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Resumen

A pesar de ser muy conocido el efecto que las infecciones
nosocomiales tienen sobre el paciente, la sociedad y la econo-
mia de los paises, atn continGan produciéndose incluso en
centros donde existen programas de control y vigilancia muy
eficientes. Estas infecciones comprometen el estado de los
pacientes y repercuten negativamente en el éxito de los trata-
mientos aplicados en las instancias de salud. En el Hospital “Dr.
Miguel Enriquez” el equipo encargado de la vigilancia
epidemioldgica y el Laboratorio de Microbiologia trabajan en
conjunto con el objetivo de lograr la disminucion de la inciden-
cia de estas infecciones. Con los datos obtenidos sobre las
infecciones nosocomiales ocurridas en el afio 2002, se realizd

Abstract

In spite of being very well-known the effect that it has more
than enough the patient, the society and the economy has the
Nosocomial Infection (IN), these still continue even taking
place in centers where control programs and very efficient
surveillance exist. These infections commit the state of the
patients and they rebound negatively in the success of the
treatments applied in the instances of health. In the Hospital
“Dr. Miguel Enriquez” the team in charge of the epidemic
surveillance and the Laboratory of Microbiology, they work
together with the objective of achieving the decrease of the
incidence of these infections. With the data obtained on those
IN having happened in the year 2002, it was carried out a
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un estudio retrospectivo y descriptivo para determinar el com-
portamiento de la infeccién nosocomial en nuestro centro hos-
pitalario. Formaron parte de este estudio 643 pacientes infec-
tados y 779 muestras procesadas microbiolégicamente para
determinar cuales son los microorganismos responsables. La
tasa global de infeccion nosocomial fue de 4.5%; 78.7% de los
pacientes infectados tuvo estudio microbioldgico, obteniéndose
79% de positividad de las muestras procesadas. Las infeccio-
nes de piel y/o mucosas y las de heridas quirargicas fueron las
més frecuentemente infectadas durante el afio 2002; en ellas
se obtuvieron los mayores porcentajes de positividad (30.1 y
21.2%, respectivamente). Las especies bacterianas mas aisla-
das en las muestras procesadas fueron Pseudomonas aeruginosa
(22.2%), Staphylococcus aureus (18.5%) y Staphylococcus spp
coagulasas negativas (15%). Sélo se aislaron cinco cepas de
Candida spp. Ciprofloxacina, ceftriaxonay amikacina (10.7, 12.6
y 29.8%, respectivamente) fueron los antibioticos en los que
se obtuvo menor resistencia in vitro de las bacterias aisladas.
En general se observé una alta resistencia antibiética y sélo en
los antibioticos anteriormente sefialados se obtuvieron por-
centajes de resistencia menores de 30%.

Introduccion

s conocido el efecto negativo que sobre el
E paciente, la sociedad y la economia, tienen las
infecciones que se producen en el hospital como
resultado de los procedimientos terapéuticos o
de diagndstico llevados a cabo durante los trata-
mientos brindados a los pacientes.

Estas infecciones han sido muy estudiadas y se
han puesto en funcionamiento programas y siste-
mas de vigilancia para evitarlas. Sin embargo, los
mecanismos microbianos implicados en estos pro-
cesos infecciosos siempre se han disparado en
bacterias, hongos y virus relacionados con ellos,
logrando burlar las restricciones.*®

Los avances de la medicina moderna han
logrado mejorar e incluso eliminar patologias
importantes, pero en muchos casos esto ha
sido necesario a expensas de la utilizacién de
técnicas invasivas que hacen cada vez mas vul-
nerables a los pacientes ante la posibilidad de
que se desarrollen en ellos infecciones hos-
pitalarias.5®
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retrospective descriptive study that allowed us to know like
it was the behavior of the IN in this center during that year.
They were part of this study 643 patients infected in this
period and 779 samples processed for the determination of
the microorganisms responsible for these infectious proc-
esses. The rate of IN global it was of 4,5% and 78,7% of the
infected patients it had study, being obtained 79% of positive
of the processed samples. The infections of the skin and/or
mucous and wounded surgical they were those more fre-
quently infected in this year, and in them the biggest positive
percentages were obtained (30,1% and 21,2% respectively).
Pseudomonas aeruginosa (22,2%), Staphylococcus aureus
(18,5%) and Staphylococcus spp negative coagulase (15%)
they were the isolated bacterial species in the processed
samples. Alone 5 stumps of Candida spp were isolated.
Ciprofloxacine, ceftriaxone and amikacine (10,7%, 12,6%
and 29,8% respectively), they were the antibiotics in those
that smaller resistance was obtained “in vitro” of the isolated
bacteria. In general sense an antibiotic and alone high resist-
ance was observed in the previously signal antibiotics resist-
ance percentages they were obtained below 30%.

En el Hospital “Miguel Enriquez”, existe un equi-
po que se encarga de la vigilancia y control de las
infecciones nosocomiales, unido al Laboratorio de
Microbiologia que ejecuta el procesamiento de las
muestras y la identificacion de los microorganis-
mos implicados en tales procesos infecciosos.

En este trabajo se muestra el comportamiento
de las infecciones nosocomiales en dicho centro
durante el afio 2002, abarcando los diferentes as-
pectos relacionados con este parametro.

El objetivo general de este estudio fue deter-
minar cdémo se comportaron las infecciones no-
socomiales en el Hospital Clinico Quirdrgico “Dr.
Miguel Enriquez” durante el afio 2002. Los ob-
jetivos especificos fueron: 1) analizar el compor-
tamiento de la relacion enfermos infectados ver-
sus pacientes con estudio microbiolégico durante
este periodo; 2) identificar cuales fueron los si-
tios o localizaciones mas frecuentemente infec-
tadas, asi como los microorganismos aislados en
ellos y 3) conocer la resistencia bacteriana in vi-
tro de las especies aisladas frente a los antibi6ti-
cos probados.
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Material y métodos

Fueron revisados los registros de infecciones no-
socomiales del Departamento de Epidemiologia
y de la Seccion de Infecciones Hospitalarias del
Laboratorio de Microbiologia del Hospital “Mi-
guel Enriquez”.

El universo de estudio lo constituyeron todos los
pacientes ingresados en el Hospital “Miguel Enriquez”
durante el afio 2002. Entre ellos se registraron 643
casos de pacientes con infeccién hospitalaria.

En total, fueron procesadas 779 muestras en
el laboratorio de microbiologia para estudio de
las infecciones nosocomiales.

La identificacién de las cepas de los microor-
ganismos aislados fue confirmada en el Centro de
Referencia de Infecciones Hospitalarias del Cen-
tro Provincial de Higiene y Epidemiologia de Ciu-
dad Habana.®

Se realiz6 la determinacién de la susceptibili-
dad in vitro mediante el método de difusion en
disco de Bauer-Kirby.12

Resultados y comentarios

La tasa de infeccion nosocomial global en este
centro fue de 4.5 por cada 100 egresos en el afio
2002. Esta cifra fue menor que la notificada en los
afios 2000 y 2001 (5.4 y 4.6, respectivamente).
El conocimiento de esta tasa de Infeccion hospi-
talaria es uno de los indicadores mas Utiles para
evaluar la calidad de la atencion médica y consti-
tuye, por tanto, un punto de observacion obliga-
da de los gerentes de salud.t12

Consideramos que la reduccién obtenida se
debe fundamentalmente a la estrecha vigilancia de
las normas de prevencion por parte de las enfer-
meras vigilantes epidemioldgicas y al hecho de
que en este afio se redujeron los servicios quirar-
gicos producto del cierre de las salas de opera-
cion y cirugia laparoscépica.

Del total de pacientes infectados (643), sélo
78.7% tuvo estudio microbioldgico, lo que in-

dica que en los otros 135 (21.3%) casos de
pacientes registrados con infeccién nosocomial
no se conocid el agente causante de esta in-
feccion, ni la resistencia bacteriana a los anti-
bibticos en el caso de tratarse de una especie
bacteriana.

La presencia de subregistros en cuanto a la fal-
ta de estudios microbioldgicos, ademas de ser un
aspecto que ha permeado la credibilidad de los
informes relacionados con la infeccion nosocomial,
repercute en el uso desmedido de antibidticos
de forma empirica; aspecto ampliamente debati-
do desde hace varios afios por su implicacion en
cuanto a la resistencia bacteriana y a la politica de
antibidticos llevada a cabo en cada institucion de
salud.t314

De las 779 muestras procesadas para estudio
microbiolégico, 610 fueron positivas, lo que re-
presenta 79% de positividad en el afio de estu-
dio. A pesar de no haber alcanzado 80% pro-
puesto en el programa local de infeccién
nosocomial en dicho centro, consideramos que
se ha logrado una mejor selecciéon de las mues-
tras destinadas a estudios microbiolégicos. El
hecho que 189 muestras fueran negativas (24.3%)
es consecuencia fundamentalmente de lo siguien-
te: 1) adn se realiza la indicacion del estudio mi-
crobioldgico cuando el paciente se encuentra ya
bajo tratamiento antibi6tico; 2) uso profilactico
de antibioticos de amplio espectro; 3) realizacion
de estudios rutinarios en pacientes que reciben
terapia antimicrobiana por largos periodos (por
ejemplo, pacientes con insuficiencia renal cronica
en didlisis peritoneal y hemodidlisis); 4) escasez
de trécares, lo que obliga al uso de agujas metali-
cas que dificultan el estudio microbioldgico (en el
caso de las flebitis) y 5) uso de drenajes abiertos
en los pacientes cateterizados, los cuales impiden
la realizacion de estudios microbioldgicos.

El cuadro | muestra que durante el afio en es-
tudio las infecciones nosocomiales de la piel y/o
mucosas estuvieron presentes en 21.7% de los
pacientes ingresados, seguidas por las infeccio-
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Cuadro 1. Localizaciones infectadas durante el afio 2002.
Pacientes

Localizacién infectada n %
Piel y/o mucosas 143 21.7
Herida quirdrgica 123 18.6
Sepsis generalizada 106 16.1
Flebitis 98 14.8
Tracto respiratorio 89 135
Tracto gastrointestinal 59 8.9
Tracto urinario 27 4.1
Osteoarticular 13 1.9
Total 658 100.0

Fuente: Informe Anual de Infecciones Nosocomiales. Departa-
mento de Epidemiologia.

nes de heridas quirurgicas y sepsis generaliza-
das con 18.6 y 16.1%, respectivamente. Llama
la atencidn el alto porcentaje de flebitis nosoco-
mial observado (14.8%). Si pensamos que las
flebitis de origen bacterianas pueden favorecer
el desarrollo de infecciones nosocomiales del
torrente circulatorio, entonces podemos facil-
mente deducir cobmo esta infeccion nosocomial
pone en peligro la recuperacién de los pacientes
ingresados a nuestra institucion por cualquier
patologia.

Se debe prestar especial atencion a eliminar las
causas gue propician gue se produzcan estas in-
fecciones, las que en su mayoria estan dadas por
violaciones en las técnicas de venipunturas por
parte del personal de enfermeria, asi como por la
utilizacion de dispositivos con los que no se pue-
de lograr un adecuado control de este aspecto.
Disminuir o erradicar la flebitis nosocomial pue-
de ser un reto para esta institucion.

En la figura 1 destaca que de las infecciones
nosocomiales estudiadas con resultados positivos,
las de piel y/o mucosas y las de heridas quirtrgi-
cas (30.1 y 21.2%, respectivamente) fueron las
mas frecuentes durante el periodo analizado.

Consideramos que en estos valores influye-
ron los resultados de las salas de quemados, ci-
rugia y ortopedia, que fueron las que mayor can-
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Fuente: Informe Anual de Infeccion Hospitalaria. Mapas microbianos.
Laboratorio de Microbiologia.

Abreviaturas: Piel y/o muc = Piel y /o mucosas, HQ = Heridas
quirdrgicas, Cat =Catéteres, Sept/bact = Septicemias/bacteriemias,
Sec resp = Secreciones respiratorias,

DP = Didlisis Peritoneal, Fleb = Flebitis.

Figura 1. Relacion de muestras estudiadas con resultados
positivos durante el afio 2002 en el Hospital “Miguel
Enriquez”.

tidad de pacientes infectados estudiaron, siendo
éstas las infecciones mas frecuentes en esas areas
de riesgo.

Destaca el hecho de que las muestras proce-
dentes de infecciones de catéter y las relaciona-
das con sepsis generalizada (bacteriemia y septi-
cemia) alcanzaron iguales porcentajes de
positividad, lo cual puede atribuirse a infecciones
ocurridas durante la implantacion de catéteres
venosos que después se transforman en infeccio-
nes del torrente circulatorio.'>16

Se debe tener en cuenta que las infecciones que
generalmente se producen en estos procedimien-
tos se deben a deficiencias en las técnicas de des-
infeccién y antisepsia previas a la colocacién de
estos dispositivos y en los lavados de manos del
personal que las ejecuta, asi como en las manipu-
laciones posteriores de esos dispositivos vascu-
lares, por lo que hacia esa direccion se deben
enfocar las medidas propuestas para lograr dis-
minuir su incidencia.’*

Destacamos que en el afio 2002, a pesar de
haberse notificado 27 infecciones del tracto uri-
nario, sélo se estudiaron nueve muestras de orina
que tuvieron resultados positivos, lo cual es un
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pequefio avance en este aspecto con respecto a
afios anteriores, pues esta muestra ha sido muy
poco estudiada en nuestro centro para descartar
la sepsis urinaria de origen nosocomial. Seria con-
veniente garantizar las condiciones que permitan
la continua elevacion del estudio de esta muestra
que, por una parte, sabemos es una de las mayo-
res causas de infeccion nosocomial en el mundo
y, por otra, nos permitiria establecer la incidencia
real en nuestro centro para poder compararla con
el comportamiento mundial 378

Las infecciones respiratorias ocupan 9.7% de
las infecciones nosocomiales estudiadas con re-
sultados positivos en el afio de andlisis y son mas
frecuentes en pacientes ingresados en las unida-
des de cuidados intensivos que han sido entuba-
dos o tragueostomizados y que permanecen en-
camados por varios dias.'?

Se debe continuar la vigilancia para evitar que
estas infecciones se produzcan como conse-
cuencia de infecciones exdgenas adquiridas a
través de las manos del personal que realiza esos
procedimientos, aunque son conocidos los cam-
bios que se producen en la microbiota normal
de los pacientes hospitalizados y el desplaza-
miento que producen las bacterias Gram nega-
tivas sobre las restantes de la microbiota nor-
mal, las cuales colonizan y desarrollan procesos
infecciosos en el arbol bronquial de este tipo
de pacientes.”12

En la figura 2 se muestran la frecuencia de gér-
menes aislados en el periodo de estudio en las
muestras de infecciones nosocomiales estudiadas.
Fueron identificadas 118 especies microbianas,
siendo Pseudomonas aeruginosa la mas frecuente-
mente aislada con 150 cepas que representan
25.2% del total de aislamientos.

Los aislamientos de Staphylococcus aureus tam-
bién fueron frecuentes (110 cepas) con 18.5%
del total de cepas aisladas, seguido por Staphylo-
coccus spp coagulasa negativos, bacterias de las
cuales se aislaron 88 cepas que representaron
15% de los aislamientos del afio.

Se aprecia que a pesar de ser Pseudomonas
aeruginosa la especie mas frecuente, los aislamien-
tos de las bacterias Gram positivas contintan ele-
vandose, con un comportamiento similar al noti-
ficado por diversos autores en el mundo.*

Se aislaron cinco cepas de hongos del género
Candida, que so6lo representaron 4.2% del total
de aislamientos realizados en el afio. Estos hallaz-
gos superan los obtenidos en afios anteriores. Sin
embargo, consideramos que aun no se realiza una
busqueda dirigida a detectar infecciones nosoco-
miales causadas por hongos, aspecto que debe
ser revisado en este centro, pues estos microor-
ganismos se aislan con mayor frecuencia a escala
mundial.?°

Aungue las diferentes especies de enterobac-
terias fueron aisladas en menor frecuencia, se pudo
apreciar gque existe una constante presencia de
estos microorganismos en las muestras proce-
dentes de infecciones nosocomiales, por lo que
se deben controlar las probables vias de transmi-
sion de éstos para evitar posibles brotes nosoco-
miales por estas especies.

Los porcentajes de resistencia in vitro obteni-
dos en las cepas bacterianas aisladas a partir de
las infecciones nosocomiales se muestran en la
figura 3.

Se observa que ciprofloxacina, ceftriaxona y
amikacina fueron los antibioticos a los que las ce-
pas bacterianas aisladas mostraron menores por-
centajes de resistencia (10.7, 12.6 y 29.8%, res-
pectivamente), mientras que los mayores
porcentajes de resistencia se encontraron frente
a carbenicilina (75.9%), ampicilina (74.2%), pe-
nicilina (71.4%) y kanamicina (60.7%b).

Respecto a los antibiéticos tetraciclina y clo-
ranfenicol, se obtuvo resistencia en méas de la mi-
tad de las cepas probadas (59.6 y 52.7%, res-
pectivamente).

Con base en estos resultados se puede apre-
ciar que en general se obtuvieron altos porcenta-
jes de resistencia, lo cual es un comportamiento
similar a lo notificado en el mundo en cuanto a la
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Figura 2. Microorganismos aislados en las muestras de in-
fecciones nosocomiales durante el afio 2002. Hospital “Mi-
guel Enriquez”.

resistencia antibiética observada en las cepas pro-
cedentes de infecciones nosocomiales, por lo que
cada dia tiene mas vigencia el analisis de los meca-
nismos de transmision y colonizacién de las espe-
cies involucradas en estas infecciones.”214

Existe consenso mundial sobre el que existe
mayor factibilidad de controlar estos mecanismos
y con ello reducir las posibilidades que tienen los
microorganismos para desarrollar €sos procesos
infecciosos, que encontrar los antimicrobianos
adecuados para el tratamiento de estos pacientes
una vez ocurridas las infecciones, sobre todo si
se considera que en muchas de estas especies se
pone de manifiesto la multirresistencia como un
factor que dificulta y disminuye el éxito de los tra-
tamientos aplicados.”1%14
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Figura 3. Porcentajes de resistencia in vitro obtenidos en las
cepas bacterianas aisladas de las infecciones nosocomiales
durante el afio 2002. Hospital “Miguel Enriquez”.

Conclusiones

Aln persisten dificultades en cuanto al estudio de
los pacientes con infeccién nosocomial, lo que se
manifiesta en la cifra de pacientes no estudiados
(21.3%) en el afio 2002.

Las infecciones nosocomiales de piel y/o mu-
cosas y las de heridas quirurgicas fueron las mas
frecuentemente observadas.

Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus spp
fueron las especies bacterianas aisladas con ma-
yor frecuencia en las muestras analizadas de in-
fecciones nosocomiales.

En general se encontrd una alta resistencia an-
tibidtica en las cepas probadas. Los antibiéticos
ciprofloxacina, ceftriaxona y amikacina fueron los
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antibidticos a los que las cepas bacterianas aisla-
das mostraron menor resistencia in vitro.

Recomendaciones

Adecuar el programa local de infecciones nosoco-
miales para lograr que se cumplan las cifras pro-
puestas de 80% de los pacientes notificados con
estudio microbiolégico y 80% de positividad en
las muestras procesadas microbiol6gicamente.

Se debe insistir en el estudio de las sepsis uri-
narias de origen nosocomial y analizar las causas
que influyen sobre el que todavia se produzcan
16.1% infecciones del torrente circulatorio y
14.8% flebitis nosocomiales entre los pacientes
ingresados.

Se debe insistir en el estudio de hongos como
agentes causantes de infecciones nosocomiales.
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