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Resumen

Objetivo Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan un serio problema de
Salud publica a nivel mundial, por lo que el presente estudio pretendid describir el
Comportamiento Epidemioldgico de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en
pacientes ingresados en el Hospital Esparia, de enero a diciembre de 2019

Disefio Metodoldgico: Se realizo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, donde
la muestra la constituyeron 42 pacientes escogidos por conveniencia, la unidad de analisis
fueron los expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con IAAS, se elaboro un
instrumento que consistié en una ficha con las variables necesarias , se analizaron en el
programa SPSS version 22.0. Resultados y Discusion: Se evidencio que el grupo etario
mayor o igual de 36 afios, sexo femenino y procedencia rural fueron las variables
predominantes, las enfermedades cronicas que mas se asociaron fueron Diabetes Mellitus e
Hipertension arterial. La bacteria mayormente aislada fue la E. Coli. La ISQ fue la principal
IAAS que se presento, seguida de la Endometritis. Las estancias hospitalarias que se
presentaron fueron la mayores de 14 dias con el 38.1%. En relacion a las condiciones de

egreso se considera un dato favorable desde el punto de vista que el 98% egresaron Vvivos.

Conclusiones: los resultados son similares a lo reportado por estudios nacionales e
internacionales. Recomendaciones: Dar seguimiento a los resultados para iniciar un
diagnostico de las IAAS en el Hospital e implementar medidas preventivas necesarias para
reducir las IAAS.

Palabras Clave: infeccidn asociada a la atencién en salud.
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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), se consideran de interés en salud
publica, puesto que representa un problema sobre todo en paises en vias de desarrollo, por ser
un indicador de calidad en prestacién de servicios. En este contexto los programas de
vigilancia y control epidemioldgico de estas enfermedades y la adaptacion e implementacion
de guias para su prevencion son estrategias que pueden mejorar la seguridad del paciente,
siendo asi que hoy en dia son una prioridad para nuestro gobierno, dado el alto impacto en la
morbi-mortalidad. (Prochasko, 2002)

Las IAAS representan estancias hospitalarias, causan discapacidad a largo plazo, mayor
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, enormes costos adicionales para los
sistemas de salud y muertes innecesarias.

Debido a la gran importancia que conllevan estas infecciones, el abordaje de esta problemética
en los Hospitales es multidisciplinaria, pues incluye la atencion de médicos, administrativos,
epidemiologos, tal es asi que en el Hospital Espafia existe un comité de Infecciones el cual es
una instancia donde se analizan y se recomiendan medidas a seguir ante esta patologia. Por
tanto se considera de interés obtener esta informacion como un precedente a los cambios que
se prevé en las nuevas instalaciones del Hospital Espafia, dado a que la modernidad en
infraestructura y equipos, asociado a la calidad de atencién representa un reto ante la mayor
demanda de servicios, por lo tanto la importancia en ir haciendo la caracterizacion de este
aspecto de salud necesario, por el incremento de factores de riesgos que conducen a la
adopcion de medidas adecuadas al entorno para salvaguardar la estabilidad de nuestros
pacientes, contribuyendo en la mejoria del pronostico de los mismos, el cual es nuestro
principal objetivo.

En las Unidades Hospitalarias de todo el mundo las IAAS son una complicacion frecuente por
lo que se hace obligatorio el apoyo de todos los medios disponibles para un abordaje
adecuado. Por lo antes expuesto se decide realizar este estudio investigativo denominado:
Comportamiento Epidemiologico de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en
pacientes ingresados en el Hospital Espafia, de enero a diciembre de 2019



Antecedentes

A nivel Internacional

En el 2013, el European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) realiz6 un estudio
en hospitales de 17 paises, encontrando una prevalencia de 1AAS de 3,4%, la cual superé lo
reportado en afios anteriores; asi mismo identificoé que el 42,6% de estas instituciones
contaban con comité de control. (Vargas, 2016)

Entre Enero del 2013 hasta diciembre 2014 se realiz6 un estudio sobre los principales
uropatogenos, y su perfil de sensibilidad frente a antimicrobianos en la UCI, asociados a IAAS
de un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin , encontrando que los cinco
microorganismos mayormente aislados son en orden de frecuencia Escherichia coli(27%),
klebsiella pneumoniae (16,2%), Candida albicans (10%), Pseudomonas aeruginosa (8,5%),
Enterobacter cloacae (5,3%), el perfil de sensibilidad de los aislamientos en UCI responsables
de IAAS para las Enterobacterias se obtuvo para los carbapenemes, y en el caso de
Pseudomonas aeruginosa fue para los monobactamicos (aztreonam). (Morares, 2014)

En el afio 2015 en el estudio sobre factores de riesgo asociados a infecciones por bacterias
multidrogo-resistentes derivadas de la atencion en salud en una institucion hospitalaria de la
ciudad de Medellin, Colombia; se encontr6 que las infecciones de sitio quirargico (ISQ) y la
infeccion urinaria fueron las mas frecuentes; los microorganismos con mayores resistencias
fueron Pseudomonas aeruginosa, seguida por Staphylococcus aureusy Enterobacterias
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae). Los factores de riesgo asociados a la infeccion por
bacterias multidrogo-resistentes, fueron la estancia hospitalaria > 6 dias y uso de ventilador

mecanico >5 dias. (Johanna Londofio Restrepo, 2015)

La Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018, realizd un estudio sobre
“Infecciones Nosocomiales y resistencia antimicrobiana en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital J. Albarran, periodo 2015-2016”, encontrando que la mayoria de los pacientes
identificados con IAAS y documentados por cultivo, eran mujeres, con edades promedios

entre 63 y 65 afos, y que los que fallecieron fueron aquellos con estadias mas largas en
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comparacion con los que egresaron vivos. Durante los 2 afios del periodo de estudio, las
IAAS tales como: neumonia asociada a la ventilacion (NAV), la bacteriemia asociada a catéter
centro venoso, las infecciones del tracto urinario (ITU); disminuyeron del 2015 al 2016.
(Pérez Verea, 2016)

A nivel Nacional

En el 2003 se realizd estudio sobre los Factores de riesgo asociados a las infecciones
Nosocomiales en el servicio de cirugia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, Enero a
diciembre / 2002, donde se establecié relacion entre los dias de estancia hospitalaria y la
aparicion de infeccion nosocomial, demostrandose que a mayor estancia (mayor de 14 dias) el
paciente tiene8.14 veces mas riesgo de desarrollar una infeccion nosocomial que las tres
principales infecciones nosocomiales que predominaron fueron la Infeccion de herida
quirdrgica, la Flebitis y la Neumonia. (Tellez, 2003)

En el 2016 se realiz6 estudio de las Infecciones asociadas a la atencion en salud, en pacientes
manejados quirargicamente por fracturas cerradas en el servicio de ortopedia y traumatologia
del antiguo Hospital Militar. Managua, Nicaragua. Enero a Diciembre 2014”’se encontrd un
total de 10 pacientes infectados (5.49%); De los cuales 8 (80%) eran del sexo masculino, en
donde encontramos que mas del 75 % de la poblacion infectada era mayor de 51 afios con un
promedio de 50 afios y la comorbilidad mas asociada para infecciones nosocomiales fue la
Diabetes con 4, con una duracion promedio de estancia intrahospitalaria de 15 dias y 75% de
los pacientes que se infectaron fueron hospitalizados por mas de 14 dias. (Pacheco L. C.,
2016)



Justificacion

A nivel nacional se cuenta con estudios relacionados a las IAAS como se demuestra en los
antecedentes, no siendo asi en el departamento de Chinandega, donde no se cuenta con
estudios referentes al Comportamiento Epidemioldgico de las infecciones asociadas a la
atencion en salud en el Hospital Espafa.

Siendo asi, que hoy en dia las IAAS se han convertido en una amenaza para las instituciones
que prestan servicios en salud, por representar un alto riesgo para la seguridad y calidad de la
atencion sanitaria y aunque su verdadera incidencia se desconoce en nuestro pais, y en dicho
Hospital se debe estudiar el problema, a fin de conocer los datos precisos sobre el mismo,
para tener una vision clara del impacto que estdn ocasionando y que estan pasando
desapercibidos, de tal manera que se puedan implementar intervenciones que reduzcan las
condiciones de adquirir IAAS en las unidades hospitalarias, ya que estas causan mayores

carga de sufrimiento y por ende mala calidad de vida a los pacientes.

Es asi que las IAAS representan una de las entidades que afectan el prondstico de los
pacientes ingresados en el Hospital Espafia, con dicha investigacion se pretende demostrar el
comportamiento de las IAAS y cual de ellas es la mas frecuente y de esta manera incidir con
medidas de prevencion y control a una problemaética creciente en la medicina moderna de

nuestros dias y asi garantizar atencion de calidad en salud a los pacientes.



Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan un problema en salud publica,
puesto que son entidades que suceden de manera muy significativa en la evolucion de los
pacientes ingresados en cualquier unidad hospitalaria, empeorando el pronostico, elevando los
gastos economicos y en ambas ocasiones teniendo como consecuencias complicaciones
severas, elevando significativamente la morbi-mortalidad. A Nivel Nacional se cuenta con
una serie de estudios que enlistan un sin numero de factores de riesgos, en el Hospital Espafia
no existen registro de nada relacionado al tema, por tanto nace la inquietud de describir el
Comportamiento Epidemioldgico de las IAAS en dicho Hospital, al representar un fenémeno

de gran impacto por tanto se hace necesario saber:

¢ Cudl es el Comportamiento Epidemioldgico de las Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud en pacientes ingresados en el Hospital Espafia, de enero a diciembre de 20197,
con el fin de establecer recomendaciones que conlleven a la prevencion de esta entidad y por

tanto incidir en mejorar la evolucién y calidad de vida de los pacientes.

¢Cuales son las caracteristicas de los pacientes que presentaron IAAS en el Hospital Espafia de
enero a diciembre 2019?

¢Cudles son los principales tipos de IAAS registradas en el Hospital Espafia de enero a
diciembre 2019?

¢Cuales fueron los gérmenes infecciosos involucrados en la IAAS registradas en el Hospital
Espafa de enero a diciembre 2019?

¢Cual fue la condicién de egreso de los pacientes con IAAS y cuél fue su estancia
intrahospitalaria en el Hospital Espafia de enero a diciembre 2019?



Objetivos

Objetivo general
Describir el Comportamiento Epidemioldgico de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud en pacientes ingresados en el Hospital Espafia, de enero a diciembre de 2019

Objetivo Especificos

1) Caracterizar a los pacientes que presentaron IAAS
2) Mencionar los principales tipos de IAAS presentados en los pacientes
3) Identificar los gérmenes aislados en los pacientes con IAAS

4) Establecer las estancia intrahospitalaria y la condicion de egreso de los pacientes



Marco Tedrico

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema de salud pablica
importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que
provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de
salud. En la actualidad son cada vez mejor evaluadas y vigiladas debido a la gravedad y
amenaza que representan a la seguridad, sustentabilidad y productividad de los hospitales.
(Faure, 2018)

Las IAAS constituyen un problema de gran trascendencia econémica y social, ademas de ser
un desafio para las instituciones de salud y el personal médico responsable. Ellas son de
importancia clinica y epidemiol6gica porque condicionan altas tasas de morbilidad y
mortalidad e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la poblacion que afectan,

a lo cual se suma el incremento en los costos de atencion. (Pacheco D. L., 2016)

El pais cuenta con un Sistema de Garantia de Calidad el cual esta integrado por el conjunto de
normas y acciones dirigidas a promover y garantizar la calidad en la prestacién de los
servicios de salud, a fin de lograr el maximo beneficio y satisfaccion del usuario con eficiencia
y seguridad. El uso racional de los insumos médicos, es un indicador de la calidad de la

atencion médica en los servicios de salud.

Asi mismo se cuenta con la Politica Nacional en Salud, que establece La Salud como una de
las principales prioridades, dirigida a restituir el derecho a la salud en funcion del bienestar de
nuestro pueblo, lo cual es coherente con los principios vigentes de gratuidad, solidaridad,
universalidad, justicia social y participacion ciudadana, mismos que deben guiar el actuar de
los trabajadores de la salud en la prestacion de los servicios de salud. Esta Politica Nacional de
Salud, se ha formulado en funcion de las necesidades de las personas, familias y comunidades;
para garantizar el servicio gratuito y universal a los servicios de salud. De igual manera se ha

enfatizado, la importancia de la prevenciéon y promocion con el objeto de evitar el dafio,
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promover un trato, respetuoso, calido y humano que debe recibir la poblacion en los servicios
de salud, sobre todo en condiciones de equidad, solidaridad, participacion social y con acceso
a la atencion de la salud. (MINSA, 2008)

Por otro lado, los principios institucionales del sistema de salud, incluyen la calidad de
atencion en salud y medicinas gratuitas, que consiste en dar atencion a la poblacion sin
cobrarles, con calidad y disponiendo de medicamentos que necesiten de forma gratuita,

ajustados a sus necesidades individuales. (MINSA, 2008)

La ley General de Salud y su reglamento (Ley 423), establece que la calidad es un principio
del sistema de salud y el estado debe garantizar el mejoramiento continuo de la situacién de
salud de la poblacion en sus diferentes fases y niveles de atencidén conforme la disponibilidad
de recursos y tecnologias existentes con el méximo beneficio y satisfaccion al menor costo y
riesgo posible. Asi mismo se establece que toda persona natural o juridica debe cumplir con
las medidas para prevenir la aparicién y propagacion de enfermedades transmisibles de

acuerdo a las normativas elaboradas por la autoridad sanitaria. (Ley General de Salud, 2002)

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 2030representan el plan maestro para
conseguir un futuro sostenible para todos, en su Objetivo 3: nos plantea Garantizar una vida

sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. (ONU, 2019)

El Sistema de Salud ha implementado un sin nimero de Normas, dentro de las cuales figura la
(NORMATIVA 135), que establece la garantia de la prevencion, vigilancia y control de
infecciones asociadas a la atencién de salud, con un enfoque dirigido a la vigilancia y control
de las infecciones asociadas a la atencion en salud, permite la aplicacion de criterios técnicos-
administrativos y sistemas de trabajo multidisciplinarios para la identificacion temprana,
estudio, prevencion y control de las IAAS en los Establecimientos Proveedores de Servicios
de Salud (EPSS), publicos y privados con la participacion de las instituciones formadoras de
recursos sanitarios, los profesionales de la salud, usuarios, familias y la comunidad. (MINSA,
2012)



Ademas, persigue el cumplimiento de las dimensiones de la calidad las cuales estan basadas
en el nivel de competencias de los profesionales que prestan el servicio. Estas dimensiones
deben percibirse y demostrarse por medio de indicadores confiables que consideren las
limitaciones y facilidades a fin de que la atencién en salud sea efectiva, oportuna, segura,

eficiente, equitativa y centrada en el paciente.

Otra Norma técnica y manual de procedimientos para el uso racional de insumos médicos
(NORMATIVA - 088),que describe los roles y funciones de los Comité de Uso Racional de
Insumos Médicos (CURIM), asi como el involucramiento y participacion activa de los
individuos, familias y comunidad en la promocién del uso racional de los medicamentos. En
el roll nimero8establece: Planificacion, diseminacion e implementacion de estrategia nacional
para contener la resistencia a los antimicrobianos, en el que se detalla, la formulacion de
estrategias integradoras y participativas para la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos; formular las principales acciones a desarrollar, las herramientas necesarias
para la implementacion y evaluacion de la estrategia de la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos y establecer las responsabilidades de los diferentes actores en la contencién

de la resistencia a los antimicrobianos a nivel intersectorial, MINSA Central, SILAIS y EPSS.

Por otro lado ElI Manual de Procedimientos para el Uso Racional de Insumos Médicos,
proporciona en detalle el conjunto de procedimientos administrativos en los tres niveles de
competencia de los CURIM, para conducir las actividades y operaciones en la mejora del Uso
Racional de los Insumos Médicos en el sector salud y la participacion de las instituciones
formadoras de recursos sanitarios, los profesionales de la salud, usuarios, familias y la

comunidad organizada en los gabinetes del poder ciudadano. (MINSA, 2012)

1. Condiciones que favorecen la presencia de infeccion asociada a la atencion de salud:

Son condiciones que se asocian con la probabilidad de ocurrencia de infeccion asociada a la
atencion en salud, dentro de las que se encuentran el diagnostico de ingreso, la enfermedad de
base o enfermedades concomitantes del paciente, el area fisica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, el propio sistema de salud y sus niveles de resolucién, politicas de operacion, el

paciente mismo, la presencia de microorganismos 0 sus toxinas, la falta de capacitacion,



disponibilidad del personal, de evaluacion, garantizar los insumos, la estandarizacion de los
procesos , las estancias prolongadas en las unidades de salud y la calidad de éstos.

La falta de conocimientos y de actitudes contribuye, en procedimientos basicos tales como, el
lavado de manos. (Palma, 2006, pag. 9)

El tiempo de estancia hospitalaria depende de varios factores, entre los cuales se destacan la
comorbilidad y el grado de severidad de la enfermedad y sus complicaciones. (Luis Alfonso
Mendoza T., 2014, pag. 165).. Asi por ejemplo, el paciente geriatrico con estancia
hospitalaria prolongada, tiene mayor posibilidad de contraer una infeccién. (Pacheco, 2016,
pag. 8)

Dentro de los gérmenes la especie que mas se ha aislado es la P. aeruginosa y se ha asociado
con la contaminacion de fuentes comunes como agua, antisépticos y equipos médicos. Este
bacilo gramnegativo no fermentador de la glucosa es capaz de permanecer por tiempos
prolongados en liquidos y superficies como antisépticos, alimentos parenterales, equipos de
inhaloterapia, fluidos de didlisis, grifos de agua, etc. También las colecciones artificiales de
agua, como piscinas, depdsitos, calentadores o bafios de vapor, la albergan a menudo P.
Aeruginosa se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza, por su alto grado de
adaptabilidad fisiolégica y los elevados niveles de resistencia que manifiesta frente a
numerosos agentes antimicrobianos. Constituye, por estas razones, uno de los patégenos mas

frecuentes y es reconocida como un gran problema de salud al nivel mundial.

Datos de la OMS muestran que mas de 1,4 millones de personas en el mundo contraen
infecciones en el hospital. Entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a los hospitales
de paises desarrollados contraen una o mas infecciones y en paises en desarrollo el riesgo de
adquirir una infeccion asociada a la atencion hospitalaria es 2 a 20 veces mayor que en los

paises desarrollados.

En las Américas, datos de Canada indican que se contraen unas 220.000 infecciones
hospitalarias anuales, que dan lugar a 8.000 muertes relacionadas con esa causa. En Estados
Unidos se encuentran entre las principales causas de muerte en el pais, se estima que

ocasionan 1.7 millones de infecciones y hasta 99.000 muertes al afio. (Vargas, 2016)
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Los aspectos mas modificables son los asociados a procesos de atencion, que es el foco de la
mayoria de los programas de prevencion y control de infecciones en la actualidad. (Otaiza &
Bustamante Risco, 2012)

Datos provenientes de paises desarrollados sugieren que el riesgo de padecer una IASS oscila
entre el 5 al 25 % durante la estancia hospitalaria. Se estima que en Estados Unidos las IASS
ocurren en por lo menos 5 % de los pacientes hospitalizados; el porcentaje es mayor en los

hospitales mas grandes y complejos.

Estudios realizados en el Per( desde la década de los afios noventa, reportan tasas que van
desde el 8 hasta el 30 % dependiendo de los hospitales, servicios, e intervenciones previas a
los estudios. La frecuencia de las IASS es muy variable; desde 1-4 casos por cada 100 egresos
0, 2,2 por cada 1,000 dia / reportada en pacientes de Estados Unidos, hasta 3,3 y 16,9,
respectivamente en Noruega. Una situacion intermedia se ha observado en Japon, Suiza, India
y Brasil. Muchos hospitales de Nicaragua han reportado tasas de incidencia muy por encima
de la media mundial, la cual es de 3 %, por ejemplo, en el afio 2010 el Hospital Escuela
Roberto Calderon de Managua reportdé un 5,9 %.No existen aun en el pais, datos reales y
precisos sobre la verdadera situacion de las IASS, sélo se cuenta con algunos informes

aislados de centros hospitalarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define las Infecciones asociadas a la atencién en
salud como una condicion localizada o generalizada secundaria a la presencia de un agente
infeccioso 0 su toxina y que ademas no estaba presente o en periodo de incubacion al
momento del ingreso hospitalario y que ocurre 48-72 horas posteriores al ingreso.

Las infecciones asociadas a la atencién en salud cada dia provocan prolongacion de estancias
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, enormes costos adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para

los pacientes y sus familias, y muertes innecesarias. (OMS, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en los proximos diez afos, las IAAS
seran el problema de Salud Pablica méas importante, con crecientes repercusiones econoémicas

y humanas, por las siguientes causas:
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Un mayor numero de personas en condiciones de hacinamiento dentro de los servicios de
salud.

Una mayor frecuencia de deficiencia de la inmunidad (edad, enfermedades con predominio de
las crénicas, tratamientos, cancer).

Infecciones emergentes (ej. Ebola) y re-emergentes (ej. Colera).

Aumento de la resistencia antimicrobiana en el sector de la salud humana, animal y vegetal.

Las IAAS, en general, es un indicador de calidad que refleja y unifica todas las actividades

que se realizan a nivel hospitalario. (OMS, 2010) Actualmente se cuenta con estrategias de
prevencion estandarizadas, que han demostrado tener impacto al reducir las IAAS. Esta
demostrado, que la higiene de manos adecuada del personal de salud, previene al menos, el
50% de las IAAS. Muchas de las estrategias son simples y no requieren muchos recursos, de
manera que pueden ser aplicadas en todos los entornos, siempre y cuando exista actitud y

disposicion del personal de salud.

A nivel internacional, y regional se han realizado un sin nimero de estudios relacionados a las
IAAS, en donde se enlistan como principales en sus resultados las siguientes: Infeccién del
tracto urinario, Neumonias asociadas a la atencion en salud, Infecciones del sitio quirdrgico, la
infeccion del torrente sanguineo, las y las infecciones del aparato reproductor, a demas que en

el Hospital Espafia las que figuran son las mismas en frecuencia.

2. Principales IAAS Asociadas A Procedimientos Médicos

1. Infeccidn de tracto urinario asociada a catéter en adultos (ITUaCA)
2. Neumonia asociada a la atencién en salud

3. Infecciones de sitio quirdrgico (ISQ)

4. Infeccion intravascular relacionada a catéter (ITSaCVC)

5. Infecciones del aparato reproductor
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2.1. Infeccion de tracto urinario asociada a catéter en adultos (ITUaCA)
Definicion de caso de ITUaCA

La bacteriuria asociada a catéter (AC), es la mas frecuente infeccién asociada a la asistencia
sanitaria y es resultado del uso generalizado de la cateterizacidn urinaria, gran parte de lo cual
es inapropiado, en hospitales y de largo plazo, instalaciones asistenciales, personal
considerable, el tiempo y otros costos son gastados por las instituciones de salud para reducir
la tasa de infecciones de CA, especialmente los que se presentan en pacientes con sintomas o
signos , referible al tracto urinario ( ITU-CA). (Thomas M. Hooton, 2010)

Debido a que la presencia de bacterias en una muestra de orina puede representar una
contaminacion por bacterias que colonizan el area peri uretral. Ademas, de la bacteriuria de
vejiga, varios expertos han sugerido umbrales para el crecimiento bacteriano de una muestra
de orina que probablemente represente una verdadera bacteriuria de vejiga en contextos

especificos.

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) define la bacteriuria asociada

con el catéter de la siguiente manera (1):

= Bacteriuria sintomatica o infeccion del tracto urinario [UTI]: crecimiento de cultivo de
>10% unidades formadoras de colonias (ufc) / ml de bacterias uro patogénicas en presencia
de sintomas o signos compatibles con la ITU sin otra fuente identificable en un paciente

con catéter uretral permanente, supra pubico residente, o cateterizacidn intermitente.

Los sintomas compatibles incluyen fiebre, sensibilidad supra pubica o del angulo costo
vertebral y, por lo demés, sintomas sistémicos inexplicables, como alteracion del estado

mental, hipotensidn o evidencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

= Bacteriuria asintomatica: crecimiento de >10°cfu / mL de bacterias uro patogénicas en
ausencia de sintomas compatibles con ITU en un paciente con cateterismo uretral

permanente, supra pubico permanente o intermitente.

13



También se considera que los pacientes que ya no estan cateterizados pero que tuvieron catéteres
uretrales, supra pubicos o de condon en las Gltimas 48 horas tienen una ITU asociada con el

catéter o bacteriuria asintomatica si cumplen con estas definiciones.

Microbiologia

Espectro de organismos: los patdgenos causantes en la infeccion del tracto urinario asociada a
catéter (ITUaCA) y la bacteriuria asintomatica son similares a los que estan asociados con 1U
complicada en general. Especificamente, Escherichia coli y otras Enterobacterias son
comunes, como Pseudomonas aeruginosa, Enterococos, Estafilococos y algunos hongos

también son causas importantes.

Un 10% al 20% de las ITU sintomaticas asociadas a catéter son causadas por la introduccion
de patdgenos durante la insercion del catéter urinario, del 30%al 45% a la migracion de
microorganismos de la superficie externa del catéter a lo largo de la interface del catéter y la
uretra hasta la vejiga. Cuando el catéter permanece por méas de 5 dias, la ITU puede ocurrir en

la mitad de los pacientes.

Las ITU sintomaticas asociadas a catéter pueden ser atribuidas a bacilos gram negativos
(E.coli, Klebsiella spp, Proteus spp, Pseudomona spp, Serratia spp), organismos
grampositivos o levaduras. Se ha encontrado una fuerte relacion entre E. Coli y la ocurrencia
de ITU. Los organismos gram positivos migran predominantemente a lo largo de la superficie
externa de la sonda, mientras que los organismos gram negativos generalmente viajan por el
lumen del catéter. Las levaduras pueden viajar por las dos rutas. (Thomas M. Hooton,
2010)(G. Bonkat (Co-chair), 2018)

Las bacterias pueden aparecer de manera temprana durante el periodo de cateterizacion, sin

embargo, las bacterias resistentes y las levaduras son patdgenas de aparicion mas tardia.

14



Condiciones de riesgo del paciente, del procedimiento y del entorno en ( ITUaCA)

1. Paciente:

Enfermedades cronicas asociadas (Diabetes Mellitus,
endocrinoldgicas)

Edad (personas mayores)

Lesiones/ traumatismos urinarios mayores

Enfermedades graves / Coma

Cuadriplejia

Infecciones vaginales concomitantes

vejigas neurogénicas

obesidad

uso de antibioticoterapia

mujeres pos-menopausicas

pacientes con trasplantes renales/ con inmunocompromiso

pacientes con vias urinarias inferiores disfuncionales y / o
reconstruidas

pos-cesareas

anestesia epidural

2. Procedimiento

Insercion inapropiada del catéter urinario, Duracion del catéter, uso
cateterizacion innecesaria, descontinuar el cateterismo, técnica de
cateterizacion intermitente, técnica de insercion para el catéter uretral
permanente, sistema de catéter cerrado, catéter recubierto de
antimicrobianos, profilaxis con antimicrobianos, profilaxis con sales
de menetamina, profilaxis con productos de ar&ndanos, cuidado
meatal, irrigacion del catéter, cambio de catéter de rutina,
antimicrobianos profilacticos en el momento de la extraccion del
catéter o reemplazo, instrumento a utilizarse, ropa y guantes, uso de

lubricantes inadecuados

3. Ambiente

Areas inadecuadas para desarrollar procedimientos al insertar catéter,
superficies inanimadas, contaminacion durante el procedimiento,

campos estériles contaminados en la mesa de trabajo, instrumentos a
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utilizarse contaminados (ropa).

(Thomas M. Hooton, 2010)(G. Bonkat (Co-chair), 2018)

2.2. Neumonia asociada a la atencion en salud (NAS)

Definicion de caso de NAS

La neumonia asociada a la atencién en salud independientemente de la edad del paciente se

clasifica en:

* Neumonia intrahospitalaria (0 neumonia nosocomial) es una heumonia que ocurre 48 horas o
mas después del ingreso y no parece estar incubandose al momento del ingreso, y aparece

dentro de las 72 horas posteriores al egreso.

* Neumonia asociada al ventilador VAP es un tipo de neumonia que se desarrolla >48 horas
después de la intubacion endotraqueal y dentro de las 48 horas posteriores a la extubacion, y

que cumpla criterios clinicos y radiologicos, con o sin aislamiento microbiolégico.

Es un concepto introducido en el 2005 por la American Thoracic Society y la Infectious

Diseases Society of America para diferenciar de la de la neumonia adquirida en la comunidad.

Durante una hospitalizacion, la flora oro faringea normal del huésped es a menudo alterada y
reemplazada por la flora nosocomial. Cuando se produce aspiracion de pequefias cantidades
de secreciones ya colonizadas por esta flora nosocomial, puede desencadenar la proliferacion
de estas bacterias en el tracto respiratorio inferior.

Las bacterias son los patdgenos mas frecuentemente aislados. En las neumonias tempranas (en
pacientes con estancias <4 dias) los microorganismos causales son similares a los que causan
las neumonias de la comunidad e incluyen: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarralis, S.aureus y entero bacterias no resistentes (E.coli,
K.pneumoniae). (Szilagyi, 2016)

En las neumonias tardias (en pacientes con estancias >4 dias), el espectro incluye los
mencionados previamente y otros microorganismos Gram negativos multirresistentes como

P.aeruginosa, Enterobacter, Acinobacter, los cuales estan implicados en el 55% a 85% de los
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casos y S.aureus implicado en el 20 a 30%, aunque alrededor de la mitad de los casos son poli
microbianas. Virus (por ejemplo, Influenza A y B o Virus Sincitial Respiratorio) pueden
causar neumonias asociadas a la atencion en salud de inicio temprano o tardio, mientras que
las levaduras, hongos, Legionella y Pneumocystis carinii son usualmente patdgenos de la
neumonia de inicio tardio. Anaerobios y hongos son patdgenos poco frecuentes, aunque se
pueden encontrar aislados en cultivos respiratorios, es de anotar que su presencia se relaciona
con las neumonias de inicio tardio y su identificacion es con frecuencia indicativo de

colonizacion més no de infeccion. (Szilagyi, 2016)

Condiciones de riesgo del paciente, del procedimiento y del entorno en neumonia
asociada a la atencién en salud
1. Paciente: Severamente enfermo (por ejemplo, en shock séptico)
Edad (personas mayores y neonatos)
Lesiones mayores
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedad cardiopulmonar existente
Accidentes cerebrovasculares
Coma

Ser fumador asiduo

2. Procedimiento: Operacién quirurgica (pecho/abdomen)
Sedacion

Anestesia general

Intubacion traqueal

Traqueotomia

Ventilacion mecanica prolongada
Nutricién enteral

Terapia con antibi6ticos de amplio espectro
Bloqueadores H2

Drogas inmunosupresoras y cito toxicas
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3. Aambiente Ventilacion en cuartos y areas de procedimientos, superficies
inanimadas, esterilizacion inadecuada de los instrumentos,
contaminacion durante el procedimiento, instrumento a

utilizarse(ropa) contaminada.

(Szilagyi, 2016)

2.3. Infecciones del sitio quirargico

Definicidn de caso de 1SQ

El Institute of Health care Improvement (IHI) es una institucion reconocida en programas de
mejoria de la calidad. El IHI ha estimado que casi el 4% de los pacientes experimentan un
evento adverso serio relacionado con el proceso de atencidon. Las infecciones de sitio
quirargico (ISQ) estan ubicadas en el segundo lugar de esos eventos detras de las relacionadas
con los medicamentos. Las 1SQ se ubican en muchas series como la segunda infeccion mas
frecuente entre las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). En general algunos
estudios han logrado establecer que la proporcion de ISQ en cirugia limpia extra-abdominal
oscila entre 2% a 5%, y en cirugia abdominal puede ser de hasta el 20%. (Pola Brenner,
2016)Las 1SQ aumentan morbilidad, generan estancia prolongada intrahospitalaria de los
pacientes, y aumentan la mortalidad. Algunas series han reflejado tasas de mortalidad de hasta
13.6%. En términos de probabilidades se ha establecido que si el paciente desarrolla una 1SQ
tiene 5 veces mas probabilidad de ser readmitido al hospital, 1.6 veces méas de ser ingresado a
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), y 2 veces mas probabilidad de morir. Estudios han
demostrado que una complicacion quirtrgica que dure 30 dias disminuye en 69% la chance de
supervivencia. Teniendo en cuenta tal contexto, se hace necesario definir estrategias para
disminuir el riesgo o probabilidades de que un paciente al cual se le ha realizado una cirugia

desarrolle posteriormente una ISQ. (Pola Brenner, 2016)
Conceptos basicos

Definicion de ISQ: Es una infeccidn que se desarrolla en la incisién de la cirugia, o en espacio
u 6rgano relacionado con la cirugia dentro de los 30 dias después del procedimiento

quirargico. En el caso de cirugia con colocacion de un implante el periodo que se considera es
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de hasta 1 afio. La piel es una de nuestras barreras de defensa mas importantes frente a la
infeccion. La interrupcidn de su integridad por la cirugia supone un alto riesgo. Practicamente
todas las infecciones del sitio quirdrgico se adquieren durante la intervencion. Los
microorganismos son implantados por un reservorio o fuente presente durante la operacion y
que habitualmente no forma parte del ambiente intrinseco del quiréfano. La mayoria de los
microorganismos que penetran en la herida son transmitidos desde la superficie corporal

adyacente a la zona quirurgica. (Pola Brenner, 2016)

Condiciones de riesgo del paciente, del procedimiento y del entorno en infeccion del

sitio quirurgico.
1. Paciente:  Estado nutricional, enfermedades cronicas, obesidad, coexistencia a
distancia, colonizacidn con microorganismos, estancia preoperatoria

larga, perioperatorio.

2. Procedimi | Colonizacion del sitio operatorio, antiséptico de bafio, antisepsia de

ento: piel, colonizacion de la cirugia, equipo quirdrgico, afeitado
preoperatorio, infeccion o colonizacion del personal quirtrgico,
duracién de la cirugia, localizacion y tipo de cirugia, uso de
profilaxis antibiotica, asepsia y antisepsia del quiréfano, material

extrafio en el sitio quirargico, hipotermia, técnica quirurgica.

3. Ambiente  Ventilacion en cuartos y areas de procedimientos, superficies
inanimadas, esterilizacion inadecuada de los instrumentos,

contaminacion de la cirugia, equipo quirdrgico, ropa y guantes.

(Pola Brenner, 2016)

2.4. Infeccion intravascular relacionada a catéter (ITSaCVC)
Definicion de caso de ITSaCVC

Local: Infeccién del sitio de entrada:

A. Dos 0 més Signos locales de infeccion en el punto de entrada del catéter: enrojecimiento,

induracion, calor y/o salida de material purulento.
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B.Las infecciones del sitio de insercion de CVC deben ser diagnosticados con base a sus
manifestaciones clinicas, sin embargo, los cultivos de las secreciones pueden recogerse para

orientar el uso de los antibioticos.
Sistémica: Infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter:
A. Confirmado: Todos los criterios deben estar presentes

* Clinica: Presencia de un CVC durante mas de 48 horas que actualmente permanece

colocado, 0 que se retir6 en las ultimas 24 horas.

Signos y sintomas de bacteriemia (fiebre (>38°C), escalofrios, 0 hipotension para cualquier
edad o fiebre (>38°C), hipotermia (<36°C), apnea o bradicardia en menores de 1 afio) sin otro

sitio de infeccion conocido.

* Laboratorio: Al menos un hemocultivo positivo tomado de una vena periférica y al menos un
hemocultivo positivo tomado de una luz del catéter con el mismo microorganismo, con una
diferencia en el tiempo de positividad (crecimiento) del hemocultivo extraido a traves del
catéter de al menos 2 horas antes que el extraido por veno puncidn (tiempo diferencial < 2
horas): A) Dos hemocultivos periféricos, de no ser posible tomar un hemocultivo central por
disfuncion del catéter. B) Si el catéter se ha retirado en las Gltimas 24 horas sera necesario
tener al menos 2 hemocultivos positivos tomados de vena periférica en 2 lugares diferentes

con crecimiento del mismo microorganismo.

B. Posible: Todos los criterios clinicos y uno de los criterios de laboratorio deben estar
presentes (los casos de posible infeccion de CVC deben ser revisados por personal de

Infectologia)

* Clinica: Presencia de un CVC durante mas de 48 horas que actualmente permanece
colocado, o que se retird en las Gltimas 24 horas, ademas de Signos y sintomas de bacteriemia
(fiebre (>38°C), escalofrios, o hipotension para cualquier edad o fiebre (>38°C), hipotermia

(<36°C), apnea o bradicardia en menores de 1 afio) sin otro sitio de infeccion conocido.

Sintomatologia desaparece a las 48 horas de retirada la linea venosa y sin que exista otro foco

aparente de infeccion.
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 Laboratorio:
1. No se obtuvieron hemocultivos

2. No hay crecimiento en hemocultivos, pero la historia clinica y el curso es sugerente de una

infeccién del catéter

Los hemocultivos positivos tomados a través de catéter venosos sin crecimiento en los
hemocultivos periféricos son considerados colonizacion de CVC, y no representan una
infeccion de torrente sanguineo relacionada a CVC. Los microorganismos asociados a catéter
acceden primero a la superficie intra o extraluminal del dispositivo donde se adhieren y se
incorporan al biofilm que les permite mantener y diseminar la infeccion por la via sanguinea.

Estos microorganismos acceden al torrente sanguineo de tres maneras:

1. Mediante invasion percutdnea de organismos de la piel en el momento de la
insercion del catéter.

2. Por la contaminacion de los dispositivos por inadecuada manipulacion.

3. Por diseminacién de microorganismos de otros focos de infeccidn a distancia (por

ejemplo: neumonia) que se implantan a los dispositivos. (Vargas, 2016)

Condiciones de riesgo del paciente, del procedimientos y del entorno en infeccion del
torrente sanguineo.

1. Paciente: Enfermedad crénica, trasplante de medula 6sea, inmunodeficiencia,
especialmente neutropenia, malnutricion, administracién de nutricion
parenteral total, BSI anterior, extremos de edad, pérdida de la integridad
de la piel (como las quemaduras, psoriasis, etc.) Quimioterapia
inmunosupresora, Infeccion aguda en otra localizacion, Alteracion de la

microflora cutanea del paciente.

2. Procedimient 1. Tipo, sitio (el sitio subclavio esta asociado en algunos estudios
0 con menos riesgo que en otros sitios, debido que donde se
coloque el catéter afecta el riesgo de infeccién) y ubicacién del

Catéter: los dispositivos intravasculares confieren un riesgo de

21




infeccion, aunque algunos (p. Ej., Catéteres venosos no
tunelizados [CVC] y catéteres de la arteria pulmonar) tienen un

riesgo mayor que otros (p. Ej., Catéteres venosos periféricos).
El riesgo varia de acuerdo al tipo de Catéter

Catéteres intravasculares periféricos: Extremidades inferiores
mas que extremidades superiores, Mufieca mas que mano,
Colocacién de mas de tres o cuatro dias, Cloruro de polivinilo y

polietileno mas que el teflon.

Catéteres arteriales: Colonizacion en el sitio del catéter,

Cateterizacion de mas de 4 a 6 dias.

Catéteres de la arteria pulmonar: Cateterizacion de mas de tres a
cinco dias, Colonizacion de la piel en el sitio de insercion,
Insercion de catéter con precauciones de barrera subméxima,
Yugular interna mas que subclavia, Fundas protectoras de

plastico regulares mas que fundas protectoras.

Catéteres venosos centrales: Yugular interna mas que subclavia,
Cateterizacion repetida, Presencia de foco séptico en otros
lugares, Sin tunelizar més que tunelizado, Tunelizado mas que
dispositivo totalmente implantable, Insercién de catéter con
precauciones de barrera sub Optimas, Menor riesgo con el
manguito de colageno que con el de plata, menor riesgo con
catéteres impregnados con antibidticos o antisépticos de corta

duracion.

3. Ambiente

S S

Factores de cuidado del catéter:

Circunstancia de insercion: emergencia mas que electiva.
Habilidad del insertador: General mas que especializado.
Piel debajo del aposito: himedo mayor que seco.
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5. Antisépticos cutaneos: 70% de alcohol y 10% de yodopovidona
mas.

6. Soluciones de blogueo de antibi6ticos: menor riesgo en pacientes
neutropénicos con

7. Catéteres a largo plazo

8. Falta de cumplimiento de los protocolos de prevencion por el
personal.

9. Ventilacion en cuartos y areas de procedimientos, superficies

inanimadas,

(Chellie, 2016)
2.5. Infeccion del aparato reproductor
Definicion de caso de Endometritis

|. Endometritis

Debe de cumplirse al menos uno de los siguientes criterios:

1. Tiene algun microorganismo identificado a partir de fluido endometrial o tejido endometrial
por cultivo o no, basado en pruebas microbiol6gicas, métodos que se realizan con propdsitos
de diagndstico clinico o tratamiento, por ejemplo: vigilancia no activa, cultivos/ pruebas.

2. Pacientes que tengan al menos dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre> 38.0 grados,
dolor o sensibilidad (uterina o abdominal) o drenaje purulento de Utero.

11. Infeccién de episiotomia.

La infeccion de la episiotomia debe de reunir al menos uno de los siguientes criterios:
1. Posterior al parto via vaginal la paciente tiene drenaje purulento de la episiotomia.
2. Posterior a parto via vaginal tiene absceso de la episiotomia.

Comentario: Episiotomia no es considerada como procedimiento quirargico para NHSN
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Condiciones de riesgo del paciente, del procedimientos y del entorno en infeccion del

aparato reproductor

1. Paciente:

Adolescentes

RPM (mayor de 18 h) que predispone a colonizacion de Estreptococos
del grupo A o B, Corioamnionitis

Vaginosis bacteriana, (chlamydia trachomatis)

Poco aseo vaginal personal,

Periodo del posparto

Infecciones genito-urinarias concomitantes

Inasistencia a los controles puerperales o asistencia tardia

2. Procedimiento

Parto vaginal inseguro

Mudltiples tactos vaginales
Monitoreo interno

Preparacién inadecuada de la piel
Aplicacion de técnicas no estériles
Realizacion de técnica inadecuada
Hilos de suturas inapropiados

No uso de guantes

Tiempo operatorio prolongado
Curaciones ineficientes

No uso de campos estériles al momento del parto

Indicacion innecesaria de episiotomia

3. Ambiente

Ambiente sin medidas asépticas
Personal con poca experiencia practica al atender partos vaginales
Antisépticos cutaneos

Superficies inanimadas

(E. Dalton, 2014)
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El impacto que hoy en dia tenemos con el aumento de la IAAS, nos da la pauta de unir
esfuerzos para fortalecer las actividades del Comité, es por tanto que en Nicaragua contamos
con esfuerzos dirigidos a la prevencion, vigilancia y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, contamos con una organizacion estandarizada e institucionalizada, de tal
manera que nuestras normativas incluyen estandares de evaluacion para poder analizar si la

atencion brindada a nuestra poblacion es de la calidad. (OPS, 2012)
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:
El presente estudio de tipo descriptivo, de corte transversal.
Area de estudio
El estudio se realizd en el Hospital Espafia, que se ubica en la ciudad de Chinandega, este es
un Hospital Departamental, que atiende un total de 437,888 habitantes, que se encuentra
dotado con 244 camas Censables y 109 no censables. Cuenta con area de hospitalizacion,
emergencias, consulta externa, areas de quir6fanos, area de cuidados intensivos (UCI, UCIP,
UCEO, SCIN), y Especialidades y Sub-especialidades médicas.
Poblacion de estudio:
Todos los pacientes hospitalizados en el Hospital Espafia en el periodo de enero a diciembre
de 2019, conformado de 16,885 habitantes.
Universo:
Lo conformaron un total de 83 casos diagnosticados en el Hospital Espafia de enero a
diciembre de 2019.
Muestra:
La conformaron los 42 pacientes que presentaron IAAS durante el periodo de estudio y que
Ilenaron los criterios de inclusion. Se tomaron por conveniencia por tanto no se puede inferir
ni transpolar los datos.
Unidad de Analisis
Esta corresponde a todos los pacientes que ingresaron al Hospital Espafia y que presentaron
IAAS.
Criterios de seleccion
Inclusion

e Pacientes adultos ingresados en el Hospital Espafia durante el periodo enero a

diciembre 2019 y que presentaron IAAS.
e Que haya estado ingresado mas de 48 horas.
e Todo paciente sometido a intervencion quirdrgica y que presentd IAAS

e Que tenga un expediente completo.
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Exclusién:

e Pacientes no adultos ingresados en el Hospital General Espafia durante el periodo

enero a diciembre 2019 y que presentaron IAAS.

e Que haya estado ingresado menos de 48 horas.

e Que tenga un expediente incompleto
Fuente de Informacion
La fuente de informacidn es secundaria y la conformaron los expedientes que reunieron los
criterios de inclusion, que permitieron investigar las caracteristicas Socio-demograficas, las
IAAS presentes, los germenes y las vias de transmision, enfermedades cronicas, Estancia
Hospitalaria, y condicién de egreso.
Recoleccion de datos
Se disefid un instrumento que consiste en una ficha para recolectar la informacion que
contiene variables de acuerdo a la Operacionalizacion, se solicitaron los expedientes de los
pacientes con IAAS que cumplian los criterios de inclusion y se procedi6 a revisar.
Procesamiento de datos y analisis de los datos
Los datos del instrumento fueron procesados en el software estadistico SPSS, el mismo
permitié la elaboracion de tablas y graficos donde se definieron las variables y sus valores
respectivos dentro de la base de datos lo que permitié un andlisis univariado de las aspectos
generales y el analisis correlacional a fin de describir la relacién de la enfermedad en estudio y
las variables consideradas de interés, los datos se presentaran en tablas estadisticas.
Aspectos Eticos
Para la realizacion del estudio se contd con la autorizacion de la directora del Hospital Espafia.
Los resultados del estudio serdn utilizados exclusivamente para fines académicos. Se
garantizara la confiabilidad de la informacion. Estos resultados le seran devueltos a la

institucién para su analisis y plan de mejoras.
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Operacionalizacién de variables

Objetivo 1. Caracterizar a los pacientes que presentaron IAAS en el Hospital Espafa de

enero a diciembre 2019

Variables Tipo de Definicion Indicador | Unidad Valor Escala
Variable de
medida
Edad Cuantitativa Afos cumplidos Edad Afos 13-25 1
discreta al momento del
estudio 2035 ?
36 a mas 3
Sexo Cualitativa Caracteristica Sexo Femenino F
nominal fenotipica que Masculin M
diferencia al 0
hombre de la
mujer
Procedenci Cualitativa Area geografica | Procedenc | Urbano U 1
a nominal de donde ia Rural R )
proviene el
paciente
Enfermeda Cualitativa Padecimiento | Enfermeda | Hipertens | Ausente 1
des nominal patoldgico de des ion Presente )
cronicas vieja data o cronicas arterial
recientemente Diabetes
diagnosticado Mellitus
Enfermed
ad renal
cronica
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Lupus
eritemato
SO
sistémico
Cardiopat
ia
Enfermed
ad
Hepética
Neumoni
a

Ninguna

Objetivo 2. Mencionar los principales tipos de 1AAS presentados en los pacientes

ingresados en el Hospital Espafia de enero a diciembre 2019

Principales tipos | Cualitativa Casos Tipode |ITUaCa Si 1
de 1AAS nominal conocidos de IAAS
_ NAS No 2
Infeccion que
presenta 1SQ
después de 48
ITSa
horas de
CVC

hospitalizado
IAR

Objetivo 3. Identificar los gérmenes aislados en los pacientes ingresados en el Hospital
Espafia de enero a diciembre 2019.
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Gérmenes Cualitativa Identificacion | Gérmenes Para Si 1
aislados discreta de la cepa mejor No 2
bacteriana que analisis
esta originando al
el proceso estudio
infeccioso se
registrara
el dato

Objetivo 4. Establecer la estancia hospitalaria y la condicion de egreso de los pacientes con
IAAS en el Hospital Espafia de enero a diciembre 2019

Estancia Cuantita | Dias que un | Estancia < 6 dias Si 1
hospitalaria tiva paciente hospitala De 6 a 10 dias No )
permanece ria 11 a 14 dias
en una > 14 dias
unidad
ingresado
Condicion de | Cualitati | Condicion en | Condicid Si Vivo 1
Egreso va la que se da nde
de alta al Egreso No Muerto ?
paciente de la Trasla 3
unidad do
hospitalaria
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Resultados

Se realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Espafia de la ciudad de Chinandega de enero a
diciembre del afio 2019, con el proposito de describir el comportamiento epidemiologico de
las infecciones asociadas a la atencion en Salud (IAAS). En esta seccion se muestran los

resultados de la investigacion en tablas y en gréficos.

De acuerdo a las caracteristicas demograficas de las pacientes con IAAS en el afio 2019 en el
Hospital Espafa, predominaron las edades mayor o igual a los 36 afios con un 38%, el sexo
femenino con un 81%, y la procedencia rural con 69%. (Tabla 1)

Las enfermedades crénicas que predominaron fueron la diabetes mellitus con 19% vy la
hipertension arterial con un 19%. Ambas se observaron asociadas con otras enfermedades
como neumonia, cardiopatia, enfermedad renal y lupus. Un 14% de pacientes no presento
enfermedades concomitantes. (Grafico 1)

Dentro de las principales IAAS més frecuentes en los pacientes del Hospital Espafia la
infeccion del sitio quirtrgico fue la que predomind con un 54.8.5 % (23) seguido de la
infeccion del aparato reproductor con 33.3 % (14), ITS a Ca 7.1 % (3), NAS 4.8% (2)
respectivamente. (Grafico 2)

Las bacterias encontradas en los cultivos fueron la Escherichia Coli con 28.6%, seguido de los

estafilococos aureus con un 16.7% y el estafilococo epidermidis con un 11.9%.( Grafico 3)

La estancia hospitalaria que predomino fue mayor de 14 dias con un 38.1%, seguida de la de
6 a 10 dias con 33.3%. (Tabla 2)

La mayoria de los pacientes egresaron en condicion vivo, con el 98% y 1 fallecido con el 2%.(
Graéfico 4)
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Discusién

El presente estudio pretendio describir el comportamiento epidemioldgico de las infecciones
asociadas a la atencion en salud en el Hospital Espafia de la ciudad de Chinandega para luego
recomendar medidas preventivas eficientes desde el punto de vista econémico que ayude a la
unidad hospitalaria a establecer prioridades, preparandose para el nuevo Hospital Espafia. Esto
es esencial para que los trabajadores de la unidad puedan llevar a cabo su trabajo con

eficiencia y mejoren sus actitudes en pro de la salud de los pacientes.

Se identificaron caracteristicas de los pacientes como las conocidas por la literatura
internacional en unidades de salud, como el estudio realizado por la convencion Internacional
de Salud, Cuba Salud 2018, en donde se estudié las infecciones nosocomiales y la resistencia
antimicrobiana , teniendo que la mayoria de pacientes con IAAS eran mujeres, con edades
promedios entre 63 y 65 afios y que los pacientes que fallecieron tenian estancia prolongada,
no asi se contradice con la presencia de las IAAS que mas se presento fue NAS y en el estudio
ISQ, pero si guardan correlacion con la prevalencia del sexo femenino, y las edades mayor o

igual a 36 afios, con estancias intrahospitalarias prolongadas.

Por otro lado la prevalencia de enfermedades cronicas resultantes del estudio fueron la
hipertension arterial y diabetes mellitus, y estas causan estancias hospitalarias prolongadas en
pacientes en las unidades de salud y con ello la pronta aparicion de las IAAS, y a su vez las
IAAS aumentan las estancias prolongadas. Por eso se debe de incidir en la poblacién en la
asistencia a los programas de cronicos y aceptacion y responsabilidad para tomarse sus

medicamentos y mantener sus patologias en condiciones favorables.

La presencia de las bacterias causantes de infecciones relacionadas en la atencion médica en el
estudio sobre Factores de riesgos asociados a infecciones por bacterias multi-drogoresistentes
derivadas de la atencién en salud en Medellin, en donde los microorganismos presentados
fueron las Pseudomona aeruginosa seguida del S. aureus, se contradice con los resultados
obtenidos, en donde el microorganismo que predomino fue la Escherichia coli. Pero se

relaciona con que la prevalencia de IAAS que fue la infeccion del sitio quirtrgico (ISQ). En
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otro estudio realizado en la misma Ciudad en meses de Enero 2013 hasta Diciembre 2014
sobre los principales uropatdgenos y su perfil de sensibilidad frente antimicrobiano en

Medellin, Colombia fue la E. Coli dato relacionado con el realizado en el Hospital Espafia.

Se encontr6 en la literatura internacional que las infecciones de carécter respiratorio se
producen en el 0,5% al 5% de pacientes hospitalizados; entre los factores pre-disponentes se
cuentan la edad, la gravedad de alguna enfermedad subyacente, duracion de la estancia
hospitalaria, intubacion endotraqueal y traqueotomia, datos encontrados también en este
estudio. Entre los gérmenes mas frecuentes implicados en las infecciones del tracto
respiratorio encontramos a los bacilos entéricos gram-negativos como la Klebsiella,
Enterobacter, Escherichia coli, confirmando que estos siguen siendo importantes como el
Estafilococo aureus y el Estreptococo pneumoniae. La diseminacién aérea puede ser
ocasionada por la generacion de aerosoles contaminados por ciertos equipos de uso en

tratamientos respiratorios.

La estancia hospitalaria predominante en el presente estudio fue mayor de 6 dias, esto como lo
menciona el estudio realizado por la Convencion Internacional de Cuba 2018, refieren que las
IAAS prolongan la estancia hospitalaria causando gastos adicionales debido a la
implementacién de métodos diagndsticos, tratamientos, etc., estimandose que alrededor de la
mitad de las IAAS se pueden prevenir mediante adherencia a rigidos principios, bien

establecidos, de control de infecciones.

Hace algunos afios en un estudio elaborado por Fagon et al escribieron que fallecer como
consecuencia de las IAAS, es altamente probable para la neumonia y la infeccién urinaria; el
riesgo se incrementa con la duracion de la estancia hospitalaria; la etiologia bacteriana
modifica el riesgo, y el efecto es mayor en pacientes menos graves porque la gravedad de la

enfermedad basal es el factor mas importante”. (Fagon, 2005)

Si bien es cierto las IAAS repercuten negativamente en el Hospital Espafia, y dada su
presencia las condiciones de egreso son favorables, puesto que la mayoria de los pacientes

regresan vivos a su casa, Y no se necesito acudir a otra unidad de mayor resolucion, es decir
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contamos con los recursos para minimizar los riesgos, se implementan las medidas, por tanto
se deben unificar fuerzas para la prevencion con acciones viables y sostenibles que requieran
de pocos recursos. El unico caso de paciente fallecido estuvo con estancia hospitalaria
prolongada asociado a otras comorbilidades, y aunque no es significativo porque solo
represento el 2%, guarda relacién con el estudio de la Convencion internacional de Cuba, en
donde se establece que los que fallecieron fueron aquellos con estadias mas largas en

comparacion con los que egresaron Vvivos.

La medicion del impacto que tiene las IAAS durante muchos afios ha sido un tema de debate y
en el que quedan varios aspectos ain no resueltos, mas adn en el Hospital Espafia donde no se
han realizado estudios similares. Hay que empezar por preguntarse si realmente es posible
medir este efecto, ya que si bien, entendemos facilmente a lo que nos referimos al hablar de
mortalidad (aunque puedan quedar muchas dudas sobre cuando medirla), el término
morbilidad es mucho maés dificil de precisar, pero en el que se incluye un conjunto de factores.
Aungue no se hace habitualmente, parte de las consecuencias asociadas a las IAAS podria
medirse mediante cuestionarios validados, incluyendo los aspectos éticos relacionados con las

infecciones asociadas a la atencion en salud y su control.

Este trabajo sera util para proximas investigaciones que puedan complementar mas los
resultados encontrados y faciliten conclusiones que conlleven a nuevas recomendaciones con

el sentido de dar una mejor atencidn al paciente ingresado.
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Conclusiones

Las caracteristicas predominantes de la poblacion de estudio fueron el grupo etario mayor o

igual a los 36 afios y el sexo femenino, procedentes del area rural.

La infeccion del sitio quirargico fue la de mayor prevalencia seguido de las endometritis.

Las bacterias mas prevalentes la E. Coli y el tiempo de estancia hospitalaria en promedio > 6
dias.

Se considera que la condicion de egreso es favorable puesto que del 100%, el 98 % regresan
Vivos a su caso, lo cual nos da la pauta que la aplicacion de las medidas de control y monitoreo
de riesgo en los pacientes que acuden al Hospital Espafia se estan cumpliendo, no obstante la
presencia de infecciones asociadas a la atencion en salud es significativa, lo cual crea un sin

namero de interrogantes en cuanto a su ejecucion y desarrollo.

Las condiciones asociadas para presentar infecciones son determinantes para dicha aparicion,
por lo cual las medidas deben estar dirigidas al cumplimiento de los estandares de calidad, con
las normativas y con el debido acompafiamiento de los gerentes a cada recurso para el

cumplimiento de sus funciones.
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Recomendaciones

A las autoridades del Hospital General Espaia.

Agregar en el programa de capacitacion al nuevo personal de enfermeria y medico sobre las
medidas de bioseguridad, incluyendo el correcto lavado de manos para reducir en la medida
de lo posible las IAAS.

Colocar flujogramas de atencién en la unidad para garantizar una adecuada organizacion en

cuanto a la ruta a seguirse en un caso de IAAS.

Garantizar el cumplimiento de la norma 150 Manual de procedimiento para la esterilizacion de

materiales e instrumental médico.

Establecer un monitoreo efectivo en los procedimientos y técnicas del personal de salud con el
proposito de observar la aplicacién de las normas.

Fortalecer el comité de infecciones reforzando la vigilancia epidemiologica
Para proximos investigadores y epidemidlogos.

Que esta tesis sirva como iniciativa para realizar otros estudios que le den continuidad a la
problemética y asi garantizar la realizacion de intervenciones correctivas en pro de la

disminucidn de las IAAS.

Realizar en conjunto con las autoridades de la unidad una Encuesta de conocimientos,
actitudes y préacticas sobre las medidas de bioseguridad previo a la capacitacion y posterior a
la capacitacion con el proposito de medir el impacto de las capacitaciones sobre el tema en el

personal de salud.
A la poblacion en general

Darle la debida importancia a su salud, pues el deterioro o falla en esta predispone a maltiples

enfermedades.

Mantener controladas las comorbilidades preexistentes y asi evitar complicaciones
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AnNexos

Tabla 1: Caracteristicas de las pacientes que presentaron IAAS en el Hospital Espafia,

Chinandega, enero a diciembre 2019. (n=42)

Variables NUmero Porcentaje

Grupo etario

e 13a25afios 12 28.5
e 26 a 35 afios 14 335
e Mayor o igual a 36 16 38
anos
Sexo
e Femenino 34 81
e Masculino 08 19

Procedencia
e Urbano 13 31
e Rural 29 69

Fuente secundaria
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Gréfico 1: Enfermedades cronicas presentes en los pacientes con
IAAS,en el Hospital Espafia, enero a diciembre 2019. (n=42)
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Grafico 2: Principales tipos de IAAS presentadas en los
pacientes ingresados en el Hospital Espafia de enero a diciembre
2019 (n=42)
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Gréfico 3: Germenes aislados en los pacientes con IAAS, Hospital
Espafia, enero diciembre 2019. (n=42)

Enteroacter cloaca
Saprophyticus
Streptococus piogenes
Clamidia trachomatis
Sptretococus pneumoniae
Pseudonomona..
Proteus mirabilis
Fragilis
Acinetobacter Baumani
Klebsiella Penumoniae
Stafilocucus Epidermitis
Stafilococus aureus
Eschericia Coli

N=42 Fuente secundaria.
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Tabla 2: Estancia hospitalaria de los pacientes con 1AAS, hospital Espanfia,

2019.
Cantidad de dias Frecuencia Porcentaje
Menor de 6 dias 5 11.9
6 a 10 dias 14 33.3
Tiempo |11 a 14 dias 07 16.7
Mayor de 14 dias 16 38.1
Total 42 100

N=42 Fuente secundaria



Grafico 4: Condicion de Egreso de los pacientes que presentaron
IAAS en el Hospital Espafia de enero a diciembre 2019 ( n=42)
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Comportamiento Epidemiologico de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en

pacientes ingresados en el Hospital Espafia, de enero a diciembre 2019

Ficha No: Fecha de recoleccion: Dia Mes Afo

Servicio: No de cama: No Exp:

e Caracteristicas de los pacientes que presentaron IAAS en el Hospital Espafia
Edad: 13-25 afios

26-35 afios

36 a mas afios
Sexo: Femenino_ Masculino_
Procedencia: Urbano _ Rural
Enfermedad Cronica:
Hipertension arterial Si_ No_
Diabetes Mellitus Si_ No____
Enfermedad renal crénicaSi_ No__
Lupus eritematoso sistémico Si_ No__
CardiopatiaSi__ No__
Enfermedad HepaticaSi_ No__
NeumoniaSi___ No
NingunaSi__ No__
e ;Qué tipo de Infeccidn asociada a la atencion presentd el paciente?
1- Infeccidn de tracto urinario asociado a catéter
2- Neumonia asociada a la atencion en salud
3- Infeccion del sitio quirdrgico
4- Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter

5- Infeccidn del aparato reproductor



¢Se aislé germen? Si No

¢Qué germen se aislé?

¢ Cual fue la estancia hospitalaria presentada en los pacientes con 1AAS?

< 6 dias
De 6 a 10 dias
11 a 14 dias

> 14 dias

¢ Cual fue la condicion de egreso de los pacientes con IAAS?
Traslado
Vivo

Muerte



