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Resumen

Introduccioén: un sistema activo de vigilancia de infecciones nosocomiales (IN), ahorran dinero
a las instituciones, a los sistemas de salud y sobre todo impactan en la vida de los pacientes.
Objetivo: describir el comportamiento de las IN y sus repercusiones en los pacientes y un
hospital de alta especialidad.

Metodologia: se realizé un estudio transversal, descriptivo, donde se estudio la prevalencia de
IN, sobre estancia y mortalidad atribuible por IN. Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados
de enero a junio de 2011, captados por el sistema de vigilancia de infecciones. Para el analisis
se utilizaron: frecuencia, «T» de Student y «U» Mann Whitney e intervalos de confianza (IC95%).
Resultados: de 8,388 pacientes que egresaron, se identificaron 565 pacientes con un totalde 815
IN. El promedio de edad fue 49.13+17.9 y en los pacientes con IN 49.28 + 18.3 afos. Las IN
encontradas fueron neumonia 24.2%, seguida por bacteriemias 20.9%, infeccion de vias urinarias
15.2%, infecciones relacionadas a catéter 13%, infeccién de sitio quirtirgico 11.4%. La mortalidad
general fue de 5.93% y la mortalidad de los pacientes con IN 25.15% con una probabilidad de
muerte de 76.6% para quien desarrolla IN p<0.00, el servicio con mayor sobre estancia por IN fue
hematologia 1,552 dias.

Conclusiones: la proporcion de la mortalidad hospitalaria atribuible a IN fue 25.15%. Las IN son
muy costosas para los sistemas de salud, siendo muchas de estas muertes prevenibles con un
sistema de vigilancia epidemiol6gica de IN eficiente para establecer medidas preventivas y de
control, asi'como, supervisién continua de las practicas clinicas.

Abstract

Introduction: an active system of surveillance of nosocomial infections (NI) saves money for
hospitals, healthcare systems, and above all, impacts the lives of patients.

Objective: Describe the behavior of nosocomial infections (NI) at the Speciality Hospital and
its impact on patients and the hospital.

Methodology: transversal descriptive study was conducted from January to June 2011.
Variables were prevalence, overstay and mortality attributable to NI.

All hospitalized patients in the infections surveillance system were included. Data analysis
used included frequency, Student’s t, Mann Whitney U test with confidence interval of 95%.
Results: of the 8,388 patients discharged from hospital, 565 patients were identified with a total
of 815 NI. The average age of all patients was 49.13 + 17.9, age of patients with IN was 49.28
+ 18.3 years withamedian of 50 years (p=0.42). Pneumonia was the most common Nl at 24.2%,
followed by bacteremia, 20.9%, urinary tract infections, 15.2%, catheter-related infections,
13%, surgical site infections, 11.4%. Overall mortality was 5.93%, and mortality of patients with
Nlwas 25.15%. The probability of death was 76.6% for patients with NI (p <0.00). The services
with the most hospital overstays from NI were hematology with 1552 day.

Conclusions: NI are costly to hospitals and healthcare systems, many of these deaths are
preventable with a system of epidemiological surveillance to establish efficient Ni prevention and
control measures, and continuous clinical practice monitoring.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2012; 20 (2): 85-90 85



Introduccion

A pesar delos esfuerzos que se realizan en todos los niveles
del sistema sanitario para asegurar asistencia de calidad,
uno de los riesgos a los que estan sometidos los pacientes
que ingresan en un hospital es padecer infeccién nosoco-
mial (IN)." Considerada como la infeccién que ocurre 48
horas después de que el paciente ingresa al hospital, —es
decir, que no estuvo presente ni en periodo de incubacion
en el momento de la admision hospitalaria— o aquella
infeccion que comenzo entre las 72 horas después del
egreso hospitalario del paciente —excepto infeccion de
sitio quirutgico, 30 dias—."

Actualmente existe preocupacion en todos los pai-
ses por las IN, pues constituyen un riesgo permanente
de la asistencia sanitaria, con notable repercusion en
mortbilidad, mortalidad, estancias y costos.? Estas infec-
ciones se hallan asociadas a multiples factores: incre-
mento de edad de la poblacion hospitalizada, aumento de
la poblacion susceptible por procesos inmunosupresi-
vos, sobre ocupacion de hospitales publicos, tratamientos
y procedimientos médico quirirgicos; mas practicas de
instrumentacion y procedimientos asistenciales de mayor
complejidad; la continua aparicion de microrganismos
resistentes alos antibioticos, y otros aspectos.’ Las cortien-
tes cientificas y metodolégicas sobre seguridad y calidad
de la atenciéon médica sugieren potenciar la prevencion
de las IN, han determinado que su vigilancia sea una
exigencia basica y permanente de todo hospital.*

En México, Catlos Avila F. ¢z al, en 1999, realizaron un
estudio transversal en 21 hospitales, registraron 1,183 nifios
desde recién nacidos hasta los 17 afios de edad, donde
encontraron 119 IN conuna prevalenciade 9.8%0,lasinfeccio-
nes mas recurrentes fueron: neumonias, bactetiemias e infec-
ciones del tracto urinario. El microorganismo mas frecuente
fue Klebsiella pneumoniae. I.a mortalidad general fue de
4.8%, sin embargo, el riesgo de morir fue dos veces mas
comparado con los no infectados (RR 2.6, 1C 95%, 1.0-6.8).”

El Estudio de Prevalencia de IN en Espafia (EPINE)
realizado de 1997 a 2007, efectud una vigilancia de IN. El
EPINE es un sistema multicéntrico de vigilancia de las IN;
basado en un andlisis de prevalencia anual. El estudio consiste
enrealizarunavezalafiounaencuestaenloshospitales médico
quirtrgicos de enfermos agudos de mas de 100 camas. En el
periodo desctito se estudiaron 253 hospitales y 61,000 pacien-
tes. La prevalencia fue de 8.5%, la mas baja 6.5% (2004),
teniendo un repunte en los ultimos tres afios de 7%. Los
hospitales de mayor tamafio son los que presentan mas IN.°
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Diego Lizaso, ez al. realiz6 un estudio en 2006 de los
primeros episodios de bacteriemias de adquisicion
nosocomial por Bacilos Gram negativos (BGN) en pacien-
tes mayores de 18 afios en el Hospital General de Adultos
San Martin de ILa Plata Argentina, hospital universitario de
350 camas, con 14,000 pacientes por afio. Identificaron 84
pacientes con bacteriemia intrahospitalaria por BGN. La
edad media fue de 50 afios (Desviacion estandar (DS): 18
afios, rango 18-88) y 52 (62%0) pacientes fueron varones. Se
registr6 un total de 40 fallecimientos 48%. Ias enfermeda-
des subyacentes mas frecuente fueron tumor sélido 20%
(17/84) y enfermedad onco-hematolégica 14% (12/84).
Los microbiolégicos aislados fueron: Acinetobacter
baumannii (18), Burkholderia sp (15) y E. coli (13) princi-
palmente. En 64% de los pacientes (54/84) la bactetiemia
fue debida a BGN Metilcilinoresistentes (MR) y en 61%
(51/84) se produjo por un BGN no fermentador (NF).”

El presente articulo muestra la identificacion de infec-
ciones por el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gico (SVE)
de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), que
buscé determinar el impacto en mortalidad que tienen
estas infecciones para el paciente, asf como identificar las
principales causas de infeccién. Teniendo en cuenta que
la tasa de infeccion intrahospitalaria es un indicador de la
calidad de la atencién y se relaciona con una de las metas
internacionales de seguridad del paciente.

Metodologia

De enero ajunio de 2011 se realiz6 un estudio transversal
en una UMAE del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en la Ciudad de México. La UMAE cuenta con
580 camas, unainfraestructura parala atencion de pacien-
tes con padecimientos de alta especialidad, también
cuenta con recursos humanos: médicos, enfermeras,
técnicos y otros trabajadores de la salud especializados y
capacitados, con los recursos tecnolégicos de vanguardia
en diagnoéstico y tratamiento. El promedio general de
egresos por mes es de 1,377 (DE £ 81).

En este estudio fueron incluidos todos los pacientes
que ingresaron al hospital y presentaron una o mas IN
durante enero a junio del 2011. Algunos datos de los
pacientes que ingresaron y egresaron durante el periodo
se obtuvieron de un Sistema Unico de Informacién, de
la hoja de egreso de cada paciente hospitalizado, como:
edad, sexo, fechas de ingreso y egreso hospitalario,
especialidad en que fue atendido, dias de estancia y



motivo de egreso. La sobre estancia hospitalaria fue
calculada con base en la diferencia de los promedios de
los pacientes infectados y no infectados con la misma
complejidad y gravedad

El SVE de las IN del hospital identifica desde su
ingreso al paciente que se encuentra en riesgo de adqui-
rir una IN, durante las visitas hospitalarias se obtiene
informacién de los pacientes que desarrollan IN en su
estancia, el formato de reporte de caso, incluye las
variables a estudiar asi como factores de riesgo, dias de
exposicion, gérmenes asociados a las infecciones, trata-
miento antimicrobiano y sila causa de la muerte esla IN.
El servicio de epidemiologia revisa todos los expedien-
tes de defuncién para verificar las causas de mortalidad,
cuando es una causas basicas documentada en el certi-
ficado de defuncién, en estos casos se le considera
muerte atribuible a infeccién nosocomial.

Figura 1. Probabilidad de desarrollar y de morir por IN

El analisis estadistico se realizo a través de frecuen-
cias simples, medidas de tendencia central, y para com-
parar los grupos en estudio se utiliz6 la “I”” de student
y “U” de Mann Whitney.

Resultados

Durante el periodo de estudio egresaron 8,388 pacientes,
se identificaron 565 pacientes con IN con un total de 815
IN —tomando en cuenta que algunos pacientes tienen
una o mas IN—, con una proporcioénde 9.7 por cada 100
egresos (1C95% 9.1-10.35), la proporcion de egresos fue
93.3% (7,823) noinfectados y 6.7% (565) enlos pacientes
infectados con una p=0.069, (figura 1). El promedio de
edad delos egresos fue 49.13£17.9 y en los pacientes con
IN 49.28 £ 18.3 aflos y una mediana de 50 afios p= 0.42.

8,388

Paciente
Hospitalizado

6.7%

93.3%

I
565

Desarrollan IN

71.2%

|
7,823

No desarrollan IN

402 \ ( 163
Egresan o se
Trasladan
76.6%

28.8% 4.2% 93.6%
334 7,324
Mueren Mueren Egresan o se

Trasladan

Probabilidad de morir en el 125
hospital con IN: 22%

Mueren por IN

Probabilidad de morir en el
hospital con IN: 6%

Lépez-Herrera JR. et al. Infecciones nosocomiales 87



Laprincipal IN fue neumonia 24.2% (197), seguida por
bacteriemias 20.9% (171),infeccién de vias urinarias 15.2%
(124), infecciones relacionadas a catéter 13% (100), infec-
cién de sitio quirargico 11.4% (93), gastroenteritis 3.9%
(32) infeccion de la piel y tejidos blandos 3.6% (30) e
infeccion de vias respiratorias superiores 1.5% (13), otras
infecciones como: candidiasis oral, infecciones del sistema
nervioso central, peritonitis, mediastinitis o empiema su-
maron 6% (49) (cuadro I).

El promedio de estancia intrahospitalaria (EIH) gene-
ral fue de 8.58+11.62 y para los pacientes con IN un
promedio de 21.3£16.71, con una p<0.001, con una
diferencia de 12.72 dias de EIH. La mortalidad general fue
de 5.93% (497) y la mortalidad en los pacientes con IN
25.15% (125), con un riesgo de muerte de 22% (5.23-7.93)
para quien desarrolla IN p<0.001, (figura 1). El nimero de
casos en quienes se demostré que la IN fue la causa directa
de la muerte fue de 125 pacientes. La proporcion atribuible
ala mortalidad por IN en el hospital fue 25.15% y los dias

de sobre estancia por IN sumaron 7,187; los cinco prime-
ros servicios con mayor sobre estancia por IN fueron:
Hematologfa 1,552 dfas; Cirugfa general 801, Cardiologfa
0687, Neurocirugfa 687, Medicina interna 661 dias; y los
cinco con mayor mortalidad atribuible a IN fueron:
Unidad de Trasplante de Médula Osea 62.5%, Hematologia
37.35%, Medicina Interna 28.57%, Cirugia General 24.1%
y Angiologfa 24% (cuadro II).

Discusion

La prevalencia de IN esta sujeta a sub registro en el
medio hospitalario, atin no es aceptable (9.72%) paralos
indicadores de la UMAE que sonde 10 a 15 IN por 100
egresos hospitalarios,” sin embargo, es elevada compa-
rada con otros estudios, los cuales reportan una preva-

lencia de 7.0%.° La literatura reporta un mayor nimero
de IN en la Unidad de Cuidados Intensivos."” En

Cuadro I. Distribucién de las Infecciones Nosocomiales por servicio, nimero y tipo

Servicio Neumonia Bacteriemia IVU InfRelCat  InfHxQx GEPI Inf Piel IVRSup  Otras  Total
yTej
Hematologia 32 64 36 14 5 5 9 165
Medicina Interna 27 18 25 10 3 1 7 1 5 97
Cirugia General 15 25 1 9 22 3 3 4 92
Neurocirugia 24 9 15 2 13 2 1 1 77
Neurologia 27 7 22 4 1 1 6 5 73
Cardiologia 8 6 1 19 10 1 4 5 64
Terapia Intensiva 33 7 13 1 1 3 3 61
Nefrologia 6 19 3 14 1 1 44
Angiologia 2 6 2 4 18 3 2 1 1 39
Urologia 4 6 10 2 1 23
Unidad Coronaria 9 1 7 3 1 21
Trasplante de Médula 3 6 3 1 2 15
Reumatologia 3 2 2 1 1 1 2 12
Trasplante Renal 1 3 4 2 10
Endocrinologia 2 1 4 1 1 9
Cirugfa Plastica 7 1 8
Gastroenterologia 1 3 4
Proctologia 1 1
Total 197 171 124 106 93 32 30 13 49 815
1y Infeccion de V'ias Urinarias
Inf Rel Cat Infeccion Relacionada a Catéter
Inf Hx Ox Infeccion de Sitio Quirvirgica
GEI Gastroenteritis
Inf Piel y Tej Infeccion de Piel y Tejidos Blandos
IVR Sup Infeccion de 1 ias Respiratorias Superiores
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Cuadro Il. Infecciones Nosocomiales, mortalidad atribuible y sobre estancia por las IN

Especialidad Egresos % Defunciones  Pac Infecciones %  Muertes % Sobre
Mortalidad C/IN IN  xIN P Atribuible  estancia*
Cardiologia 1605 6.29 101 54 64 3.99 12 11.88 687
Nefrologia 1596 2.26 36 34 44 2.76 8 22.22 432
Cirugia general 863 6.26 54 63 92 10.66 13 24.07 801
Urologia 653 1.84 12 18 23 3.52 1 8.33 229
Neurocirugia 538 10.78 58 54 77 14.31 1 18.97 687
Hematologia 516 16.09 83 122 165 31.98 31 37.35 1552
Medicina interna 481 11.64 56 52 97 20.17 16 28.57 661
Angiologia 450 5.56 25 24 39 8.67 6 24 305
Neurologfa 433 6.93 30 42 73 16.86 7 23.33 534
Cirugia plastica 315 6 8 2.54 76
Endocrinologia 256 7 9 3.52 1 89
Gastroenterologia 205 14.15 29 3 4 1.95 2 6.9 38
Unidad metabdlica 188 o 0
Proctologia 157 1.91 3 1 1 0.64 13
Reumatologia 94 10.64 10 6 12 12.77 76
Cirugia maxilofacial 35 0 0
Dermatologia 3 0 0
Unidad Coronaria* 357 7.84 28 15 21 4.2 4 14.29 191
Terapia Intensiva * 230 27.39 63 39 61 16.96 8 12.7 496
Trasplante Renal* 132 0.76 1 10 10 7.58 127
Trasplante 35 22.86 8 15 15 42.86 5 62.5 191
de Médula*
Total 8388 5.93 497 565 815 9.72 125 25.15 7187
% Mortalidad Porcentaje de mortalidad hospitalaria general
Pac C/IN Niimero de pacientes con Infeccion Nosocomial
No. de Infecciones Total de infecciones por servicio en el periodo
Muertes x IN Muerte debida a Infeccion Nosocomial cuando esta fue la cansa directa de muerte del paciente
P Atribuible Porcentaje de muertes atribuibles a Infecciones Nosocomiales por decision del Sistema de Vigilancia de Infecciones

Sobre-estancia

Calcnlada con base en la diferencia de promedios de los pacientes infectados y no infectados

Servicios con camas no censables cuyos egresos se descargan en diferentes servicios en el hospital.

nuestro estudio éste servicio represent6 el 16.96%,
ocupando el primer lugar el servicio de Hematologfa
32%, Medicina interna 20% y Neurocirugia 14%. Delos
8,388 egresos en el hospital, el tiempo de estancia
hospitalaria fue de 8.59 dfas.

Hematologia es el servicio con el mayor nimero de
dias de EIH con 16.85. El promedio de dfas aument6
a 21 al desarrollar la IN, con una diferencia en EIH
de 4.1 dias, otros estudios han reportado un prome-
dio de 7.34 a 13.4 dias, siendo menor a lo reportado
en éste estudio.!”

El promedio de estancia de los pacientes que desa-
rrollan IN fue 22.9 dias menor a lo referido en otras
publicaciones (27.5 dfas), con una sobre estancia hospi-
talaria de 10.1 dias notificado en otros estudios.

Los tipos de infecciones mas frecuentes fueron:
infeccion de vias respiratorias bajas, incluyendo neumo-
nia (24.1%),infeccion de vias urinarias (21%0), bacteriemia
(20.9%) e infeccién en el sitio quirdrgico (11.4%).

La bacteriemia es la principal causa de mortalidad en
pacientes con enfermedades graves, en el presente estudio
esta infeccidén ocup6 el segundo lugar de IN con un total
de 171. Se ha visto que la presencia de catéter venoso
central es el principal factor de riesgo para desarrollar
bacteriemia. Diversos estudios han demostrado que la
bacteriemia asociada a catéter venoso central amplia la
EIH e incrementa la morbilidad del paciente.’

Elobjetivo delavigilancia enlos programas de control
de infecciones hospitalarias es proteger al paciente y alos
trabajadores de la salud, mejorando las practicas clinicas.
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Conclusion

LasIN sonmuy costosas parael sistemade salud en hospitales,
ademas la proporcion atribuible de mortalidad por IN en la
UMAE fue 25.15%; muchas de estas muertes pueden ser
prevenibles conunsistema de vigilancia epidemiol6gicade IN
suficiente, ademas de establecer medidas preventivas y de
control, y supervision continua de las practicas clinicas.

La probabilidad de desarrollar IN en el hospital es de

casiel 7%,y de morir una vez adquiridala IN es del 29%,
las defunciones que desarrollaron IN fue el 76.6%, esta
se debi6 exclusivamente al proceso infeccioso. Los

pacientes una vez adquirida una IN, tienen una proba-
bilidad de morir de 22%, mientras que la mortalidad
general es de 6% (figura 1).c==
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