos autores (12 %){12,15) cbservandose tn predaninio del sexo femenino, considerdn
dose este por predminar el sexo femenino camo grupo de ingreso y por otro lado porque las pa -
cientes con toxémia gravidica fueron las que mds se sametieron a cateterisw con cateter de~ -
Swan-Ganz.  En relaci6n al tiemo de deteccitn de infeccibn esta fue de 4.2 dias , similar al -
promedio descrito por otros autores (12,15).

Staphylococco epidermidis se mantuvo camo agente causal dominante en cualquer tipo de cateteris-
mo.

Del grupo restante de infecciones estas no se lograron llevar al cabo pardmetros de cam
paracién debido a el nGrero rducido de estos , considerdndose necesario estudios en grupos mayo-
res de dichos procedimientos para poder tener margen de camparacidn y arrojar datos y resultadds
més precisos.

CONCLUSTIONES

En términos generales se puede considerar a las infecciones nosoco-
miales dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General " Dr.
Manuel Gea Gonzdlez " fueron causadas por gérmenes gram-negativos a excep -



cién de las vias urinarias donde se observé predominio del hongo Cindida albi
cans ; concluimos ademds que todo paciente sujeto a monitoreo invasivo es can
didato a desarrollar infecci6n , que mientras mayor sea el tiempo de permanen
cia de estos instrumentos, mayor serd el riesgo de contraer infeccién y que =
estas infecciones fueron detectadas con mayor incidencia en el sexo femenino-
1.6 : 1 que se mantiene en relaci6n a lo discutido anteriormente y que va en-
contra a lo encontrado en otros estudios internacionales y nacionales.

Ante estos datos recopilados se da respuesta a los objetivos plan -
teados en este estudio :

I.  Los organismos predominantes en las infecciones son Céndida albicans en las in
fecciones de vias urinarias ; Pseudamona aeuroginosa en el caso de las neumonias y Staphylococo
epidermidis en el caso de cateteres asf como en la didlisis peritoneal.

II.  los sitios mds frecuentes de infeccién por orden son : (1) infecciones de vias
urinarias ; (2) neumonias y finalmente (3) en cateteres.

[II.  Los porcentajes corespondientes a cada uno fueron : 33 % para las infecciones-
de vias urinarias ; retmonias en 29 % y 13.9 % en cateter ; 33 % en diélisis y 40 % fara nebuli
zador.

IV.  Las recomendaciones que surgen ante todo lo anteriormente analizado, se tienen
las siguientes :

- Insistir en llevar al cabo adecuadas técnicas de asepsia y antisepsia en la
colocaci6n de sondas , cateteres y cénulas.

~ En caso de llevar un monitoreo prolongado, el recambio de estos objetos y
materiales debe realizarse de acuerdo a los parémetros descritos y asi mis-
mo en forma estricta.

- El cultivo de las diversas secreciones y lfquidos al ingreso y cada 48 hrs.
daspués de su estancia ayudar§ a detectar infecciones tempranas.

- Recambio de los circuitos de los ventiladores en forma sistematica cada 12
horas y revalorar los sistemas de esterilizacién a que son sametidos estos.

~ Cuidados de los cateteres, sondas y cénulas con la mayor asepsia y antisep-
sia posible y asi mismo evitar la manipulacién imecesaria de estos por €l
personal de la unidad.

- Evitar en lo posible el uso indiscriminado y monitoreo invasivo innecesario
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