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Resumen

Objetivo. Revision de infecciones nosocomiales en el Hospital José Carrasco Ar-
teaga en el periodo marzo 2009 a diciembre 2010.

Material y métodos. Se describen las caracteristicas de 207 casos, 88 corres-
pondientes al aiio 2009 y 119 al aiio 2010.

Resultados. La tasa global de incidencia Hego a 0.86% en el 2009 y 1.20 % en
el 2010. Las I1H de mayor frecuencia como en otros hospitales fueron infeccio-
nes del tracto respiratorio inferior 46.9% (n=97), Infeccion de sitio quirtirgico
15.9% (n=33) y Sepsis en un 12.1% (n= 25). Las dreas hospitalarias de mds alto
impacto fueron el servicio de Clinica 32.4% (n=67), Unidad de Cuidados Inten-
sivos 19.8% (n=41), Neurocirugia-Urologia 16.4% (n=34). La mayoria de los
pacientes presenté un solo proceso infeccioso, Estaphilococcus aureus con 5.8%,
Pseudomona aeruginosa y Enterobacter sp., fueron los gérmenes mds frecuentes.

Discusién. La fasa de infecciones intrahospitalarias observadas en nuestro es-
tudio es mds baja que la informada por otras instituciones de similares caracte-
risticas, los resultados anteriores sugieren desarrollar y reforzar estrategias para
perfeccionar el programa de control de infecciones intrahospitalarias.

Descriptores DeCS. Infecciones nosocomiales, incidencia, tracto respiratorio

Nosocomial infections in the Jose Carrasco Arteaga

Summary

Objective. A review was made on the topic of nosocomial infections in the José
Carrasco Arteaga hospital, between 2009 March to 2010 December.

Methodology. 207 cases were analyzed, 88 infections in 2009 and 119 in 2010.

Results. It was found a global rate of 0.86% in 2009 and 1.20% in 2010. The
highest rate of nosocomial infections like in other hospitals corresponded to
the lower respiratory tract 46.9% (n= 97), infections of surgical wounds 15.9%
(n=33) and sepsis 12.1% (n= 25). The highest rate corresponded to the service of
Clinic 32.4% (n = 67), Critical Care Unit 19.8% (n = 41), Neurosurgery-Urology
16.4% (n = 34). Most of the patients had only one infectious process, Staphylococ-
cus aureus 5.8%, Pseudomona aeruginosa and Enterobacter sp., were the most
commonly isolated microorganisms.

Conclusion. The rate of intrahospital infections of our study was lower than
the reported by other institutions of this type. The previous results suggest the
need to develop new strategies to improve the program for controlling nosocomial
infections.

Keywords: Nosocomial infections, incidence, lower respiratory tract.
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Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias
constituyen un problema de salud
publica de gran importancia y rapi-
do crecimiento, sobre todo en paises
subdesarrollados como el nuestro, su
origen se remonta al inicio mismo de
los hospitales, cuando fueron crea-
dos como expresion de caridad cris-
tiana para asistencia de enfermos de
esos dias; no se trata de un fenomeno
nuevo sino que ha evolucionado a tra-
veés de los afios. El concepto de IIH
ha cambiando a medida que se han
profundizando los conocimientos en
torno a ella, actualmente hay un in-
cremento en las formas de atencién
sanitaria  (cuidados ambulatorios,
hospitalizacion a domicilio, centros
socio-sanitarios y de larga estancia),
por ello el término intrahospitalario,
nosocomial o infeccion asociada al
cuidado sanitario se emplea indistin-
tamente. Estas complicaciones infec-
ciosas representan sobrecostos por
prolongacion de estadia hospitalaria,
uso de antibidticos costosos por pe-
riodos prolongados, re intervenciones
quirurgicas, costos sociales salaria-
les-productivos y costos en vidas hu-
manas.

Material y métodos

Area de estudio: Hospital José Ca-
rrasco Arteaga (HICA) de Cuenca,
Ecuador

Muestra: Datos de 207 pacientes
que desarrollaron I1IH, entre marzo de
2009 a diciembre de 2010.

Variables: Sexo, edad, diagndstico
de ingreso, factores intrinsecos, fac-
tores extrinsecos, infeccién intrahos-
pitalaria, dias de hospitalizaciéon al
diagndstico, origen del ingreso, area
de hospitalizacion, tipo de cultivo
(en caso de obtener un resultado ne-
gativo, el cultivo no se incluy6 en la
tabulacion de datos), germen aislado,
tratamiento instaurado, dias de hospi-
talizacion, situacion final del paciente
(se incluyeron a pacientes que todavia
permanecen hospitalizados).

Tipo de Estudio: descriptivo, ba-
sado en observacion y registro de in-
formacioén previamente recolectada,
no se manipularon ni asignaron alea-
toriamente las variables incluidas.
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Tabla 1
Distribucién de ITH primarias marzo 2009 a diciembre 2010

n %
Tracto urinario 13 6.3
Neumonia 97 46,9
Sitio quirigico 33 15,9
Neumonia asociada a ventilador 13 6,3
Sepsis 25 12,1
Piel y tejidos blandos 13 6,3
Osteo articular 5 2.4
Otras infecciones 8 3,9
Total 207 100,0

Técnicas e instrumentos: Los datos
fueron obtenidos de los archivos insti-
tucionales del HICA, de fichas previa-
mente, elaboradas por el personal de la
institucion. Se elaboré una matriz de
datos en el software Excel y se analizo,
utilizando estadistica descriptiva con el
software SPSS version 19.0.

Resultados

Las infecciones asociadas al cuidado
de la atencién en salud, constituyen un
indicador de la calidad en prestacién y
gestion en salud. Considerando que la
poblacion total de estudio fueron 207
casos, 88 durante el 2009 y 119 en el
2010 (que se justificd por el menor nu-
mero de meses de estudio durante el
primer afio).

La tasa global de ITH llegd a 0.86
por cada cien pacientes en el 2009 y
1.20 por cada cien pacientes durante
el afio 2010. Las IIH desarrolladas en
orden de frecuencia fueron: Neumonia
(46.9%); Infeccion del sitio quirargico
(15.9%); Sepsis (12.1%); Infeccion de
tracto urinario, Infeccidn de piel y teji-
dos blandos junto con Neumonia aso-
ciada a ventilador comparten el cuarto
puesto en frecuencia (6.3%), seguidas
de Otro de tipo de infecciones (3.9%),
que incluyeron flebitis y faringitis; In-
feccion osteo articular (2.4%)

Segun género las IIH afectaron en
un 58.9% de hombres y 41.1% de muje-
res. La edad promedio de los pacientes
hospitalizados fue de 58.4 afios. Los ser-
vicios que mayor nimero de casos pre-
sentaron en orden decreciente fueron:
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Clinica (32.4%), Unidad de Cuidados
Intensivos (19.8%), Neurocirugia-Uro-
logia (16.4%), Traumatologia (13.0%),
Neonatologia (9.7%), Cirugia General
(3.9%), Ginecologia (2.4%), Cirugia
Plastica (1.9%) y Pediatria (0.5%).

Se logrd aislar 103 gérmenes en la
primera serie de cultivos realizados: Es-
taphilococcus aureus 5.8%, Pseudomo-
na aureginosa y Enterobacter sp 5.3%,
Echericha coli 4.8%, y en un 50.2% no
se aislo ningtin germen. En una segunda
serie de cultivos se reportd un total de
33 gérmenes: Pseudomona aeruginosa
3.4%, Estaphilococcus aureus, Entero-
bacter sp y Klebsiella pneumoniae en
1.9% de casos. No se calculd indice de
frecuencias para la tercera serie de cul-
tivos pues el niimero total de la muestra
resultd muy bajo (9 casos).

Los antibiéticos empleados se estan-
darizaron en 20 categorias y en cuatro
lineas de tratamiento, por frecuencia los
mas empleados fueron, primera linea:
Piperacilina tazobactam y Cefepime
en un 14.5%, Imipenem en un 10.6%,
Ceftriaxona en un 9.7%; segunda linea,
en un 37.7% no se requirié de segun-
dos antibidticos, en los casos restantes:
Piperacilina tazobactam en un 8.7%,
Vancomicina y Amikacina en un 7.2%,
Imipenem y Clindamicina en un 6.3%;
la tercera linea no se empled en 72.9%
de casos, y la cuarta en 82.6%.

De los 207 pacientes estudiados,
170 fueron dados de alta (82.1%), 32
fallecieron (15.5%), de dos no exis-
te registro definitivo (1.0%), y 3 per-
manecieron hospitalizados durante la
realizacion de este estudio (1.4%). El
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Tabla 2
Distribucién de pacientes que desarrollaron ITH segiin area de hospitalizacién

n %
Unidad de Cuidados Intensivos 41 19,8
Neonatologia 20 9.7
Cirugia general 8 3.9
Clinica - Medicina Interna 67 324
Ginecologia 5 2.4
Pediatria 1 0,5
Traumatologia 27 13,8
Cirugia Plastica 4 1,9
Neurologia - Urologia 34 16,4
Total 207 100

promedio de dias en los cuales se de-
sarrollaron y diagnosticaron las IIH fue
de 11.46 dias, y el promedio de dias que
duro la estancia hospitalaria en estos pa-
cientes fue de 32.65 dias.

Discusion

Los estudios muestran la evolucion que
han presentado los gérmenes causantes
de I1H; la década de los 50 fue conocida
como “la era de los estafilococos”, pues
el Estaphilococcus aureus susceptible a
la penicilina de manera uniforme has-
ta esa fecha, gradualmente comenzo a
desarrollar resistencia (por betalacta-
masas); este germen puede considerarse
como paradigma del “patégeno de hos-
pital”, se trata de un coco grampositivo
que forma parte de la flora normal tran-
sitoria de piel y mucosas, colonizando
un 20% de los pacientes hospitalizados
yun 16% del personal hospitalario; ade-
mas es capaz de sobrevivir alrededor de
12 dias en superficies inanimadas. (5,
10-12,20). Durante 1970 a 1975 existio
un incremento de bacilos gram (-), Ente-
robacterias y Pseudomona aeruginosa,
que dominaron en frecuencia las ITH.
Estas cepas, resistentes, eran propa-
gadas por las manos contaminadas del
personal (5,6). Mientras que durante los
afios 80 surgieron varios patégenos nue-
vos: Estaphilococcus aureus resistente
a meticillin (SARM), Estaphilococcus
epidermidis de resistencia multiple, En-
terococos resistentes a Vancomicina y
otras especies de Pseudomona multirre-
sistente, asi como Candida albicans y
Citomegalovirus. (6, 10)
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Recientemente con el gran numero
de pacientes inmunodeprimidos por la
epidemia de VIH/SIDA, han surgido
nuevos patdgenos, inocuos antes: As-
pergillus, Corinebacterias (Corynebac-
terium jeikeum, Rodococcus equi), etc.
(1,8,9)

Nuestros resultados no reflejan otra
cosa que lo que estudios mas grandes
también han hecho, el Estaphilococcus
con sus diferentes especies, principal-
mente aureus y epidermis, estin presen-
tes frecuentemente, y hasta lideran las
listas de gérmenes aislados en infeccio-
nes intrahospitalarias, mientras que la
presencia de Pseudomona aeruginosa'y
Enterobacter sp, tampoco pasa desaper-
cibida.

La frecuencia de infecciones noso-
comiales, alcanzd una tasa global muy
inferior a las reportadas por institucio-
nes similares de paises vecinos. Tal dis-
crepancia puede tener su explicacion en
que nuestro sistema de vigilancia fue
menos efectivo, debido a falencias en
el registro de datos, constatindose poca
participacion de los componentes del
sistema de vigilancia, lo que ocasiona
pérdida de un gran niimero de pacientes
que debieron contabilizarse.

Se trata pues de un trabajo en con-
junto, donde médicos tratantes, inter-
nos, personal de enfermeria y auxilia-
res de servicio debemos trabajar por el
bienestar del paciente, disminuyendo
asi la repercusion médica y social que
las infecciones nosocomiales tienen.

En este punto parece importante
recalcar un tema que hace mas de cien
afios Pasteur ya lo vio venir: La Resis-
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tencia Bacteriana, que conforme pasan
los tiempos parece nos estuviera ganan-
do la batalla, hecho que nos hace pensar:
;en algin momento nos quedaremos
sin antibidticos para emplear?. Por ello
nuestro objetivo; hacer uso consciente y
responsable de los agentes farmacologi-
cos que hoy todavia nos quedan.

La presencia de resistencia en ger-
menes gram positivos es alarmante pues
eleva notablemente la morbi mortalidad
de la poblacién que la desarrolla, con-
siderando la alta frecuencia de estos
microorganismo como causantes de in-
fecciones nosocomiales, la mortalidad
atribuible a las infecciones producidas
por Estaphilococcus aureus meticilino
resistente (MRSA) se estima en el 21%
contra el 8% de las meticilino sensibles
(14,16-18) Hoy, el 1% de los pacientes
que ingresan al hospital son colonizados
con cepas resistentes y una vez coloni-
zados, entre el 30 y el 60% desarrollan
infecciones (15,18-20)

Ante este obscuro panorama de
multirresistencia, el desarrollo de téc-
nicas generales en el control de infec-
ciones y el estudio farmacologico con
mejoramiento de grupos antibacterianos
existentes es la respuesta mas cercana;
fluoroquinolonas de Wltima generacion
(amplio uso en patologia respiratoria),
estreptograminas (usadas antes en el
campo veterinario), everninomicinas,
ketolidos, oxazolidinonas, mupirocina
(principalmente su uso tépico en infec-
ciones estafilococicas), glucopéptidos,
carbapenémicos, entre los mas impor-
tantes. (14,15,17,19)

Si bien el estudio y mancjo de estos
antibacterianos constituye un avance en
los recursos terapéuticos para enfrentar
las infecciones, es probable que nos en-
contremos ante una “meseta’ en el cam-
po de investigacion que dificilmente se
pueda superar. Es recomendable recor-
dar, en consecuencia que medidas sim-
ples y de sentido comun siguen siendo
el principal recurso para limitar el desa-
rrollo de la resistencia bacteriana

Conclusiones

A pesar de la normatividad en estanda-
res de calidad y atencion de salud, exis-
te todavia un sub registro importante
de las ITH, no solo a nivel nacional, si
no como problema de salud publica a
nivel latinoamericano. Esto sumado al
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numero creciente de pacientes inmuno
comprometidos, aparicién de nuevos
patdgenos y reaparicion de otros ya co-
nocidos pero con mayor virulencia, mal
uso y abuso de ciertos antibidticos por
parte del personal médico, asociado al
mal empleo e incumplimiento por parte
de los pacientes.

Los datos indican que aproximada-
mente el 5 % de los pacientes ingresados
en hospitales contraen una infeccion,
multiplicando asi por 2 la necesidad de
cuidados de enfermeria, por 3 el costo
de los medicamentos y por 7 los exa-
menes complementarios a realizar. En
paises como Francia el gasto promedio
por enfermo es de 1800 - 3600 ddlares
por sobreestadfa hospitalaria (5)

Los resultados obtenidos con este
estudio podrian alentar y hacernos creer
que nuestro control de infecciones se
maneja de manera Optima y por ello
alcanza cifras muy cercanas a lo ideal,
pero nuestra realidad nos encamina a
pensar que se trata de un sub registro
notable de casos, con el que todavia
tenemos mucho por trabajar y politicas
sanitarias que mejorar.

Los programas de vigilancia y con-
trol epidemioldgico, asi como la imple-
mentacion y adaptacién de guias para
su prevencién, son estrategias bdsicas
que pueden mejorar la seguridad del pa-
ciente y deben ser una prioridad para las
instituciones médicas.

El lavado de manos realizado a con-
ciencia es una simple y sencilla politica
que nuestros hospitales deben respaldar
e incentivar, remontandonos asi a 1861
cuando Ignacio Felipe Semmelweis de-
mostrd la gran reduccion de morbimor-
talidad materna que implicaba el aseo
adecuado del personal de salud, hecho
que hoy se convierte en el pilar funda-
mental para la prevencién de infeccio-
nes intrahospitalarias
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