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RESUMEN

INTRODUCCION: Las infecciones nosocomiales son un problema de salud mundial con alta
mortalidad y costos asociados. México es un pais emergente con poblacién de alto riesgo para el
desarrollo de esta patologia. Desde el 2005 se cred la NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de infecciones nosocomiales, con lo que se ha generado
evidencia en poblacion mexicana, la cual ha sido heterogénea entre diversas instituciones.
Actualmente no existe informacién suficiente en este grupo de pacientes en nuestra poblacion,

por lo que deben de identificarse sus caracteristicas y factores de riesgo.

JUSTIFICACION: Se desconocen las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de nuestra
poblacién con infeccidon nosocomial. Este estudio pretende crear conocimiento de la relacién que
existe entre ellas e identificar grupos de riesgo.

OBJETIVOS: Caracterizar nuestra poblacion con pardmetros sociodemograficos, clinicos y

bioquimicos en pacientes con infeccion nosocomial.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron pacientes hospitalizados en los servicios de Medicina
Interna del Hospital General de México. Se revisaron 416 expedientes de los archivos clinicos, del
periodo de enero del 2016 a junio del 2016, de los cuales 251 contaban con datos completos de
las variables de interés para caracterizar las infecciones nosocomiales del servicio de Medicina
Interna. Utilizamos estadistica descriptiva como media, desviacion estandar, varianza y
proporciones. Para la comparacion de medias utilizamos prueba t de student, con intervalo de

confianza del 95% y se consideré significativa si p <0.05.

CONCLUSIONES: La prevalencia de infecciones nosocomiales en nuestra poblacion fue similar a
la reportada en paises emergentes, sin embargo, con una mayor mortalidad. Siendo bacteremia

asociada a catéter la principal etiologia y estafilococo aureus el patégeno mas frecuente.



INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un conjunto de enfermedades adquiridas en el
medio hospitalario potencialmente prevenibles, con una alta morbilidad,
mortalidad, prolongacion de dias de estancia hospitalaria, asi como aumento de
costos y un incremento de pérdida de afios de vida saludables o vividos con

discapacidades.

Se define infeccion nosocomial a la condicién 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 se manifesté desde las 48 horas posterior a

su ingreso y durante su hospitalizacion o 30 dias después de su egreso(1)(2).

De acuerdo con la OMS se reportan 4,544,100 casos por afio de infeccion
nosocomial solamente en Europa. En Estados Unidos se reportan 1.7 millones de
casos por afio, con una incidencia de 4.5%, que corresponde a 9.3 infecciones
por cada 1000 pacientes-dia, sin una adecuada estadistica mundial debido a el
deficiente diagnostico y reporte, sin embargo, con un estimado de 15.1% de
riesgo durante una hospitalizacién. Estas son las dos poblaciones que reportan la
mayor cantidad de estudios de alta calidad, por lo tanto, con un nimero de casos

de mayor confiabilidad(3).

En paises emergentes se reporta una incidencia mayor que en paises
desarrollados, con una prevalencia de 10.1%, sin embargo, con resultados muy

heterogéneos que van desde 5.7 a 19.1% y con una diferencia significativa entre



estudios de alta calidad y moderada (15.5% vs 8.5%), lo que remarca la
importancia de un reporte estricto de casos nuevos reportados. Ademas, entre
estudios de alta calidad el contar con un rango tan amplio en la prevalencia entre

instituciones, demuestra la heterogeneidad de la poblacion(1).

En México existen reportes aislados de infecciones nosocomiales desde 1980, y
hasta 1990 se establecié un programa prioritario del sector salud. En 2005 se
disefid la NOM-045-SSA2-2005 y se estructuré el Comité para la Deteccion vy
Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) para la coordinacion vy
vigilancia de infecciones nosocomiales en cada hospital. Gracias a esto se ha
obtenido mayor reporte de casos, con una prevalencia muy variable que va

desde 2.1% a 15.8%(4).

En el estudio mas amplio realizado por Instituto Nacional de Nutriciébn Salvador
Zubiran, que incluy6 diversos Hospitales generales y regionales de 25 estados de
la republica, se reportd una prevalencia del 21%, incluidos pacientes de unidades

de cuidados intensivos de los cuales existe un riesgo de 30-50%.(5)

En un estudio realizado en Michoacén, México en 2015, donde se incluyeron 126
pacientes en hospitalizacién excluyendo pacientes en unidades de cuidados
intensivos, se reportd una prevalencia de 9.52%, sin embargo donde se reporto el
mayor numeros de casos fue en pacientes a cargo del servicio de Medicina
Interna con una prevalencia de 16.27% seguido de cirugia general con 12.5%, lo
gue se relaciona a mayor exposicion de factores de riesgo en estos pacientes y

hasta una tercera parte de los casos pudo haber sido prevenido(6).



La elevacion de costos por infeccion nosocomial es alarmante, en Estados
Unidos se estima un gasto anual de 35 a 45 billones de ddlares anual, en Canada
de 2 billones de ddlares canadienses. La situacion de costos en México se estima
de un aumento de 180,000 pesos por paciente, con lo que se calcula un gasto
anual de 3,200,000,000 pesos que representa el 2% del total del presupuesto

otorgado por el ministerio de salud(7)(8).

Los programas e intervenciones disefiados a nivel mundial han tenido un impacto
para la disminucion de casos en paises desarrollados, con una reduccién de un
30% en promedio. Sin embargo, no ha habido impacto en paises emergentes,
inclusive en México la mayor prevalencia reportada fue en 2014 con un total
60,000 casos de acuerdo al reporte hospitalaria de vigilancia epidemiolégica

(RHOVE)(5)(9).

En el mundo la mortalidad por infeccion nosocomial es muy variable, la media en
pacientes en la unidad de cuidados intensivos es de un 30%, mientras que en
pacientes no UCI, la mortalidad va desde un 8% hasta un 25% dependiendo de
los estudios, lo que varia principalmente con la infeccibn mas prevalente.
Ademas, condiciona un aumento en los dias de estancia hospitalaria de 5 a 29.5

dias.(8)(10)(11).

Las infecciones son la segunda causa de muerte en pacientes hospitalizados en
México superado solamente por causas cardiovasculares. Los pacientes con
infeccion nosocomial tienen un riesgo de muerte durante su hospitalizacion de un

20 a 40%(12)(13).



Las infecciones nosocomiales son causadas por agentes infecciosos de fuentes
endogenas o exdgenas. Las fuentes enddgenas incluyen sitios corporales como
piel, nariz, boca, tracto gastrointestinal y vagina la cual se encuentra colonizada
por flora microbiana local, que adquiere propiedades invasivas en condiciones

favorables y habitualmente son transmitidas por el personal de salud(14)(15).

Las fuentes exdgenas son las que son ajenas al paciente y las principales son el
personal de salud, familiares, equipo médico, dispositivos invasivos y el ambiente
hospitalario. Estas infecciones no son exclusivas de pacientes hospitalizados,
también se pueden presentar en cualquier individuo expuesto a estos agentes,

habitualmente con estado inmunolégico deficiente(16).

Se pueden clasificar las infecciones nosocomiales de acuerdo con el agente
infeccioso o al sitio de infeccién detectado. Los agentes infecciosos pueden ser
bacterias, hongos o virus. Las mas comunes y prevalentes son las bacterias las
cuales las podemos clasificar en Gram positivos donde los agentes mas comunes
son estafilococos y enterococos. Los agentes Gram negativos los podemos
subclasificar en enterobacterias donde figura principalmente Escherichia coli. Y
en bacterias no fermentadoras como Pseudomonas, Acinetobacter, Burkholderia,
Stenotrophomonas. Unos de los principales mecanismos de invasién es la
generacion de biofilm en tejidos inertes, por lo cual el uso de dispositivos

invasivos cobra mucha importancia en esta patologia(17).



De acuerdo con la CDC (centers of disease control and prevention), los agentes
mas comunes en poblaciones mixtas del mundo fueron E. coli (20.1%), S. aureus
(17.8%), Pseudomonas spp. (11.5%), enterobacteriaceae (10.6%), candida
(6.7%), enterococos (6.5%), Acinetobacter spp (5.8%) y estafilococo coagulasa

negativo (5.3%)(18).

Otra forma de clasificar las infecciones es de acuerdo con el sitio de infeccion. De
los cuales por orden de frecuencia en el mundo son Infeccion de tracto urinario
(30%), neumonia (21%), Infeccidon de sitio quirdrgico (18%), bacteremia asociada
a acceso venoso central (11%). Con cambios de acuerdo con la estadistica local.
La infeccién del sitio quirdrgico fue la que mostré mayor frecuencia en paises de

bajos recursos en comparacion con paises desarrollados(19).

Las infecciones de vias respiratorias las podemos clasificar en via aérea superior
la cual incluye, nasofaringitis, faringitis y sinusitis. Las de via aérea inferior
incluye neumonia, bronquitis, traqueitis y empiema. Siendo neumonia la mas

prevalente de todas.

La neumonia a su vez la dividimos en neumonia nosocomial que es aquella
infeccidn que ocurre después de 48 horas de su ingreso hospitalario. Y neumonia
asociada la ventilacion la cual la IDSA la define como infeccion que ocurre de 48
a 72 horas de intubacion orotraqueal. De ambas el principal patdégeno es
S.aureus, con hasta un 60% de tasas de resistencia a meticilina, Pseudomonas y
acinetobacter continian en orden de frecuencia, 50% poli microbiano, 20% no se

logra un aislamiento, y en pacientes inmunocomprometidos considerar
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colonizacion por Aspergillus. El diagnostico se realiza mediante la sospecha
clinica en un paciente con aumento de esputo, fiebre y datos de respuesta
inflamatoria sistémica, asi como nuevos infiltrados en estudio de imagen. La

mortalidad de neumonia nosocomial es del 15.8%.

Las infecciones de via urinaria son definidas como la presencia de bacterias en
orina en una concentraciéon 10° UFC en una muestra aleatoria de orina o
cualquier aislamiento por puncion supra pubica con técnica estéril. O la
identificacion de algin hongo con concordancia clinica. Son la infeccibn mas
prevalente, aunque con menor mortalidad. Los patdogenos mas aislados son
E.coli y Klebsiella, con altas tasas de resistencia dependiendo del centro
estudiado. Hasta un 80% son relacionados al uso de sondas transuretrales y

procedimientos genitourinarios. Prolonga la estancia hospitalaria 1 a 6 dias

Bacteremia es definida como la presencia continua o intermitente de bacterias en
el torrente sanguineo, ya sea tras la diseminacion de un foco infeccioso primario,
o por la generacion de biofilm de algun dispositivo intravascular. El diagnostico se
realiza mediante las manifestaciones clinicas y la presencia de un hemocultivo
central y periférico con aislamiento microbiolégico. Los principales agentes
patdgenos son estafilococo aureus, y bacterias Gram negativas. Candida cobra
importancia en paciente inmunosupresos 0 con proceso neoplasico. La

mortalidad atribuible por bacteremia asociada a catéter es de un 30%(20)(21).
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Las infecciones del sitio quirargico se definen como aquellas con presencia de
drenaje purulento del sitio de incision con signos o sintomas locales. Las
infecciones del sitio quirargico pueden ocurrir dentro de 30 dias o incluso un afo
si se coloca un dispositivo prostético. Aumentan significativamente la morbilidad,
mortalidad y los dias de estancia hospitalaria. Los factores que influyen a su
desarrollo son enfermedad preexistente, el tiempo de duracion de la cirugia, el
tipo de incision, la contaminacion de la herida, edad, desnutricion,
inmunosupresién, procedimientos de emergencia y la estancia prolongada. Dos
terceras partes corresponden a infeccion del sitio de incision, el resto a lesiones

mas profundas y complicadas.

Las infecciones nosocomiales son generadas por causas multifactoriales que
generan un estado de susceptibilidad en el paciente. Los factores de riesgo son
muy vastos y los podemos clasificar en iatrogénicos, organizacionales, y

relacionados al paciente(22).

Las causas iatrogénicas incluyen a los procedimientos invasivos, el cuidado
inapropiado de catéteres, una mala técnica estéril al momento de manipulacion
de heridas, inadecuado lavado de manos por el personal de salud y familiares.

Asi como manipulacién o uso prolongado de soluciones parenterales(11).

Los factores organizacionales son mas relacionados a la calidad de agua
utilizado en el servicio, el disefio de las camas, asi como la descontaminacion

periodica.
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Los factores relacionados al paciente dependen principalmente de su
enfermedad de base, el estado de control de la misma, su estado inmune, los

dias de estancia hospitalaria, y la colonizacion que presente.

Cada tipo de infeccion nosocomial tiene factores de riesgo especificos, los cuales

comentaremos a continuacion.

De acuerdo con un estudio realizado en México en 2010, los factores de riesgo
para el desarrollo de neumonia nosocomial con significancia estadistica por
orden de riesgo son el uso de ventilacibn mecanica controlada con volumen
(OR=1.94), intubacién tragueal por insuficiencia respiratoria (OR=1.76),
ventilacion mecanica menos de 15 dias (OR=1.53) edad mayor a 65 afos
(OR=1.47). Otros factores identificados son un inadecuado lavado de manos, y la

colonizacion de nasofaringe.

En los pacientes con bacteremia asociada a catéter los mas relacionados son
pacientes en terapia de hemodialisis (OR=2.35), neutropenia mas de 5 dias
(OR=2.05), acceso venoso central de mas de 40 dias (OR=1.86), quimioterapia
(OR=1.74), nutricion parenteral (OR=1.43), acceso venoso central de menos de
15 dias (OR=1.25). ademas de otros factores como la manipulacién de catéteres
con técnica inadecuada, mala proteccion al momento de la ducha, uso de

soluciones no estériles para purgar las vias.
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El riesgo para el desarrollo de infecciones de vias urinarias hospitalaria aumenta
con los siguientes factores; uso profilactico de antibidticos previos a cirugia
(OR=3.26), uso de sonda transuretral de latex por mas de 15 dias (OR=2.56),
sonda transuretral de latex por menos de 15 dias (OR=2.09), nutricién parenteral
(OR=64), diabetes mellitus (OR=1.27). Otros factores relacionados son
procedimientos quirdrgicos genitourinarios, padecimientos obstructivos de la via

urinaria, presencia de dispositivos intrauretrales.

Los factores asociados a el desarrollo de infeccién del sitio quirargico son
cistoscopia (OR=13.62), cirugias previas (OR=4.31), sonda de gastrostomia
(OR=3.26), catéter epidural (OR=2.25), intubacién traqueal por cirugia, (OR=2.1),
edad mayor de 65 afios (OR=1.66), drenaje quirtirgico (OR=1.62), catéter
epidural (OR=1.5), tiempo de cirugia mayor de 2 horas (OR=1.48), via venosa
periférica (OR=1.41). Otros factores se incluyen en el seguimiento quirdrgico,

asociado a la calidad de curaciones, tipo de apésito empleado.

Para gastroenteritis se asociaron: uso prolongado de antimicrobianos (OR=1.42)
(p= 0.046); quimioterapia (3 semanas previas), menos de 10 dias (OR=2.46);
més de 10 dias (OR=2.69) (p< 0.001); y alimentacion enteral con sonda

nasogastrica (OR=3.11)(23).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, de acuerdo a un estudio
realizado en Estados Unidos en 2014, realizaron una caracterizacion de su

poblacién con infecciones intrahospitalarias con los siguientes resultados:
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No se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa respecto al género
Mujeres fueron un 55.2% (p=0.13), Pacientes mayores de 65 afos fueron un 39%
del total de casos, seguido del grupo entre 45 y 64 afios con un 27.1% del total
de casos. En este estudio la raza blanca fue la mas prevalente. Se ha asociado
una mayor prevalencia de infecciones nosocomiales en paises emergentes y en
centros hospitalarios con limitacion en recursos, y con sobrepoblacion de
pacientes. Por lo que el nivel socioecondmico es ademéas un factor de suma

importancia para el desarrollo de infecciones nosocomiales.
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JUSTIFICACION
Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia
clinica y epidemioldgica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, con un incremento consecuente en el costo social de afios de vida
potencialmente perdidos, asi como de afios de vida saludables perdidos por
muerte prematura o vividos con discapacidades, lo cual se suma al incremento

en los dias de hospitalizacion y del gasto econdmico(24)(2).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no se tiene una
incidencia fidedigna por inadecuado reporte de esta patologia. Sin embargo, en
Estados Unidos se ha reportado hasta 4.5% de tasa de incidencia, lo que
corresponde a 9.3 infecciones por cada 1000 paciente-dia con hasta 1.7 millones
de afectados por afio. Con un mayor riesgo en pacientes atendidos en la unidad
de cuidados intensivos, con tasas de hasta un 30%, sin embargo, en paises en
vias de desarrollo se llega a reportar hasta un 90% de incidencia que
corresponde a 42.7 episodios por 1000 pacientes-dia(2)(1). En México se ha
reportado una prevalencia de un 9.52%, con una mayor deteccion en los
servicios de medicina interna y cirugia general. Y entre los principales factores de
riesgo, el tener un acceso venoso central (14.25), edad mayor a 60 afios (1.83),
inmunocompromiso (1.74) y género femenino (1.13). sin una adecuada

caracterizacion de factores bioquimicos(6).

16



A pesar de que se reconoce a la infeccion nosocomial como una complicacion
donde se conjugan diversos factores de riesgo y que es susceptible en la
mayoria de los casos de prevenirse, se debe sefialar que existen casos en los
qgue se presenta debido a condiciones inherentes al huésped, por lo que es
indispensable la adecuada caracterizacion de la poblacion tratada en cada
institucién para identificar grupos de riesgo y establecer estrategias para su

prevencién o tratamiento oportuno(10).
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OBJETIVOS

Objetivo general
Caracterizar clinica y socio demogréaficamente las infecciones nosocomiales en el

servicio del Medicina Interna.

Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién con
infeccion nosocomial.

b) Determinar las caracteristicas clinicas de la poblacion con infeccion
nosocomial (enfermedades crénico-degenerativas, IMC).

c) Demostrar una asociacion entre componentes bioquimicos con el riesgo
de desarrollo de infeccion nosocomial.

d) Determinar la prevalencia de infecciones nosocomiales.

e) ldentificar el tipo de infeccién nosocomial mas prevalente.

f) Determinar la mortalidad asociada a infeccion nosocomial.

HIPOTESIS

Las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas en los pacientes con infeccién
nosocomial atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital general de

México son similares a las documentadas en la estadistica mundial.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, analitico de las
principales variables predictoras de riesgo de desarrollo de infeccion nosocomial y sus

caracteristicas sociodemogréficas.

Poblacion en estudio y tamafio de la muestra: Se incluyeron pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina interna del Hospital General de México. Se revisaron 251
expedientes de los archivos clinicos con datos completos de las variables de interés para
caracterizar las infecciones nosocomiales del servicio de Medicina Interna del periodo de
enero del 2016 a junio del 2016, de los cuales se evaluaron las caracteristicas sociales y
bioquimicas de quienes presentaron infeccibn nosocomial. Definiendo Infeccion
nosocomial a la condicién localizada o generalizada resultante de la reaccién adversa a
la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba presente o en periodo de
incubacién en el momento del ingreso del paciente al hospital y que se manifesté desde
las 48 horas posterior a su ingreso y durante su hospitalizacién o 30 dias después de su
egreso.

Figura 1. Representacion esquematica de la poblacién estudiada de acuerdo con el cumplimiento de las variables

estudiadas y a la presencia o no de infeccidn nosocomial. Los pacientes incluidos fueron los que presentaron datos
completos de las variables de interés.

Pacientes incluidos

n:251
I
I I
Sin infeccion Con infeccidn
nosocomial nosocomial
n: 211 n:39
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, con datos completos en el
expediente clinico de las variables de interés.

El diagnéstico de Infeccion nosocomial se realiz6 de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005 de Diagndstico y Vigilancia de infecciones nosocomiales
y a la Infectious Disease Society of America (IDSA). A la 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 incubacién en el momento del ingreso
del paciente al hospital y que se manifest6 desde las 48 horas posterior a su ingreso y

durante su hospitalizaciéon

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con internamiento menor de 48 horas, con expedientes incompletos, pacientes

ingresados a un servicio ajeno a Medicina Interna.

PALABRAS CLAVE:

Infecciones nosocomiales, Sociodemograficas, Mortalidad y Costos hospitalarios.
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Definicion Tipo de variable Unidad de medida
Edad, afios Afios  cumplidos de | Cuantitativa discreta Afios
acuerdo con expediente
clinico
Sexo Género Cualitativa nominal Hombre/Mujer
Religion Tipo de creencia religiosa | Cualitativa nominal Ateo/Catdlico/Cristiano/Testigo  de

— espiritual

Jehova/ Mormén

Grupo étnico Grupo indigena  con | Cualitativa nominal Si/No
rasgos socioculturales
definidos

Peso Valor en kilogramos de | Cuantitativa continua Kilogramos

peso a su ingreso

indice de masa corporal

Relacién entre peso y
tallo. Medido mediante
férmula Kilogramo/metro
2

Cualitativa ordinal

Peso bajo / Normal / Sobrepeso /
Obesidad

Escolaridad

Grado de estudios
referido por el paciente

Cualitativa ordinal*

Analfabeta/Primaria incompleta
/Primaria completa / Secundaria
incompleta/Secundaria
completa/Licenciatura/ Posgrado

Lugar de residencia

Lugar referido por
paciente de donde viva al
momento de encuesta

Cualitativa nominal

Estado de residencia

Estado civil Condicién de legal | Cualitativa nominal Soltero/Casado/Unién
respecto a tener pareja libre/Divorciado/Viudo
Ingreso mensual Ingreso econémico en | Cuantitativa continua $MXN
$MXN de la familia
Origen de ingreso Procedencia de paciente | Cualitativa nominal Consulta externa/Urgencias

previo a ingreso a cargo
del servicio de Medicina
Interna

médicas/Traslado de otro servicio

Tipo de vivienda

Referente a urbanizacion
de sitio donde habita

Cualitativa nominal

Rural/Urbana

Ocupacion

Estado de actividad
laboral 30 dias previo a
su ingreso

Cualitativa nominal

Empleado/Desempleado

Antecedente de tabaquismo Consumo previo o activo | Cualitativa nominal Si/No
crénico de tabaco

Antecedente de consumo de | Consumo previo o activo | Cualitativa nominal Si/No

alcohol crénico de alcohol

Infeccién nosocomial Infeccion detectada | Cualitativa nominal Si/No
después de 48 horas de
hospitalizacién y que no
se encontrara en
incubacion  previo a
hospitalizacién

Dislipidemia Criterios  segun  guia | Cualitativa nominal Si/No
AACE 2017

Insuficiencia renal crénica Criterios  segln  guia | Cualitativa ordinal Estadio 2/ Estadio 3/ Estadio 4/
KDIGO 2017 Estadio 5

Insuficiencia renal crénica Criterios  segun  guia | Cualitativa nominal Si/No
KDIGO 2017

Hipertension arterial Criterios segun guia JNC | Cualitativa nominal Si/No

8
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Diabetes mellitus 1 Criterios segun guia ADA | Cualitativa nominal Si/No
2017
Diabetes Mellitus 2 Criterios segin guia ADA | Cualitativa nominal Si/No
2017
Mortalidad Defunciones reportadas Cualitativa nominal Si/No
Estado de Diabetes mellitus Medido segun su control | Cualitativa nominal Controlada/ Descontrolada/
glucémico, presencia de Descompensada
cetoacidosis o0 estado
hiperosmolar
hiperglucémico
Colesterol total Valor de colesterol Cuantitativa continua mg/dl
Triglicéridos Valor de triglicéridos Cuantitativa continua mg/dl
HDL Valor de HDL Cuantitativa continua mg/dl
LDL Valor de LDL Cuantitativa continua mg/dl
Urea, mg/dL Valor de urea Cuantitativa continua mg/dl
Creatinina, mg/dL Valor de creatinina Cuantitativa continua mg/dl
Albdmina, mg/dL Valor de albumina Cuantitativa continua mg/dL
Hemoglobina Valor de hemoglobina Cuantitativa continua g/dl

Leucocitos

Valor de leucocitos

Cuantitativa continua

Neutréfilos

Valor de neutréfilos

Cuantitativa continua

Procalcitonina

Valor de procalcitonina

Cuantitativa continua

ANALISIS DE RESULTADOS

La informacién sera capturada en una base de datos de Excel y posteriormente sera

analizada en el programa estadistico SPSS2. Utilizamos estadistica descriptiva como

media, desviacion estandar, varianza y proporciones. Para la comparacion de medias

utilizamos prueba t de student, con intervalo de confianza del 95% y se considerd

significativa si p <0.05.
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IMPLICACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Debido a que se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo, no se realizaron
intervenciones, no represento riesgo alguno para los pacientes incluidos. Todos
los datos obtenidos del expediente fueron utilizados con discrecion y capturados
de manera anénima, identificando a los pacientes por folio progresivo en la base
de datos y a través de numero de expediente clinico Unicamente para referencias

y evaluaciones posteriores.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 251 registros médicos completos de sujetos ingresados al servicio

de Medicina Interna con diagndsticos de Infeccion nosocomial. Se caracterizaron

sus caracteristicas antropométricas y sociodemogréficas (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias y proporciones de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de variables categéricas de los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital General de México.

Caracteristica

Sexo n.(%)
Masculino
Femenino
indice de masa corporal n. (%)
Peso bajo
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Escolaridad n. (%)
Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Licenciatura
Posgrado
Ocupacion n. (%)
Empleado
Desempleado
Religion n. (%)
Ateo
Catdlico
Cristiano
Testigo de Jehova
Mormén
Grupo étnico n. (%)
Si
No
Estado civil n. (%)
Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo
Tipo de vivienda n. (%)
Rural
Urbana
Lugar de residencia n. (%)
Ciudad de México
Estado de México
Oaxaca
Hidalgo
Veracruz
Guerrero
Puebla
Morelos
Michoacan
Guanajuato

Frecuencia
(Numero)

117
134

137
71
34

22
57
47
38
68
19

204
46

18
209
23

249

66
89
36
39
21

P R, NWSUO

Porcentaje

46.6%
53.4%

3.6%

54.6%
28.3%
13.5%

8.8%
22.7%
18.7%
15.1%
27.1%
7.6%
0%

81.3%
18.3%

7.2%
83.3%
9.2%
0.4%
0%

99.2%
0.8%

26.3%
35.5%
14.3%
15.5%
8.4%

6.8%
93.2%

48.2%
39.8%
3.2%
2.4
2.0%
1.6%
1.2%
0.8%
0.4%
0.4%
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La poblacion presentd las siguientes caracteristicas; una edad media de 50.3
afos, con un IMC medio de 25.20, de acuerdo con su categorizacion por IMC se
encontrd mayor prevalencia en pacientes con IMC normal n:137 (54.6%),

sobrepeso n:71 (28.3%), obesos n:34 (13.5%) y con peso bajo n:9 (3.65).

Figura 2. Frecuencias y proporciones de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
General de México de acuerdo con su indice de masa corporal.

Categorizacion de acuerdo a
IMC

e T N

HPeso bajo EMNormal dSobrepeso © Obesidad

Sin diferencia significativa en cuanto a el género; femenino n:134 (53.4%)
Masculino n:117 (46.6%).

Figura 3. Frecuencias y proporciones en relaciéon a genero de los pacientes hospitalizados a cargo de medicina interna del
Hospital General de México.

GENERO

B Masculino

B Femenino
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En lo referente a escolaridad el 50% tenia primaria completa o inferior.

Figura 4. Frecuencias y proporciones de la escolaridad en los pacientes hospitalizados a cargo de medicina interna del
Hospital General de México

Escolaridad

Posgrado

Licenciatura
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Primaria incompleta

Analfabeta

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Al momento de su hospitalizacion 204 sujetos (81.3%) se encontraban
desempleados, mientras que 46 (18.3%) eran empleados activos. De acuerdo a
su lugar de residencia 121 (48.2%) fueron de la Ciudad de México, 100 (39.8%)
del Estado de México, 8 (3.2%) de Oaxaca, 6 (2.4%) de Hidalgo, 5 (2%) de
Veracruz, 4 (1.6%) Guerrero, 3 (1.2%) Puebla, 2 (0.8%) Morelos, y 1 (0.4%) de
Michoacén.

Figura 5. Frecuencias y proporciones del lugar de residencia en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital General de México.

Lugar de Residencia

Guanajuato
Michoacdn
Morelos

Puebla

Guerrero
Veracruz

Hidalgo

Oaxaca

Estado de México
Ciudad de México

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
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Por su estado civil 89 individuos (35.5%) casados, 66 (26.3%) solteros, 39
(15.5%) divorciados, 36 (14.3%) union libre y 21 (8.4%) viudos. 234 (93.2%) con

vivienda en zona urbana y 17 (6.8%) con vivienda en zona rural.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, identificamos a 145 sujetos (57.8%)
con hipertension arterial sistémica, 142 (56.6%) con dislipidemia, 128 (51%) con
Diabetes mellitus, de los cuales 119 (47.4%) corresponden al tipo 2, y n:9 (3.6%)

al tipo 1,123 (49%) sin diagndstico de Diabetes.

Figura 6. Frecuencias y proporciones de las comorbilidades presentadas a su ingreso en el servicio de medicina interna
del Hospital General de México.

Comorbilidades al ingreso

M Diabetes mellitus 1 M Diabetes mellitus 2 m Insuficiencia renal cronica M Dislipidemia M Hipertension arterial

Comorbildades A

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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De los 128 pacientes con diabetes mellitus, 29 sujetos (22.6%) se encontraban

en control a su ingreso, 77 (60.1%) en descontrol glucémico, y 22 (17.1%) con

descompensacion, ya sea cetoacidosis o estado hiperosmolar hiperglucémico.

Tabla 2. Frecuencias y proporciones de las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del Hospital General de México.

Antecedente de tabaquismo n. (%)
No
Si
Antecedente de consumo de
alcohol n. (%)
No
Si
Hipertensién arterial n. (%)
No
Si
Dislipidemia n. (%)
No
Si
Diabetes mellitus n. (%)
Sin diabetes
Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
Estado de Diabetes al ingreso n.
(%)
Sin diabetes
Controlada
Descontrolada
Descompensada
Insuficiencia renal crénica n. (%)
Sin IRC
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
Origen de ingreso n. (%)
Urgencias médicas
Consulta externa
Infeccion nosocomial n. (%)
Si
No
Mortalidad n. (%)
Si
No

169
82

182

69

106
145

108
142

123

119

118

29

77

22

127

21

19

80

198
53

39
211

51
198

67.3%
32.7%

72.5%
27.5%

42.2%
57.8%

43%
56.6%

49%
3.6%
47.4%

47%
11.6%
30.7%
8.8%

50.6%
1.6%
8.4%
7.6%
31.9%

78.9%
21.1%

15.5%
84.1%

20.3%
78.9%
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Figura 7. Frecuencias y proporciones del estado de Diabetes al momento del ingreso. Tomando como descompensacion
un estado de cetoacidosis o estado hiperosmolar hiperglucémico. Se considerd descontrol hipoglucemia (<70 mg/dl) o
hiperglucemia (>180 mg/dI).

Estado de control en Diabéticos a su ingreso

Diabetes
Controlada
Descontrolada

Descompensada

Se identificé algun grado de Insuficiencia renal crénica en 124 individuos (49.4%),
en estadio 5 n:80 (31.95), estadio 3 n:21 (8.4%), estadio 4 n:19 (7.6%), y estadio

2 n:4 (1.6%).

Figura 8. Proporcién de insuficiencia renal crénica y categorizacion por estadios en los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna del Hospital General de México. La prevalencia de Insuficiencia renal crénica fue de 49.4%,
siendo estadio 5 el mas prevalente.

Insuficiencia renal cronica

Estadio 2 I
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Antecedente de tabaquismo en 82 personas (32.7%). Consumo de alcohol en 69
(27.5%). Del total de pacientes (N:251), 198 (78.9%) fueron ingresados del
servicio de urgencias médicas y 53 (21.1%) de la consulta externa, sin traslados

de otro servicio. Una mortalidad por cualquier causa reportada de 51 (20.3%).

Figura 9. Proporcion del lugar de referencia de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
General de México.

Procedencia

0 50 100 150 200 250

En cuanto a infecciones nosocomiales se reportd una prevalencia en este grupo
de pacientes de 39 afectados (15.5%). Con significancia estadistica como factor
de riesgo para el desarrollo de infecciones nosocomiales de creatinina mayor a
7.14 mg/dl (p:<0.038), y valores de hemoglobina menores de 9.29 g/dl (p:<0.03),
ademas de que la procalcitonina fue 3 veces mayor en sujetos con infeccién
nosocomial con un punto de corte de 11.62 y un valor de p:0.263 con una delta
de cohen de 0.27, se requiere de una muestra mayor para otorgar significancia.

El resto de pardmetros bioquimicos se reportan en la tabla 2.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y econémicas de los pacientes encuestados de acuerdo con la presencia de infeccion
nosocomial en pacientes hospitalizados a cargo de medicina interna del Hospital General de México, reportado en medias
y desviacién estandar.

* Valor de P con significancia estadistica.

** Procalcitonina fue 3 veces mayor en sujetos con infeccién nosocomial con un valor de p:0.263 con una delta de cohen

de 0.27, se requiere de una muestra mayor para otorgar significancia.

Se conto con determinacion de procalcitonina en el grupo sin infeccion nosocomial solo 107 sujetos, y del grupo con
infeccién nosocomial 34 sujetos.

Caracteristica
Media/DE

Edad

Ingreso mensual
Egreso mensual
Puntaje de
valoracién
socioeconémica
Peso

IMC

Colesterol total
Trigliceridos
HDL

LDL

Creatinina

Urea

Albimina
Hemoglobina
Leucocitos
Neutréfilos
Procalcitonina

Un grupo de

Pacientes sin infeccion

nosocomial
(n:211)

50.3 (15.76)
4131 (2014.91)
4154 (1969.70)
22.5(6.04)

63.57 (15.26)
25.20 (5.51)
157.36 (62.57)
172.01 (100.71)
36.20 (16.47)
83.71(36.29)
438 (5.72)
95.95 (90.79)

10.70 (3.15)
10,470.52 (6979.84)
8,229.16 (6,388.94)
4.38 (11.90)

Pacientes con infeccion

nosocomial

(n:39)

50.2 (17.47)

3705 (1693.76)
4008.25 (1943.90)
21.10 (6.01)

65.65 (15.95)
25.25 (5.35)
147.23 (51.45)
190.23 (106.17)
36.00 (14.24)
83.15 (37.98)
7.14 (7.71)
127.51 (102.26)

9.29 (2.53)
11,733.33 (6149.43)
9,532.33 (5594.28)
11.62 (36.52)

Valor de P

0.96
0.216
0.67
0.185

0.439
0.959
0.341
0.305
0.921
0.930
0.038*
0.052*
0.619
0.003*
0.292
0.235
0.263**

riesgo de suma importancia fue el de pacientes con diagnostico de

Insuficiencia renal cronica, ya que 23 pacientes (19.2%) presentaron infeccion

nosocomial, lo que corresponde a el 59% del total de casos de infeccion

nosocomial (39 pacientes).
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De las 39 infecciones nosocomiales documentadas, la etiologia mas frecuente
fue Bacteremia asociada a acceso venoso central con 12 casos (30.76%),
seguida de Neumonia nosocomial con 11 casos (28.2%), Infeccion de via urinaria
con 8 casos (20.5%), Colitis pseudomembranosa con 4 casos (10.2%) y

peritonitis asociada a catéter de dialisis peritoneal con 4 casos (10.2%).

Figura 10. Proporcion de nimeros de casos de acuerdo a etiologia de infecciones nosocomiales detectadas en individuos
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital General de México.

14
12

10

Infecciones nosocomiales

B Neumonia nosocomial 1 Infeccidon de vias urinarias B Colitis pseudomembranosa

I Peritonitis asociada a cateter =
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De las infecciones por bacteremia asociada a catéter el patbgeno mas prevalente
fue Estafilococo aureus con 8 casos (66.6%) seguido por Pseudomonas
aeruginosa con 2 casos (16.6%) Enterococus faecium 1 caso (8.3%),

Burkholderia cepacia 1 caso (8.3%).

Figura 11. Pat6genos aislados en los casos de bacteremia asociada a catéter en medicina interna en el Hospital General
de México.

Bacteremia asociada a catéter
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En lo referente a mortalidad se reportaron 51 defunciones del total de la
poblacion por cualquier causa (20.31%). De las cuales 20 defunciones (39.2%)
fueron asociadas a infecciones nosocomiales, que corresponde a un 8% del total
de poblacion muestreada (N:251). De los 39 casos de infeccion nosocomial
fallecieron 20 (51.3%). En comparaciéon a 30 defunciones (14.2% del total) en
pacientes sin infeccion nosocomial, lo que otorga un riesgo de 3.6 veces mayor
de morir en pacientes con infeccion nosocomial contra los que no tienen infeccion

nosocomial.

Figura 12. Relaciéon de mortalidad con infeccién nosocomial y con insuficiencia renal crénica. En esta gréfica se aprecia

que los pacientes con diagndstico de infeccién nosocomial tuvieron una mortalidad de un 51% vs un 14.2% en pacientes
sin infeccion nosocomial. En pacientes con insuficiencia renal crénica vs pacientes sin insuficiencia renal crénica no hubo
diferencia y la mortalidad fue similar a el total de poblacion.

Mortalidad en relacién a Infeccidon nosocomial e
Insuficiencia renal cronica
Total de poblacion | NN
No insuficiencia renal crénica | NNRRRE-E
Insuficiencia renal crénica [ NENRbBENEN
No infeccién nosocomial [ NENRNHINER
Infeccién nosocomial |

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
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DISCUSION

En este estudio se reporta que el 15.5% de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General de México, presenta al menos
un proceso infeccioso nosocomial, lo cual es similar a lo reportado en la
estadistica mundial de paises emergentes, que varia de 5.7-19.1% con una
media de 15.5% a pesar de la alta posibilidad de infra diagndstico de acuerdo al
reporte de la OMS del 2013 en los cuales no se ha logrado un adecuado impacto
en la reduccion de casos, en comparacién a paises desarrollados en los que
cuentan con una media de 8.5%, con tasas tan bajas como 4% en los Estados
Unidos con estudios de alta calidad. En México, se cuentan con estudios que
reportan una prevalencia global de 9.52% de infecciones nosocomiales, sin
embargo, con una mayor prevalencia en los servicios de Unidad de cuidados
intensivos (50-80%), medicina interna 16.27% y cirugia general 12.5%. lo cual
también corresponde a nuestros resultados con un mayor riesgo en pacientes
con acceso venoso central (OR=8). ademas, se debe de tener en cuenta que la
poblacion con la que contamos en nuestra institucion es muy heterogénea, y
contamos con alta prevalencia de pacientes con inmunosupresion, con hasta
35% del total de ingresos al servicio de medicina interna con diagnostico de
insuficiencia renal cronica con terapia de reemplazo segun la estadistica
hospitalaria(25). Por lo que, nuestra poblacion cuenta con una alta prevalencia de
dispositivos intravasculares, el cual se reporta como principal factor de riesgo
para infeccion nosocomial en multiples estudios nacionales y mundiales, y de 1

cada 5 pacientes con infeccion nosocomial, contaron con el diagnostico de
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insuficiencia renal cronica en terapia de sustitucion con un programa no formal
gue les confiere un mayor estado de inmunosupresion, ya que nuestro sistema
de salud no cubre estas terapias y deben de ser costeadas por los pacientes que
en su mayoria son de bajos recursos, ademas de que en son portadores de
catéter tipo Nidgara a permanencia sin tunelizacién y son una gran minoria los
gue cuentan con fistulas arteriovenosas, esto confiere un mayor riesgo de

infecciones a pesar de un adecuado cuidado del acceso venoso.

En este estudio detectamos como principal causa de infecciébn nosocomial la
bacteremia asociada a catéter seguida de neumonia, infeccién de via urinaria,
colitis pseudomembranosa y peritonitis, lo cual difiere de la literatura mundial,
donde de acuerdo a la OMS la principal causa de infeccidbn nosocomial es la
infeccidn de via urinaria, neumonia, infeccion de sitio quirdrgico y hasta un cuarto

sitio bacteremia asociada a catéter.

La mortalidad en nuestros pacientes con infeccion nosocomial fue de 50%, lo
cual es mayor a la literatura mundial con una media de 25%. Sin embargo,
debemos de tener en cuenta el estado de inmunosupresion de nuestra poblacion

y que la infeccién mas prevalente fue la que mayor mortalidad presenta.

De los factores de riesgo identificados en nuestra poblacion para presentar
infeccion nosocomial, se encuentran fuertemente relacionados con nuestro
principal diagnostico de ingreso que es la insuficiencia renal cronica que fueron
creatinina, urea, hemoglobina y procalcitonina, con puntos de corte ya

comentados en tablas previas. De las principales limitaciones de este estudio
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fueron falta de registros completos de informacion de los accesos venosos
centrales, sondas transuretrales, nasogastricas y esquemas antibioticos ya que
no todos contaban con adecuada especificacion en el expediente clinico. Nuestra
poblacion no incluy6 pacientes postquirtrgicos, por lo que no reportamos casos

de infeccidn de sitio quirargico.
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CONCLUSIONES

La infeccion nosocomial en nuestro medio es similar a la reportada en paises
emergentes. La principal causa fue bacteremia asociada a catéter, seguida de
neumonia nosocomial, con una relacion importante con insuficiencia renal
cronica, por la alta prevalencia de estos pacientes usuarios de catéteres
intravenosos.

En los pacientes con bacteremia asociada a catéter el estafilococo aureus fue el
patdgeno mas frecuente.

La mortalidad en pacientes con infeccion nosocomial fue elevada por los

factores: las comorbilidades asociadas y la enfermedad renal crénica asociada.
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