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RESUMEN

Objetivo: describir las infecciones nosocomiales en las unidades de
cuidados intensivos del Complejo Hospitalario Metropolitano Doctor
Arnulfo Arias Madrid, desde enero a diciembre de 2004.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal,
cuyo universo son todos los pacientes con diagnéstico de infeccién
nosocomial atendidos en las unidades de cuidados intensivos:
cardiovascular, cirugia, medicina interna y neurocirugia del hospital,
en el periodo de enero a diciembre de 2004. La muestra correspondio
a todo el universo. La informacion se proceso en Epiinfo v.3.3.2 y se
calcularon estadisticas descriptivas.

Resultados: hubo 892 ingresos en las cuatro unidades. Desarrollaron
infeccion nosocomial 185 pacientes (tasa de infeccion 20.7 %)
distribuidos mayormente en el mes de agosto. Un 52 % de estos
pacientes eran del sexo masculino. El grupo etario mas afectado fue el
de 68 a 75 afios. En la unidad de medicina interna se obtuvo la mayor
frecuencia de infeccion (35 %), seguido de cirugia (31 %), neurocirugia
(30 %), y cardiovascular (4 %). El agente etioldgico mas comfinmente
aislado fue Acinetobacter calcoaceticus-baumanii.

Conclusiones: la unidad de cuidados intensivos que mostré la mayor
frecuencia de infecciones nosocomiales entre las cuatro fue la de
medicina interna. El grupo etario mas afectado fue el de 68 a 75 afios,
mostrando que los pacientes de mayor edad son los mas propensos
a desarrollar estas infecciones. Por dltimo, los microorganismos
resistentes son los principales causantes de las mismas.

Palabras claves: infeccidn nosocomial, unidad de cuidados intensivos,
Acinetobacter clacoaceticus-baumanii.

ABSTRACT

Objective: to describe the presentation of nosocomial infections at the
diverse intensive care units of the Complejo Hospitalario Metropolitano
Dr. Arnulfo Arias Madrid from January to December, 2004.

Materials and Methods: descriptive, retrospective, longitudinal
study. The universe consisted of patients diagnosed with nosocomial
infections diagnosis attended in intensive care units: cardiovascular,
internal medicine, surgery and neurosurgery from January to
December, 2004. The sample corresponded to the whole universe.
The data was analyzed using Epiinfo v.3.3.2 and descriptive statistical
results were calculated.

Results: 892 admissions among the four units, of which 185 patients
developed nosacomial infections (infection rate: 20.7 %) distributed
primarly during august 2004. The most affected age group was 68to 75
years old. The 35 % of all infections occurred at the internal medicine’s
intensive care unit followed by surgery (31 %), neurosurgery (30 %),
and cardiovascular (4 %). Acinetobacter clacoaceticus-baumanii was
the agent most isolated agent.

Conclusions: the intensive care units that showed the highest frequency
of nosocomial infections among the four units was internal medicine’s
intensive care unit. The 68 to 75 years old were the most affected age
group, showing that older patients were more susceptible. Multiresistant
infectious agents were the most isolated microorganisms.

Key words: nosocomial infection, intensive care units, Acinetobacter
clacoaceticus-baumanii,

INTRODUCCION

na infeccion nosocomial (IN) es aquella que
contrae un paciente internado en el hospital
por una razén distinta de dicha infeccién.’
Es una infeccion que se presenta en un paciente

hospitalizado, en quien la misma no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacion al
momento del internado. Comprende las infecciones
adquiridas en el hospital, pero manifiestas después
del alta hospitalaria, y también las infecciones
ocupacionales del personal.?

70 - Revista Médico Cientifica



ARTICULO ORIGINAL

Cada afio al menos dos millones de pacientes en
los Estados Unidos (EE.UU.) y mas de 320 000
en el Reino Unido contraen una o mas infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria durante su
estancia en el hospital.?

Cada dia, 247 personas en los EE.UU. y 4 384 en
paises subdesarrollados mueren por una infeccién
relacionada con la atencién sanitaria. En todo el
mundo, al menos uno de cada cuatro pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos
(UCls) contraera una infeccion durante su estancia
en el hospital, siendo el servicio con la tasa de
incidencia mas alta.*

Actualmente, las IN constituyen no sélo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad,” sino
también grandes implicaciones econémicas para
los sistemas de salud.®"" Una estadia hospitalaria
prolongada es el mayor factor contribuyente al
costo, y uno de los factores determinantes para el
desarrollo de IN.™

La etiologia de las IN ha presentado variaciones
a través del tiempo. Al principio, los patégenos
predominantes fueron bacterias gram positivas,
pero luego de la introduccion de antibioticos,
se suscitd una disminucion de las infecciones
causadas por estos microorganismos y, de esta
forma, las bacterias gram negativas se convirtieron
en los agentes etiolégicos mas importantes.*?

Las IN representan un problema de salud pubfica
actualmente. Pronto seran aiin mas relevantes, con
crecientes repercusiones por causa de la mayor
variedad de procedimientos médicos y técnicas
invasivas, el mayor hacinamiento, el incremento de
pacientes inmunocomprometidos (edad avanzada,
enfermedad subyacente, tratamientos, etc.), nuevos
microorganismos, y aumento de la resistencia
bacteriana a antibioticos.™'s

El presente estudio tiene como objetivo describir
las caracteristicas mas importantes de las
IN desarrolladas en las UCls del Complejo
Hospitalario Metropolitano Doctor Arnulfo Arias
Madrid (CHMDrAAM) durante el periodo de enero
a diciembre de 2004.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
longitudinal. El universo lo conformaron todos los
pacientes mayores de 18 afnos diagnosticados con
IN durante el periodo de enero a diciembre de 2004,
en las UCls: Cardiovascular, Cirugia, Medicina
Interna, y Neurocirugia del CHMDrAAM. La muestra
correspondio a todo el universo.

Los criterios de inclusion abarcaban todas las
tarjetas de los pacientes con diagnéstico de IN,
que contaran con la totalidad de las variables
estudiadas. Se excluyeron aquellas tarjetas de
pacientes menores de 18 anos, y que no tuviesen
todas las variables analizadas.

Las variables estudiadas fueron:

« Sexo: se refiere al fenotipo femenino o
masculino del paciente.

« Edad: tiempo de vida en afios del paciente.

* Mes: periodo de cuatro semanas, a partir
de enero de 2004, en el cual se reviso el
expediente del paciente que estuvo internado
en alguna de las cuatro UCls, con diagnostico
de infeccion nosocomial.

» Unidad de cuidados intensivos: servicio dentro
del area de cuidados intensivos del CHMDrAAM,
en que se encontraba el paciente incluido en el
estudio.

» Agente etiologico: todo aquel microorganismo
causante de infeccion nosocomial.

Se conto con la autorizacion del Comité de Bioética
del CHMDrAAM. Los datos fueron proporcionados
por el Comité de Infecciones del CHMDrAAM.
La recoleccion de los mismos se hizo mediante
el disefio de formularios. Se procesoé y analizo la
informacion utilizando Epiinfo v.3.3.2.

RESULTADOS

En el periodo de estudio hubo 892 ingresos en las
cuatro UCls. Desarrollaron IN, 185 pacientes (tasa
de infeccién 20.7 %), 97 casos de sexo masculino
(52.4 %) y 88 casos de sexo femenino (43.6 %).

El grupo etario que presenté la mayor prevalencia
correspondié al de 68 a 75 afos con 43 casos (22.7
%), seguido del grupo de 76 a 83 afios con 23 casos
(12.4 %); y por ultimo, el grupo de 52 a 59 afnos,
con 22 casos (11.9 %).
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La distribucién de los pacientes segin UCI se
muestra en la tabla N° 1. Se observa que la mas
afectada fue la de medicina interna con 65 casos
(35 %).

En la tabla N° 2 se muestran las tasas de IN segun
UCI. Se observa que la sala con mayor tasa fue la
de neurocirugia (25.6 %).

La distribucion de los pacientes seguin el mes en que
se presentaron, se muestra en la grafica N° 1.

Con respecto al agente etiologico, el de mayor
prevalencia fue Acinetobacter calcoaceticus-
baumaniii con 93 infecciones, seguido de
Pseudomonas sp. con 35 y Acinetobacter sp. con
34 infecciones. Las 23 infecciones restantes fueron
producidas por: Escherichia coli, Staphylococcus
auerus, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Stapylo-
coccus coagulasa negativo, entre otros.

- Ortega, Medina, Thompson, Duarte, Garcia, Camaiio, Levy

Se evalu6 la presencia de multiinfecciones,
predominando las monoinfecciones, como se
muestra en la tabla N° 3, excepto en la UCI
de cardiovascular, donde predominaron las
multiinfecciones.

Tabla N° 1. Infecciones Nosocomiales segun Unidad de
Cuidados Intensivos. Complejo Hospitalario Metropolitano
Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero a diciembre de 2004.

uci N° de Pacientes = Porcentaje
Cardiovascular 7 4
Cirugia 57 31
Medicina Interna 65 35
Neurocirugia 56 30
Total 185 100

Fuente: Datos obtenidos por el Comité de Infecciones Nosocomiales
del CHMDrAAM. Enero a diciembre de 2004.

Tabla N° 2. Tasa de Infeccion Nosocomial segun Unidad de Cuidados Intensivos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid. Enero a diciembre de 2004.

uci N°® de Pacientes
Cardiovascular 7
Cirugia 57
Medicina Interna 65
Neurocirugia 56
Total 185

N°® de Ingresos Tasas
a7 18.9
319 17.9
317 20.5
219 25.6
892 20.7

Fuente: Datos obtenidos por el Comité de Infecciones Nosocomiales del CHMDrAAM. Enero a diciembre de 2004.

Grafica N° 1. Numero de Pacientes Infectados segtn
el mes de su aparicién. Unidad de Cuidados Intensivos
del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Afo 2004.
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Fuente: Datos obtenidos por el Comité de Infecciones Nosocomiales
del CHMDrAAM. Enero a diciembre de 2004,

Tabla N° 3. Pacientes segln nimero de Infecciones
simultaneas presentadas. Unidad de Cuidados
Intensivos. Complejo Hospitalario Metropolitano Dr.
Arnulfo Arias Madrid. Enero a diciembre de 2004

Total de N° de
Infecciones Pacientes Porcentaje

1 89 48
2 43 23
3 34 18
4 14 8
6 3 2
9 2 1

Total 185 100

Fuente: Datos obtenidos por el Comité de Infecciones Nosocomiales
del CHMDrAAM. Enero a diciembre de 2004.
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DISCUSION

La morbilidad de las IN varia en distintas instituciones
y naciones, ya que depende de multiples factores,
tales como numero de camas, complejidad de los
pacientes, y los procedimientos realizados en cada
uno de ellos. Dichos factores, al igual que otros,
determinan que las tasas de prevalencia sean de
dificil comparacion entre diferentes lugares.™

No se observo predominio de sexo (52 % masculino),
resultado comparable con los de Del Rio en el afio
2000 en Colombia, donde se encontr6é que no hay
diferencia significativa en cuanto a la distribucion
de IN segun sexo."’

The National Nosocomial Infection Survillance en
México, en 1999, informd que 54 % de las IN se
presentan en ancianos.'® De la misma forma, en
nuestro estudio el grupo etario mas afectado fue el
de 68 a 75 afios, lo cual posiblemente se atribuye
a un estado inmunolégico deteriorado y menor
respuesta a la agresion contra agentes externos,
que los hace mas susceptibles. %

En cuanto a la tasa de infeccion por servicio, en
neurocirugia se encontro la mas alta (25.6 %) en
comparacién con medicina interna, a pesar de que
esta ultima tuvo la mayor frecuencia de casos de
IN. Esto se debe a que fueron menores los ingresos
en la unidad de neurocirugia.

Con respecto a los agentes etiolégicos, las
bacterias gram negativas todavia se encuentran
entre los principales agentes nosocomiales a
nivel mundial.® ?"?* Hecho demostrado en nuestro
trabajo, donde el agente etiolégico mas aislado
fue Acinetobacter calcoaceticus-baumanii, seguido
de Pseudomonas sp, y Acinetobacter sp., todas
bacterias gram negativas.

En el estudio de Beer en 1999, también se demostré
a Pseudomonas sp. como segunda causa mas
comun en la UC|.2425

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A pesar de los esfuerzos realizados alrededor
del mundo para erradicar las IN, éstas continuan

siendo una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad.

Las IN se observan con mayor frecuencia en
servicios donde ingresan pacientes con severas
enfermedades de base, cuyas medidas terapéuticos
son agresivas, tal y como ocurre en las UCls.*

La mayor frecuencia de IN se vio en la UCI de
medicina interna, afectando en su mayoria a: sexo
masculino, al grupo etario de 68 a 75 afios, en el
mes de agosto de 2004, y el agente infeccioso
aislado con mas frecuencia fue Acinetobacter
calcoaceticus-baumanii.

Recomendamos que nuestro pais forme parte del
reto propuesto por la Organizaciéon Mundial de la
Salud titulado “Reto Mundial por la Seguridad del
Paciente. Una actividad limpia es una atencién
mas segura”, cuyas directrices se enfocan sobre
la higiene de las manos en la atencion sanitaria,
ya que el lavado de manos es un método antiguo,
sencillo, pero eficaz, ya que reduce la IN hasta en
un 50 %.%

Recomendamos también aumentar el apoyo a los
sistemas de seguridad y vigilancia como lo es el
Comité de Infecciones del CHMDrAAM para su
perfeccionamiento en la vigilancia y control de las
IN.
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