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Resumen

Las IAAS son resultado de secuencias de interacciones y condiciones especiales que
permiten que un agente infeccioso ingrese y afecte a un hospedero susceptible.

Objetivo: Analizar los principales microorganismos causales de las infecciones asociadas a
la atencion de salud (IAAS) en pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna
hospital Bolonia -SERMESA, diciembre 2018 - diciembre 2020

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo de corte transversal con un total de 320
pacientes ingresados en el servicios de medicina interna, Hospital Bolonia SERMESA
Managua, de diciembre 2018 a diciembre 2020, a los cuales se les aplicaron criterios de
inclusion y exclusion, se incluyeron 32 pacientes que cumplieron dichos criterios; los datos
se obtuvieron mediante ficha de recoleccion documental y expedientes clinicos.

Resultados: de los 320 pacientes ingresados en Medicina Interna se encontraron 32 casos
con IAAS, de los cuales 62.5% de los pacientes con infeccion asociada a la atencién en tenian
edades mayores a los 70 afios, un minimo 6% eran de edades de 41 a 50 afios. El sexo
predominante en un 62.5% corresponde al sexo masculino. La mayoria de los cultivos
realizados, corresponden a hemocultivos en un 72%, seguido de un 16% con cultivos de
secreciones bronquiales, un 6% fue de urocultivos, al igual que otro 6% correspondiente a
cultivo de esputo bacteriano. El tipo microorganismos encontrados en los cultivos fue
Acinetobacter Baumman con un 56%, y en un 6.5% creci6 Pseudomona Enterobacter
Cloacae con otro 6.5%, el resto de microorganismo correspondid a Klebsiella Pneumoniae
3%, Candida Albicans 3%. Se puede observar que la mayoria de pacientes tenia
comorbilidades existentes, que favorecié a contraer una IAAS, el 25% era Hipertenso, otro
25% diabético, 12.5% tenia EPOC, otro 12.5% eran pacientes con una ERC, un 9% contaba
con una inmunosupresién, con obesidad otro 9% y un 7% contaba con algln procedimiento
quirdrgico. La frecuencia en cuanto a los dias de hospitalizacion, en un 47% tenia entre 16-
21 dias de estancia intrahospitalaria (E.I.H), seguido de un 41% con E.I.H entre 8-15 dias,
un 9% 0-7 dias y un 3% una E.l.H mayor a 22 dias. La frecuencia del uso de dispositivos
invasivos, correspondio en un 37% a catéter periférico, seguido de un 25% a catéter nasal,
un 22% catéter venoso central y un 16% drenos quirdrgicos.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas o factores de riesgo de los pacientes en estudio,
del hospital Bolonia-SERMESA, se encontré que la mayoria de la poblacion en estudio, eran
pacientes mayores de 70 afios y con predominio del sexo masculino. Los principales
microorganismos causantes de las infecciones asociadas a la atencion en salud, encontrados
fueron: Acinetobacter baumannii, pseudomona aeruginosa y Enterobacterias, donde el
principal medio de cultivo fue hematologico. Los dias de hospitalizacion representd una
relacién mas estrecha con la adquisicion de la enfermedad ya que se observo que a mayores
dias de estancia mayor es la frecuencia de adquirir una IAAS en nuestra unidad de salud.

Palabras clave: Infeccién, bacteriemia, sepsis, microorganismo, dispositivo intravascular,
intrahospitalario.
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son producidas por bacterias,
hongos, virus y otros, que constituyen un problema relevante de la salud pablica mundial, y
cuyas tasas de prevalencia varian entre 5y 10% en paises desarrollados, y son mucho mas

elevadas en paises en vias de desarrollo. (Alvarado Matute, 2013)

Entre los factores que propician las infecciones en pacientes hospitalizados se encuentran: la
reduccidon de su inmunidad, multiples procedimientos médicos y técnicas invasivas que crean
posibles vias de infeccion, y la transmision de bacterias/hongos multirresistentes en
poblaciones hacinadas de los hospitales, facilitadas por précticas deficientes de control de las

mismas.

En el &rea hospitalaria es donde se pueden evidenciar las complicaciones mas comunes por
estas infecciones donde el desenlace en la mayoria de los casos es la muerte y las secuelas a
nivel de los diversos sistemas puede llegar a ser irreversible, es necesario que se cuente con
un sistema de vigilancia encaminado a disminuir la morbi-mortalidad por dichas
complicaciones, para esto el personal de salud debe contar con el conocimiento suficiente

para evitar dichos desenlaces.

El prop6sito del presente estudio es: Analizar Principales microorganismos causales de las
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en pacientes hospitalizados del servicio
de Medicina Interna Hospital Bolonia -SERMESA, Managua, diciembre 2018 - Diciembre
2020 como pilar fundamental para brindar una atencion segin condicion clinica de los

pacientes, y contribuir a la recuperacion del paciente segln estado clinico.

El presente estudio es de caracter cuantitativo, se desarroll6 en el Hospital Bolonia-
SERMESA.



Planteamiento del problema

¢, Cuales son los principales microorganismos causales de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IASS ) en pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna
hospital Bolonia SERMESA, Managua, diciembre 2018 — diciembre 2020 ?



Antecedentes
A nivel internacional:

Un estudio realizado por la Organizacién panamericana de la salud (OPS 2013), sobre
bacteriemia hospitalaria de varios paises europeos, refleja que estas infecciones afectan, en
promedio, a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total anual de 4,1
millones de pacientes; de estos, se estima que unos 37.000 pacientes fallecen cada afio en la
Unién Europea. Con frecuencia, por microorganismos patégenos asociado a las IAAS son
dificiles de tratar porque son causadas por microorganismos resistentes a los antibioticos.

En un estudio realizado en Espafia (2017), titulado influencia de factores de riesgo en el
desarrollo de infeccion nosocomial en el paciente critico tuvo como objetivo principal
Conocer la distribucion de factores de riesgo en el desarrollo de infeccion nosocomial en el
paciente critico en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM), arroj6

entre otros el siguiente resultado:

La mayor presencia de cateterizacion arteriovenosa en el paciente critico quirtrgico esta
relacionada con un mayor nimero de bacteriemias relacionadas con catéter, asi como la

infeccién nosocomial mas frecuente es la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecénica.

Un estudio realizado en Ecuador en el 2019, con el titulo: Caracterizacidn epidemiolégica de
las infecciones nosocomiales por factores de riesgo en pacientes intrahospitalarios del IESS,
Machala, (Chamaidan Loayza & Cobos Lara, 2019), con el objetivo: Caracterizar las
infecciones nosocomiales mediante una vigilancia epidemiolégica a fin de evaluar la calidad
de la atencion meédica en el Hospital del IESS, Machala, encontrando entre otros resultados

los siguientes:

Los agentes etiologicos encontrados en cultivos se pudieron identificar mediante
hisopado rectal, siendo el patégeno de mayor porcentaje la E. coli con un 43.33%,

seguido de Klebsiella pneumoniae con un 20%.

Un estudio realizado en México con el tema: Los microorganismos causantes de infecciones

nosocomiales en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con el objetivo: Realizar un analisis



de todos los cultivos positivos de las infecciones nosocomiales detectadas por la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH), (Arias Flores, Rosado Quiab, Vargas

Valerio, & Grajales Mufiiz, 2016) encontraron lo siguiente como resultados:

v El microorganismo maés frecuentemente aislado fue la Echerichia coli con 8192 (16.9
%), seguido del grupo de los Staphylococcus coagulasa-negativos con 6771 (14 %)

y la Pseudomonas aeruginosa 5275 (19.9 %).
A Nivel Nacional:

En el Hospital Bolonia-SERMESA, se elabord un estudio titulado: “Caracterizacion de las
Neumonias Nosocomiales en pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Bolonia, periodo enero 2018 a junio 2019 (Mendoza Tercero, 2019), cuyo objetivo
principal fue: Caracterizar las neumonias nosocomiales en el servicio de medicina interna en
el periodo comprendido enero 2018 hasta el primer semestre del afio 2019, en el Hospital

Bolonia se encontraron los siguientes resultados:

v" Los intervalos de edades mas frecuentes con ingresos que desarrollan
neumonias nosocomiales fueron las de 71 a 90 afios con un 40.8%, con mayor
predisposicion del sexo masculino con un 77.6%, procedentes de zonas
urbanas siendo el 85.7%.

En la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua, UNAN-Managua, en la
facultad de ciencias medicas se elaboré un estudio con el tema: Comportamiento de las
Infecciones Nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderdn
Roque en el periodo de enero a junio del afio 2015” (Rodriguez Garcia, 2015) identifico entre

otros aspectos lo siguiente:

v En este estudio se presentaron cultivos con crecimiento bacteriano solo en el 37.5%
y del total de cultivos positivos se aislé en orden de frecuencia Pseudomona
Aeruginosa (37.5%) y Echerichia coli (37.5%), seqguido de las Entero-bacterias

(25%). Del total de muestras positivas el 75% fueron muestras de herida quirdrgica.
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Justificacion

El conocimiento de agentes patdgenos causantes de estas infecciones es un factor que
actualmente interesa a toda la poblacion sanitaria, puesto que lo poco que se conoce del
comportamiento clinico de algunos agentes oportunistas genera la necesidad de desarrollar
medidas muy efectivas para poder mitigar las complicaciones que se vayan produciendo.

Es necesario describir los agentes patdgenos mas comunes que causan infecciones asociadas
a la atencién en salud (IAAS) ya que dependiendo de esto es que se elige el manejo o
protocolo de actuacion en pacientes que cursan con alguna IAAS, para mejorar asi la atencion
brindada segun la condicion clinica que el paciente vaya presentando, para lograr una
atencion oportuna en los pacientes hospitalizados segun enfermedad, independientemente de

la forma de contagio.

El presente estudio sobre los principales microorganismos causantes de las infecciones
asociadas a la atencién en salud es viable ya que se cuenta con la experiencia necesaria para
iniciar dicha investigacion, y el apoyo tanto de la universidad, como de la institucion del
Hospital Bolonia-SERMESA, donde se recogeran los datos para dicho estudio.

Dados los aspectos anteriores es que se pretende en este estudio contribuir al mejoramiento
del reconocimiento de estos agentes patdgenos y poder realizar intervenciones encaminadas
a disminuir el contagio, segun condicidén o caracteristicas de los agentes involucrados,
generando elementos que fortalezcan a la institucion como lideres en el cuidado, teniendo un
personal con los conocimientos suficientes para poder enfrentar el contexto epidemiolégico

en el que nos podemos llegar a encontrar.
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Objetivos

General

Analizar los principales microorganismos causales de las infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) en pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna hospital Bolonia
-SERMESA, diciembre 2018 - diciembre 2020

Especificos

1. Determinar caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio, hospital
Bolonia-SERMESA, diciembre 2018- diciembre 2020.

2. ldentificar principales microorganismos causantes de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, de los sujetos en estudio, del hospital Bolonia-SERMESA,
diciembre 2018 - diciembre 2020.

3. Describir comorbilidades, presentes en la poblacion en estudio, del hospital
Bolonia-SERMESA, diciembre 2018 - diciembre 2020.

12



Hipotesis de investigacion

H1 Los factores sociodemograficos y clinicos son determinantes para que los pacientes
puedan adquirir microorganismos patdgenos asociadas a la atencion de salud (IAAS) del
hospital Bolonia SERMESA.

13



Marco teorico
Definicidn infecciones asociadas a la atencién en salud (IASS)

Las infecciones nosocomiales o infecciones intrahospitalarias son un problema de salud
global que aumenta los costos de atencion y facilita la generacion selectiva de
microorganismos multi-drogorresistentes (Arias Flores, Rosado Quiab, Vargas Valerio, &
Grajales Muiiiz, 2016).

Al existir un nimero enorme de especies patogenas, se ha propuesto estudiar un grupo
especifico que genera mayor resistencia y se encuentra en mayor proporcion en los

hospitales.

La (OMS, 2020) manifiesta que las IAAS, son infecciones contraidas por un paciente
durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni

estaba incubando en el momento de su ingreso.

Las infecciones nosocomiales segun (Chamaidan Loayza & Cobos Lara, 2019) son:
Patologias adquiridas durante la estancia intrahospitalaria, donde el paciente la obtiene
mientras es tratado para una condicion médica o posquirdrgica y en quien la infeccion no se
haya durante el ingreso o en posible periodo de incubacién, estas patologias se asocian a la
calidad de atencidn que se brindan en los diferentes centros de salud tanto a nivel publico

como privad.

La infeccion asociada con la atencion de la salud (IAAS) y sus caracteristicas

a) Magnitud de la incidencia de 1AAS
La IAAS representa un problema sustancial para la seguridad del paciente y su prevencion
debe ser prioritaria en aquellos entornos e instituciones comprometidas en asegurar ain mas

la atencion de la salud (Lira Orozco, 2020).

El impacto de la IAAS involucra una internacion hospitalaria prolongada, discapacidad a
largo plazo, mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, masivas cargas
financieras adicionales, un excesivo numero de decesos, costos elevados para los sistemas de

salud y estrés emocional para los pacientes y sus familias.
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El riesgo de adquirir IAAS depende de factores relacionados con el agente infeccioso (por
ej., virulencia, capacidad para sobrevivir en el medio ambiente, resistencia antimicrobiana),
el huésped (por ej., edad avanzada, bajo peso al nacer, enfermedades subyacentes, estado de
debilitamiento, inmunosupresion, desnutricion) y el medio ambiente (por ej., ingreso a una
UTI, hospitalizacion prolongada, procedimientos y dispositivos invasivos, terapia
antimicrobiana). Si bien el riesgo de contraer IAAS es universal e invade cualesquiera
sistemas e instalaciones sanitarias en todo el mundo, se desconoce la incidencia global debido

a la dificultad de recopilar informacion diagnostica confiable.

Ello se debe principalmente a la complejidad y a la carencia de uniformidad de criterios
empleados para diagnosticar la IAAS, asi como también al hecho de que los sistemas de

vigilancia para la IAAS son practicamente inexistentes en la mayoria de los paises.

b) 1AAS en los paises desarrollados: aspectos epidemiol6gicos

En los paises desarrollados, la IAAS involucra al 5-15% de los pacientes hospitalizados,
pudiendo afectar al 9 -37% de aquellos internados en las unidades de terapia intensiva (UTI)
(Lira Orozco, 2020)

La (OMS, 2020) menciona que: las IAAS son el evento adverso mas frecuente en la atencion
sanitaria, su verdadera carga mundial ain no se conoce con exactitud debido a la dificultad
de reunir datos fiables: la mayoria de los paises carece de sistemas de vigilancia de las IAAS,
y aquellos que disponen de ellos se ven confrontados con la complejidad y la falta de
uniformidad de los criterios para diagnosticarlas.

Las IAAS se presentan tanto en paises desarrollados como en naciones en desarrollo; cada
dia, aproximadamente 1,4 millones de pacientes adquieren una IAAS.

Segun (Akeau , 2016) En Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) estiman que 1,7 millones de IAAS contribuyen a la ocurrencia de
99.000 muertes cada afio. Las morbilidades mas altas se dan 31 Epidemiologia de las
infecciones asociadas a la atencion en salud entre pacientes hospitalizados en Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI).
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La neumonia e infecciones del torrente sanguineo presentan el mayor nimero de muertes
asociadas a IAAS. Las tasas més altas de infecciones por 1.000 pacientes/dia se registraron
en las UCI, seguidas de unidades de neonatologia de alto riesgo y unidades de neonatologia
convencionales. En Francia, la prevalencia de IAAS entre pacientes fue de 5% en 2006. Las
IAAS méas comunes fueron la infeccion de tracto urinario (30,3%), neumonia (14,7%),
infeccion de sitio quirdrgico (14,2%) e infecciones de la piel y membrana mucosa (10,2%).

En promedio, una IAAS implic6 una estadia de 4 a 5 dias adicionales en el hospital. En 2004
y 2005, murieron cerca de 9.000 pacientes con una IAAS declarada, por afio. En Italia, 6,7%
de los pacientes desarrollé una IAAS, lo que equivale a entre 450.000 y 700.000 pacientes
desde el 2000 a la fecha; aproximadamente Fallecieron entre 4.500 a 7.000 pacientes con una
IAAS declarada. En el Reino Unido, la tasa estimada de IAAS para ese mismo periodo fue
de 8,2%. En Suiza, un estudio nacional reveld una tasa de infeccion de 7,2% en 2004. En
Finlandia, se estim6 que un 8,5% de los pacientes desarrollé una IAAS en 2005.

c) IAAS en paises en desarrollo como Nicaragua

A las dificultades habituales relacionadas con el diagndstico de IAAS, en el caso de los paises
en desarrollo, la escasez y la no confiabilidad de los datos de laboratorio, junto con el acceso
limitado a los elementos de diagndstico como radiologia y un deficiente registro médico
deben agregarse como obstéculos a las estimaciones confiables relacionadas con la incidencia
de IAAS. En consecuencia, los limitados datos sobre IAAS provenientes de dichos escenarios

estan disponibles a través de la bibliografia.

Ademas, las medidas basicas relacionadas con el control de infecciones son practicamente
inexistentes en la mayoria de los escenarios como consecuencia de una combinacion de
numerosos factores desfavorables tales como escasez de personal, medidas de sanidad e
higiene deficientes, ausencia 0 escasez de equipamiento basico, estructuras inadecuadas y
hacinamiento, casi todos ellos atribuibles a recursos financieros limitados. Por otra parte, las
poblaciones afectadas en gran medida por la desnutricion y una serie de enfermedades

incrementan el riesgo de IAAS en los paises en desarrollo.
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Factores relacionados a las infecciones asociadas a la atencién en salud

Durante el tiempo de hospitalizacion de un paciente mayor a 48 horas se puede dar una serie

de circunstancias las cuales son considerados factores predeterminantes para contraer la

infeccion asociada a la atencion en salud como la naturaleza invasiva (procedimientos

quirargicos), el empleo de inmunosupresores 0 por mecanismo empleados en éreas del

hospital. Se considera una interrelacion entre el agente causal, la transmision y el portador

de la infeccion, ya que una vez contraida la infeccion el tiempo de recuperacion lo determina

las caracteristicas del huésped (sexo, edad, estado nutricional) y por parte del agente causal

su capacidad de infectividad.

o

Segun ( Vazquez Belizdon, Gonzalez Aguilera, Gonzédlez Pompa, & Santisteban
Garcia, 2013) existen factores intrinsecos para adquirir una infeccion asociada a la
atencion en salud (IAAS), entre ellos:

Edad

Tipo de pacientes

Comorbilidad existente

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Coma

Enfermedad renal crénica (ERC)

Diabetes tipos 1y 2

Como factores extrinsecos del paciente, se consideran:

o

Sonda nasogaéstrica.

Nutricion parenteral (NP).
Catéter venoso central.

Uso previo de bloqueadores H2.
Estadia.

Intubacion orotraqueal.

(Alvarado Matute, 2013) menciona que hay cuatro tipos principales de IAAS, todas asociadas

a procedimientos invasivos o quirurgicos. Ellos son:

1. Infeccidn de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-CA)
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2. Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV)
3. Infeccion de sitio quirdrgico (I1SQ)
4. Infeccidn del torrente sanguineo asociada al uso de catéter (ITS-CVC)

Los tres grupos de factores de riesgo para IAAS son: factores huésped, factores agentes y
factores ambientales. A continuacion, el detalle de cada factor de riesgo segin (Akeau ,
2016):

a) Factores huésped: Los factores huésped afectan el riesgo de una persona a la
exposicion y resistencia a la infeccion. Los pacientes que se internan en un centro de
atencion médica generalmente llegan en mal estado de salud, con bajas defensas
contra bacterias y otros agentes infecciosos. La edad avanzada, el nacimiento
prematuro y la inmunodeficiencia (asociada a drogas, enfermedades o irradiacién)
constituyen un riesgo general, mientras que ciertas patologias conllevan riesgos
especificos. Por ejemplo, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica aumenta la
posibilidad de infeccidn de tracto respiratorio. Otros factores huésped asociados con
un mayor riesgo de IAAS incluyen tumores malignos, infeccion con el virus de
inmunodeficiencia humana, quemaduras graves y ciertas enfermedades de la piel,
desnutricion severa, coma, diabetes mellitus, enfermedad broncopulmonar,
problemas circulatorios, heridas abiertas y traumas.

b) Factores agentes: Un agente infeccioso puede ser una bacteria, virus, hongo o
parasito. La mayor parte de las IAAS se asocian a una bacteria o virus; a hongos
ocasionalmente y a parasitos, muy rara vez. Hay 2 tipos principales de bacterias que
causan IAAS: cocos Gram-positivos (Por ej. Staphylococcus y Streptococcus) y
bacilos Gram-negativos (Por ejemplo, Acinetobacter, Pseudomonas, Enterobacter y
Klebsiella).

c) Factores ambientales: En esta categoria entran los factores extrinsecos que
afectan ya sea al agente infeccioso o al riesgo de una persona de verse expuesta a este
agente. Los factores ambientales relativos a IAAS incluyen el ambiente animado e
inanimado que rodea al paciente. EI ambiente animado se refiere al personal de
atencion en salud, otros pacientes en la misma unidad, familia y visitas. El ambiente

inanimado incluye el instrumental y equipos médicos, asi como las superficies
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ambientales. Otros factores de riesgo asociados al ambiente de atencion en salud son
las condiciones de salubridad, limpieza de la unidad, temperatura y humedad, asi

como las técnicas de diagnostico y maniobras terapéuticas empleadas.

En el &rea de Unidad de Cuidados intensivos se presentan la mayor parte de casos, ademas
del tiempo de estancia prolongado mayor a 6 dias involucra un riesgo mayor. Segun estudios
el mayor tiempo de internacion puede aumentar el riesgo a la colonizacién de los gérmenes

en el paciente intrahospitalario

Los pacientes a los cuales son intervenidos y se debe aplicar una sonda vesical, ventilador
mecanico 0 un catéter intravenoso, son mas propensos a contraer la infeccion, puesto que

estos dispositivos se consideran entre los factores de riesgo. (Rodriguez Garcia, 2015)

La infeccion nosocomial asociada al catéter va a depender de la asepsia durante su insercion,
los cuidados que deben manejarse y la infeccion puede adquirirse en la entrada en la piel o
en la luz del vaso. La intubacién endotraqueal para la ventilacion mecénica asistida es un
factor de riesgo reconocido para el desarrollo de una neumonia nosocomial, como las cuerdas

vocales permanecen abiertas permitiendo la aspiracion de bacterias en los pulmones.

Cabe recalcar que investigaciones internacionales han determinado que los profesionales de
la salud que llevan una rigurosa norma en el lavado de sus manos, disminuyen esta tasa de
infeccion de un 10% a 50%, pero no es facil eliminar dichas infecciones puesto que un 70%
son del tipo de enddgenas, es decir se presentan en un paciente donde ya posee una flora
bacteriana que es virulenta debido a la inmunodeficiencia del organismo; mientras que un

30% se puede lograr prevenir o tratar ya que el patdgeno es del medio externo.

d) Modo de Contagio: Los medios de transmision se dan por una interaccion entre el
paciente y medio ambiente (Chamaidan Loayza & Cobos Lara, 2019), estos se dan
por contacto, por los agentes patdgenos que circulan en el hospital, ademas por mala
esterilizacion de los instrumentos médicos entre estos guantes, estetoscopio,
termometros entre los instrumentos de mayor importancia que se colocan mediante
cirugias. Existen mecanismos de transmision y varian de acuerdo al patégeno y su
forma de contagio, los mas comunes son por contacto, por via aérea o0 por gotas,

aunque la mayoria de los microorganismos multirresistentes se da por mucho
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contacto se ha estimado que el 90% de las IAAS son producidas por las bacterias; las
de mayor incidencia son: Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus sp.
Acinetobacter sp., Staphylococcus coagulasa negativo (S. coagulasa negativo),

Pseudomonas aeruginosa, y Proteus mirabilis, Salmonella sp.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud pueden ser causadas por una gran cantidad
de bacterias, virus, hongos y paréasitos, los cuales pueden ser contraidos por el contacto con
otra persona en el hospital (infeccion cruzada) o por la propia flora del paciente (infeccion
enddgena); también pueden ser transmitidas por un objeto inanimado o por sustancias recién
contaminadas provenientes de otro foco humano de infeccion (infeccion ambiental).Las
infecciones asociadas a la atencion en salud més frecuentes son las de vias urinarias, las de
herida quirdrgica, las de vias respiratorias bajas y las del sitio de insercion de los catéteres

endovenosos, con variaciones segun las condiciones y el perfil de cada hospital.

Origen de las Infecciones asociadas a la atencién en salud

La etiologia de la IASS es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus
suponen menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las mas frecuentemente
implicadas son Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) y Eschericha
coli (E. coli). Otros gérmenes implicados en las sepsis verticales, aunque mas infrecuentes,
son E. faecalis, otros Streptococcus y Lysteria monocytogenes, dentro de los Gram positivos
y Klebsiella, H. influenzae y Enterobacter sp. dentro de los Gram negativos.

Las infecciones transmitidas durante la atencién en salud provienen primariamente de
humanos, aunque también existen en menor proporcién elementos inanimados ambientales
involucrados en la transmision en algunos casos. (Martinez Fernandez & Diaz Torrez, 2015)

Los reservorios humanos incluyen: Pacientes, Personal de salud y Visitas.

Los principales reservorios en los establecimientos de salud son los pacientes infectados o
colonizados con los agentes infecciosos. En estas personas se pueden encontrar infecciones
activas y evidentes, infecciones de curso asintomatico o en periodo de incubacion, o puede
haber una colonizacidn transitoria o permanente con algn agente patdgeno (en especial en

la piel, el tracto respiratorio y el tracto digestivo). (Akeau , 2016)
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Las personas colonizadas son aquellas que tienen un agente que puede ser patégeno, pero no
tienen signos ni sintomas de infeccion. La flora endégena de los pacientes también puede ser
fuente de infecciones si es trasladada a un tejido o cavidad donde no reside normalmente. En
prevencion de infecciones, las principales actividades para controlar en este elemento es el
tratamiento efectivo de las infecciones y las medidas de precauciones estandar de modo de

disminuir su numero de personas que son reservorio.

Al igual que la incidencia y en relacion con la utilizacion de profilaxis frente a la infeccion
perinatal por estreptococo del grupo B (EGB), la etiologia también ha sufrido variaciones en
estos ultimos afios, de manera que si en los afios 80 y 90 las bacterias Gram positivas eran
causantes de mas del 75% de las infecciones verticales, actualmente su implicacién etiologica
ha descendido a casi el 50%, los microorganismos mas comunes en las infecciones asociadas

a la atencion en salud, son los siguientes
Segun (Galvan Meléndez, Castafieda Martinez, Galindo Burciaga, & Morales Castro, 2017)

» Enterococcus faecium, cuya relevancia viene de la resistencia a la vancomicina.

» Staphylococcus aureus, que es un microorganismo resistente a la meticilina. La
oxacilina y la meticilina son penicilinas semi sintéticas que son estables a la beta-
lactamasa estafilocdcica, gracias a la ubicacion estratégica de ciertas cadenas laterales
en la molécula. La resistencia a estos antibidticos marcadores identifica resistencia
cruzada a los betalactamicos.

» Klebsiella, cuya produccién de betalactamasas de espectro extendido y de
carbapenemasas genera una gran preocupacion, pues la transmision de resistencias
puede hacerse a través de plasmidos entre distintas especies.

» Acinetobacter baumannii, cuya multirresistencia a antibioticos genera un reto en las
recomendaciones internacionales de tratamiento.

» Pseudomonas aeruginosa, cuya resistencia a carbapenems y a quinolonas genera gran
preocupacion en una neumonia asociada a ventilador con esta etiologia.

» La prevalencia de Echerichia coli y la Morganella morganii y sus resistencias han
sido estudiadas en paises como Estados Unidos o comunidades como la Union
Europea. En Estados Unidos se reporta como el microorganismo mas frecuentemente

aislado el Staphylococcus aureus.
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Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de vias urinarias, las de herida
quirdrgica, las de vias respiratorias bajas y las del sitio de insercion de los catéteres

endovenosos, con variaciones segun las condiciones y el perfil de cada hospital.

Clasificacion de las IASS segun (Akeau , 2016)

a) Infecciones en el Sitio quirudrgico superficial y profundo

En una herida post quirurgica diagnosticada como IASS se encuentran alrededor de 10
microorganismos por gramo de tejido, estos causan la infeccion cuando se encuentran dentro
de la herida en la saturacion, la colonizacion se pudo presentar desde una flora enddgena,
alejada del sitio de invasion o por flora exdgena que implica el instrumento o personal

contaminado.
b) Infecciones del Tracto urinario (1TU)

La sonda vesical es una causa importante de las infecciones de vias urinarias (ITU),
representa en un 2 a 6 % de colonizacion, esto por cada dia de su uso, esto podria indicar que
a los 20 dias el 100% de los pacientes mostrara este tipo de colonizacion. Se ha determinado
que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el 92% de las ITU se muestran en aquellos
pacientes con catéter; estas llegan ser importante reserva de microorganismos patdgenos
resistente a los distintos antibidticos, son asintomaticas y frecuentes en la causa de

infecciones del torrente sanguineo, aumentando el nivel de mortalidad.

Los patdgenos que producen BLEE (beta-lactamasas de espectro extendido) que son la
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, tienen una elevada resistencia a varios
antibidticos, exceptuando los carbapenémicos y cefamicinas. Estos microorganismos Gram-
Negativos se asocian a infecciones urinarias por sondas vesicales y son tratados con

antibidticos como cefalosporinas, gentamicina y derivados.

¢) Neumonia Nosocomial

Existen pacientes que son propensos de adquirir este tipo de infecciones graves causadas por
virus influenza, entre ellos se encuentran pacientes adultos, obesos, pacientes de UCI, con
inmunodeficiencia nivel primario y secundario, con enfermedades crénicas como diabetes,

entre otras. En la presencia de Neumonias asociadas a la exposicion de ventilacion mecanica

22



mayoritariamente en UCI se encuentran los bacilos Gram negativos y S. aureus los cuales

son multirresistentes.

d) Infeccidn del torrente sanguineo (ITS)

El riesgo de infeccidn de ITS se asocia tanto a catéter o infusion, donde puede existir una
contaminacion durante su administracion. Sin embargo, se asocia la aparicion de la infeccion
al tipo de catéter utilizado como catéter venoso central o catéter periférico, estancia

prolongada y sus cuidados durante su empleo.

e) Bacteriemia

En el monitoreo y tratamiento de pacientes que se encuentran en estado critico, es ineludible
el utilizar el catéter venoso central o CVC; pero tiene gran desventaja ya que aumenta el
riesgo de contraer bacteriemias. Se ha establecido que una de las principales fuentes en la
causa de las IAAS es el uso de dispositivos intravasculares, la cual se le atribuye 25% en el

indice de mortalidad.

Existe una mayor incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso central
(BRCVC); en pacientes cuya insercion de catéter se hace sin barreras estériles, cuando se
realiza de forma equivocada su colocacion, una colonizacion de bacterias en el sitio
quirdrgico, otra condicion es la localizacion en la vena femoral, la nutricion del tipo

parenteral total, la permanencia del catéter durante 7 dias 0 mas y las transfusiones.

f) Sepsis
Es un tipo de afeccidn que llega ser mortal, y esta se produce cuando el cuerpo emite una
respuesta ante una infeccion, en donde este realiza el ataque a su propio sistema (tejidos
y 6rganos). La sepsis tiende a ser mas que una respuesta inflamatoria ante una infeccion,
es ya conocido como un sindrome con dificultad para su definicion debido que posee
diversos procesos del tipo fisiopatologicos e inmunitarios, los cuales todavia son
inseguros, y que puede ser variable en correspondencia a la edad del paciente,
antecedentes de enfermedades, su estado inmunoldgico, la comorbilidad y la medicacién

administrada.
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Elementos de la vigilancia

Los sistemas de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion de salud se utilizan para
varios fines relacionados con la meta final de reducir el riesgo de contraer la infeccion, a
saber (OMS, 2020):

1. Detectar y monitorizar. Un sistema de vigilancia estructurado y operativo proporciona el
medio (los datos) para establecer la linea base o punto de comparacion, y puede ayudar en la
deteccion de brotes en los hospitales al sefialar desviaciones significativas con respecto a la

tasa basal (endémica).

2. ldentificar los factores de riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud. Los
datos recopilados como parte del sistema de vigilancia pueden usarse para identificar a los
pacientes en alto riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias asociadas a determinadas
practicas asistenciales. Por ejemplo, los datos de la vigilancia de las IAAS se han usado para
comparar el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica entre los pacientes sometidos a

colecistectomia abierta o laparoscopica.

También se puede usar la vigilancia para detectar practicas ineficaces, como el afeitado
preoperatorio de la zona quirdrgica con maquina de afeitar, que result6 estar asociado a un

mayor riesgo de infeccion de la herida quirurgica.

3. Evaluar procedimientos preventivos. Tras la puesta en marcha de précticas preventivas,
los datos del sistema de vigilancia pueden usarse para investigar y determinar si las medidas

fueron eficaces en relacion con el control de las infecciones.

4. Suministrar informacion, educar y reforzar buenas practicas. La presencia continua de un
sistema de vigilancia puede mejorar la toma de conciencia entre el personal de salud acerca
de las practicas de prevencién de infecciones; asimismo, pueden servir para sefialar précticas

de alto riesgo.
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Disefio Metodoldgico
- Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacion de estudio:

Universo: 320 pacientes hospitalizados, en el hospital Bolonia-SERMESA del servicio de
Medicina Interna, en el periodo de diciembre 2018 - diciembre 2020

Muestra: 32 pacientes que tuvieron infecciones asociada a la atencion en salud y que

cumplieron con los criterios de inclusion
Segun la aplicabilidad de los resultados

Se desarrollé bajo la perspectiva del enfoque cuantitativo, este enfoque trabaja con aspectos

observables y medibles de la realidad.
Segun periodo

Es de corte transversal, ya que se estudiaron las variables simultaneamente, en un momento

determinado, haciéndose un corte en el tiempo, diciembre 2018 a diciembre 2020.
Segun analisis

El presente estudio cuantitativo descriptivo, donde se identificaron los principales
microorganismos causales de las infecciones asociadas a la atencién en salud, de los

pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna Hospital Bolonia-SERMESA.
Segun tiempo

El estudio es retrospectivo, ya que se registro informacion que ya ocurrio.

Area de estudio

El presente estudio se realizo Hospital, Bolonia-SERMESA.

Criterios de inclusion.

Los criterios que se consideran importantes para hacer participes a los individuos,

seleccionados en esta investigacion fueron:

1. Ser paciente con una IAAS.
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2. Estén ubicados en el &rea Hospitalaria (Medicina interna).
3. Pacientes que cuenten con su expediente clinico de manera completa necesaria para
el estudio.

4. Pacientes con cultivos positivos.
Criterios de exclusion

1- Pacientes que hayan adquirido un germen bacteriano en una institucion fuera de la
que se esta estudiando.

2- Paciente con cultivos preliminar.
Método de recoleccion de la informacion:

El estudio se llevo a cabo a través de fuente secundaria, por medio del uso de los expedientes
clinicos del Servicio de Medicina Interna, se procedio a una revision en la base de datos que
lleva el personal de admision y se ubicaban los respectivos nimeros de los expedientes
clinicos para excluir los pacientes que no tenian infeccion asociada a la atencion en salud.
Asi mismo se solicitd el apoyo del servicio de epidemiologia para hacer uso de las bases de

datos y obtener informacidn respecto a los principales microorganismos aislados.

El andlisis de la informacion se hizo a través del programa SPSS version 12.0 y Excel 2019,

donde se introdujeron los datos obtenidos a través de la ficha de revision documental.
Técnica e instrumento de la recoleccion de la informacion:

Se elabor6 una ficha de recoleccion documental para identificar los diferentes
microorganismos causantes de las IAAS que contempla el area de estudio, edad, sexo,
factores de riesgo, tipo de cultivo, microorganismo aislado. La cual fue disefiada en base a

los objetivos que se plantearon en el estudio.
Validacion de instrumento
Prueba de jueces

El presente trabajo investigativo, se sometié a una revision metodoldgica, por personal

experto en la materia, internistas, metodélogo, intensivistas, quienes realizaron sus aportes,
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a través de observaciones, sugerencias, para mejorar: disefio metodolégico, instrumentos.

Las observaciones dadas fueron:

Dejar como Unico instrumento ficha de revision documental.

Triangulacién de la informacion

Definicion

Constituye una de las técnicas mas empleadas para el procesamiento de datos en las
investigaciones, por cuanto contribuye a elevar la objetividad del andlisis de los datos,

consiste en valorar los datos desde distintos angulos para compararlos y contrastarlos entre
si. (Aguilar & Barroso, 2015, p.74)

Tipo de triangulacion

Se realizé triangulacion por instrumento ya que se recolectd informacion a través de la ficha
de revision documental para los documentos de epidemiologia y la ficha para la recoleccién
del expediente clinico, luego se hizo una comparacion del aporte de epidemiologia con el

expediente.
Consentimiento Informado
a) Institucional

En el presente estudio, se elabor6 un consentimiento informado, el cual es importante para la
realizacion del mismo, ya que se necesitaba contar con la autorizacion de la institucién de
manera que fuera un trabajo con caracteristicas ético legales y darle mayor seriedad y
profundidad al estudio, a través del consentimiento informado se pudo contar no solo con la
aprobacién de las instancias correspondientes, sino que se gener6 un antecedente sobre esta

tematica.
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Variables de estudio/ Descriptores

Matriz de obtencién de informacién

hospital Bolonia-SERMESA,
diciembre 2018 - diciembre 2020.

Determinar caracteristicas | Expediente clinico | Revision Ficha de
sociodemogréficas de la poblacion documental revision

) ] ) documental
en estudio, hospital Bolonia-
SERMESA, diciembre 2018 -
diciembre 2020
Identificar principales | Expediente clinico | Revision Ficha de
microorganismos causantes de las documental revision
) ) ) ) documental
infecciones asociadas a la atencién
en salud, de los sujetos en estudio,
del hospital Bolonia-SERMESA,
diciembre 2018 - diciembre 2020.
Describir comorbilidades, presentes | Expediente clinico | Revision Ficha de
en la poblacion en estudio, del documental revision

documental
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Operacionalizacion de variables

Variable Sub-variable Indicador Valor Instrumento
Perfil sociodemograficos de | Caracteristicas Edad 20-30 afios Expediente clinico
la poblaci6n en estudio, sociodemograficas 40-60 ar:os
70-80 anos
Mayor a 90 afios
M Expediente clinico
Sexo F
Microorganismos causantes | principales microorganismos | Tipo de Acinetobacter Baummani
asociado a las infecciones | bacteria (ABA) Ficha de Revisién

de las infecciones asociadas

a la atencién en salud

asociadas a la atencién en
salud

Enterobacter Cloacae
Candida Albicans
Staphilococo Aureuss (SA)
Pseudomona aeruginosa
(PAE)

Klebsiella Pneumoniae
(KPN)

documental
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Variable Sub-variable Indicador Valor Instrumento
Comorbilidades asociadas a | factores de riesgo presentes | Patologias Diabetes Ficha de revision
adquirir una IAAS enla poblg(_:ién en estudio cr(?nicas HTA documental
para adquirir IAAS existentes ERC

Céncer

EPOC

Inmunosupresion

Obesidad

Procedimientos quirirgicos

Sin factores
de riesgo
(SIN FR)

Ningun factor de riesgo
asociado

Ficha de revision
documental

Factores asociados a

adquirir una IAAS

Factores de riesgo
presente en la poblacion
en estudio para adquirir
una IAAS

Factores de
riesgo

Dias de hospitalizacién
Servicio de ingreso

Portador de dispositivo
invasivo

Ficha de revision
documental
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Tabla 1: Frecuencia de edad en los pacientes estudiados

Resultados y Analisis

Edad Frecuencia (F) Porcentajes (%)
41-50 afos 2 6%

51-60 afios 4 12.5%

61-70 afios 6 19%

Mayores a 70 afos 20 62.5%

Total 32 100%

Fuente: Ficha de revisidon documental

Se puede observar que en un 62.5% de los pacientes con infeccion asociada a la atencién en

tenian edades mayores a los 70 afios, un 19% edades entre 61 a 70 afios, un 12.5 % 51-60

afios, un minimo 6% eran de edades de 41 a 50 afos.

Tabla 2: Frecuencia del sexo en los pacientes estudiados

Sexo Frecuencia (F) Porcentajes (%)
Masculino 20 62.5%
Femenino 12 37.5%
Total 32 100%

Fuente: Ficha de revision documental

Se puede observar que el 62.5% de la poblacién en estudio, corresponde al sexo masculino,

por debajo de un 37.5% correspondiente al sexo femenino.
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Tabla 3: Frecuencia del tipo de cultivo en los pacientes estudiados

Tipo de cultivo

Frecuencia (F)

Porcentajes (%)

Hemocultivo 23 72%
Secrecion bronquial 5 16%
Urocultivo 2 6%
Esputo bacteriano 2 6%
Total 32 100%

Fuente: Ficha de revisidon documental

La mayoria de los cultivos realizados, corresponden a hemocultivos en un 72%, seguido de
un 16% con cultivos de secreciones bronquiales, un 6% fue de urocultivo, al igual que otro

6% correspondiente a cultivo de esputo bacteriano.

Tabla 4: Frecuencia del tipo de microorganismo causante de una infeccion asociada a la

atencion en salud en los pacientes estudiados

Microorganismos

Frecuencia (F)

Porcentajes (%)

Acinetobacter Baummani

18

56%

Klebsiella Pneumoniae 1 3%
Enterobacter Cloacae 2 6.5%
Candida Albicans 1 3%
Staphilococo Aureuss 1 3%
Pseudomona aeruginosa 2 6.5%
Sin crecimiento 7 22%
Total 32 100%

Fuente: Ficha de revision documental

La mayoria de microorganismos encontrados en los cultivos fue Acinetobacter Baumman

con un 56%, y en un 6.5% crecié Pseudomona aeruginosa, Enterobacter Cloacae con otro
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6.5%, el resto de microorganismo correspondié a Klebsiella Pneumoniae 3%, Candida
Albicans 3%.

Tabla 5: Frecuencia los factores de riesgos asociados a comorbilidades de los pacientes
estudiados

Comorbilidades Frecuencia (F) Porcentajes (%)
Hipertension arterial 8 25%

Diabetes 8 25%
Enfermedad pulmonar | 4 12.5%

obstructiva crénica

Enfermedad renal crénica 4 12.5%
Inmunosupresion 3 9%
Obesidad 3 9%
Procedimientos quirargicos | 2 7%
Total 32 100%

Fuente: Ficha de revisidon documental

Se puede observar que la mayoria de pacientes tenia comorbilidades existentes, que favorecid
a contraer una IAAS, el 25% era Hipertenso, otro 25% diabético, 12.5% tenia EPOC, otro
12.5% eran pacientes con una ERC, un 9% contaba con una inmunosupresion, con obesidad

otro 9% y un 7% contaba con algun procedimiento quirdrgico.
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Tabla 6: Frecuencia de dias de hospitalizacion en los pacientes estudiados

Dias de hospitalizacién Frecuencia (F) Porcentajes (%)
0-7 dias 3 9%

8-15 dias 13 41%

16-21 dias 15 47%

Mayor a 22 dias 1 3%

Total 32 100%

Fuente: Ficha de revisién documental

La frecuencia en cuanto a los dias de hospitalizacion, en un 47% tenia entre 16-21 dias de
estancia intrahospitalaria (E.l.H), seguido de un 41% con E.l.H entre 8-15 dias, un 9% 0-7

dias y un 3% una E.I.H mayor a 22 dias.

Tabla 7: Frecuencia del uso de dispositivos invasivos en los pacientes estudiados

Dispositivos invasivos Frecuencia (F) Porcentajes (%)
Catéter venoso central 7 22%

Catéter periférico 12 37%

Catéter nasal 8 25%

Drenos quirargicos 5 16%

Total 32 100%

Fuente: Ficha de revisidon documental

La frecuencia del uso de dispositivos invasivos, correspondio en un 37% a catéter periférico,

seguido de un 25% a catéter nasal, un 22% catéter venoso central y un 16% drenos

quirargicos.
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Andlisis y discusion de los resultados

Objetivo 1: Determinar caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, hospital
Bolonia-SERMESA, diciembre 2018- diciembre 2020.

El riesgo de adquirir IAAS depende de factores relacionados con el agente infeccioso (por
ej., virulencia, capacidad para sobrevivir en el medio ambiente, resistencia antimicrobiana),
el huésped (por ej., edad avanzada, enfermedades subyacentes, estado de debilitamiento,
inmunosupresion, desnutricion) y el medio ambiente (por ej., ingreso a una unidad de
cuidados criticos, hospitalizacién prolongada, procedimientos y dispositivos invasivos,
terapia antimicrobiana). Las edades mas afectadas fueron las personas mayores a los 70 afios
con un 62.5% porcentaje mayor al estudio realizado en el hospital Bolonia-SERMESA a
cerca de: Caracterizacion de las Neumonias Nosocomiales (mismas que estan dadas por
microrganismos patdgenos oportunistas) en pacientes ingresados en el servicio de medicina
interna del hospital Bolonia-SERMESA donde 40.8% de pacientes en estudio tenian edades
entre 71 a 90 afios, siendo asi la tercera edad un grupo de riesgo para algunas enfermedades
y afecciones. Sin embargo, a esto le sumamos que los habitos que tiene el ser humano son
muy importantes, ya que impactan en la calidad de vida que tendran con los afios. Por este
motivo, seguir una adecuada alimentacion, realizar ejercicio fisico de forma regular y llevar
una buena vida social puede ayudar a retrasar la aparicién de enfermedades. A medida que
las personas envejecen se vuelven mas sedentarias, esto provoca la pérdida de capacidades y
habilidades fisicas, favoreciendo a la aparicién de enfermedades comunes en las personas

con edades mayores a los 70 afios.

La mayoria de personas afectadas con una IAAS, fue el sexo masculino con un porcentaje
del 62.5% , cifra por debajo al estudio sobre: la caracterizacion de neumonias nosocomiales
con un 77.6% afectando mas al género masculino, mientras que el sexo femenino represento
un porcentaje equivalente al 37.5% , el sexo influye en las enfermedades que padecen
hombres y mujeres, esta condicion estd dada porque, los hombres fuman mas, mayor

consumo de alcohol lo que no es una expresion de su biologia, sino de los roles que ejercen,
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y eso hace que enfermen mas de cancer de pulmon por ejemplo, en comparacion a las
mujeres. Al desarrollar una identidad masculina heterosexual tradicional, los hombres
adoptan hébitos insalubres, como: consumo de tabaco y alcohol, mala alimentacion, menor
realizacion de practicas preventivas, por lo tanto, la menor realizacion de visitas a

profesionales sanitarios.

Objetivo 2: Identificar principales microorganismos causantes de las infecciones asociadas a
la atencidn en salud, de los sujetos en estudio, del hospital Bolonia-SERMESA, diciembre
2018 - diciembre 2020.

En cuanto al crecimiento arrojado por los resultados de los cultivos con un 72% se encontrd
que se realizaron hemocultivos como uno de los medios més especificos para identificar las
infecciones asociadas a la atencion en salud, dentro de los microorganismos mas comunes
encontrados estuvo Acinetobacter Baumannii con un 56% esta bacteria puede causar
infecciones serias en pulmon, torrente sanguineo principalmente, también podria causar
infecciones del tracto urinario y en heridas, puede propagarse por medio de contacto directo
y podria encontrarse en la piel o en la comida, el agua o en la tierra. Ademas, que se encuentra
comunmente en los hospitales, siendo altamente contagiosa, por el contrario en el estudio
realizado en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua, UNAN-Managua,
en la facultad de ciencias médicas con el tema: Comportamiento de las Infecciones
Nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Bertha Calderon Roque, se
presentaron cultivos con crecimiento bacteriano solo en el 37.5% y del total de cultivos
positivos se aislo en orden de frecuencia Pseudomona Aeruginosa (37.5%) y Escherichia coli
(37.5%), seguido de las Entero-bacterias (25%).

Obijetivo 3: Describir comorbilidades, presentes en la poblacion en estudio, del hospital
Bolonia-SERMESA, diciembre 2018 - diciembre 2020.

El 25% de la poblacion en estudio presentd enfermedades cronicas entre ellas Diabetes,
Hipertension arterial, enfermedad renal cronica 12.5%, EPOC 12.5%, lo cual agudizaba adn
mas su condicion clinica, se estima que unos 37.000 pacientes fallecen cada afio en la Union
Europea. Con frecuencia, por microorganismos patdgeno y las enfermedades cronicas no

transmisibles, En promedio, una IAAS implica una estadia de 4 a 5 dias adicionales en el
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hospital, otro factor de riesgo influyente para adquirir una IAAS, es la estancia
intrahospitalaria donde la mayoria de la poblacion en estudio tenia en un 47% entre 16-21
dias de EIH, el 37% tenia como factor de riesgo para adquirir IAAS, un catéter periférico,

dichas condiciones generan factores de riesgo para este tipo de pacientes.
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Conclusiones

En base a lo desarrollado, se llegan a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas clinicas o factores de riesgo de los pacientes en estudio, del
hospital Bolonia-SERMESA, fueron las siguientes: la mayoria de la poblacion en
estudio, eran pacientes mayores de 70 afios y con predominio del sexo masculino.
Ademas que el sexo predominante tenia antecedentes de habitos tdxicos
principalmente consumo de tabaco, alcohol al momento de la revision del expediente

como antecedentes personales.

2. Los principales microorganismos causantes de las infecciones asociadas a la
atencion en salud, encontrados fueron: Acinetobacter baumannii, pseudomona

aeruginosay Enterobacterias, donde el principal medio de cultivo fue hematoldgico.

3. Los factores de riesgo presentes en la poblacion en estudio para adquirir
Infecciones asociada atencion en salud, fueron sus enfermedades crénicas no
transmisibles, ya que la mayoria tenian Diabetes, Hipertension arterial, Enfermedad
renal cronica, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, lo que comprometia aun
mas su situacién clinica, misma que generan un desequilibrio a nivel del sistema
inmunoldgico, Llama la atencion que factor obesidad no presento alto riesgo de para
dicha enfermedad.

4. Los dias de hospitalizacion representd una relacién mas estrecha con la adquisicion
de la enfermedad ya que se observd que a mayores dias de estancia mayor es la

frecuencia de adquirir una IAAS en nuestra unidad de salud.
5. En cuanto a la relacion del tipo dispositivos invasivos usado, arrojo el estudio

que los mas frecuentes fueron los catéteres periférico, que puede relacionarse con la

mayor frecuencia de uso y medidas de prevencién y control de infecciones.
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Recomendaciones

* Realizar toma de cultivo a pacientes con las caracteristicas sociodemograficas encontradas
en el estudio y alta sospecha de IAAS con medidas de precaucion estandares (higiene de

mano, uso de guantes, batas, mascarilla) para evitar cultivos falsos positivos.

« Brindar al personal de enfermeria capacitaciones continuas acerca del lavado de manos

frecuentes antes la realizacion de procedimientos asociados a la atencion de salud.

* Facilitar informes mensuales a cerca de la situacion epidemioldgica de cada servicio, de
acuerdo a los principales microorganismos causantes de infecciones asociadas a la atencion
en salud y de esta forma realizar las intervenciones especificas segun condicion clinica de

cada paciente.

* Iniciar manejo oportuno tratamiento empirico, dirigido a los gérmenes mas frecuentes
encontrados en Hospital Bolonia SERMESA basandose en la susceptibilidad antibiotica del

microrganismao.

* Realizar acciones focalizadas en la promocion de la salud y vigilancia epidemiolodgica de
forma periddica evitando la ocurrencia de enfermedades, reduciendo exposicion a factores
de riesgos, modificando conductas, considerando caracteristicas como el grupo etario, sexo

y estilos de vida mediante rastreos, consejeria, inmunizaciones, farmacos.

* Realizar capacitaciones frecuentes sobre medidas de prevencion y control para el trabajador
de la salud que atiende a paciente (atencion general de enfermeria, canalizacion,
nebulizacién, administracion de medicamentos, recoleccion de muestras esputo inducido,

sangre.) evitando asi que aumenten el riesgo de adquirir una IAAS.
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Abreviaturas

Acinetobacter Baummani (ABA)

BRCVC: Bacteriemia relacionada a catéter

CA: Candida Albicans

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

CVC: Catéter venoso central

CVC HD: Catéter venoso central de Hemodialisis

DIV: Dispositivo intravascular

ECNMR: Estafilococo coagulasa negativo meticilino resistente
EC: Enterobacter Cloacae

IAAS: Infecciones asociadas a la atencién sanitaria

ISQ: Infeccidn del sitio quirargico

ITU-CA Infeccidn de tracto urinario asociada al uso de catéter
ITS — CVC: Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter.
IDSA: Infectious Diseases Society of America

KPN: Klebsiella Pneumoniae

NAV Neumonia asociada al uso de ventilador

NPT: Nutricidn parenteral total

PAE: Pseudomona aeruginosa

SARM: Estafilococo Aureus meticilino resistente

S A: Staphilococo Aureuss

UCI: Unidad de cuidados intensivos
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Grafico 1: Frecuencia de edad en los pacientes estudiados

41-50 ANOS 51-60 ANOS 61-70 ANOS MAYORES A 70
ANOS

Fuente: Tabla 1

Gréafico 2: Frecuencia del sexo en los pacientes estudiados

Masculino Femenino

Fuente: tabla 2
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Grafico 3: Frecuencia del tipo de cultivo en los pacientes estudiados

Esputo bacteriano

Urocultivo

Secrecion bronquial -

Hemocultivo

Fuente: Tabla 3

Gréfico 4: Frecuencia del tipo de microorganismo causante de una infeccion
asociada a la atencion en salud en los pacientes estudiados
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Fuente: Tabla 4
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Grafico 5: Frecuencia los factores de riesgos asociados a comorbilidades de
los pacientes estudiados
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Fuente: Tabla 5

Gréfico 6: Frecuencia de dias de hospitalizacion en los pacientes estudiados

47%

41%

9%

.

0-7 dias 8-15 dias 16-21 dias Mayor a 22 dias

Fuente; Tabla 6
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Grafico 7: Frecuencia del uso de dispositivos invasivos en los pacientes
estudiados
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Fuente; Tabla 7
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Ficha de recoleccion documental

El presente instrumento tiene como objetivo principal Analizar los principales
microorganismos causales de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IASS) en
pacientes hospitalizados del Hospital Bolonia-SERMESA, y de esta manera poder realizar

estrategias que contribuyan a disminuir las IAAS.

Area Edad Sexo Tipo de Microorganismo | Factor de riesgo
Cultivo aislado.
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Ficha de recoleccion documental al expediente clinico

El presente instrumento tiene como objetivo principal Analizar los principales
microorganismos causales de las infecciones asociadas a la atencién en salud (IASS) en
pacientes hospitalizados del Hospital Bolonia-SERMESA, y de esta manera poder realizar
estrategias que contribuyan a disminuir las IAAS.

Guia de revision de expedientes de pacientes que presentaron infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) del hospital Bolonia-SERMESA, Diciembre 2018-Diciembre
2020

|. Datos Generales

No. De Expediente: Fechade Ingreso: [/ [ [/
Fechade Egreso_ / / [/ Sexo: Masculino Femenino Edad:
afios. Enfermedad o causa principal de ingreso:

I1. Factores de Riesgo

1. Dias de estancia intrahospitalaria:
2. Servicio donde se encuentra hospitalizado
a) Medicina interna

3. Uso de Dispositivos Invasivos:
a) Catéter Venoso Central

b) Catéter periférico

c) Catéter nasal

d) Drenos Quirargicos

e) Sonda Nasogéstrica

3- Comorbilidades existentes
f) Desnutricion

g) Traumatismo

h) Corticoterapia

i) Enfermedades Crénicas

j) Intervenciones Quirdrgicas
k) Cancer
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I11. Tipo de cultivo realizado

a)
b)
c)
d)
e)

Hemocultivo
Urocultivo

Secreciones bronquiales
Sitio quirdrgico
Inespecifico
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Carta de consentimiento informado para investigacion.

Yo Byron Alberto Sarria Obando, médico residente de Ill afio de Medicina Interna del
Hospital Bolonia SERMESA, solicito acepten se realice estudio denominado Principales
microorganismos causales de las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en
pacientes hospitalizados del servicio de Medicina Interna Hospital Bolonia -SERMESA,
Managua, Diciembre 2018 - Diciembre 2020, que tiene como objetivo Determinar
caracteristicas sociodemograficas, identificar principales microrganismos, causantes de
IAAS, Describir las comorbilidades presentes en la poblacién en estudios. Entendiendo que
tendré:

e Acceso a la informacion necesaria para la realizacion del estudio.

¢ No haré ningun gasto a la empresa, ni recibiré remuneracion alguna por la realizacion
del estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos para el estudio.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma del participante:
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