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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria se consideran
una de las causas mas frecuentes de morbimortalidad y aumento de las estadias y
costos hospitalarios. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en el hospital
Cimeq en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2013, comparandolo con
los resultados del afio anterior; en la totalidad de las salas y servicios con que
cuenta el centro. Resultados: Se logré6 mantener la tasa de 3.3 por 100 egresados
en el 2012 y 2013, a pesar de aumentarse el numero de egresados en el 2013, los
servicios mas afectados fueron: Cirugia general, Cirugia cardiovascular y
Neurocirugia, las salas de UCI y Médula fueron las de mayor riesgo, aunque
manifestaron una disminucién respecto a igual periodo del afio 2012. La sala H
mantuvo un incremento en el transcurso del afio. Conclusiones: Las sepsis

respiratorias y heridas quirargicas continuan siendo las infecciones mas frecuentes
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apreciandose un aumento de las bacteriemias y de las localizaciones en piel y
mucosa. La letalidad se mantuvo baja y no se detectaron infecciones cruzadas ni
ocurrieron brotes lo que evidencio el trabajo sistematico de la prevencion y control
de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria en la institucion. Palabras

clave: infecciones, morbimortalidad, letalidad.

ABSTRACT

Introduction: The infections related to the assistance sanitary are considered to be
one of the most frequent causes of morbimortalidad and increase of the demurrages
and hospitable costs. Methods: A descriptive study was performed in the hospital
CIMEQ , period January-December in 2012 to 2013 in all the rooms and services
hospital comparing both years in relations the Infections associated with the health
care. Results: the services were a General Surgery, Cardiovascular Surgery and
Neurosurgery, the rooms of UCI and Marrow that constitute those of major risk, they
show decrease as regards In the Cimeq one manages to maintain the valuation of
3.3 for 100 gone away ones in both years in spite of the number increases of gone
away in most affected 2013, the services were a General Surgery, Cardiovascular
Surgery and Neurosurgery, the rooms of UCI and Marrow that constitute those of
major risk, they show decrease as regards equal period of the previous year and the
room H has been supported in increase in the course of the year. Conclusions: The
respiratory sepsis and surgical wounds keep on being the most frequent and there is
appreciated an increase of the bacteriemias and of the locations in every patient, the
deadliness maintains fall and crossed infections neither are detected there nor have
happened sprouts that there demonstrates the systematical work of the prevention
and control of the infections related to the health care in the institution. Key words:

infections, morbidity, and mortality lethality.

INTRODUCCION

Las infecciones hospitalarias constituyen actualmente un importante problema de
salud a nivel mundial, no sélo para los pacientes sino también para su familia, la
comunidad y el estado™?®. Afectan a todas las instituciones hospitalarias y resulta
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, asi como un pesado

gravamen a los costos de salud. Las complicaciones infecciosas entrafian
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sobrecostos ligados a la prolongacion de la estadia hospitalaria; asociadas con el
uso de antibidticos costosos y reintervenciones quirdrgicas, sin contar con los costos
sociales®™.

Desde 1994 el Centro para el control de las enfermedades las define como: toda
infeccion que no esté presente o incubandose en el momento del ingreso en el
hospital, que se manifieste clinicamente, o sea descubierta por la observacion
directa durante la cirugia, endoscopia y otros procederes o pruebas diagnosticas, o
gue sea basada en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que por su periodo de
incubacion se manifiestan posteriormente al alta del paciente y se relacionen con los
procederes o actividad hospitalaria, y las relacionadas con los servicios
ambulatorios. Puede ser causada directamente por la accion del microorganismo o
através de sus toxinas. Asi como las adquiridas profesionalmente®.

Estimados basados en datos de prevalencia indican que aproximadamente el 5 % de
los pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccién cualquiera que
sea su naturaleza, multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo
de los medicamentos y por 7 los examenes a realizar®.

En nuestra institucién, por tratarse de un centro de investigaciones, se realizan
innumerables procederes, nos llegan pacientes con diversas morbilidades y en
estadios muy graves, por tanto la prevencién y control de las infecciones asociadas
con la asistencia sanitaria revisten gran importancia dada las consecuencias que
produce, y debido al empefio constante a evitar que se produzcan, es que nos

motivamos a realizar el presente trabajo.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo en el hospital Cimeq en el periodo comprendido de
enero a diciembre del 2012-2013, en la totalidad de las salas y servicios con que
cuenta el Hospital.

Se elaboré una encuesta de caracter epidemiolégico y se le aplic6 a todos los
pacientes que se consideraron infectados como consecuencia de los procederes
realizados segun criterio del equipo de epidemiologia de conjunto con los médicos
de atencion, se dividié el nimero de pacientes infectados entre los egresados para

determinar las tasas, se llegaron a conclusiones y se sugirieron recomendaciones.
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RESULTADOS

La tasa de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria fue de 3.3 x 100
egresados. Tabla 1.

TABLA 1. Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria segun servicios,

enero—-diciembre afios 2012 -2013.

SERVICIOS No. casos | Tasas del | No. casos | Total de | Tasas
2012 2012 del 2013 | egresados | del 2013
MEDICINA 29 2.8 25 1034 2.4
CIRUGIA 41 3.6 51 1262 4.0
GENERAL 70 33 76 2296 33

Segun los diferentes meses del afio las tasas se comportaron por debajo de los
estandares establecidos excepto el mes de octubre. Tabla 2.
TABLA 2. Tasa de Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria segun

meses enero—-diciembre afios 2012- 2013.

MESES No. de casos | Tasas 2012 No. de casos | Tasas 2013
2012 2013
ENERO 5 29 4 2.9
FEBRERO 9 4.8 2 1.0
MARZO 3 1.7 8 4.2
ABRIL 6 31 9 4.4
MAYO 6 34 8 4.3
JUNIO 6 4.1 8 4.8
JULIO 2 1.2 4 1.7
AGOSTO 10 5.5 7 3.2
SEPTIEMBRE 6 3.3 4 21
OCTUBRE 5 25 11 5.0
NOVIEMBRE 6 2.8 4 2.0
DICIEMBRE 6 3.7 7 3.7
TOTAL 70 100 76 100
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Las diferentes especialidades quirargicas tanto Cirugia General como Neurocirugia y
Otorrinolaringologia, aumentaron el numero de casos y sus tasas, Cirugia

cardiovascular se comport6é con tasas similares al afio anterior. Tabla 3.

TABLA 3. Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria segun
especialidades quirurgicas, enero-diciembre 2012-2013.

ESPECIALIDADES No. de Tasas No. de | No. de Tasa
casos 2012 casos egresados de
2012 2013 2013
CIRUGIA GENERAL 30 4.1 35 615 5.6
CIRUGIA 4 8.5 4 48 8.3
CARDIOVASCULAR
ORTOPEDIA 2 0.5 2 346 0.5
UROLOGIA 2 1.2 1 217 0.4
NEUROCIRUGIA 2 5.4 6 66 9.0
OFTALMOLOGIA 1 1.2 1 75 1.3

Las heridas limpias que constituyen el estandar quirdrgico por debajo de 1. Tabla 4.
TABLA 4. Tasa de Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria segun
tipo de herida, enero-diciembre 2012-2013.

TIPO DE No. de Tasas No. de Total de Tasas

HERIDAS casos 2012 casos heridas 2013
2012 2013 limpias

Heridas Limpias 11 1.0 6 1043 0.5

INDICE QUIRURGICO: 0.6

Las salas de UCI y Médula son las que reportaron las tasas mas elevadas. Tabla 5.
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TABLA 5. Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria segun salas,
enero-diciembre 2012-2013.

No. de | Tasas del 2012 No. de casos Egresado Tasas 2013

SALAS Y SERVICIOS | casos ) 2013
2013

2012
SALA A 9 1.8 7 234 2.9
SALAB 4 1.9 0 311 0
SALA C 3 1.3 2 273 0.7
SALA D 2 0.7 2 501 0.3
SALA E 0 0 2 135 1.4
SALA H 7 1.3 19 551 3.4
SALAI 0 0 0 0 0
MEDULA 2 6.6 1 16 6.2
SALA K 3 2.2 0 128 0
ucl 32 11.8 33 337 8.7
SALA P 0 0 0 28 0
NEFROLOGIA 6 01 8 4320 01

Las sepsis respiratoria y las heridas quirdrgicas con 31

mas frecuentes. Tabla 6.

TABLA 6. Infecciones

relacionadas con

casos cada una, fueron las

localizacion de la infeccion, enero-diciembre 2012-2013.

LOCALIZACION No. de | % 2012 No. de | % 2013

casos casos

2012 2013
RESPIRATORIA 34 40.4 32 31
HERIDA QUIRURGICA 30 35 32 31
BACTERIEMIA 13 15.4 20 19.8
PIEL Y MUCOSAS 6 7.1 3.9
FLEBITIS 1.1 4.9
URINARIA 0 2.9
SEPSIS GENERALIZADA 0 4.9
TOTAL 84 100 101 100

la asistencia sanitaria segun
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En el servicio de nefrologia durante el afio en curso se reportaron un total de 8 casos

infectados contra 6 en el afio anterior y una tasa de 0. Tabla 7.

TABLA 7. Infecciones en el servicio de hemodialisis, enero-diciembre 2012-
2013.

EVENTOS A ANALIZAR No. de casos | No. de casos
2012 2013

Prevalencia de pacientes con Hepatitis By C 1 1
Prevalencia de pacientes con Hepatitis C 9 8
Infeccién asociada a Catéter 5 3
Infeccién asociada a FAV 1 1
Bacteriemia 0 4
Presencia de dureza en el agua 0 0
Sindromes derivados de la presencia de Metales en el | 0 0
agua

Enfermedades transmisibles y Brotes 0 0
Reaccion a Pir6genos 0 4
Presencia de més de 100 col/ml en el agua tratada 0 0

La tasa de letalidad fue de 7.8.

No ocurrieron brotes ni infecciones cruzadas durante el periodo estudiado.

DISCUSION

Durante el transcurso del afio 2013 se infectaron en el hospital 76 casos de un total
de 2296 egresados para una tasa de 3.3 por 100 egresados. En relacion con el afio
anterior se logr6 mantener la tasa de 3.3 x 100 egresados, cifras éstas que se
consideran dentro de los estandares establecidos para los hospitales del pais”?, ya
qgue en los ultimos diez afos los hospitales clinicos quirdrgicos reportaron tasas de
3.7 por 100 egresados. El servicio de medicina es el que reduce el indicador, no

siendo asi el de cirugia que lo elevo en 11.1 % por haberse infectado 10 casos mas,



154
Invest Medicoquir. 2014(julio-diciembre);6(2):147-57.
ISSN: 1995 — 9427, RNPS: 2162

segun los diferentes meses no se observé aumento de la tasa por encima de 5 en
ninguno de los meses del afio, sbélo en octubre la tasa fue de 5 a expensa del
servicio de nefrologia y en el segundo trimestre del afio se aprecié un ligero
incremento, este comportamiento es el habitual de la institucion aunque algunos

autores plantean que no han observado variaciones ostensibles en el tiempo®©*Y.

Segun las diferentes especialidades quirdrgicas tanto cirugia general como
neurocirugia y ORL aumentaron el nimero de casos y sus tasas, cirugia

cardiovascular se comport6 con tasas similares al afio anterior.

El incremento en los casos de cirugia puede haber estado relacionado con la
aparicion de las sepsis en 4 casos trasplantados y 2 pancreatitis que son
inmunocomprometidos y con las largas estadias hospitalarias de los mismos.

Las heridas limpias que constituyen el estandar quirdrgico se comportd por debajo
de 1, disminuyendo considerablemente asi como el indice quirargico, lo que tradujo

la calidad de las técnicas quirdrgicas aplicadas.

Las salas de UCI y médula son las que reportan las tasas mas elevadas
habitualmente y ambas disminuyeron aunque esta Ultima estuvo cerrada en el Gltimo
trimestre del afio, por lo que consideramos que el indicador de la UCI fue bajo para
este tipo de servicio y debio estar relacionado con diferentes acciones preventivas y
de vigilancia que se realizaron durante el afio. La sala H incremento
considerablemente sus casos ya que en ella es donde se ingresaron los casos de

cirugia aungue su tasa se mantuvo por debajo de 5.

Segun la localizacion de la infeccion las sepsis respiratoria y las heridas quirdrgicas,
con 31 casos, cada una fueron las mas frecuentes, como sucede habitualmente, no
siendo asi las bacteriemias que aumentaron en 7 casos por lo que pensamos se

debid realizar vigilancia activa de los abordajes profundos.

En el servicio de nefrologia durante el afio en curso se reportaron un total de 8 casos

infectados contra 6 en el afio anterior para una tasa de 0.1. Durante ambos afios, no
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ocurrieron brotes, ni existieron dificultades con la calidad del agua dado el buen

funcionamiento de la planta de tratamiento.

Como mostramos el 26.6 % de los pacientes que acudieron al servicio de nefrologia
fueron portadores de Hepatitis C, por lo que el riesgo de transmision tanto para los
demas pacientes como para el personal que labor6 en el servicio fue inminente, de
ahi que alertamos una vez mas a extremar todas las medidas para evitar la
transmision, aunque debemos sefialar que hace 5 afios no se ha adquirido este tipo
de hepatitis, constituyendo un ejemplo para la totalidad de los servicios del pais

donde actualmente esta situacién constituye un problema de salud.

De los pacientes que se infectaron en el hospital, 6 fallecieron para una tasa de
letalidad de 7.8, cifras estas consideradas bajas por lo que reflejan la calidad de la

atencion hospitalaria.

CONCLUSIONES

Sobre las Infecciones asociadas con la asistencia sanitaria se mantuvo similar tasas
al afio anterior, aunque cirugia elevé el niumero de casos manteniendo bajo el
indicador de las heridas limpias por lo que podemos inferir que se realizaron
adecuadas técnicas quirurgicas. Cirugia cardiovascular y neurocirugia continuaron
siendo las que reportaron las tasas mas elevadas, ademas Cirugia General también
aumentd el indicador. Los servicios de UCI y Médula manifestaron disminucién en
relacion a igual periodo del afio anterior y la sala H se mantuvo en incremento en el
transcurso del afio. Las sepsis respiratorias y heridas quirdrgicas continuaron
siendo las mas frecuentes y se aprecié un aumento de las bacteriemias aunque la

letalidad fue baja lo que indicoé la calidad de la atencion.

No se detectaron infecciones cruzadas ni ocurrieron brotes lo que evidencié el
trabajo sistematico de la prevencién y control de las infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria en la institucion.
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