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RESUMEN

Fundamento: la infeccion intrahospitalaria es uno de los problemas de salud
mundial, y es un indicador de calidad del hospital.

Objetivo: valorar los indicadores del programa de infeccidon intrahospitalaria en el
Hospital Universitario Martin Chang Puga de Nuevitas desde el ano 2007 al primer
semestre de 2008.

Método: se realizd un estudié descriptivo y transversal, de los ciento treinta y seis
casos de infeccidon hospitalaria en el afio 2007 y se compararon con los doscientos
cincuenta y nueve casos de infeccién hospitalaria del ano 1997, para apreciar los
cambios en los indicadores. Coincidié la muestra con el universo en ambos afios. Se
realiz6 un registro con los indicadores de infeccion de todos los pacientes
reportados, el cual constituyé la fuente primaria de obtencion de los datos.
Resultados: la mayor tasa de infeccion fue del servicio de nefrologia con 4, 6 %.
De la localizacién de las infecciones, las heridas quirdrgicas, las respiratorias, y las
cardiovasculares, para un 18, 3 % respectivamente. Se utilizaron antibidticos
como: la cefazolina, y la ciprofloxacina. De mayor resistencias, la penicilina y la

eritromicina con el 10, 1 %, las cefazolinas 14, 2 % y la ampicilina con el 21, 1 %.



Los gérmenes mas aislados fueron los staphylococcus epidérmides con el 23, 9 %,
y los aureus con 21, 7 %.

Conclusiones: la tasa global de infeccion de 2007 fue inferior al ano 1997. El
servicio Nefrologia fue el de mas incidencia con una tasa muy superior al resto de
los servicios. De los gérmenes mas aislados, resultaron los staphylococcus
epidérmides y los aureus, y los antibiéticos mas utilizados fueron ciprofloxacina y la

cefazolina.

DeCS: INDICADORES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION SE SALUD; INFECCION
HOSPITALARIA; FARMACORRESISTENCIA MICROBIANA; EPIDEMILOGIA
DESCRIPTIVA

ABSTRACT

Background: intrahospital infection is one of the worldwide health problems, and it
is a hospital’s quality indicator.

Objective: to value the indicators of intrahospital infection program in the
University Hospital Martin Chang Puga of Nuevitas from 2007 to the first semester
of 2008.

Method: a descriptive and cross-sectional study of one-hundred thirty-six cases of
hospital infection in the year 2007 was carried out which were compared with two-
hundred fifty-nine cases of the year 1997, to appreciate the changes in the
indicators. The sample coincided with the universe in both years. A recording was
carried out with infection indicators of all the reported patients, which constituted
data primary source.

Results: the biggest infection rate was in the nephrology service with 4, 6 %. Of
the localization of infections, surgical wounds, breathing, and cardiovascular ones,
to a 18, 3 % respectively. Antibiotics that were used: cefazolin and ciprofloxacin.
The ones of greater resistance, penicillin and erythromycin with 10, 1 %, cefazolin
14, 2 % and ampicillin with 21, 1 %. The most isolated germs were the
staphylococcus epidérmides with 23, 9 %, and the aureus ones with 21, 7 %.
Conclusions: the infection global rate of 2007 was inferior to the year 1997. The
Nephrology service had the highest incidence with a very superior rate to the
remainder services. Of the most isolated germs, were the staphylococcus
epidérmides and the aureus, and regarding antibiotics the most used were

ciprofloxacin and cefazolin.



DeCS: QUALITY INDICATORS, HEALTH CARE; CROSS INFECTION; DRUG
RESISTANCE, MICROBIAL; EPIDEMILOGY,DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas en los procederes hospitalarios constituyen hoy un serio
problema en todos los paises del mundo, significa un verdadero reto al avance
cientifico-técnico que se experimenta en la asistencia médica en estas instituciones
debido a la gran multiplicacion y variabilidad de los factores de riesgos que
contribuyen a la aparicién y mantenimiento de las infecciones intrahospitalarias o
infecciones nosocomiales.

Nosocomial proviene del griego nosokomein que significa nosocomio, o lo que es lo
mismo hospital, y que a su vez se deriva de las palabras griegas nosos,
enfermedad, y komein, cuidar, o sea, “donde se cuidan enfermos”. Por lo tanto
infeccion nosocomial (IN) es una infeccidon asociada con un hospital o con una
institucion de salud. *

Las normas provinciales se editaron en 1980 y se confeccionaron las indicaciones
generales para el control y prevencién de la infecciéon hospitalaria. 2 En 1983 se
aprobd el primer programa. En 1988 se cred el laboratorio de control de antibidticos
y marcadores epidemioldgicos, que junto al laboratorio nacional de desinfeccion y
esterilizacion (ya creado en 1978) formaron el laboratorio nacional de infecciones
hospitalarias. En 1996 fue formado un grupo técnico nacional, que asesoro y
reorienté el programa con un enfoque local y finalmente en 1998 entré en vigencia
el nuevo programa nacional. >*

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son un indicador que mide la calidad de los
servicios prestados. ° Actualmente la eficiencia de un hospital no solo se mide por
los indices de mortalidad y aprovechamiento del recurso cama, sino también se
toma en cuenta el indice de infecciones hospitalarias. No se considera eficiente un
hospital que tiene una alta incidencia de infecciones adquiridas durante la estadia
de los pacientes en él, ya que como citan Fuster ], et al, ® de lo expresado por
Florence Nightingale, dama inglesa fallecida en 1910 y fundadora de la escuela
moderna de enfermeria, “lo primero que no debe hacer un hospital es enfermar”.
Ciertamente las (IIH) estan asociadas a procederes, factores de riesgos del
paciente. En el caso de los ancianos, debido al proceso de envejecimiento, estan
sometidos a un riesgo superior de morbimortalidad perioperatoria que provoca

alteraciones perceptibles en las estructuras y funciones de tejidos y 6rganos, 7



también en cuanto a los agentes patégenos Gram negativos en Cuba, & asi como en
otros paises, donde se reportan con frecuencia las Pseudomonas aeruginosas, son
oportunistas y con frecuencia se aislan en pacientes diabéticos, inmunodeprimidos,

° estas bacterias son resistentes a

desnutridos o con procesos oncoproliferativos,
los antibidticos, habitual en casos de contagio hospitalario. En sentido general, el
contagio hospitalario es la adquisicion o propagacién de una enfermedad, por
insuficiente esterilizacién o falta de antisepsia. *°

Las condiciones ambientales, son situaciones que en su mayoria son inevitables en
las instituciones de salud, permiten que estas infecciones aparezcan con
estadisticas aceptadas por el programa de prevenciéon y control de la infeccidn
intrahospitalaria. En concordancia con los riesgos de infeccion se plantea a la
aplicacién de tecnologia, ! de las cuales las mas graves son las infecciones
adquiridas en el propio centro hospitalario. *

El Centro de control de enfermedades (CDC) de Atlanta reporta que sélo en EE.UU.
mas de 80 000 pacientes mueren anualmente debido a una IIH. Estas originan
ademas un prolongado tiempo de hospitalizacion, al producir una carga econdémica
de unos 5000 millones de dodlares al afio. Un tercio de estas muertes y una fraccién
aln mayor de los gastos, podrian evitarse con programas de control de infecciones
y con el cumplimiento de normas preventivas. ** Si un hospital indica que carece de
problemas es casi seguro que no se realice vigilancia, y por tanto no dispone de
una apreciacion de su propia situacion, estas infecciones son procesos que
histéricamente han acompafiado a los hospitales. Los métodos de lucha contra las
infecciones ya se dominan perfectamente y se ponen en practica con rapidez, por lo
que indica la posibilidad de reduccién de la infeccién para 2015. *

En las sociedades desarrolladas, la IN se considera un serio problema econémico,
por los costos que representa para los seguros y la asistencia social. ' Esta
infeccidon se enmarca en el sistema socialista, en la calidad y seguridad de las
personas que necesitan de ingreso. La importancia de la IIH, consiste ademas en el
uso indiscriminado de antibidticos, violaciones de normas, problemas con la calidad
del trabajo, se hallaron muy pocos estudios acerca del tema en la provincia y en el
municipio no se encontré ninguno, esas situaciones constituyeron la motivacién de
esta investigacion que tiene como objetivo valorar los indicadores del programa de
infecciones intrahospitalarias en el Hospital General Docente Martin Chang Puga de

Nuevitas del afio 2007 en el primer semestre de 2008.



METODO

Se realizé un estudio descriptivo y transversal para valorar los resultados de los
indicadores del programa de prevencién y control de las infecciones
intrahospitalarias del Hospital Universitario Martin Chang Puga de Nuevitas del ano
2007, en el primer semestre de 2008.

El universo y la muestra de tipo no probabilistica, estuvieron constituidas por 136
casos infectados del afio 2007 que se compararon con los resultados de estos
indicadores en los 259 casos de 1997 reportados en el registro de infecciones
intrahospitalarias, que mas tarde constituyd la fuente primaria de obtencién de los
datos de la investigacion. En la ejecucion del estudio, se inicio con entrevistas a la
vigilante epidemioldgica, jefa técnica del laboratorio de microbiologia, y del
departamento estadistico del hospital, para constatar los datos, se utilizd el
consentimiento informado de estas personas.

Criterios de inclusion

Los indicadores de infeccion hospitalaria del afio 1997 y de 2007

Criterios de exclusion

Indicadores que no pertenecian a la infeccion hospitalaria de los afios 1997 y 2007
Aspectos Eticos

La informacion tratada en este estudio se registré bajo los principios de maxima
seguridad. Fue utilizada la informacién Unicamente con fines cientificos. La
investigacion se realizd en dos momentos: manipulacion y analisis de la informacion
delafio 2007 y luego comparacion con el afio 1997.

Este registro de informacién fue considerado por miembros del departamento de
Higiene y Epidemiologia del hospital en el municipio de Nuevitas, ( los que lo
conforman, el médico Epidemidlogo, la Enfermera vigilante epidemioldgica, dos
licenciados y un técnico en Higiene y Epidemiologia) asi como por otros miembros
del comité de infeccidon intrahospitalaria, (al vice director de asistencia médica,
algunos jefes de servicios, jefe del departamento del personal técnico de
microbiologia, y del departamento estadistico del hospital)

Manipulacién y analisis de la informacion del afio 2007

En un primer momento se realizd un registro con indicadores de infeccion
hospitalaria de todos los pacientes reportados en el afio 2007, y se analizaron por
servicios, por la localizaciones de las Infecciones, por gérmenes aislados, por los
antibidticos mas utilizados, y las resistencias antimicrobianas, por las muestras
tomadas y la positividad (los mismos se convirtieron en las variables del estudio),
luego se utilizd el mismo registro, pero con los indicadores de todos los pacientes

reportados del afio 1997, menos los indicadores de los antibidticos mas utilizados,



las resistencias antimicrobianas, las muestras tomadas y la positividad, después se
analizaron. En el segundo momento se compararon los dos afios, para valorar los
cambios ocurridos en los indicadores de infeccidon intrahospitalaria, transcurrido 10
afnos.

Técnica de procesamiento y analisis de la informacién.

La informacién recopilada en el registro se proces6 de forma computarizada para lo
cual se cred una base de datos en una computadora Pentium IV utilizando el
paquete SPSS version 10.0, y los resultados fueron dispuestos en tablas
estadisticas (que incluyeron frecuencias absolutas, proporciones y porcentajes) y
textos en los que se presentaron para su analisis. La discusién y conclusiones se
realizaron mediante la valoracidén de los indicadores de infeccidn intrahospitalaria de
2007, comparandolos con los resultados del 1997 en Nuevitas, asi con otros

estudios similares.

RESULTADOS

El servicio que mayor tasa de infeccién reporté fue Nefrologia con el 4, 6 % en el
2007 y en el afio 1997 fue en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos con 9, 2
%. (Tabla 1)



Tabla 1. Comparacion de la tasa de Infeccion por servicios de los afios 1997 y

2007

1997 Casos 2007 Casos
Servicios Egreso Infectados Tasa Egreso Infectados Tasa
Nefrologia 302 14 4,6
Ginecologia 940 42 4,5 874 27 3,1
Unid.de 206 19 9,2 425 10 2,3
Cuid.Int.de
Adult. (UCIA)
Unid.de Cuid. 103 2 1,9 104 2 1,9
Int.de Ped.
(UCIP)
Recién Nacido 890 18 2,0 71 1 1,4
Obstetricia 1912 55 2,9 1597 21 1,3
Pediatria 2045 17 0,8 831 10 1,2
Quemado 23 1 4,3 8 1 1,2
Medicina 2467 39 1,6 2771 32 1,1
Interna
Cirugia Gral 1018 50 4,9 1290 13 1,0
Urologia 162 3,1 30 3 1,0
Ortopedia 689 1,2 596 0,3
Total 10452 259 2,5 8899 136 1,5

Fuente: Registro de control de casos de infeccion intrahospitalaria de los afios 1997

y 2007.

En cuanto a las localizaciones de las infecciones, en el afio 2007 predominaron las

respiratorias,

las cardiovasculares (flebitis y catéter) y se mantuvieron

infecciones de las heridas quirldrgicas con 18, 3 % respectivamente, sequidas de las

sepsis post interrupcidn con el 17, 6 %, mientras que en el 1997 fueron las heridas

quirdrgicas con 24, 8 % y les siguieron las de sepsis post parto y post cesarea con
23, 2 %. (Tabla 2)

las



Tabla 2. Comparacion de las localizaciones de las infecciones intrahospitalarias

1997 2007
Tipo de Infeccién No % No %
Heridas quirdrgicas 92 24,8 25 18,3
Respiratorias 21 5,6 25 18,3
(Bronconeumonias)
Cardiovascular.Flebitis.Catéter 44 11,8 25 18,3
vascular
Sepsis post interrupcién 29 7,8 24 17,6
Piel y Mucosas. Escaras. 23 6,2 16 11,7
Quemaduras. Mastitis
Gastro intestinales 26 7,2 9 6,6
Sepsis post parto y post 86 23,2 9 6,6
cesarea.
Infeccion urinaria. Asociada a 16 4,3 2 1,4
Catéter.
Sepsis generalizada 1 0,7
Osteomioarticular 6 1,6
Heridas limpias 27 7,2
Total 370 100 136 100

Fuente: Registro del control de casos de infeccién Intrahospitalaria de los
afios 1997 y 2007.
Los gérmenes aislados que mas incidieron, en el 2007 fueron el Staphylococcus
epidérmides con el 23, 9 %, y los Staphylococcus aureus con 21, 7, y en 1997
estuvieron la Escherichia coli con el 50, 4 %, seguida de los Staphylococcus aureus
con 40, 7 %. (Tabla 3)



Tabla 3. Comparaciéon de los gérmenes mas frecuentes en la infecciones

intrahospitalarias de los afios 1997 y 2007

1997 2007
Gérmenes No % No %
Staphylococcus 11 23,9
epidérmides
Staphylococcus 42 40,7 10 21,7
aureus
Pseudomonas 7 6,7 8 17,3
aeruginosas
Escherichia Coli 52 50,4 8 17,3
Staphylococcus 0,0 6 13,0
coagulosa positivo
Acinetobacter 1 0,9 2 4,3
Enterobacter 1 0,9 1 2,1
Total 103 100 46 100

Fuente: Registro del control de casos de infeccion Intrahospitalaria de
los afios 1997 y 2007.

De los antibioticos mas utilizados en estas infecciones, incidieron las Cefazolinas y
las Ciprofloxacinas, de mayor resistencia fueron las penicilinas y las eritromicinas,
aunque estas se utilizaron menos, la Ampicillina con mas uso que las dos anteriores
fue del 21, 1 % vy las Cefazolinas 14, 2 % de resistencias respectivamente. (Tabla
4)



Tabla 4. Resistencia antimicrobiana de los antibidticos mas utilizados en las

infecciones intrahospitalarias en el afio 2007

Sensibilidad S. Resistencia Total
Medicamentos Intermedia

No % No % No % No %
Cefazolina 20 9,2 6 20,0 31 14,2 57 12,3
Ciprofloxacina 40 18,5 6 20,0 7 3,2 53 11,4
Gentamicina 30 13,8 3 10,0 14 6,4 47 10,1
Cloranfenicol 18 8,3 9 30,0 20 9,2 47 10,1
Ampicillina 1 3,3 46 21,1 47 10,1
Rocephin 30 13,8 15 6,9 45 9,7
Metronidazol 30 13,8 15 6,9 45 9,7
Vancomicina 26 12,0 0,0 15 6,9 41 8,8
Amikacina 22 10,1 5 16,3 10 4,6 37 7,9
Penicilina 22 10,1 22 4,7
Eritromicina 22 10,1 22 4,7
Total 216 100 30 100 217 100 463 100

Fuente: Registro del control de casos de infeccién Intrahospitalaria de 2007

De las muestras de los casos infectados por servicios, se enviaron mas muestras a
microbiologia de pediatria, recién nacido cerrado con el 100 % y el servicio de
pediatria con 90 %, en adultos, quemado con 100 %, urologia con 66, 3 nefrologia
con 64, 2 %, y Cuidados Intensivos el 60 %. La positividad de las muestras con el
100 % fueron para quemado y urologia, seguidas de nefrologia con 88, 8 % v la
unidad de cuidados intensivos de adultos con el 66, 6 %. La microbiologia tuvo un

uso al 44, 1 %, con un 45, 0 % de positividad.

DISCUSION

La tasa global de infeccion de 2007 fue de 1, 5 % y del 1997 de 2, 5 %, hay una
disminusion de las tasas globales, por servicios, la Unidad de Cuidados Intensivos
de Adultos, respecto al 1997, puede haber ocurrido un subregistro. En el 2007 fue
el servicio de Urologia que mas incidid, no existia éste servicio en el 1997,
resultaron altas las tasas de los servicios de Ginecologia, Obstetricia y Cirugia
general. Del estudio de la OMS y otros, no coinciden con la maxima prevalencia
(IN) en los servicios de medicina interna y las unidades de cuidados intensivos para

adultos. 1617



Se localizaron las infecciones predominando las heridas quirdrgicas, las
cardiovasculares y las respiratorias, coincidieron las (IN) con mas frecuencias las
heridas quirdrgicas, y las vias respiratorias de ellas respecto al 1997 las heridas
quirargicas disminuyeron, no asi las infecciones cardiovasculares y las respiratorias
gue se incrementaron, también las sepsis post Interrupciones de embarazo
aumentaron su tasa, se redujo las sepsis post parto y post cesarea respecto al
1997, 818

Hace diez afios en esta institucién de salud los Staphylococcus epidérmides no se
aislaban de las infecciones intrahospitalarias. Asombrosamente en el 2007 los
gérmenes mas frecuentes aislados fueron los Staphylococcus epidérmides, y el
Staphylococcus aureus. Coincidi6 con otros estudios de IIH que los
microorganismos causales frecuentes, resultaron ser los Staphylococcus coagulasa
positiva, no asi las Pseudomonas, los E. coli, las Klebsiella y el Acinetobacter. *° En

otros estudios también hay un incremento de los Staphylococcus en los servicios. &
20-22

Rodrigue O, et al %3

citan a Lujan M y Capote MR. En el estudio relacionado con los
principales agentes productores de las infecciones intrahospitalarias que son en
primer lugar el Acinetobacter seguido por el Staphylococcus aureus coagulasa
positivo, el Staphylococcus coagulasa negativo, enterobacterias y proteus. Durante
los Ultimos afios los bacilos Gram negativos desplazan a los Gram positivos. %* No
coincidié este ultimo con los resultados del trabajo.

Las colonias de patdgenos pueden proliferar sélo, si las condiciones ambientales
especificas lo permiten, también por que su trasmision es por medio de infecciones

2> y se aislan en cualquier tipo de infeccién. La resistencia a los

de la piel,
antibioticos utilizados para combatir a los gérmenes patdégenos, en especial, e/
Staphylococcus aureus, dificulta su erradicacion. %°

De los antibidticos utilizados incidieron las cefazolinas y las ciprofloxacinas, la
mayor resistencia de los gérmenes aislados fueron a las penicilinas, esta coincide
con los trabajos donde plantean: la resistencia a los antimicrobianos tenemos que
fue relativa, se encontraron porcentajes elevados en casi todas las especies a las

2527 | as eritromicinas, aunque se utilizaron menos, también la

penicilinas.
Ampicillina con mas uso que las dos anteriores y las cefazolinas de resistencia
respectivamente. La positividad de las muestras fueron bajas comparadas con el
estudio, que el total de muestras el 86, 0 % fueron positivas, ® ya que existi6
dificultades en el departamento de microbiologia con la climatizacién, déficit de

discos de antibiogramas, ademas del uso de antibidticos antes de tomar la muestra.



CONCLUSIONES

La tasa global de infeccién de 2007 fue inferior al 1997, Nefrologia fue el servicio de
incidencia con tasa muy superior al resto de los servicios.

Segun localizacion de la infeccién las heridas quirdrgicas, las enfermedades
respiratorias y las cardiovasculares fueron de igual incidencias en el 2007, fue
diferente el 1997 donde resultd con alta tasa las heridas quirurgicas.

De los gérmenes aislados, el Staphylococcus epidérmides tiene mayor relevancia
seguida del Staphylococcus aureus, no asi en el 1997 que incidié /a Escherichia coli
y el Staphylococcus aureus.

De acuerdo a los antibidticos mas utilizados, la ciprofloxacina y la cefazolina, la
mayor resistencia antimicrobiana fueron a las penicilinas y las eritromicinas. El uso
de la microbiologia fue de bajo porciento en las tomas de muestras por los servicios

y en la positividad.
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