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NUEVO HOSPITAL ESCUELA MONTE ESPANA

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

OPINION DEL TUTOR

La tesis denominada” PATRON BACTERIOLOGICO DE INFECCIONES HOSPITALARIAS
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN SALA GENERAL Y EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL NUEVO HOSPITAL ESCUELA MONTE ESPANA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ABRIL 2020 A DICIEMBRE 2022” aporta informacion relevante para iniciar
la toma de decisiones en cuanto al cumplimiento de los programas de prevencion. Se tratan
de datos fundamentales para conocer, evaluar y mejorar el uso racional y resguardo de

recursos intrahospitalarios.

Villalta Garcia nos reporta el patron bacterioldgico de infeccion hospitalaria en el periodo de
estudio estas infecciones se caracterizan, segun los datos recabado por el autor por
presentarse principalmente en el torrente sanguineo y dispositivos intravasculares, dado el
perfil de Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia (NHEME), concordantemente, los patégenos
mds frecuentemente aislados son los descritos en la literatura internacional para este tipo de

infecciones.

El numero de eventos analizados es suficiente para confiar en el perfil epidemioldgico descrito
y en futuro deben de tomarse en cuenta el perfil de resistencia de los microorganismos mds

frecuentes que afectan a los pacientes hospitalizados en NMHE.

Considero que este informe cuenta con todos los requisitos académicos y cientificos de una

tesis monogrdfica y puede ser presentada para defensa de tesis.

Dr. Félix Alejandro Bello Martinez.
Médico Internista.
Comité de docencia de medicina interna.
Jefe de Unidad de cuidados intermedios.
NHEME



NUEVO HOSPITAL ESCUELA MONTE ESPANA

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

OPINION DEL ASESOR METODOLOGICO

La tesis denominada” PATRON BACTERIOLOGICO DE INFECCIONES HOSPITALARIAS
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN SALA GENERAL Y EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL NUEVO HOSPITAL ESCUELA MONTE ESPANA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE ABRIL 2020 A DICIEMBRE 2022” refleja datos epidemioldgicos importantes
en nuestra institucion para la prevencion y manejo de enfermedades intrahospitalaria,

ademds pueden ser usados en futuras investigaciones

La muestra analizada es suficiente para confiar en los resultados descritos y en futuro deben
de tomarse en cuenta el perfil de resistencia de los microorganismos mds frecuentes que
afectan a los pacientes hospitalizados en NMHE.

Este estudio investigativo cuenta con los requisitos para ser presentado como informe final
de tesis.

Dr. Ricardo Ramirez.
Msc en investigacion con mencion en epidemiologia
Asesor metodoldgico
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INTRODUCCION

Las infecciones, aunque han abandonado los primeros puestos que ostentaban en el
pasado, continlan siendo una importante causa de mortalidad en el mundo.
Actualmente, son la segunda causa de muerte tras las enfermedades
cardiovasculares. Durante el siglo XX la mortalidad por enfermedad infecciosa
disminuyo de forma drastica con el consiguiente incremento en la expectativa de vida.
Estos cambios se debieron principalmente a la apariciéon de los antibioticos y a los
avances en técnicas diagndsticas y terapéuticas medico quirargicas. (Klevens RM,
JAMA. 2007.)

Las Infecciones Asociadas a Atencion de la Salud (IAAS) pueden afectar a pacientes
en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencién sanitaria, y pueden aparecer

también después de que el paciente reciba el alta. (Ducel, 2003))

Su morbilidad es variable entre diferentes instituciones y naciones, por depender de
multiples factores. Entre los factores que favorecen estas infecciones se citan los
extrinsecos e intrinsecos como por ejemplo la desnutricién, tener una comorbilidad,
uso previo de antibioticos, estancia hospitalaria mayor a 3 dias, uso de catéter venoso
central, acceso venoso periférico, tiempo de uso de sondas mayor a 10 dias y la
tendencia cada vez mayor a realizar maniobras invasivas en los pacientes
hospitalizados, con la consecuente pérdida de proteccion que las barreras naturales

ofrecen a la infeccion. (Diaz, 2017)

Las infecciones intrahospitalarias han reportado cifras de tasa de mortalidad asociada
de 5,55%, fallecimientos por cada 100 episodios, otros hospitales han citado cifras

aun mayores que van desde 11,7 a 28, 6%.0WH (Organization., 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revela que la prevalencia de IAAS
puede llegar hasta 21% de los casos de hospitalizacién, e incluso hasta mas de 23%

en unidades de cuidados intensivos. Por otra parte, el hecho de contraer una Infeccién

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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intrahospitalaria (I.1.H) eleva el gasto econdémico tanto para el paciente como para el
hospital. (O.P.S, 2013)

El presente estudio pretende conocer el patron bacteriolégico de las infecciones
hospitalarias en el Servicio de Medicina Interna del Nuevo Hospital Monte Espania;
asi como aportar datos clinicos y de esta forma incitar a nuevas investigaciones y
fomentar la realizacion de nuevas normas hospitalarias para la prevencion de

infecciones intrahospitalaria.

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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ANTECEDENTES

Internacionales

Herrera et al (2012) estudio en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret”, Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional “La Raza”,
Instituto Mexicano del Seguro Social. México sobre infecciones nosocomiales (IN) y
mortalidad encontrando de Resultados 8,388 pacientes que egresaron, se
identificaron 565 pacientes con un total de 815 Infecciones hospitalarias. tomando en
cuenta que algunos pacientes tienen una o mas infecciones intrahospitalarias, con
una proporcion de 9.7 por cada 100 egresos (IC95% 9.1-10.35), la proporcién de
egresos fue 93.3% (7,823) no infectados y 6.7% (565) en los pacientes infectados con
una p=0.069. El promedio de edad fue 49.13+£17.9 y en los pacientes con Infecciones
hospitalarias 49.28 + 18.3 afios. La mortalidad general fue de 5.93% y la mortalidad

de los pacientes con Infecciones hospitalarias 25.15%. (Herrera, 2012)

EPINE. Informe Espafia Prevalencia de infecciones (relacionadas con la asistencia
sanitaria y comunitarias) y uso de antimicrobianos en hospitales (2019) es un reporte
gue se realiza anual desde hace dos décadas en el afio 2019 se estudiaron 60,153
pacientes de distintos centros hospitalarios de los cuales el 61.0% eran hombres y el
58.2% eran mujeres, con una media de edad de 61.1-61.5 afios, en la distribucién de
enfermedades intrahospitalarias por planta en el establecimiento en el area médica
qgue corresponde al area de medicina interna se evidenciaron un total de 1,356
pacientes con IIH que corresponde al 6,34% del total anual, mientras que en area de
cuidados intensivos 505 pacientes correspondiente al 20,50% del total anual. Se
analizaron la prevalencia de los factores intrinsecos y extrinsecos en los pacientes
con IIH de los cuales 4,226 pacientes presentaban algun tipo de factor intrinseco
(7,03%) entre los que figuraban coma, Enfermedad renal crénica (ERC), diabetes,
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), cirrosis, Hipertension arterial
(HTA) entre otros. Se estudiaron los factores extrinsecos de los cuales 4,226
pacientes presentaban uno a mas factores extrinsecos (7,03%) entre los que
destacan pacientes portadores de catéter venoso central, catéter vascular periférico,
intubacioén etc. (EPIME, 2019)

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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Segun los datos estadisticos de la OMS se manifiesta que: En catorce paises existe
un promedio de 8,7% de Infecciones nosocomiales, la tasa mundial en la region
Oriental muestra un 11,8% y el Sudeste Asiatico un 10%, mientras que en Europa
alcanzan un 7,7% y un 9% el Pacifico (Bedoya, M, Otero, 2013).

El Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Servicios de Medicina
Intensiva (ENVIN-UCI) desarrollado por el Grupo de Trabajo de Enfermedades
Infecciosas de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias desde 1994 recoge datos de las principales I.N asociadas a dispositivos y
llegan a participar en la actualidad més de 100 unidades anualmente. Es un sistema
especificamente dirigido a la Unidad de cuidados intensivos (UCI) y en el que son
objeto de seguimiento Unicamente aquellas infecciones relacionadas directamente
con factores de riesgo conocidos 0 que se asocian a mayor morbimortalidad en

pacientes criticos. (Alvarez, 2007)
Nacionales.

Garcia, Marcia (2016) estudio las infecciones de pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos, del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez, Managua,
Nicaragua con un estudio observacional descriptivo de corte transversal, el area de
estudio fue la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Roberto Calderon
Gutiérrez, 408 pacientes ingresados, de estos se les tomo cultivo a 290 pacientes, y
las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de Bacteriologia del Centro Nacional
de Diagnéstico y Referencia, donde hubo crecimiento bacteriano en 175 muestras de
290. El tipo de muestra predominante fueron las secreciones, infecciones del sitio
quirdrgico (81%). Los agentes etiologicos mas aislados fueron en primer lugar
Acinetobacter spp. (33%), en segundo lugar, Pseudomonas aeruginosa (15%), el
tercer lugar lo ocupa Klebsiella pneumoniae (13%), el cuarto lugar es para de
Escherichia coli (11%), y en menor cantidad otra variedad de bacterias. Entre los
mecanismos de resistencia adquiridos predominan las B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) para las Enterobacterias 37% en Escherichia coli, 33% en Klebsiella

pneumoniae. (Garcia, 2015-2016)

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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INTERNA

Bello, Félix (2018-2019) realiz6 un estudio con el objetivo de conocer el perfil
epidemiologico de infecciones hospitalarias en pacientes ingresados en el servicio de
medicina interna del Nuevo Hospital Monte Espafa, estudio descriptivo de corte
transversal, donde se estudiaron retrospectivamente, 513 muestras positivas con
aislamiento Bacteriano donde se evidencio la mediana de edad fue 38 afios (DE +-
18 ), mayoritariamente varones, en general una poblacién en peso normal, el servicio
de procedencia de los paciente fue en mayor nimero de nefrologia, la comorbilidad
gue mas se presento fue Hipertensién arterial crénica , con una mediana del indice
de Charlson de 4 puntos (DE-+ 1.69). El agente infeccioso mas frecuentemente
identificado en general fue Staphylococcus aureus, de manera individualizada
Hemocultivo la principal bacteria aislada fue Staphylococcus aureus, en punta de
catéter Escherichia coli, en secrecion de catéter fue Staphylococcus aureus. (Bello,
2018-2019)

Las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio, del hospital
Bolonia-SERMESA, se encontré que la mayoria de la poblacion eran pacientes
mayores de 70 afios y con predominio del sexo masculino. Los principales
microorganismos causantes de las infecciones asociadas a la atencién en salud,
encontrados fueron: Acinetobacter baumannii, Pseudomona aeruginosa Yy
Enterobacterias, donde el principal medio de cultivo fue hematoldgico. Los dias de
hospitalizacion representd una relacibn mas estrecha con la adquisicion de la
enfermedad ya que se observé que a mayores dias de estancia mayor es la frecuencia

de adquirir una IAAS en nuestra unidad de salud. (Sarria, Byron. 2021.)

Lino, William. (2020). Realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en
el cual se acudi6 a la toma de muestra de cada uno de los pacientes hospitalizados
para la obtencion de los resultados teniendo como finalidad la realizacion vy
procesamiento de los cultivos bacterianos para identificar los agentes microbianos
implicados en infeccién urinaria de los pacientes internados en el de cuidados
intensivos Infecciones intra hospitalaria del tracto urinario y resistencia microbiana en
pacientes de la unidad de cuidado intensivo Hospital General IESS de Portoviejo. Del
total de 280 pacientes en estudio que presentaron infecciones intrahospitalarias en el

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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tiempo predeterminado, dando un porcentaje total del 100%, por lo tanto, el 23.2%
presento infecciones respiratorias tipo neumonia seguido del 22.1% con infeccion de

vias urinarias, y el 16% presento bacteriemia por sepsis. (Lino et al. 2020)

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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JUSTIFICACION

Las infecciones hospitalarias constituyen un problema de salud publica, puesto que
incrementan la morbilidad y mortalidad, asi como los costos de la atencién. Sin
embargo, ya se comprobd que por lo menos un tercio de los casos de infecciones

hospitalarias son prevenible. (Ducel, 2003)

El Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia cuenta con tecnologia de punta, asi como
personal médico y de laboratorio altamente calificado para el diagnéstico y manejo de

infecciones hospitalarias.

Cabe sefialar que ninguna institucion se encuentra exenta de esta patologia por lo
cual conocer los patrones microbioldgicos, flora bacteriana y factores asociados en
nuestro medio resulta de vital importancia para el cumplimiento de los programas de
prevencién de las mismas , asi como plantear estrategias para el comité interno de
infecciones que permitan tener un impacto tanto clinico, social, econémico y cientifico
con resultados podran servir para el disefio de futuras investigaciones de caracter
experimental siguiendo lineamientos planteados de la organizacién mundial de salud

de reduccién de la morbi mortalidad.

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones intrahospitalarias son importantes debido a que contribuyen a la
prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor
resistencia bacteriana a los antimicrobianos, incremento en los costos para los
sistemas de salud, pacientes y sus familias, muertes innecesarias; y, sobre todo,
porque todos estos efectos son potencialmente prevenibles. (Organizacion mundial
de la salud, 2018)

El riesgo de enfermar e incluso de morir por una infeccién que no era el motivo de
ingreso al hospital esta estrechamente vinculado a la calidad de la atencion médica
en los hospitales. Es por ello que se requieren programas de vigilancia encaminados
a prevenir y controlar las Infecciones hospitalarias. Las Infecciones hospitalarias son
el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de la atencion médica, y

ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el problema. (Diaz, 2017)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada afio cientos de millones de pacientes

de todo el mundo se ven afectados, por lo que me planteo la siguiente pregunta

¢ Cuél es el patron microbiolégico de las infecciones hospitalarias manejados en el
servicio de Medicina Interna del Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia de abril 2020
a diciembre 20227

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia
El caracter humano en la atencion médica.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir el patrén microbiolégico de las infecciones hospitalarias manejados en el
servicio de Medicina Interna en sala general y unidad de cuidados intensivos del
Nuevo Hospital Monte Espafia en el periodo comprendido de abril 2020 a diciembre
2022.

Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Infecciones hospitalarias.

2. Sefialar el indice de Charlson para el desarrollo de enfermedades
hospitalarias.

3. Mencionar los patdgenos aislados con mas frecuencia en los pacientes con
infecciones hospitalarias

4. Conocer el tratamiento antibiético empirico utilizado en los pacientes con
infecciones hospitalarias.

5. Reconocer la condicion de egreso y su estancia intrahospitalaria de los
pacientes que adquirieron infecciones hospitalarias.

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia 10
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MARCO TEORICO

Las infecciones asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS) o también llamadas
nosocomiales, hospitalarias o intrahospitalarias son aquellas infecciones que el
paciente adquiere mientras recibe tratamiento para alguna condicion médica o
quirdrgica y en quien la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacion en el momento del ingreso a la institucion, se asocian con varias causas
incluyendo pero no limitandose al uso de dispositivos médicos, complicaciones
postquirdrgicas, transmision entre pacientes y trabajadores de la salud o como
resultado de un consumo frecuente de antibiéticos. Son causadas por una variedad

de agentes infecciosos, incluyendo bacterias, hongos y virus. (Rosenthal, 2008)

Los avances tecnoldgicos, que han facilitado la prolongacion de la vida hasta edades
muy avanzadas, han conducido a la asistencia sanitaria hacia entornos no

estrictamente hospitalarios.

Los pacientes acuden para el control de sus enfermedades a centros de dia, se
practican técnicas diagndsticas e intervenciones quirdrgicas de cirugia mayor de
forma ambulatoria, se realiza hemodidlisis ambulatoria, efectian tratamientos
endovenosos en el domicilio, o ingresan en centros socios sanitarios para enfermos
cronicos o convalecientes en los que se prestan atenciones sanitarias de una cierta
complejidad. (CDC/NHSM, 2013)

Criterios de Friedman para definir una bacteriemia relacionada con el sistema

sanitario

Paciente con hemocultivos positivos obtenidos durante las primeras 48h del ingreso

y cualquiera de los siguientes criterios:

* Hospitalizacion a domicilio con tratamiento endovenoso

* Cuidados especializados de herida en un centro ambulatorio

* Hemodialisis ambulatoria

 Tratamiento con quimioterapia en los 30 dias previos a la bacteriemia
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* Ingreso en un hospital de agudos durante 2 o mas dias en los 90dias previos a la

bacteriemia
» Residencia en un centro geriatrico o de larga estancia. (N.D. Friedman, 2012)

FUENTES DE INFECCIONES

Los pacientes adquieren a menudo en los hospitales una flora endégena secundaria:
Es mas frecuente que esa flora se derive de otros pacientes por medio del personal
del hospital. Los alimentos, el agua de beber y las fuentes ambientales de bacterias
suelen tener un papel menor en la diseminacién de patdégenos nosocomiales.
(CDCI/NHSM, 2013)

FACTORES QUE PREDISPONEN A INFECCIONES NOSOCOMIALES

Edad: Mayor susceptibilidad en nifios y ancianos. Alteracion de la flora normal del
huésped Hospitalizacién (colonizacion de cepas hospitalarias) Antibiéticos (seleccién
de cepas resistentes). Interrupcion de las barreras anatdmicas a la infeccion (sonda
urinaria, cirugia, intubacion, guemaduras y traumatismo, canulas arteriales y venosas.
Piel y mucosas intactas barreras ineficaces (infecciones Urinarias, infecciones de
heridas, Neumonia, Sepsis endovenosas e infeccion de heridas y quemaduras.
Implantacion de cuerpos extrafios. Catéteres (flebitis, bacteriemia. Prétesis valvulares
y vasculares (endocarditis). Derivacion vascular (hemodialisis). Derivacion de fluido
Cerebro espinal (bacteriemia, ventriculitis). Suturas (infeccibn de heridas).
Traumatismo (infeccién de heridas) (Bello, 2018-2019)

Alteraciones metabdlicas y circulatorias (Diabetes Mellitus, insuficiencia renal,
isquemia local, hematoma, seroma, insuficiencia cardiaca, infecciones urinarias y
cutaneas, Hepatitis C, Citomegalovirus, infeccion de heridas y alto riesgo de
Neumonia. Alteraciones especificas de la respuesta inmunitaria. Tratamiento
Inmunosupresor (Granulocitopenia, fagocitosis disminuida). Funcion disminuida del
sistema Reticulo endotelial (anemia de células falciforme. Funcion celular disminuida
(linfoma y enfermedad de Hodgkin). (EPIME, 2019)

Practicamente se pueden adquirir cualquier tipo de infeccion dentro del hospital,

aunque hay ciertos microorganismos que se asocian preferentemente con estas
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infecciones y entre ellos varios que no causan infeccion en circunstancias diferentes.
Su papel como causa de Infeccion Nosocomial depende de las caracteristicas del
germen, asi como de los factores del huésped como: mecanismo de defensa,
susceptibilidad, resistencia, inmunidad y otros factores secundarios como edad, sexo,
raza, estado nutricional, fatiga, traumas, nivel socioeconémico, etc. Muchos pacientes
hospitalizados estan predispuestos a la infeccidon por microorganismos que carecen
relativamente de riesgo para las personas sanas. Tales microorganismos
oportunistas, generalmente son resistentes a los antibioticos y capaces de proliferar
bajo condiciones en las cuales la mayoria de los organismos propiamente patégenos

no pueden multiplicarse. (Soto, 2012)

CARACTERISTICAS DEL HOSPEDERO.

Las condiciones del hospedero que favorecen el desarrollo de infecciones
nosocomiales son aquellas que alteran los mecanismos de defensa inmunoldgica,
como desnutricién, cancer, nefropatias, inmunosupresion o infeccién, la prevalencia
de desnutricion es mayor en edades extremas de la vida, de manera que la incidencia

de infecciones es mayor en nifios y ancianos. (ECDC, 2013)

VIAS DE TRANSMISION

La mayor parte de las infecciones nosocomiales son autdctonas (derivadas de la flora
endoégena del paciente), aunque también se ocasiona infeccidbn cruzada entre
individuos hospitalizados. En su mayor parte, las infecciones adquiridas en el hospital
son infecciones oportunistas. El contacto indirecto por las manos del personal
hospitalario es, con mucho, la via mas frecuente de transmision de microorganismos
hospitalarios entre los pacientes. Otras formas incluyen la transmision aérea, cuando
hay contaminacion del equipo de inhalo o cuando la ventilacion y los flujos de aire en
un hospital son inadecuados. Los alimentos constituyen otra fuente de infeccion, pues
pueden estar contaminados desde su origen o hacerlo al manipularse en el mismo
hospital. (Diaz, 2017)

La administracion de soluciones intravenosas puede condicionar bacteriemias o
Incluso septicemias, mientras que la sangre y los hemoderivados pueden transmitir

infecciones virales, como hepatitis, Citomegalovirus o virus de la inmunodeficiencia
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humana. Los principales modos de transmision de las infecciones nosocomiales: El
personal que labora en los establecimientos de atencion a la salud debe conocer
dentro de la cadena de la infeccion, las vias de entrada y salida y los medios de
transmision de las infecciones, para que pueda aplicar en forma correcta la terapia

antimicrobiana y romper la cadena. (CDC/NHSM, 2013)
La cadena de infeccion esta compuesta por seis eslabones: (0.M.S, 2020)

Agente infeccioso: Es el microorganismo capaz de producir la infeccion. Las

probabilidades de infeccibn aumentan cuanto mayor sea el numero de

microorganismos presentes.

Reservorio de la infeccion: El portador del agente infeccioso. Es una persona que esta

a punto de sucumbir a una infeccion, que tiene una infeccion, o que se esta

recuperando de una de ellas. Especial riesgo representa el portador asintomatico.

Puertas de salida: Es a través de la cual el agente infeccioso puede abandonar el

reservorio (tos, estornudos, pus, heces, orina, sangre)

Vias de transmision: Método por el cual el agente infeccioso es transferido de su

portador a un nuevo anfitrion, y el reservorio, o por contacto indirecto a través de

objetos contaminados.

Puertas de entradas: Es el medio por el cual los microbios infecciosos logran entrar

a un nuevo anfitrion y es paralelo a la via de salida: ingestion, respiracion, puncion de

la piel, abrasion.

Huésped susceptible: Lo constituye otra persona. Un paciente, empleado o visitante.

SITIOS DE INFECCION.

La infeccion nosocomial aparece después de la admision, durante la hospitalizacion
o el egreso del paciente. En forma arbitraria se acepta que las infecciones que se
presentan 72 horas después de la hospitalizacion son de adquisicion intra
hospitalaria; sin embargo, esto varia con los diferentes periodos de incubacion del
agente infeccioso involucrado. Los sitios de infeccibn muestran variaciones de
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acuerdo con la edad; asi, en adultos, las infecciones del tracto urinario, de herida

quirargica, neumonias y bacteriemias son las més frecuentes. (EPIME, 2019)

INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS.

Las infecciones de la piel y tejidos blandos (PTB) no son infrecuentes en el entorno
hospitalario. Las infecciones de PTB son el resultado de la invasion microbiana de la
piel y sus estructuras de soporte, el manejo se basa en la gravedad y ubicacion de la
infeccién asi, como en la situacion del paciente y enfermedades previas. (Jull AB.
2013)

La infeccion de PTB se pueden clasificar facilmente como simples y complicadas. El
diagnostico se basa en la evaluacion clinica. La eleccion del antibiético inicial es
empirica. La eleccion antimicrobiana debe incluir staphylococcus y streptococcus. Las
infecciones complicadas como fascitis necrotizante y gangrena requieren de

antibidtico de amplio espectro o desbridamiento quirdrgico. (Stevens DL. 2014)

Clasificaciones de las infecciones de piel y tejidos blandos.

Clase Descripcidn

1 Infeccién simple sin signos o sintomas sistémicos que indiquen diseminacion® y sin
comorbilidades no controladas que puedan complicar el tratamiento; susceptible de
manejo ambulatorio con antimicrobianos tépicos u orales

2 Infeccién con signos o sintomas sistémicos que indiquen diseminacidén* o con
comorbilidades estables, o infeccion sin diseminacion sistémica pero con
comorbilidades no controladas; puede requerir manejo hospitalario o antibidticos
parenterales

3 Infeccién con signos o sintomas de diseminacion sistémica* o comorbilidades no
controladas; se requiere manejo hospitalario con antibidticos parenterales

4 Infeccidon con signos de sepsis sistémica potencialmente mortal** que requiere
antibidticos parenterales; se requiere manejo hospitalario (posiblemente en la unidad de
cuidados intensivos), podria estar indicada una cirugia

*  Signos y sintomas que indican diseminacion de la infeccion: fiebre, taquicardia, diaforesis,
fatiga, anorexia y vomito.

**  Signos que indican sepsis sistémica: cambios en el estado mental, taquicardia, taguipnea e
hipotension.

(Trilla, Antoni. 2018).
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Drenaje purulento, pustulas, vesiculas o forunculos con dos 0 mas de los siguientes

criterios:

1. Dolor espontaneo a la palpacion.

2. Inflamacion.

3. Rubor.

4. Calor.

5. Microorganismo aislado por cultivo de aspiracion o drenaje de la lesion.
Infecciones de tejidos blandos:

Fascitis necrosante, gangrena infecciosa, celulitis, miositis y linfadenitis. Con tres o

mas de los siguientes criterios:

1. Dolor localizado espontaneo o a la palpacion.
2. Inflamacion.
3. Calor.

4. Sudor, palidez o zonas violaceas.

5. Crepitacion.

6. Necrosis de tejidos.

7. Trayectos linfaticos.

8. Organismos aislado del sitio afectado.

9. Drenaje purulento.

10. Absceso o evidencia de infeccion durante la cirugia o por examen histopatolégico.

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO
El diagndstico de infeccidn del torrente sanguineo (ITS) se establece en un paciente
con signos sistémicos de infeccion como fiebre, hipotermia o escalofrios con uno o

mas hemocultivo positivo. Este diagndéstico puede dividirse en primaria y secundaria.
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La ITS primaria se produce sin una fuente definida de infeccion. La ITS secundaria se
desarrolla a partir de un area detectable de infeccion como la fuente de la bacteremia,
por ejemplo, una infeccion del tracto urinario con bacteremia subsecuente. (Lutwick-
Bearman. 2018)

Puede darse aun en pacientes con menos de 48 horas de estancia hospitalaria si se
les realizan procedimientos de diagndstico invasivos o reciben terapia intravascular.
Un Hemocultivo positivo para gran positivo, Staphylococcus aureas u hongos es
suficiente para el diagndéstico. En caso de aislamiento de un bacilo Gram positivo o
Staphylococcus Coagulasa negativa, puede considerarse bacteriemia si se cuenta

con dos o mas de los siguientes criterios: (O.M.S, 2020)

1. Alteraciones hemodinamicas.

2. Trastornos respiratorios.

3. Leucaocitosis o leucopenia no inducida por farmacos.

4. Alteraciones de la coagulacion (incluyendo Trombocitopenia).
5. Aislamiento del mismo microorganismo en otro sitio anatémico.

Bacteriemia primaria: Se define como la identificacion en hemocultivo de un
microorganismo en pacientes hospitalizados o dentro de los primeros tres dias
posteriores al egreso con manifestaciones clinicas de infeccién y en quienes no es

posible identificar un foco infeccioso que explique los sintomas.

Bacteriemia secundaria: Es la que se presenta con sintomas de infeccion localizadas
a cualquier nivel, con hemocultivo positivo. Se incluyen aqui las candidemias y las
bacteriemias secundarias a procedimientos invasivos tales como la angiografia

coronaria, colecistectomias, hemodialisis, cistoscopias y col angiografias.

En caso de contar con la identificacion del microorganismo del sitio primario, debe ser
el mismo que el encontrado en sangre. En pacientes que egresan con sintomas de
infeccion hospitalaria y desarrollan bacteriemia secundaria, ésta debera considerarse
nosocomial independientemente del tiempo del egreso.
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Bacteriemia relacionada terapia intra vascular hemocultivo positivo con dos o mas de

los siguientes criterios:

a. Relacion temporal entre la administracion de terapia entra vascular y la aparicion

de manifestaciones clinicas.

b. Ausencia de foco evidente.

c. ldentificacion de contaminacion de catéter o solucion endovenosa.

d. Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter o la soluciéon sospechosa.
e. Cultivo de punta de catéter > 15 UFC/ml. (Diaz, 2017)

Infecciones del sitio de insercién de catéter, tunel o puerto subcutaneo. Con dos o

mas de los siguientes criterios:

1. Calor, edema, rubor y dolor.

2. Drenaje purulento del sitio de entrada del catéter o del tinel subcutaneo.

3. Tincién de Gram positiva del sitio de entrada del catéter o del material purulento.
4. Cultivo positivo del sitio de insercion, trayecto o puerto del catéter.

Si se documenta bacteriemia, ademas de los datos locales de infeccion, debera
considerarse que se trata de dos episodios de infeccidbn nosocomial y reportarlo de

esta forma.

FLEBITIS: Dolor, calor o eritema en una vena invadida de mas de 48 horas de

evolucién, acompafados de cualquiera de los siguientes criterios:
1. Pus.
2. Cultivo positivo.

3. Persistencia de sintomas, mas de 48 horas o mas después de retirar el acceso

vascular.
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PERITONITIS NO QUIRURGICA: EIl diagnéstico se realiza tomando en cuenta el
antecedente de didlisis peritoneal, peritonitis autdgena o de paracentesis diagnéstica.
Con dos o mas criterios diagndésticos: Dolor abdominal. Cuenta de leucocitos en
liquida peritoneal > 100/mm. Tincion de Gram. Positiva en liquido peritoneal. Pus en
cavidad peritoneal. Cultivo positivo de liquido peritoneal. Evidencia de infeccion,
inflamacion y material purulento en sitio de insercion de catéter para dialisis peritoneal

contigua ambulatoria. (Organization., 2020)

GASTROENTERITIS: Pacientes que tienen un episodio agudo de diarrea que no es
compatible con otra causa no infecciosa mas cultivo en materia fecal de un agente
entero patdgeno. Deteccibn de antigenos virales por técnicas rapidas como
enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA) en materia fecal. Deteccién de toxina
Clostridium D. En episodios de brotes se realiza al diagndstico de gastroenteritis

nosocomial sin coprocultivo positivo.

DIARREA. Clasificacion internacional de enfermedades (CIE -10) (AO1 — AQ9)

Pacientes con tres o0 mas evacuaciones disminuidas de consistencia en 24 horas.

Los mecanismos de defensa que permiten que no toda bacteriuria se convierta en
infeccion sintomatica son el flujo urinario, la acidez y osmolaridad urinaria, la
presencia de inmunoglobulinas en la orina y el vaciamiento vesical completo. La
sonda destruye la capa de mucopolisacaridos que recubre la vejiga, dafia el
revestimiento epitelial de la pared vesical e induce una reaccion inflamatoria, ademas

de impedir un vaciamiento vesical completo. (Soto, 2012)

Los agentes mas comunes son Escherichia Coli y Proteus Mirabilis. Los pacientes
gue estan recibiendo antibiéticos por cualquier indicacion tienen riesgo de adquirir
bacterias resistentes, como enterococos, Pseudomonas aeruginosas, Serratias M. y
Enterobacter ssp. Finalmente, en pacientes debilitados y con sonda urinaria de larga
permanencia se agregan organismos como Estafilococos Coagulasa negativo,
Morrganella morganii y Candida albicans. (CDC/NHSM, 2013)
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Las infecciones intraabdominales adquiridas en el cuidado de la salud (peritonitis
postoperatoria y terciaria) representan hasta el 65% de todas las infecciones
abdominales observadas en pacientes de la UCI. (P. Augustin. 2010).

Las infecciones intraabdominales en pacientes de UCI resaltan el problema de la
resistencia a los antibiéticos, que aparece igualmente en la comunidad adquirida y en
las HAI que requiere un control temprano de la fuente yuna terapia

antimicrobiana adecuada, (Blot. 2021).

Contrariamente a la incidencia global de infecciones hospitalarias intrabdominales
disminuyd en varios paises durante la Ultima década. Varios autores reportan tasas
de 1.0/1000 catéteres-dia o menos debido a procesos optimizados de atencion de

enfermeria e innovacion técnica. (Eggimann et al., 2019).
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

La infeccién del tracto urinario asociado a catéter (ITU-AC) se define como una ITU
asociada con un catéter urinario permanente colocado durante mas de 2 dias
calendario cumplidos en la fecha del evento, con el dia de colocacion del dispositivo
siendo el dia 1 y con un catéter urinario permanente que habia sido colocado en la
fecha del evento o el dia anterior. Si se ha colocado un catéter urinario permanente
durante, mas de 2 dias calendario y luego se retird, la fecha del evento para la ITU
debe ser el dia del retiro o el dia siguiente para que la ITU se considere asociada a
catéter. (Chenoweth C. 2016)

Un sistema de drenaje continuo es la piedra angular del control de las infecciones, los
criterios para el retiro de catéter urinarios sin la orden de un medico forman parte de
las estrategias integradas para la reduccién de ITU-AC. Los nuevos catéteres
impregnados con antibidticos o recubiertos con material antiinfeccioso muestra
actividad antimicrobiana que reduce el riesgo de ITUH por cateterizaciones a corto
plazo, sin embargo, no se recomienda de forma rutinaria. La profilaxis antibiotica no

ha demostrado disminucion en la mortalidad. (Nicastri — Leone. 2016)
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Son una de las primeras causas de morbilidad. Siendo la Escherichia coli el agente
causal con mas del 90% de este tipo de infecciones, seguida por otros géneros
bacterianos, como son Klebsiella, Proteus y Staphylococcus. (Bello-Fernandez. 2020)

Las infecciones del tracto urinario se situan entre el 30-40% de las infecciones
nosocomiales, constituyendo la segunda o tercera causa de infeccidén
intrahospitalaria, solamente superados por bacteriemias o sepsis del aparato
respiratorio generando un impacto sobre la morbilidad y costos asociados al proceso
de atencion, existe una importante asociacién del cateterismo vesical con infeccion
urinaria; es de conocimiento que el catéter vesical asocia con un promedio de
colonizacion del 2 a 6%, por cada dia de uso, por lo que se estimaria que a los 20

dias el 100% de los pacientes estaran colonizados. (Castrillon Spitia JD. 2019.)

Los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos tienen alta tasa de complicaciones
infecciosas y son expuestos a antibiéticos de amplio espectro, la emergencia de
resistencia antimicrobiana ha hecho que el uso apropiado de antibidticos sea un
objetivo. Idealmente la eleccion de antibiéticos para el tratamiento de enfermedades
infecciosas en pacientes criticos debe estar basada en resultados 6ptimos de ensayos
clinicos controlados que generalmente no existen y la seleccion empirica debe tener
una orientacion etiolégica y consideracion epidemioldgica que incluyan flora local, y

la resistencia a antibioticos. (Trujillo Rodriguez. 2012.)

La bacteriuria es normalmente bien tolerada en el adulto y en el anciano. No obstante,
conviene que sea estudiada en los nifios por la posibilidad de que pueda haber
complicaciones debido a la existencia de alteraciones organicas. En mujeres
gestantes la bacteriuria asintomatica debe ser tratada, ya que en el caso de no recibir
tratamiento pueden desarrollar pielonefritis hasta en un 30% de los casos. Los
primeros esfuerzos en prevencion y control de la infeccion en los hospitales en el
mundo comenzaron en 1950 con el aumento de las infecciones por Staphylococcus.
A partir de 1960 se llevaron a cabo programas de prevencion y control de la infeccion
en muchos hospitales con el apoyo de varias organizaciones como la American

Hospital Association y la Joint Commission on Accreditation of Hospital y también los
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Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). (Pereira-Pérez E.
2019)

INFECCIONES ENDOVASCULARES
Son infecciones localizadas en el torrente intravascular incluyendo corazon, los

grandes vasos con o sin parches, asi como los sitios de acceso para hemodialisis.

La via intravenosa para la aplicacion de medicamentos y soluciones se emplea hasta
en el 30% a 50% de los pacientes hospitalizados y los catéteres arteriales periféricos
y pulmonares se emplean en las unidades de cuidados intensivos para monitorizar
variables hemodindmicas y gases arteriales que brinda informacién de gran utilidad

en el manejo de enfermos graves.

La infeccion relacionada por catéter intravenoso se puede producir por tres

mecanismos:
- Contaminacion del material introducido.

- Migracion de flora bacteriana del paciente la cual penetra y contamina el catéter,

desde la parte externa de la piel.

- Contaminaciéon por via hematégena. Esto es, por siembras hematdégenas del

dispositivo intravenoso desde otro sitio primario de infeccion.
Los tipos de infeccion mas comunes son:

Infeccion en el sitio de acceso: presencia de pus donde la canula penetra la piel e

inflamacion localizada independientemente del resultado del cultivo.

Celulitis: Caracterizada por enrojecimiento, aumento de temperatura local, edema, e
hipersensibilidad de la piel alrededor del sitio de acceso con o sin linfadenopatias

asociadas.

Tromboflebitis: Datos inflamatorios y / o trombosis del trayecto venoso y salida de pus
por el orificio de entrada al realizar compresion sobre el segmento venoso afectado.

Se asocia mas frecuentemente a fiebre y signos sistematicos de infeccion.
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Los factores de riesgo conocidos para este tipo de infeccion, mencionados en la
literatura son: el tiempo de instalacion del catéter siendo este el factor de mayor
importancia, el sitio de insercion del catéter, el cuido del catéter y las caracteristicas
del huésped (edad avanzada, pacientes con enfermedades hematolégicas, pacientes

sometidos a cirugias de vias biliares o de aparato urinario. (SEMPSPH. 2020)

Con relacion a la etiologia, el staphylococcus, Coagulasa negativo es el germen
aislado con mayor frecuencia, también se aislan staphylococcus aureos,

Pseudomonas ssp, Candida ssp, Klebsiella ssp, y Serratia ssp. (Rosenthal, 2008)
NEUMONIA

Existen tres tipos de neumonia relacionadas con la atencion médica. La heumonia
adquirida en el hospital (NAH) ocurre 48 horas o mas después del ingreso y no parece
estar incubandose en el momento del ingreso; la neumonia asociada a ventilador
(NAV) es un tipo de neumonia adquirida en el hospital que ocurre mas de 48 a 72
horas después de la incubacién endotraqueal: la neumonia asociada a la atencion
medica (NAAM) esta presente al ingreso en u paciente que ha estado hospitalizado
durante dos o mas dias en el lapso de 90 dias desde que se presento la infeccion ,
reside en un hogar de ancianos o en un centro de cuidados a largo plazo, recibio
terapia antibiotica intravenosa reciente, quimioterapia o cuidados para una herida en
los 30 dias previos a la infeccion actual, asiste a un hospital o clinica de hemodialisis
o tiene un familiar con un proceso infecciosos multirresistente. (Ena, Valls.2018)

Recientemente, los centro para el control y prevencion de enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) han definido un nuevo termino con fines de vigilancia. El
termino de Eventos Asociados al Ventilador (EAV) abarca cualquier presentacion
similar a una neumonia 48 a 72 horas después de la intubaciéon endotraqueal, con o
sin documentacién microbioldgica. Las definiciones EAV incluyen criterios para
afecciones asociadas al ventilador, complicaciones asociadas a ventilador

relacionadas con infeccion, posible o probable neumonia. (Cocoros, NM. 2016)

Alrededor de la mitad de las infecciones adquiridas en la UCI afectan al pulmén. Casi

el 90% de estas neumonias ocurren en enfermos sometidos a ventilacion mecanica
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invasiva (VMI) y cuando no existe sospecha de que la infeccion estuviera incubandose
en el momento de la intubacion, se cataloga de neumonia asociada a la ventilacion

mecanica invasiva (NAVMI). (Anays Tania. 2020).

Existen diversas definiciones y cambios de nomenclatura con respecto a los distintos
tipos de neumonia como las que propone Fernandez J en el afio 2016, dos formas de
presentacion de la NAVM: aquella con un claro inicio (propia de la NAVM precoz
[s4dias desde el inicio de la ventilacion mecéanica] y debida al in6culo bacteriano
implantado en el acto de la intubacién) y aquella con un curso relativamente insidioso
en el que los signos y sintomas definitorios de NAVM se suman a lo largo de varios
dias (propia de la NAVM tardia: >4 dias desde el inicio de la ventilacion mecénica).
(Fernandez J. 2016).

La presencia del tubo endotraqueal (TET) y la ventilacion mecénica propician la
colonizacion de la via aérea por bacterias potencialmente patégenas. La reaccion del
sistema inmune se traduce en la aparicion de signos y sintomas tales como el
aumento de la secrecion bronquial e incluso la purulencia de la misma, la fiebre o la
leucocitosis. Si la respuesta inmune no logra frenar el avance bacteriano, los signos
y sintomas progresaran y, finalmente, la afectacién del parénquima podra visualizarse

en una radiografia de térax u otros estudios imagenolégicos.

Es la responsable del 10 al 20% de infecciones intra hospitalarias y en los Estados
Unidos ocupa el segundo y tercer lugar como infeccion nosocomial mas frecuente
después de las del tracto urinario y / o heridas quirdrgicas. Tienen un elevado indice
de mortalidad que puede llegar en ocasiones hasta el 50%. Por estas razones, la
neumonia es un problema de importancia central para cualquier programa de control

de infecciones nosocomiales. (N.D. Friedman, 2012)

DIAGNOSTICO

Aparicion de fiebre, tos y esputo purulento, en combinacién con la evidencia en la
radiografia de torax de un infiltrado nuevo o progresivo, tincion de Gram de
expectoracion compatible y cultivos positivos a un solo germen en esputo, aspirado

tragueal, liquido pleural o sangre. Los criterios clinicos, junto con los cultivos de
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esputo o aspirados traqueales, son sensibles para patdgenos bacterianos, sin
embargo, son de poca especificidad en pacientes con asistencia mecanica
ventilatoria, y los Hemocultivo y cultivos de liquido pleural tienen muy baja sensibilidad
diagndstica. (O.P.S, 2013)

En los pacientes con asistencia mecanica ventilatoria se han disefiado criterios
diagndsticos para neumonias uniformes, en los que se requiere el empleo de
broncoscopio para la obtencion de muestra que se someten a cultivos cuantitativos,
como el cepillado bronquial protegido y lavado bronco alveolar protegido. La
sensibilidad y especificidad de estos métodos van del 70% al 100%, aunque pueden

ser menores en pacientes bajo tratamiento antibiético.

Las neumonias son las responsables del 15% del total de infecciones nosocomiales,
se ha reconocido frecuentemente como una infeccién postoperatoria aumentando el
riesgo en las cirugias torax — abdominales en comparacion con otros sitios corporales.
Se han identificado subgrupos de pacientes con alto riesgo para desarrollar neumonia
nosocomial bacteriana y son aquellos pacientes con intubacién Endotraqueal o
asistencia mecanica ventilatoria, pacientes con depresién del estado de alerta,
antecedentes de aspiracion de contenido gastrico de alto volumen, enfermedad

obstructiva cronica subyacente y pacientes mayores de 70 afios. (Herrera, 2012)

La mortalidad por neumonia nosocomial varia del 20 al 50% y ha llegado a representar
el 60% de todas las muertes secundarias a infeccibn nosocomial teniendo mayor
riesgo los pacientes bajo asistencia ventilatoria mecanica. Prolonga la duracion de la
hospitalizacion entre 4 y 9 dias e incrementa notablemente los costos. (USA:OMS,
2018)

TRATAMIENTO

Los avances tecnoldgicos que han incorporado nuevas herramientas diagndésticas y
terapéuticas, muchas de ellas invasivas, y los cambios en las caracteristicas
demograficas de la poblacion con tendencia al envejecimiento, mayor prevalencia de

patologias crénicas y de pacientes inmunosuprimidos, han hecho cada vez mas
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compleja la atencion hospitalaria y con mayores riesgos potenciales de infecciones

intrahospitalarias (I11H). (Salas Oscar. 2010).

Actualmente las IIH 599 son consideradas como uno de los mejores indicadores de
calidad de la atencion debido a su frecuencia, la gravedad que conllevan, el aumento
significativo de los costos que implica su ocurrencia y porque reflejan el resultado de
acciones del equipo de salud, susceptibles de ser modificadas de acuerdo a los

estandares vigentes.

Las infecciones intrahospitalarias son un objetivo para los sistemas sanitarios y
organizaciones relacionadas con la salud, profesionales y pacientes. 5 - 10% de los
pacientes que ingresan en un hospital de emergencia en un pais desarrollado va a
adquirir una o mas infecciones por el hecho de ingresar y el riesgo en un pais en vias
de desarrollo es 20 veces mayor; son causa importante de morbilidad y mortalidad,
prolongan la estancia media hospitalaria y son costosas tanto para el paciente como
para el estado, muchas son prevenibles y el esfuerzo debe comenzar con el
conocimiento de los factores principales que las favorecen y como intervenir para
reducir el riesgo de que ocurran. La prevencion es menos costosa de lo que supone

el cuidado de un paciente con infeccidn. (Koch A. 2020).

Un aspecto que precisa atencion urgente es el incremento de las infecciones
producidas por gérmenes multirresistentes. El control de la infeccién es un estandar
de calidad esencial para el bienestar y la seguridad de los pacientes. La existencia de
un programa de control de infeccidn es pieza clave en la asistencia y refleja el patron

de cuidados ofrecidos en un centro. (Lemos M. 2020).

La confirmacion de la bacteriemia con la identificacion del microorganismo y la
determinacién de la sensibilidad a los antimicrobianos esta disponible generalmente
a las 48-72 h de la extraccion de los hemocultivos. Esta informacion junto con la
evolucion clinica del paciente son la base para modificar, si es necesario, el

tratamiento empirico e indicar el tratamiento antimicrobiano dirigido. (Khatib R. 2006).

Para la seleccion del tratamiento antimicrobiano dirigido deben tenerse en cuenta

cinco principios basicos:
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a) el antimicrobiano seleccionado debe ser el mas eficaz.
b) debe ser el méas seguro.

c) debe ser el de espectro mas reducido.

d) debe ser el mas facil de administrar.

e) debe ser el mas econémico (Alll).

Por su especial relevancia clinica y alta frecuencia el tratamiento dirigido de las
bacteriemias por S. aureus y por P. aeruginosa toman mayor relevancia en el estudio

del tratamiento de las bacteremias. (Baddour LM. 2015).

Cloxacilina es el tratamiento de eleccién en la bacteriemia por SASM. Algunos
expertos recomiendan la adicién de gentamicina en las bacteriemias de presentacion
grave durante los primeros 3-5 dias de tratamiento, aunque el beneficio clinico de esta

combinacion, que incrementa el riesgo de nefrotoxicidad, no se ha demostrado.

Se recomienda cloxacilina en monoterapia como tratamiento de eleccion de la
bacteriemia por SASM (Al). En los pacientes con alergia no anafilactica a la penicilina,
cefazolina es una buena opcion terapéutica y en los pacientes con anafilaxia,
vancomicina. Vancomicina es el tratamiento de eleccién en la bacteriemia por SARM.
No se recomienda la combinacion de aminoglucésidos con vancomicina porque no
mejoran los resultados en la endocarditis por SARM e incrementan la nefrotoxicidad.
(Stevens DL. 2012).

Se debe establecer un tratamiento empirico adecuado para el tratamiento de las
infecciones urinarias, considerando la prevalencia de los microorganismos mas
frecuentes en cada area geografica y su susceptibilidad a diferentes antibioticos. Se
realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo basado en los resultados de 12.204
urocultivos del afio 2018. Se calculo la actividad empirica global de los antibiéticos
probados, diferenciando entre episodios de la comunidad y de en pacientes, adultos
y nifios. Escherichia coli fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia en todos
los grupos estudiados. Los siguientes microorganismos en frecuencia, en adultos,

fueron Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae y levaduras (8%). La
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fosfomicina, la piperacilina-tazobactam o el imipenem fueron la mejor opcion para el
tratamiento empirico sin cubrir todos los episodios en adultos. Cada Centro debe
establecer un perfil razonado de tratamiento empirico de la infeccion, que también
debe tener en cuenta los factores de riesgo para un microorganismo y la gravedad

clinica. (Artero, Javier. 2021).

Desde el afio 2005 se publicaron las Guias de la American Thoracic Society para el
tratamiento de la neumonia nosocomial, de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica y de una nueva entidad que se denomindé «neumonia asociada a la
asistencia sanitaria». A diferencia de la version previa, que definia grupos de
patégenos, en esta ocasion la eleccion de tratamiento de amplio espectro o de un
espectro mas limitado se orientaba en funcion del tiempo de evolucion y/o de la
presencia de factores de riesgo para patdgenos multirresistentes. (Anays Tania.
2020).

En el caso de neumonia precoz sin antibiético previo y sin factores de riesgo de
patégenos multirresistentes se puede optar por monoterapia con amoxicilina-acido
clavulanico, cefalosporina no antipseudomonica, levofloxacino o moxifloxacino, o en

algunos casos ertapenem. (Anays Tania. 2020)

La pauta se vuelve mas compleja en pacientes con neumonia tardia, con antibiético
previo y la presencia de factores de riesgo para patégenos multirresistentes, donde
habra que iniciar el tratamiento empirico con un carbapenem con actividad
antipseudomonica, piperacilina-tazobactam, cefepima o ceftazidima combinada con
un segundo farmaco antipseudomoénico (ciprofloxacino o amino-glucésido), y
considerar vancomicina o linezolid si existe riesgo de SARM. Esta determinado que
lo principal es la terapia antibiotica dirigida al germen especifico aislado en cultivo.
(Barrera-Robledo. 2022).
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TIPO DE ESTUDIO:

DISENO METODOLOGICO

Estudio Descriptivo retrospectivo de con enfoque cualitativo.

AREA DE ESTUDIO

Servicio de Medicina interna del Nuevo Hospital Escuela Monte Espania.

UNIVERSO

=
>
H

MEDICIN &
INTERNA

Esta conformado por todos los pacientes que ingresaron en areas de sala general y

unidad de cuidados intensivos del servicio de medicina interna en el periodo

comprendido de abril 2020 a diciembre 2022, contando con un universo de 139

pacientes.

MUESTRA

Segun criterios de inclusion y exclusion se tomé la muestra y se utilizé la formula para

poblaciones finitas:

Matriz de Tamaiios Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

universo]
[P [probabilidad de 0.5 '
ocurrencia] 3
- : Formula empleada |
Nivel de 1-alfa/2 z(1-
Confianza (alfa) alfa/2) n z (1-&) i
30% 0.05 1.64 Nn=— " donde n= A" —2_
95% 0.025 1.9 1. e d
97% 0.015 2.17 N
99% 0.005 2.58

Matriz de Tamaios muestrales para un universo de 139 con una p de 0.5
Nivel de d [error méximo de estimacion]

Confianza 10.0% 9.0% | 8.0% | 7.0% | 6.0% | 5.09% | 4.0% | 3.0% | 2.0% | 1.0%
90% 45 52 60 69 80 92 104 117 128 136
95% 57 64 72 81 91 102 113 123 131 137
97% 64 71 79 88 98 107 117 126 133 137
99% 76 83 91 99 107 115 123 129 135 138
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Donde:

n: Tamafo de muestra buscado.

N: Tamafio de la poblacién o universo.

Z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

g: (1-g) Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

P=0,5 (probabilidad al éxito)

e= error de la muestra que equivale al 5%

N= poblacién; en nuestro caso utilizaremos una poblacion de 139, lo cual representa
la cantidad de pacientes en el periodo de estudio.

Luego de aplicar la formula nuestra muestra sera:

La muestra para nuestro trabajo investigativo sera de 102.

MUESTREO

No probabilistico a conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

1. Pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna en la sala de UCI o
sala general con manifestaciones clinicas para enfermedad hospitalarias.
Paciente con mas de 72 horas de ingreso Hospitalario.

3. Pacientes con toma de muestra para aislamiento bacteriano en hemocultivo,
urocultivo, cultivo de punta de catéter, cultivo de secrecion del catéter y
secrecion traqueal.

4. Pacientes que fueron egresados al menos 7 dias después del ingreso y que se

cumplié antibioticoterapia por enfermedad hospitalaria.
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Criterios de Exclusion:

1. Pacientes que no cumplieron criterios para infeccion hospitalaria.

METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
FUENTE
Secundaria y se aplico ficha de recolecciéon de informacion.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez llenada las fichas de recoleccion de informacién se creé una base de datos
en software statistical package for social sciences, para las tablas de frecuencia y

graficos y tablas de contingencia se utilizara word y Excel.

La identificacion del género, especie se llevé a cabo mediante el sistema VITEK 2
compact; para la preparacion del inéculo, se tomd la UFC de MacConkey de la cepa
problema, luego se realiz6 una suspension Homogénea de un tubo de ensayo
conteniendo 3 ml de solucién salina al 0.45%, para las tres tarjetas restantes se
pasaran en tubos de 3 ml de solucién salina al 0.45%, posteriormente ajustamos la
turbidez en el equipo DensiCheck Plus al del estandar 0.5-0.63 de McFarland con la
gue trabaja VITEK 2.

Se procedié a montar en cuatro tarjetas de plastico ( GN, AST,XN06,AST-GN69
YAST-XNO5), se utiliz6 una escala de McFarland en el tubo madre, es decir en el
primer tubo donde va la tarjeta de identificacion(GN) y del tubo madre se traseg6 145
Ml a cada uno de los siguientes tubos para cada tarjeta y se procesara en el VITEK,
donde cada tarjeta es llenada por el equipo con el inoculo bacteriano estandarizado,
mediante una bomba de vacio y luego las tarjetas son selladas herméticamente, se
introducen a una incubadora 35 grados centigrados y cada 10 min el sistema hace
una lectura y se mide la concentracion del indculo bacteriano. Cada tarjeta tiene un
pozo control positivo de crecimiento y es en este pozo donde se construye una curva

normal de crecimiento bacteriano.
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Se utilizaron las siguientes tarjetas:
[1 GN: 64 Pruebas Bioquimicas.

[0 AST XNO6:

[0 AST GN69:
CONSIDERACIONES ETICAS

Toda la informacion obtenida a través de la ficha de recoleccion de datos fue
confidencial, no se divulgo ni se utilizdé ningun dato de las personas a estudio como

edad, sexo, etc.; y toda la informacién sera con fines investigativos.
VARIABLES

Edad.

Sexo.

Escolaridad

indice de masa corporal
Estado nutricional.

Area de Procedencia.
Comorbilidades.

indice de Charlson.
Agente etiologico

Tipo de muestra analizada

Condicién de egreso del paciente

YV V V V V V V V V V VYV VY

Infeccion hospitalaria
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Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con Infecciones hospitalarias.

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala Valor
Son el conjunto | Edad Tiempo transcurrido | Continua -15 a 27 afios.
de caracteristicas en afios desde el -28 a 37 afios.
biologicas, momento del -38 a 47 afios.
socioeconomico y nacimiento hasta el -48 a 57 afios.
culturales que momento de -58 a 65 afios.
estan presentes presentar IAAS. -66 a mas afios
en la poblacion | Sexo Caracteristicas Nominal Femenino
Sujeta a estudio, fisiologicas y Masculino
tomando aquellas sexuales con las que
que puedan ser nacen mujeres 'y
medibles hombres
Procedencia | Lugar donde | Nominal Urbano
habitualmente reside Rural
la persona
entrevistada y
expresa el nivel de
desarrollo.
indice de | Expresion de la | Cardinal <185
masa funcién entre la tallay 18.5 a 24.99
corporal. el peso como 25a29.99
(IMC) indicador del estado 30 a 34.99
nutricional, segun la 35a39.99
OMS 240
Estado Expresion del IMC Es | Cardinal Bajo peso
nutricional la situacion en la que Normal
se encuentra una Sobrepeso
persona en relacion Obesidad |
con la ingesta vy Obesidad Il
adaptaciones Obesidad Il
fisiologicas que
tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes
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Comorbilidad | Patologias de bases | Nominal e Infarto del miocardio
es del paciente. ¢ Insuficiencia cardiaca
congestiva
e Enfermedad vascular
periférica
o Enfermedad vascular

cerebral (excepto hemiplejia)

e Demencia

. Enfermedad pulmonar
cronica

. Enfermedad del tejido
conectivo

e Enfermedad ulcerosa

e Enfermedad hepatica leve

e Diabetes (sin
complicaciones)

e Diabetes con dafio a érgano
blanco

e Hemiplejia

e Enfermedad renal moderada
0 severa

e Tumor sélido secundario (no
metastésico)

e |eucemia

e Linfoma, mieloma multiple,
Enfermedad hepética
moderada o severa

e Tumor sélido secundario
metastasico

e Sida
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Establecer los factores intrinsecos y extrinsecos basados en indice de Charlson
para el desarrollo de enfermedades hospitalarias.

Variable Definicién Indicador Escala Valor
Circunstancia o | Factor Intrinsecos son dependientes del | Ordinal Intrinseco
situacion que aumenta | intrinseco y | paciente, condicionan el tipo de Extrinseco
las probabilidades de | extrinseco infeccion en cuanto a su localizacién
una persona de contraer y etiologia y no son modificables.
una enfermedad o Extrinseco son factores ambientales
cualquier otro problema y del entorno no propios del sujeto
de salud gue afectan la salud.
indice de | Sistema de evaluacibn de la | Ordinal Menos de 3
Charlson esperanza de vida a los diez afios, puntos
en dependencia de la edad en que Méas de 3
se evalla, y de las comorbilidades puntos.
del sujeto

Patdgenos aislados con mas Frecuente segun tipo de Muestra

Variable Definicion Indicador Escala Valor

Agentes Agente Entidad Ordinal Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli
Staphylococcus chromogenes
Pseudomona aeruginosa
Staphylococcus hominis
Staphylococcus saprophyticus
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Pseudomona putida
Haemophilus influenzae
Burkholderia cepacia

Enterobacter aerogenes
» Staphylococcus haemolyticus
» Otros

infecciosos etiolégico biolégica, fisica
causantes de 0 quimica capaz
Enfermedad de causar
segun sitio de enfermedad.

toma de

muestra.

VVVVVVVV VY VYY VY

Tipo de | Sito de toma del | Ordinal Hemocultivo
Muestra cultivo Urocultivo

Analizada Secreciones
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Cultivo de punta de Catéter
Cultivo de secrecion de Catéter

Cultivo de secrecion traqueal.

Tratamiento antibioticoterapia utilizado por los pacientes con infecciones
hospitalarias

Variable Definicion Indicador Escala Valor

Uso de tratamiento | Antibioticoterapia | Grupo Farmacoldgico | Ordinal Penicilinas

con distintos grupos utilizado Cefalosporinas

de antibiéticos Carbapenems
Macrolidos

Lincosamidas
Aminoglucésidos
Peptidicos
Quinolonas
Otro...

Condicion de egreso y su estancia intrahospitalaria de los pacientes que
adquirieron infecciones hospitalarias.

Variable Definicion Indicador Escala Valor

Retiro de un paciente | Condicién de | Tipo de egreso | Ordinal Egreso por mejoria

hospitalizado de los | egreso Egreso por traslado a otra unidad
servicios de Egreso voluntario

internacion del hospital Egreso por Fuga

Egreso por defuncion

Tiempo que el paciente | Estancia Estancia Ordinal 7-10 dias
permanece en el | intrahospitalaria 11-14 dias
hospital 15-21 dias
Mas de 21 dias
Infeccibn que cumple | Infeccion Tipo de | Ordinal Infeccién del torrente
criterios  diagnostico | hospitalaria infeccion Neumonia
para infeccion Infeccién del tracto urinario
hospitalaria Infeccion de herida quirdrgica
Otras
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RESULTADOS

Segun los resultados de la ficha de recoleccidon de informacién se obtuvo de los 88

pacientes los siguientes datos:

En la variable N° 1 Edad se encontré el rango 48-57 afos fue el que mas prevalencia
tenia con un 33.3% seguido del rango de edad de 58-65 afios con un 23.5% (Anexo
tabla 1).

En la variable N° 2 Sexo masculino es de mayor frecuencia con un 57.8% de los

pacientes y el sexo femenino un 42.1% (Anexo tabla 2).

En la variable N° 3 Procedencia de los pacientes el 53% eran de zona rural y el 47%

de zona urbana (Anexo tabla 3).

En la variable N° 4 indice de masa corporal el 32% de los pacientes presentaban IMC
de 25 a 29.9 kg/m2 seguido de un IMC 30 a 34.9 kg/m2 con un 23% (Anexo gréfico
1).

En la variable N° 5 estado nutricional segun OMS, el 32% presentaban un estado de

obesidad grado 1, seguido de nutricional normal 23% (Anexo grafico 2).

En la variable N° 6 comorbilidades que mas se presentaron los pacientes fue
enfermedad renal cronica en un 23%, Diabetes tipo 2 en un 18% seguido de

insuficiencia cardiaca congestiva en un 11% y (Anexo grafico 3).

En la variable N° 7 indice de Charlson el 70% de los pacientes presentaron menos
de 3 puntos y el 30% presento mas de 3 puntos. (Anexo grafico 4).

En la variable N° 8 Servicio de procedencia del paciente un 69.6% era de unidad de

cuidados intensivos y un 30.3% de sala general (Anexo tabla 1).

En la variable N° 9 factores intrinsecos y extrinsecos de los cuales factores

intrinsecos es el 59% seguidos de ambos factores con un 35% (Anexo grafico 5).

En la variable N° 10 Germen aislado con mayor frecuencia de las muestras en el

18.6% fue Klebsiella pneumoniae, seguido de Escherichia coli en el 15.6%, asi como
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también Pseudomona Spp en un porcentaje importante (10.7%) cabe mencionar que
un hallazgo importante dentro de los resultados del estudio es que a pesar de que
todos los pacientes cursaban con sintomas y signos de enfermedad hospitalaria y
cumplia criterios de estancia intrahospitalaria en el 35.2% de las muestras estudiadas

no se aislo ningan germen. (Anexo tabla 6).

En la variable N° 10 Germen aislado de las muestras se estudi6 con la sala de
procedencia donde se encontré6 que Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli
predominaron en sala general, mientras que Klebsiella pneumoniae y Pseumonas
Spp fueron las mayormente encontradas en unidad de cuidados intensivos. no se

aislo ningun germen. (Anexo tabla 6).

En la variable N° 11 el grupo farmacoldgico de antibiotico méas utilizado fue peptidicos
en un 24% de este grupo la Vancomicina fue el farmaco mayor utilizado, seguido de
carbapenems en un 23% en este caso siendo el Meropenem el farmaco mayor
utilizado del grupo farmacoldgico; en menor porcentaje fueron utilizados las
lincosamidas como la clindamicina y los macrolidos (Claritromicina, eritromicina,

azitromicina) con un 3% y 1% respectivamente. (Anexo grafico 6).

En la variable N° 12 Tipo de muestra, la muestra mas analizada en los pacientes fue
Hemocultivos fue de 47.0% de las muestras obtenidas seguido de cultivo de
secreciones con 20.5%, siendo las muestras de secrecion traqueal las que en menor

porcentaje fueron analizadas (Anexo tabla 7).

En la variable N° 12 Tipo de muestra se estudio la relacién con el agente aislado
evidenciando que en su mayoria el agente fue Klebsiella Pneumoniae en 11 pacientes
en hemocultivos y cultivo de secrecion en 4 pacientes , Escherichia coli en urocultivo

en 7 pacientes. (Anexo tabla 9).

En la variable N° 13 condicidén de egresos, en los pacientes estudiados se demostro
gue el 80% de los pacientes fueron dados de alta con mejoria clinica y solo el 7%
fueron trasladados a otra institucién de salud, solo un menos porcentaje fallecieron

(Anexo grafico 7).
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En la variable N° 14 la estancia intrahospitalaria el 49% tuvo estancia entre 7-10 dias,
seguido del 35% de los pacientes hospitalizados con estancia entre 11-14 dias y 13%
entre 15-21 dias de estancia intrahospitalaria. (Anexo grafico 8).

En la variable N° 14 |a estancia intrahospitalaria se analizo las comorbilidades de los
pacientes con el tipo de egreso del paciente evidenciando que la mayoria de los
pacientes que fueron trasladados a otra unidad de salud fueron secundario a infarto
agudo de miocardio (4 pacientes) asi como VIH, mientras que los pacientes que
fallecieron fueron secundarios a enfermedad del tejido conectivo (2 pacientes), tumor

solido metastasico, VIH, infarto agudo al miocardio.

En la variable N14 se analizaron la relacion del germen causal y la infeccion
hospitalaria reportada evidenciando que infeccion del torrente sanguineo presento
mayor frecuencia en 48 pacientes, seguido de infeccion del tracto urinario en 22

pacientes. (Anexo tabla 11).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Factores sociodemograficos

El rango de edad de mayor prevalencia fue de 48-65 afios con un 33.3% con una
media de 58 afos, con respecto al sexo, el sexo masculino obtuvo un 57.8% mientras
gue las caracteristicas clinicas o factores de riesgo de los pacientes en estudio, del
hospital Bolonia-SERMESA, se encontré que la mayoria de la poblacién en estudio,
eran pacientes mayores de 70 afios y con predominio del sexo masculino asi como
en el estudio espafiol EPINE realizado en el afio 2019 encontraron que el 61.0% eran
hombres, con una media de edad de 61.1-61.5 afios lo cual es similar a los resultados

obtenidos en el Nuevo Hospital Monte Espafa.
Factores intrinsecos y extrinsecos

Se realiz6 una tabla cruzada de factores intrinsecos y extrinsecos con tipo de egreso
en el cual se evidencio que hubo egreso por mejoria en un 80% la comorbilidad que
mas predomino fue Enfermedad Renal Cronica en un 23%, 17 de estos pacientes
fueron dados de alta por mejoria clinica por lo cual no hay una relaciéon directa de la
comorbilidad con los egresos por defuncion, en el estudio realizado por Bello perfil
epidemioldgico de las enfermedades hospitalarias en el NHME la comorbilidad que
mas se presento fue Hipertensién arterial lo cual difiere de los resultados obtenidos

en este estudio.

Se valoré el indice de Charlson el 70% de los pacientes presentaron menos de 3
puntos lo que difiere del estudio realizado en el 2018-2019 por F. Bello que obtuvo
una mediana del indice de Charlson de 4 puntos por lo cual en nuestro estudio no
tenemos la prevalencia del indice alto que esté relacionado a mayor mortalidad a largo

plazo de los pacientes.
Patogenos aislados

Se valoraron los patdgenos mas frecuentes aislados por sala del servicio de medicina

interna, evidenciando en sala general que 7 de los pacientes se les aislo Klebsiella

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia 40

El caracter humano en la atencion médica.



007) x
e Patron microbioldgico de las infecciones hospitalarias atendidas en el MeDicINa
? servicio de Medicina Interna en sala general y en Unidad de cuidados .
intensivos del Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia en el periodo

comprendido de abril 2020 a diciembre 2022.

pneumoniae mientras que en 6 pacientes se aislamiento Escherichia coli siendo estos
dos gérmenes los mas comunmente reportados en aislamiento. En 12 pacientes a los
gue se le tomo muestra no se aislé ningin germen; mientras que en unidad de
cuidados intensivos se aislaron Klebsiella pneumoniae en 12 pacientes, Pseudomona
aeruginosa en 11 pacientes y Escherichia coli en 10 pacientes, notamos
predominancia de Klebsiella pneumoniae tanto en sala general como unidad de
cuidados intensivos como principal germen, pero con respecto al segundo germen
méas comunmente aislado hay variaciones siendo Escherichia coli el segundo més
aislado en sala general y Pseudomona aeruginosa en unidad de cuidados intensivos,
en el 2016 Marcia Garcia estudio las infecciones de pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Roberto Calderén Gutiérrez encontrando
como agentes etiolégicos més aislados en primer lugar Acinetobacter spp. (33%), en
segundo lugar, Pseudomonas aeruginosa (15%), el tercer lugar Klebsiella
pneumoniae (13%), el cuarto lugar es para de Escherichia coli (11%) lo cual difiere de
los resultados obtenidos en este estudio lo cual puede estar asociado al transito de
pacientes, la cantidad de pacientes, las normas de sepsia y antisepsia, asi como
rotaciones del personal médico mientras que los principales microorganismos
causantes de las infecciones asociadas a la atencion en salud encontrados del
hospital Bolonia-SERMESA la mayoria de la poblacibn en estudio fueron:
Acinetobacter baumannii, Pseudomona aeruginosa y Enterobacterias, lo cual también
difiere de los resultados obtenidos en este estudio. El principal medio de cultivo fue

hematoldgico concordando con nuestros resultados.

Se estudié el tipo de muestra analizada en los pacientes que fue Hemocultivos con
47.0% de las muestras obtenidas seguido de cultivo de secreciones con 20.5%, F.
Bello estudio los tipos de muestras analizadas obteniendo mayor frecuencia de

muestras de hemocultivos.

Se realiz6 tabla de cruces de variables con muestra analizada y germen aislado
evidenciando en hemocultivo mayor aislamiento de Klebsiella pneumoniae en 11 de
las muestras analizadas, en cultivo de secrecion con aislamiento predominante

también fue Klebsiella pneumoniae en 4 de las muestras estudiadas lo cual difiere del
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estudio realizado por F. Bello que en hemocultivo la principal bacteria aislada fue

Staphylococcus aureus.
Condicioén de egreso.

Se estudio la condicion de egreso de los pacientes de los cuales la mayoria fueron
egresos por mejoria en un 80.5%, un 7% de los pacientes fueron trasladados a otra
unidad; en el estudio realizado por Herrera en el 2012 la mortalidad de los pacientes
con Infecciones hospitalarias fue mayor al 15%. Con respecto a la obtenida en nuestro
estudio esto podria atribuirse a que son poblaciones con distintas caracteristicas
sociodemograficas en regiones diferentes con factores intrinsecos y extrinsecos
variables, asi como la conducta terapéutica empleada de manera certeza en tiempo
correspondiente lo que ha demostrado ser factores influyentes en disminucion de la

mortalidad de los pacientes.

Se analizd la estancia intrahospitalaria obteniendo que el 49% de la poblacion
estudiada tuvo estancia entre 7-10 dias, seguido del 35% estancia entre 11-14% y
13% entre 15-21 dias de estancia intrahospitalaria cabe mencionar que gran parte de
la poblacion que fue estudiada tenia obesidad Grado |, asi como comorbilidades
previas como Diabetes tipo 2, enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca

congestiva entre otras.

Las infecciones intrahospitalarias reportadas con mayor frecuencia en este estudio
fueron infeccién asociada al torrente sanguineo por Klebsiella Pneumoniae en 11 de
los pacientes, seguido de infeccion del tracto urinario por Escherichia coli en 8 de los
pacientes e infeccién del sitio quirargico causado por klebsiella pneumoniae en 4 de
los pacientes, cabe mencionar que a pesar de que todos los pacientes presentaba
datos clinicos para infeccion intrahospitalario de estos 36 pacientes no se aislo
germen causal, lo que difiere en el estudiop realizado en el afio 2020 por Lino, William.
Donde evidencio que del total de 280 pacientes en estudio que presentaron
infecciones intrahospitalarias en el tiempo predeterminado, el 23.2% presento
infecciones respiratorias tipo neumonia seguido del 22.1% con infeccion de vias
urinarias, y el 16% presento bacteriemia por sepsis. (Lino et al. 2020)
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con infeccion
hospitalarias del Nuevo Hospital Monte Espafia se caracterizan por ser
pacientes adultos mayor en mas del 50%, el 57.8% son varones,
predominantemente rural en mas de la mitad de la poblacion, con un estado

nutricional en obesidad grado | (32.0%).

Los factores de intrinsecos y extrinsecos para el desarrollo de enfermedades
hospitalarias encontrados en los pacientes con infecciones hospitalarias del
Nuevo Hospital Monte Espafia son comorbilidades como Enfermedad Renal
Cronica (23%) e y Diabetes Mellitus tipos 2 (18%), con indice de Charlson
menos de 3 puntos el 70% de los pacientes, con factores predominantemente
intrinsecos (59%).

Los patogenos aislados con mas frecuencia en los pacientes con infecciones
hospitalarias fue Klebsiella pneumoniae en el 18.6% tanto en sala general
como en unidad de cuidados intensivos; Escherichia coli es el segundo germen
mas frecuentemente aislado en sala general mientras que Pseudomona
Aeruginosa el segundo mas aislado en unidad de cuidados intensivos. La
muestra analizada predominante es hemocultivo (47.0%). EI grupo
antibioticoterapia mas utilizado peptidicos en un 24%, seguido de

carbapenems en un 23%.

La condicion de egreso de los pacientes que adquirieron infecciones
hospitalarias fue en su gran mayoria egreso por mejoria clinica en el 80%. La
estancia intrahospitalaria el 49% tuvo estancia entre 7-10 dias, seguido del
35% estancia entre 11-14% y 13% entre 15-21 dias de estancia
intrahospitalaria, las infecciones asociadas en mayor frecuencia fueron
infeccion del torrente sanguineo (48 pacientes) seguido de infeccion de vias
urinarias (22 pacientes).
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1. Utilizar los resultados generados en este estudio para implementar nuevos
protocolos para prevencion de infecciones hospitalarias.

Al Nuevo Hospital Monte Espafia:

1. Considerar los resultados de este estudio para futuras investigaciones donde
se analicen perfiles de resistencia, sensibilidad y concentraciones minimas
inhibitorias.

2. Fortalecer las medidas preventivas sanitarias de infecciones hospitalarias.

3. Consolidad el comité de infecciones hospitalarias del Nuevo Hospital Escuela
Monte Espafia.

Al personal de salud en general:

1. Tomar en cuenta la importancia de los 5 momentos del lavado de manos para
evitar la diseminacion de gérmenes, en especial los multirresistentes.

2. Orientar cultivo al ingreso, para conocer la etiologia de las infecciones a
pacientes con indicaciones.

3. Mantener una vigilancia activa sobre los patégenos de mayor importancia
relacionadas con las Infecciones hospitalarias, asi como también hacer uso racional
de antibioticoterapia.

4.Respetar los protocolos establecidos de toma de muestras y transporte, asi
como asepsia y antisepsia en sala de unidad de cuidados intensivos y sala general.
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INTERNA

Nro. de Ficha
FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Marque con una X
Expediente Numero:
Servicio Edad
Salageneral UClI 15 a 27 anos.
Sexo 28 a 37 anos.
Femenino Masculino 38 a 47 afos.
Procedencia 48257 arjos.
Urbano Rural o8 a 65, anos.
66 a mas anos
IMC Estado Nutricional
<185 Bajo peso
18.5a24.99 Normal
25a29.99 Sobrepeso
30 a 34.99 Obesidad |
35a39.99 Obesidad Il
240 Obesidad Il
Comorbilidades
1) Infarto del miocardio
2) Insuficiencia cardiaca congestiva
3) Enfermedad vascular periférica
4) Enfermedad vascular cerebral (excepto hemiplejia)
5) Demencia
6) Enfermedad pulmonar crénica
7) Enfermedad del tejido conectivo
8) Enfermedad ulcerosa
9) Enfermedad hepética leve
10) Diabetes (sin complicaciones)
11) Diabetes con dafio a érgano blanco
12) Hemiplejia
13) Enfermedad renal moderada o severa
14) Tumor sélido secundario (no metastasico)
15) Leucemia
16) Linfoma, mieloma mdultiple
17) Enfermedad hepatica moderada o severa
18) Tumor sélido secundario metastasico
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| 19)Sida

Bacteria aislada aislado

1) Klebsiella pneumoniae

2) Escherichia coli

3) Staphylococcus chromogenes
4) Pseudomona aeruginosa

5) Staphylococcus hominis

6) Staphylococcus saprophyticus
7) Acinetobacter baumannii

8) Staphylococcus aureus

9) Staphylococcus epidermidis
10) Staphylococcus hominis

11) Pseudomona putida

12) Haemophilus influenzae

13) Burkholderia cepacia

14) Enterobacter aerogenes

15) Staphylococcus haemolyticus

16) Otros
Grupo Penicilinas Aminoglucésidos
Farmacologico Cefalosporinas Peptidicos
utilizado Carbapenems Quinolonas
Macrdlidos Otros, especifique.
Lincosamidas
indice de Charlson
1-Menos de 3 puntos 2-Més de 3 puntos.
Tipo de Muestra Analizada
1- 2-Cultivo  de 3-Cultivo de 4-Cultivo de
Hemocultivo punta de secrecion de Catéter frzzrjg;?n
Catéter
5-Cultivo se secreciones 5. Urocultivo
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Factor
1-Intrinseco 2-Extrinseco 3-Ambos

Condicién de egreso
1-Egreso 2-Egreso 3-Egreso 4-Egreso 5-Egreso
, por
por por traslado voluntario defuncion por Fuga
mejoria a otra
unidad
Estancia intrahospitalaria 7-10 dias
11-14 dias
15-21 dias
Mas de 21 dias

Enfermedad Intrahospitalaria reportada.
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INTERNA

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla Nro. 1: Edad de los pacientes con infecciones hospitalarias atendidos en el

servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia.

15-27afos 9 8.8 8.8 8.8
28-37afos 9 8.8 8.8 17.6
38-47afios 20 19.6 19.6 37.2
48-57afios 34 33.3 33.3 70.5
58-65afios 24 23.5 23.5 94
mas de 65 afnos 6 5.8 5.8 100.0
Total 102 100.0 100.0

Tabla Nro. 2: Sexo de los pacientes con infecciones hospitalarias atendidos en el

servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia.

Femenino 43 42.1 42.1 42.1
Masculino 59 57.8 57.8 100.0
Total 102 100.0 100.0

Tabla Nro. 3: Procedencia de los pacientes con infecciones hospitalarias atendidos

en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia.

Urbano 48 47 47 47
Rural 54 53 53 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Gréfico Nro. 1: indice de masa de los pacientes con infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia.

Indice de masa corporal

® Menos de 18.6

W 18.6-24.9

m 25-29.9
30-34.9

m 35-39.9

Gréfico Nro. 2: Estado nutricional de los pacientes con infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Esparfia

Estado nutricional

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD GRADO1 OBESIDAD GRADO 2
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Grafico Nro. 3: Comorbilidades de los pacientes con infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafa.

Comorbilidades de los pacientes
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Grafico Nro. 4: indice de Charlson de los pacientes con infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

Indice de charlson

® Menos de 3 puntos
® Mas de 3 puntos
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Tabla Nro. 5: Sala de procedencia de los pacientes con infecciones hospitalarias
atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

Sala general 31 30.3 30.3 30.3
UCl 71 69.6 69.6 100.0
Total 102 100.0 100.0

Gréfico Nro. 5: Factor intrinseco y extrinseco de los pacientes con infecciones
hospitalarias atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital

Monte Espafia

Factor intrinseco y extrinseco

EXTRINSECO

INTRINSECO

AMBOS
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MEDICIN A
INTERNA

.

Tabla Nro. 6: Agente etiologico aislado en las muestras de los pacientes con
infecciones hospitalarias atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo
Hospital Monte Espafia

Klebsiella Pneumoniae 19 18.6 19.6 18.6
Staphylococcus Spp 8 7.8 0.9 26.4
Pseudomona Spp 11 10.7 12.7 37.1
Haemophilus influenzae 2 2.0 19 39.1
Escherichia coli 16 15.6 16.6 54.7
Acinetobacter baumanni 6 5.8 4.9 60.5
Enterobacter aerogenes 4 4.0 0.9 64.5
Ninguno 36 35.2 35.2 100.0

Total 102 100.0 100.0
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Grafico Nro.6: Tipo de grupo farmacoldgico utilizado en los pacientes con
infecciones hospitalarias atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo
Hospital Monte Espafia

Grupos farmacoldgicos

M Penicilinas

H Cefalosporinas

m Carbapenems
Macrdlidos

M Lincosamidas

B Aminoglucosidos

B Peptidicos

B Quinolonas

H Otros

Tabla Nro.7: Tipo de muestra de los pacientes con infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

Hemocultivo 48 47.0 47.0 47.0
Urocultivo 11 10.7 10.7 57.0
Punta de catéter 13 12.7 12.7 69.7
Secrecion de catéter 6 5.9 5.9 75.6
Secrecion traqueal 3 3.0 3.0 78.6
Cultivo de secreciones 21 20.5 20.5 100.0
Total 102 100.0 100.0
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Grafico Nro.7: Condicidn de egreso de los pacientes con infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

Condicién de egreso

M Egreso por mejoria

B Egreso por traslado a
otra unidad

H Egreso por defuncién

Gréafico Nro. 8: Estancia intrahospitalaria de pacientes con infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Monte Espafia

Estancia Intrahospitalaria

m 7-10 dias
W 11-14 dias
m 15-21 dias

mas de 21 dias
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Tabla Nro. 8: Relacion de las comorbilidades con el tipo de egreso de los pacientes
con infecciones hospitalarias atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo

Hospital Monte Espafia.

Infarto del miocardio 4 4 1 9
Insuficiencia cardiaca 11 11
congestiva

Enfermedad vascular periférica 2 2
Enfermedad pulmonar crénica 5 5
Enfermedad del tejido conectivo 4 2 6
Enfermedad ulcerosa 1 1
Enfermedad hepatica leve 2 2
Diabetes tipo 2 18 18
Hemiplejia 1 1
Enfermedad Renal 12 12
Leucemia 1 1
Linfoma, mieloma mudltiple 1 1
Enfermedad hepatica moderada 1 1
Tumor solido secundario 1 1 2
metastasico

SIDA 2 2 4
Enfermedad Renal Crénica en 17 6 23
HD

Diabetes con dafio a 6rgano 3 3
Total 82 13 7 102
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Tabla Nro. 9: Relacion entre el agente etioldgico y el tipo de muestra analizada de los
pacientes con infecciones hospitalarias atendidos en el servicio de medicina interna

en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espafa.

Hemocultivo = Urocultivo  Punta de Secrecién  Secrecion Cultivo de
catéter de catéter traqueal secreciones

Klebsiella 11 2 1 1 4 19

Pneumoniae

Staphylococcus 2 1 2 1 2 8

Spp

Pseudomona 6 1 1 1 2 11

Spp

Haemophilus 2 2

influenzae

Escherichia coli 7 7 1 1 16

Acinetobacter 2 2 2 6

baumanni

Enterobacter 2 1 1 4

aerogenes

Ninguno 16 6 4 1 9 36
Total 48 11 13 6 3 21 102

Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia 62

El caracter humano en la atencién médica.



=
)
-
=)

N

Patron microbioldgico de las infecciones hospitalarias atendidas en el Beoitma
servicio de Medicina Interna en sala general y en Unidad de cuidados
intensivos del Nuevo Hospital Escuela Monte Espafia en el periodo
comprendido de abril 2020 a diciembre 2022.

INTERNA

Tabla Nro. 10: Relacion entre el germen aislado y sala de procedencia de los
pacientes con infecciones hospitalarias atendidos en el servicio de medicina interna

en el Nuevo Hospital Escuela Monte Espaiia.

Sala general UCl

Klebsiella Pneumoniae 8 11 19
Staphylococcus Spp 1 7 8
Pseudomona Spp 1 10 11
Haemophilus influenzae 1 1 2
Escherichia coli 7 9 16
Acinetobacter baumanni 0 6 6
Enterobacter aerogenes 1 3 4
Ninguno 12 24 36

Total 31 71 102
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Tabla Nro. 11: Relacion entre el germen aislado y las infecciones hospitalarias

atendidos en el servicio de medicina interna en el Nuevo Hospital Escuela Monte

Espafia.
Klebsiella 11 1 2 4 1 19
Pneumoniae
Staphylococcus 2 1 3 2 8
Spp
Pseudomona Spp 6 2 2 1 11
Haemophilus 2 2
influenzae
Escherichia coli 7 8 1 16
Acinetobacter 2 2 2 6
baumanni
Enterobacter 2 1 1 4
aerogenes
Ninguno 16 1 5 9 5 36
Total 48 3 22 18 11 102
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