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Resumen

Se realizé un estudio retrospectivo con el objetivo de determinar el comportamiento epidemiolégico de la Infeccion No-
socomial (IN) del Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica (CIREN) de La Habana, Cuba. El registro de los datos
se obtuvo de la encuesta epidemiolégica mensual aplicada en cada uno de los servicios por el Comité de Prevencién
de Infecciones Intrahospitalarias (CPIIH) del CIREN durante el afio 2009. Se cuantificaron los episodios sépticos, lo que
posibilitd la confeccién del mapa microbiolégico. La tasa global anual de IN fue de 4.1 casos por cada 100 pacientes
egresados. La tasa especifica de IN para el primer semestre de 2009 fue de 4.5 y para el segundo semestre de 3.7
casos por cada 100 pacientes egresados. La tasa de IN més alta se encontré en el servicio de Neuropediatria. Las loca-
lizaciones de sepsis mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias (68.7%) seguidas por las infecciones urinarias
(20.5%). La indicacion de estudios microbioldgicos fue tan sélo del 43.7% de todos los pacientes con IN. El agente
causal de mayor circulacién en el ambiente intrahospitalario fue Escherichia coli. El uso de la terapia antimicrobiana fue
de 286 ciclos terapéuticos, distribuidos en tratamientos médicos con 181 ciclos (63.5%) y tratamientos profilacticos
con 105 ciclos (36.5%). Su tasa de utilizacion anual fue de 36.9%.

Palabras clave: prevalencia, infeccion hospitalaria/epidemiologia, infeccion hospitalaria/prevencion, control; notificacion de enfer-
medad, vigilancia epidemiologica.

Abstract

Nosocomial infections are a problem among health institutions and are considered as indicators of quality attention.
An analytical study was made by the Comité de Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias (CPIIH) of the Centro
Internacional de Restauracién Neuroldgica (CIREN). All septic episodes at the CIREN occurred in 2009 were included.
Prevalence rate of nosocomial infections was 4.1%; major frequency was observed in the Neuropediatric Clinic;
respiratory tract infections were the most frequent, and urinary tract infections represented the second cause. It

was a decreased use of microbiology tests. Antibiotic prescription was given in 36.9% of hospitalized patients.
Keywords: Nosocomial infections, prevalence, prevention and control.

Infroducciéon

Las infecciones nosocomiales (IN) representan un problema
importante de salud publica en el nivel mundial, y de gran
repercusion social y econémica. Afectan a todas las institu-
ciones hospitalarias y resultan una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, que varian entre las diferentes
instituciones, por depender de multiples factores tales co-
mo el nUmero de camas, la complejidad de los pacientes y
los procedimientos médico-quirlrgicos realizados.'

También representan un pesado gasto a los cos-
tos de salud. Las IN entrafan sobrecostos ligados a la
prolongacién de la estadia hospitalaria (1 millén de dias
en hospitalizacién suplementaria cada afio es una cifra
constantemente citada); y estan asociadas también con los
antibioticos costosos, las reintervenciones quirdrgicas, sin
contar con los costos sociales dados por pérdidas de sala-
rios, de produccién, etc. En Cuba, por concepto de sepsis
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intrahospitalarias se erogan mas de 3 millones de pesos al
afo. Méas importante aln son los costos en vidas humanas
cobradas por las IN: si se estima que su mortalidad es de
1% a 3% de los pacientes ingresados, se tendran cifras tan
impresionantes como las reportadas en Estados Unidos de
25 a 100 mil muertes anuales.?®

La vigilancia rutinaria constituye un componente
fundamental en los programas de prevencion y control de
la infeccién nosocomial (PPCIN). Esto permite conocer la
magnitud del problema en cada institucion, asi como rea-
lizar investigaciones epidemiolégicas para identificar sus
causas y de esta forma implementar medidas de preven-
cion y control. Por lo cual los estudios de prevalencia son
instrumentos epidemioldgicos muy Utiles en la vigilancia
de las IN.* Los estimados, basados en datos de prevalen-
cia, indican que aproximadamente el 5% de los pacientes
ingresados en los hospitales contraen una infecciéon que,
cualquiera que sea su naturaleza, multiplica por dos la carga
de cuidados de enfermeria, por tres el costo de los medica-
mentos, y por siete los exdmenes a realizar. 23

Por otra parte, con el transcurso de los afios se
observa el caracter cambiante y creciente de las IN. A la
condicion actual que han tomado, ha contribuido el au-
mento del nimero de servicios médicos y la complejidad
de éstos, la mayor utilizacién de las unidades de cuidados
intensivos, la aplicacién de agentes antimicrobianos cada
vez mas potentes, asi como el uso extensivo de farmacos
inmunosupresores. Todo esto consecuentemente ha he-
cho mas dificil el control de estas infecciones. Las sepsis
intrahospitalarias son el precio a pagar por el uso de la tec-
nologia moderna aplicada en pacientes, en los cuales la vida
es prolongada por esas técnicas." % Actualmente, las IN son
un indicador en la calidad de los servicios prestados a los
pacientes.®

El concepto de IN haido evolucionando. Clasicamente,
se incluia bajo este término a aquella infeccion que aparecia
48 horas después del ingreso, durante la estadia hospita-
laria y hasta 72 horas después del alta, y cuya fuente fuera
atribuible al hospital. En 1994 el Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) de Atlanta, redefinié el concepto de IN,
considerando que es: toda infeccién que no esté presente o
incubandose en el momento del ingreso en el hospital, que se
manifieste clinicamente, o sea descubierta por la observacién
directa durante la cirugia, endoscopia y otros procederes o
pruebas diagnosticas, o que sea basada en el criterio clinico.
Se incluyen aquellas que por su periodo de incubacion se ma-
nifiestan posteriormente al alta del paciente y se relacionen
con los procederes o la actividad hospitalaria, y las relaciona-
das con los servicios ambulatorios.®”

Las IN tienen un origen multifactorial representado
en 3 componentes que forman la cadena de la infeccién,
ellos son: los agentes infecciosos, el huésped, y el medio
ambiente.® Respecto a los agentes infecciosos, se debe
considerar el tipo (bacterias, virus, hongos o parasitos),
sus atributos para producir enfermedad (virulencia, toxi-
genicidad), la estabilidad de su estructura antigénica, asi
como su capacidad de resistencia multiple a los agentes
antimicrobianos.®

El segundo elemento es el huésped, en el que jue-
gan un papel importante sus mecanismos de resistencia. La

mayoria de las IN se producen en cierto grupo de pacientes
con caracteristicas individuales como la edad (60% de los
casos esta entre 50 y 90 anos), malnutricion, traumatismos,
enfermedades cronicas, tratamientos con inmunosupre-
sores y antimicrobianos, asi como que es-tdn sometidos a
procederes invasivos diagnésticos o terapéuticos, que los
hacen mas susceptibles de adquirir infecciones durante su
estancia en el hospital.? ¢

El dltimo elemento de la cadena es el medio am-
biente, tanto animado como inanimado, conformado por
el entorno hospitalario, los equipos e instrumental para el
diagnéstico y tratamiento, los materiales de cura y las solu-
ciones desinfectantes, y sobre todo el personal asistencial.
De la interaccién de estos 3 factores surgiran las sepsis
intrahospitalarias.®

ElI CIREN es una institucion cientifico-médica avanza-
da en el &rea de la Neurologia, donde las IN son un indicador
que constituye una de las principales medidas de la eficien-
cia hospitalaria. La deteccion precoz, su prevencion y el uso
racional de la politica antimicrobiana sustentada en un ar-
monico criterio clinico, microbiolégico y epidemiolégico,®®
ha sido resultado del manual de normas y procedimientos
del CPIIH que se cred a partir de 1994. Su actualizacién
periédica ha creado una herramienta eficaz en el manejo
de las IN, y constituye una motivacién constante para los
trabajos de investigacion acerca de su comportamiento
epidemiologico.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el comportamiento epidemiolégico de la Infec-
cion Nosocomial (IN) del Centro Internacional de Restauracion
Neurolégica (CIREN), La Habana, Cuba, durante el afio 2009.

Objetivos especificos

1. Determinar la tasa de incidencia global de las infec-
ciones nosocomiales del CIREN vy la tasa especifica
en sus diferentes servicios, semestral y anual.

2. Ildentificar las localizaciones mas frecuentes de las
infecciones intrahospitalarias, especialmente las rela-
cionadas con el servicio quirlrgico.

3. Establecerlaindicacién de estudios microbiolégicos
en los pacientes con infecciones intrahospitalarias.

4. Conocer el agente causal méas frecuente de las sep-
sis nosocomiales.

5. Determinar el uso de los antimicrobianos y su tasa
de utilizacién anual para 2009, teniendo en cuenta la
profilaxis perioperatoria.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo con datos obtenidos de
las encuestas epidemioldgicas mensuales (anexo 1) del Co-
mité de Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias (CPIIH),
correspondientes a los meses de enero a diciembre de
2009, en cada uno de los servicios del CIREN, practicadas
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a todos los pacientes que presentaron infecciones nosoco-
miales, los cuales constituyeron una muestra universal de
32 episodios sépticos en 775 egresos ocurridos.

Se registraron los datos generales, mes de ocurrencia,
egresos, ubicacion por clinica y/o servicio, antecedentes, fac-
tores deriesgo, datos de la intervencion quirlrgica, localizacion
de la sepsis, exdmenes bacterioldgicos y observaciones, méas
un breve resumen clinico. Asi mismo, se registraron los anti-
microbianos utilizados, determindndose los ciclos antibidticos
terapéuticos y profilacticos que se aplicaron. Con lo anterior se
obtuvo la tasa de infeccién nosocomial global, tanto semestral
y anual, asi como la de cada clinica y/o servicio, y se determi-
naron las localizaciones de los episodios infecciosos.

Se seleccionaron los registros de todos los pacientes
intervenidos quirdrgicamente. Adicionalmente, por medio
de la base de datos del Departamento de Microbiologia, se
cuantificaron los estudios microbiolégicos realizados a los
pacientes infectados y al resto de la poblacién hospitalaria.
A partir de ello se precisé la incidencia de agentes cau-
sales, se determiné el mapeo microbiano y se evallo la
sensibilidad o resistencia a los antibiéticos utilizados.

Los datos se procesaron en Word XP, y los cuadros
y las gréficas se realizaron con el programa Excel XP Se
utilizé estadistica descriptiva, distribucién de frecuencia,
porciento y tasas de incidencias.

Los resultados obtenidos se expresaron mediante

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

El comportamiento histérico de la tasa de IN en el CIREN
muestra una disminuciéon progresiva desde el afio 1993 hasta
la fecha, manteniéndose desde el afio 2000 en cifras anuales
iguales o menores a 7 casos por 100 egresados (gréfica 1).

Grdfica 1
Comportamiento histérico de la tasa de IN.
CIREN 1993-2009.

Tasa de Infeccion Nosocomial
Anos 1993-2009 CIREN
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cuadros y graficas.
Cuadro 2
Resultados Tasa de Infeccion nosocomial.
Semestre enero-junio 2009.
La tasa global anual de IN para 2009 en el CIREN fue de 4.1
casos por cada 100 pacientes egresados, la cual disminuyd . ] ]
comparativamente con el afio 2008, que fue de 5.8. El re- Clinicas Episodios Egresos| TASA
porte arrojé que en ambos semestres ocurrieron el mismo O servicios septicos
numero de IN (16 episodios sépticos por semestre). Al ]
relacionarlo con los egresos, mostré una tasa especifica Raquimedular 1 82 1.2
de IN para el primer semestre de 2009 de 4.5, y para el ] j
segundo semestre de 3.7 casos por cada 100 pacientes Neurocirugia 3 65 4.6
egresados (cuadro 1).
Trastornos
movimiento 2 58 3.4
Cuadro 1 .
Tasa de Infeccidon nosocomial. CIREN 2009. Ie_stsé:?irc];iz 3 84 3.5
(Semestral y anual)
Neuropediatria 7 79 8.8
(Episodios/egresos por 100) Rebioger
Ene-jun | Jul-dic | TOTAL Atencion 55
a cubanos
Episodios 16 16 32 Telemetria 9
Egresos 343 432 775 Miscelanea
TASA 4.6 3.7 4.1 TOTAL 16 432 3.7

Fuente: CIREN vy registros de infecciones.

Fuente: CIREN y registros de infecciones.
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Cuadro 3
Tasa de Infeccion nosocomial.
Semestre julio-diciembre 2009.

Clinicas Episodios
o servicios sépticos Egresos| TASA
Raquimedular 2 41 4.8
Neurocirugia 4 58 6.8
Trastornos
movimiento 2 52 3.8
Lesiones
estaticas 3 84 3.5
Neuropediatria 4 45 8.8
Rebioger 4
Atencion
a cubanos 68
Telemetria 9
Miscelanea
TOTAL 16 343 4.6

Fuente: CIREN y registros de infecciones.

Durante los meses de julio, mayo y octubre se registraron
las tasas mas altas, no teniendo fundamentacién para expli-
car este resultado.

Las tasas de IN distribuidas por clinicas y/o servicios
mostraron la tasa mas alta en el servicio de Neuropediatria
con 8.8 casos por 100 egresados en ambos semestres de
2009 (cuadros 2 y 3). Estos episodios se manifestaron como
procesos respiratorios altos, faringitis, amigdalitis y otitis; el
mayor por ciento, portadores de pardlisis cerebral infantil,
con dificultad en la expulsién de secreciones, convulsiones
asociadas, trastornos inmunoldégicos, entre otros factores. No
obstante, comparado con el ano 2008 no hubo gran variacion
en ese servicio donde la tasa fue de 10 (cuadro 4).

Le siguid el servicio de Neurocirugia, con una tasa
de 4.6 en el primer semestre y 6.8 casos por 100 egresados
en el segundo. El resto de las clinicas presentaron tasas
con niveles bajos.

Llama la atencién la reduccién significativa de la
tasa en la Clinica Raquimedular con relacién al afio anterior
en pacientes con lesiones medulares que requieren cate-
terismo intermitente y vejiga neurogénica. Pas6 de 11.5
casos por 100 egresados en 2008, a 2.6 en 2009.

Con relaciéon a la localizacién de las infecciones in-
trahospitalarias el comportamiento fue similar al afio anterior,
las infecciones respiratorias fueron mayoritarias (68.7%),
siguiéndole las urinarias (20.5%) (grafica 2).

Cuadro 4
Tasa de Infeccion nosocomial. CIREN 2008 y 2009.

Clinicas o servicios Episodios 2009 | Egresos 2009 | TASA 2009 | TASA 2008
Raquimedular 3 114 26 11.5
Neurocirugia 7 139 5 8.3

Trastornos movimiento 4 108 4.6 1.9

Lesiones estéaticas 7 142 4.9 5

Neuropediatria 11 121 9.9 10

Rebioger 7 14.2
Atencion a cubanos 118
Telemetria 16
Miscelanea 10

TOTAL 32 775 4.1 5.8

Fuente: CIREN vy registros de infecciones.

Sobre la distribucién de la indicacién de estudios micro-
biolégicos en las infecciones intrahospitalarias, llamoé la
atencién que de los 32 episodios sépticos sélo a 14 se les
realizé algun tipo de estudio microbioldgico lo cual repre-
sentd un 43.7%, que muestra un valor muy por debajo de

los parametros aceptables (80%) (cuadro 5).

Conrespecto a la circulacién microbiana se detectaron
los siguientes agentes causales: Enterococo fecalis, Estafilo-
coco aureus/Estafilococo aureus MRS, Escherichia coli y
Citrobacter (cuadro 6).
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Grdfica 2
Localizacion de Infecciones intrahospitalarias.
CIREN 2008-2009.
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Fuente: CIREN vy registros de infecciones.

Cuadro 5
Indicacién de Estudios microbiolégicos
en Infeccién nosocomial.

CIREN 2009.
Ene-jun | Jul-dic | TOTAL
Pacientes
infectados 16 16 32
Estudios
microbiolégicos 8 6 4
realizados
Porcentaje
estudios 50 43.7 375
indicados
Fuente: CIREN y registros de infecciones.
Cuadro 6
Agentes causales de la Infeccion nosocomial.
CIREN 2009
Ene-jun Julio-dic
Enteroco fecalis 1
Estafiloco aureus 1 (MRS) 1
Escherichia coli 1
Citrobacter 1

Fuente: CIREN y registros de infecciones.

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

En cuanto al mapa microbiano se encontré que la Esche-
richia coli fue el germen de mayor circulaciéon (anexo 2).
Respecto de este mismo germen, en relaciéon a los anti-
microbianos, se precisé el incremento en la resistencia a la
mayoria de los antibiéticos, exceptuando la Amikacina, el
Imipemen y la Nitrofurantoina. Con relacién a los uroculti-
vos, también se demostré un predominio de la Escherichia
coli en todas las areas hospitalarias.

El uso de la terapia antimicrobiana mostré una
aplicacién total de 286 ciclos terapéuticos, distribuidos en
tratamientos de indicacion médica con 181 ciclos (63.5%),
y tratamientos profilacticos con 105 ciclos (36.5%), con
una tasa de utilizacion anual de 36.9%, la cual fue menor
comparada con el afo 2008 que fue de 42.5% (cuadro 7).

Cuadro 7
Terapia antimicrobiana en Infecciones nosocomiales.
CIREN 2009.
. . TOTAL
Ene-jun | Jul-dic 2009
Ciclos 129 157 286
Profilaxis 42 63 105
(32.5 %) (38.6%) (36.5%)
Tratamientos 87 94 181
(67.4 %) (60%) (63.5 %)
Porcentaje
utilizacién anual 36.9%

Fuente: CIREN y registros de infecciones.

Discusion

En el aspecto general, la tasa global de IN reflejé una mejo-
ria durante el periodo del afio 2000 al 2009. Esto se explica
por un mayor rigor en la discusién clinica y la ejecucion de
los controles epidemioldgicos establecidos, ademas de la
insistencia en los factores preventivos implementados en
el nivel intrahospitalario, tales como higiene de las manos y
adecuado material estéril.

En el aspecto individual, respecto a las diferentes
clinicas y/o servicios del CIREN, la situacién de Neurope-
diatria se caracterizd por un cierto nimero de infecciones
respiratorias altas y pocas infecciones severas. Debe tener-
se en cuenta que algunos pacientes pediatricos presentan
lesiones neuroldgicas secuelares, algunos casos de alta
severidad, lo que explica por qué se generd una tasa de
IN (8.8) por encima de la tasa global del CIREN (4.1). Esto
permite analizar los posibles factores causales e incidir
sobre ellos para lograr una reduccion en el nimero de las
infecciones intrahospitalarias en este servicio.

Lo contrario se presenté en la Clinica de Raquimedu-
lar donde la tasa de 2008 (11.5) se logré disminuir en 2009
(2.6), lo cual es reflejo de una serie de acciones encamina-
das a reducir el riesgo de infecciones urinarias, haciendo
hincapié en la higiene de las maniobras de cateterizacién,
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correcto uso del material desechable, y atencién a otros
factores asociados.

La localizacién respiratoria predominante en los
procesos infecciosos intrahospitalarios estuvo asociado
fundamentalmente con los episodios ocurridos en la clinica
de Neuropediatria y en el servicio de Neurocirugia.

Hubo un descenso marcado en la indicacion de es-
tudios microbiolégicos en los casos criticos reportados con
signos y sintomas de sepsis intrahospitalaria (43.7%), lo
cual puede subestimar la decisién médica del tratamiento
antimicrobiano elegido y el prondstico de los pacientes.
Debe, por tanto, obtenerse la prueba microbiolégica perti-
nente de cada evento séptico intrahospitalario, para evitar
el empirismo que conlleva a la multirresistencia evidenciada
en el mapa microbiano, donde la mayoria de los antibiéticos
presentaron un alto nivel de resistencia, motivado entre
otros factores por el abuso de éstos.

Reforzando este criterio, otro indice negativo es el
nimero elevado de ciclos antibiéticos (N°=228) en 2009,
los ciclos de tratamientos médicos (N°=181, 63.5%) son
justificados por el uso de dos o més ciclos en un mismo
paciente, mientras que ciclos profilacticos (N°=105, 36.5%)
son prolongacién innecesaria que contribuye también a
elevar la multirresistencia.'® ' 2

Finalmente, se considera que el manual de normas
del CPIIH es un instrumento de inapreciable valor para los
programas de prevencion y control de las IN en el CIREN.

Conclusiones

1. Elano 2009 presenté una tasa de Infeccion Nosoco-
mial de 4.1 casos por cada 100 egresados del CIREN,
inferior al afo anterior, que fue de 5.8. La clinica y/o
servicio con mayor tasa de IN fue Neuropediatria, y la
de menor tasa fue la clinica de Raquimedular.

2. Las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes
continlan siendo las respiratorias (68.7%) y las uri-
narias (20.5%).

3. Se produjo una disminucién en la indicacion de es-
tudios microbioldgicos en pacientes con episodios de
infeccién intrahospitalaria (43.7%) (de 81.8% en 2004,
a 88.7% en 2005, 87.3 en 2006, a 88.8% en 2007 y
74.5% en 2008.
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4. El microorganismo de mayor circulacion en el medio
hospitalario fue Escherichia coli.

5. Existe un alto indice de utilizacién de ciclos con an-
timicrobianos en pacientes hospitalizados. Fue de
33.8% en 2002; 27.4% en 2004; 35.4% en 2005;
37.4% en 2006; 34% en 2007; 42.5% en 2008 y
36.9% en 2009, a expensas sobre todo de varios ci-
clos de tratamiento especifico en algunos pacientes,
y por extensién de la profilaxis antibiotica.

Recomendaciones

1. Trabajar en el andlisis y la prevencién de los factores
que inciden en las infecciones mas frecuentes, a sa-
ber: las respiratorias y urinarias, buscando reducir la
tasa de infeccion intrahospitalaria.

2. Insistir en realizar estudios microbiolégicos en pacien-
tes quienes presenten criterios clinicos de infecciones
intrahospitalarios, a mas del 80%, puesto que es la
via més segura para garantizar una correcta y eficaz
terapia antimicrobiana.

3. No aplicar antibi6ticoterapia empirica, mantener un
correcto y racional uso de los antibidticos (en relacién
con tipo, espectro, dosis, duracidn), tanto en ciclos
meédicos como en profilacticos con ayuda del comité
farmaco-terapéutico y del comité de revision del pro-
ceso asistencial.

4. Garantizar que los representantes de las clinicas
y/o servicios mantengan la uniformidad, precision y
calidad en los reportes al comité de las infecciones
intrahospitalarias bacterianas y optimizar el registro
de las no bacterianas (virales, parasitarias, micoti-
cas), el cual no es 6ptimo.

* Mejorar el reporte de eventos sometidos a vigilancia
epidemiolégica, sobre todo las reacciones adversas,
las cuales no se informan.

* Seguirexigiendo el cumplimiento del adecuado lavado
de las manos por el personal sanitario como la princi-
pal, mas sencilla y econémica medida epidemiolégica
en el control de las infecciones hospitalarias.

" Vigilar y controlar que se cumplan las normas de
asepsia y antisepsia establecidas en la institucion.

Control" 1988; 16 (3): 128-40.

8. Howard B. Clinical and pathogenic microbiology. 2 ed. St.
Louis. Mosby, 1994: 105.

9. OPS. La garantia de la calidad. El control de infecciones
hospitalarias. HSD/SILOS-12, mayo 1991: 124-39.

10. Chaix et al., "1999. Control of endemic methicillin-resistant
Staphylococcus aureus: a cost-benefit analysis in an Intensive
Care Unit". JAMA 28: 1745-1751.

11. Cooper, etal., 2004. Methicillin-resistant “Staphylococcus aureus
in hospitals and the community: stealth dynamics and control
catastrophes”. Proc. Nat. Aca. Sci. USA 27: 10223-10228.

12. McHugh and Riley, “2004. Risk factors and costs associated
with metbhicillin-resistant Staphylococcus aureus bloodstream
infections”. Infect. Control Hosp. Epidemiol, 25 (5): 425-430.

num. 4, octubre-diciembre 2010



