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RESUMEN

Fundamento: las infecciones nosocomiales o también conocidas como infecciones
intrahospitalarias se han convertido en un problema relevante de salud publica de
gran trascendencia econémica y social.

Objetivo: determinar el comportamiento de las infeccion intrahospitalaria en la
provincia de Camaguey.

Método: se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en la provincia de
Camagliey desde el 1ro de enero de 1994 hasta el 31 de diciembre de 2007. El
registro primario de los datos se obtuvo de los informes estadisticos anuales de la
subdireccién de Epidemiologia y los libros controles del Laboratorio de Desinfeccion
y Quimica Sanitaria del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
de Camagley.

Resultados: en la investigacion se pudo constatar el descenso de la tasa provincial
a partir de 1996 de 3.4 a 1.6 x 100 en el afio 2006; la tasa de sepsis mas alta por
hospitales provinciales resulté ser la del Hospital Psiquiatrico Provincial, seguida de
los Clinicos Quirurgicos Provincial Manuel Ascunce Domenech y Amalia Simoni. Las
tasas de servicios de alto riesgo fueron superiores en quemados adulto (36,2),

nefrologia adulto, quemados nifios y terapia intensiva de adulto. No se utilizd



oportunamente la Microbiologia desde 1994 al 2000, 2002, 2004 y 2007 en la
provincia ya que no alcanzd el indicador nacional que es del 80 % de toma de
muestra. En los afios 1995, 1996,1997, 2005 y 2007 no se obtuvo el 65 % de
positividad. El germen mas frecuente fue el Staphylococcus aureus con el 43, 7 %.

Conclusiones: predominaron las neumonias asociadas a dias de ventilacion
mecanica, ademas de las infecciones urinarias en pacientes con catéter permanente

y heridas operatorias.

DeCS: Infeccidon hospitalaria/epidemiologia; informes anuales; staphylococcus
aureus; hipoclorito de sodio; estudios retrospectivos

ABSTRACT

Background: nosocomial infections also known as intrahospital infections have
became a relevant public health problem of great social and economic significance.
Objective: to determine the intrahospital infections” behavior in Camagley
province.

Method: a retrospective descriptive study in Camagliey province was conducted
from Januarylst 1994 to December 31, 2007. Data primary registration was
obtained from the annual statistical reports of the Epidemiology assistant
directorship and from the control books of the Disinfection and Sanitary Chemistry
Laboratory of the Hygiene, Epidemiology and Microbiology Provincial Center of
Camaguey.

Results: in the investigation the fall of the provincial rate since 1996 from 3,4 to
1,6 x 100 could be verified in the year 2006; the highest rate of sepsis by provincial
hospitals resulted to be the Provincial Psychiatric Hospital, followed by Manuel
Ascunce Domenech and Amalia Simoni Provincial Surgical Clinic Hospitals. The rates
of high-risk services were superiors in burned adult (36,2), nephrology adult,
burned children and intensive therapy of adult. It was not opportunely used the
Microbiology since 1994 to the 2000, 2002, 2004 and 2007 in the province as did
not reach the national indicator that is the 80 % of sample collection. In the years
1995, 1996, 1997, 2005 and 2007 was not obtained the 65 % of positiveness. The
most frequent germ was the Staphylococcus aureus with the 43, 7 %.
Conclusions: associated pneumonias to days of mechanical ventilation
predominated, besides urinary infections in patients with permanent catheter and

operating injuries.



DeCS: Cross infection/epidemiology; annual reports; staphylococcus aureus;
sodium hypochlorite/chemical synthesis; retrospective studies

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales o también conocidas como infecciones
intrahospitalarias (IIH) y actualmente como infecciones en instituciones de salud
(IIS) se han convertido en un problema relevante de salud publica de gran
trascendencia econdmica y social, ademas de constituir un desafio para las
instituciones de salud y el personal médico responsable de su atencion en las
unidades donde llegan a presentarse. 12

El concepto de nosocomial proviene del griego «nosokomein» que significa
nosocomio, o lo que es lo mismo hospital, y que a su vez deriva de las palabras
griegas «nosos», enfermedad, y «komein», cuidar, o sea, «donde se cuidan
enfermos». Por lo tanto infeccion nosocomial es una infeccién asociada a un
hospital o a una institucién de salud. 3

Los estimados, basados en datos de prevalencia indican que aproximadamente el 5
% de los pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccion que
cualquiera que sea su naturaleza, multiplica por dos la carga de cuidados de
enfermeria; por tres el costo de los medicamentos y por siete los examenes a
realizar. En paises como Francia el gasto promedio por enfermo es de 1 800 a 3
600 dolares en sobreestadias que van de 7 a 15 dias. En el conjunto de regiones
desarrolladas el total de los gastos ascienden entre 5y 10 mil millones de ddlares. *
En los Estados Unidos existe desde 1970 un sistema de vigilancia de las infecciones
nosocomiales (el lamado National Nosocomial Infection System), establecido por el
Comunicable Disease Center (CDC) de Atlanta, con el fin de realizar estudios
sistematicos de las infecciones nosocomiales en ese pais. Alrededor de 2 millones
de personas adquieren una infeccién nosocomial, y llegan a fallecer de 60 a 70 mil
pacientes, lo que significa un costo estimado minimo al sistema de salud de los
EE.UU. de 4 500 millones de dodlares anualmente. Dadas las caracteristicas de los
gérmenes intrahospitalarios, los pacientes que necesitan su traslado a la Unidad de
Cuidados Intensivos requieren de la utilizacion de un grupo de recursos muy
costosos, entre los que se incluyen catéteres intravasculares, drogas vasoactivas,
ventilacidn mecanica, asi como antibidticos de amplio espectro, todo lo cual

favorece la adquisicidon de nuevas infecciones. °



Cuba, en los ultimos 10 afios, refleja en la vigilancia epidemioldgica de la IIH una
tasa global nacional que ha oscilado entre 2,6 y 3,4 por cada 100 egresados, con
un promedio anual de 50 000 infectados. Alrededor de 40 000 personas se infectan
todos los afios en nuestros hospitales. Segun localizacién, las infecciones que con
mayor incidencia se producen son las del aparato respiratorio, heridas quirlirgicas y
piel. Por servicio el analisis demuestra que los de Cirugia, Medicina y Terapia
concentran el 50 % o mas de las notificaciones. ©

En la provincia, los indicadores de IIH, exhiben un comportamiento similar a lo
reportado en el pais (informes estadisticos anuales), se diagnostican cada afio un
importante niumero de pacientes que se infectan durante su estadia hospitalaria, lo
cual implica un gran riesgo de morir por esta causa. ’

Teniendo en cuenta el auge a nivel internacional de la epidemiologia hospitalaria y
por ende en el pais y al revisar este tema tan importante nos percatamos de la
existencia de escasos estudios acerca de esa tematica en la provincia, lo que nos
motivd la realizacion del presente trabajo para conocer el comportamiento de la

misma en las instituciones de salud en el periodo de 1994-2007.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de determinar el
comportamiento de las infecciones intrahospitalarias en la provincia de Camagiey
desde ellro de enero de 1994 hasta el 31 de diciembre del 2007.

El registro primario de los datos se obtuvo de los informes estadisticos anuales de
la subdireccion de Epidemiologia y los libros controles del Laboratorio de
Desinfeccién y Quimica Sanitaria del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Camagliey (CPHEM).

Los criterios de inclusion abarcaron a todos los pacientes diagnosticados de sepsis
intrahospitalaria. Se excluyeron todos los enfermos que no cumplieron los criterios
de inclusién.

Las variables analizadas fueron incidencia de las infecciones intrahospitalarias por
afios en las diferentes unidades hospitalarias provinciales, servicios de alto riesgo,
uso de la Microbiologia, gérmenes mas frecuentes aislados e indicadores
especificos.

Los datos se procesaron en una microcomputadora Pentium IV con ambiente de
Windows XP, los textos en Word XP y las tablas se realizaron con el auxilio del
programa Excel XP. Se utilizd el paquete SPSS p/Windows para la confeccién de



estadisticas descriptivas, distribucion de frecuencias y por ciento, tablas de

contingencias tasas de incidencias.

RESULTADOS

Por unidades hospitalarias la tasa de sepsis mas alta se observd en el Hospital
Psiquiatrico Provincial debido al poco egreso en dicha institucién por la estadia tan
larga de esos pacientes; seguida de los Hospitales Clinico Quirdrgico Provincial

Manuel Ascunce Domenech y Amalia Simoni. Tabla 1

Tabla 1. Comportamiento de las Infecciones intrahospitalarias segin afios y unidades

provinciales hospitalarias

Unidades Tasa x 100 egresos

1994 1995 | 1996 | 1997 | 199§ | 1999 | 2000 | 2001

Hospital 7 4,7 4,5 4,7 c 4,9 3,7 4.5
Provincial

MWAD

Hospital T 7.5 c,5 t,5 L.t 4 5UE G
Arnalia

Simaoni

Hospital 3,7 6,3 4,4 3,5 3 2,9 3 2,4
Materno

Hospital 2,1 2,7 2,5 3 2,7 2,2 1,6 1,6
Pediatrico

Provincial

Hospital z 4,2 3 2 1,8 1,2 1,2 1,2
Oncoldgico

Hospital 10,8 16,7 13,3 10,3 14,1 11,7 7 6,2
Psiquiatrico

Hospital 2,5 2,5 2,5 1,8 2,8 2,6 1 o7
Militar

Provincia 3.1 4.0 3.4 351 3.2 28 || 2.2 2.1

Tabla 1 Cont.



Tabla 1.Cont.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007

4,3 2, 3,3 3,8 352 3,0
2,6 2,9 1,1 3,6 2,5 3,7
2,2 1,9 1,9 1,7 1,8 1,9
1,9 1,4 1,5 1,9 1,u 1,0
0,9 1 1,1 1,0 1,3 0,4
5,1 5,5 7,5 1,9 0,4 8,5
1,5 1t 0,8 1,1 5,5 1,3
X 1.8 T2 [ 1.8 16 | L0

Fuente: Departamento Provincial de Estadistica

Los servicios de alto riesgo, especialmente los quirlrgicos, como el de Quemados
adultos reportaron elevadas tasas de incidencia hasta de 36,2 x 100 egresos
explicable por el incremento de la estadia debido a la gravedad de los pacientes,
seguido de Nefrologia adultos, Quemados nifios y Terapia intensiva de adultos
(UCI). Tabla 2

Tabla 2. Infeccidn intrahospitalaria en unidades de alto riesgo

Unidades 1004 | 1095 | 1996 1997 1908 | 1999 | 2000
Meonatologia 13 19,7 = 2,3 10 2,6 9,6
UTIP nifios 23,2 || 23,6 ) 5,0 2.8 4,0 8,7
UCT adultos T s 15 12,4 10,3 6,2 7
Mefralogia 4,4 6,3 7,2 6,3 4 3,1 &,
nifios
Nefralogia 246 || 29,8 || 22,7 19,8 19,8 11,2 16,3
adultos
Quemados o0,z 14,7 9,3 7.4 5.8 56 10,0
nifios
Quemados 19 19,6 19 12,8 o9 34,2 16,2
adultos

Tabla 2 Cont.



Tahla 2. Cont.

2001 2002 2003 2004 | 2005 | 2006 2007
62 | &1 [ 51 6,3 66 | 8,4 | 66
13,8 9,3 5 5,6 10,7 5,3 10,0
0,2 || &1 4,4 Ak 4 [ 38 [ 55
9,5 6,4 0 3,2 3,7 2 1,6
11,5 15,9 12,8 9,7 9,8 10,5 20,0
2,6 8,6 7,5 10,7 18,1 6,6 8,6
24,1 18,4 15,3 3z 36,2 31 30,9

En la provincia no se utilizéd oportunamente la Microbiologia en los afios desde 1994
al 2000, 2002, 2004 y 2007 porque no alcanzaron el 80 % de toma de muestra que
es el indicador nacional. Ademas en los anos 1995, 1996,1997, 2005 y 2007 no se
logrd el 65 % de positividad. Respecto a los informes de Microbiologia, se constato
gue los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron el Staphylococcus aureus

(43, 7 %), seguido de la Pseudomonas spp con el 24, 9 % de hallazgos. Tabla 3.

Tabla 3. Uso de la microbiologia {toma de muestras, positividad ¥ gérmenes)

Afios Oip O %o de gérmenes aislados
Muestras Muestras : —
tomadas positivas Coaqg Klebsiell Pseudomon | Acinetobact

+ a spp aspp er spp

1904 44,0 52,3 50,0 14,0 26,0 10,0

1995 25,5 5g8,4 47,0 14,7 26,5 11,2

1006 28,5 50,4 40,5 17,2 23,6 10,7

1997 26,7 E7.5 41,0 28,4 24,6 5,0

1993 61,0 64,3 41,6 27,0 28,5 2,9

15499 69,4 67,5 62,7 18,1 17,3 1,9

2000 70,0 78,6 La,6 18,8 20,8 3,8

2001 21,0 72,8 45,6 21,0 24,2 9,2

2002 73,7 77,4 40,5 23,3 27,0 9,2

2003 81,4 £1,4 41,3 24,1 24,5 9,8

2004 70,9 70,7 40,9 26,1 937 _ 9,3

2005 a9,a £7,0 31,1 22,4 22,1 14,4

2006 84,5 66,0 29,6 28,0 26,5 15,9

2007 67,2 £8,2 28,4 R 30,4 20,1

Total 62,1 66,6 43,7 22,4 24,9 9,0

Fuente: Departamento Provincial de Estadistica. CPHE



Las infecciones en las instituciones de salud en cuanto a indicadores especificos
incorporados al Programa Nacional a partir del afio 2001, los mas frecuentes en el
estudio resultaron ser la neumonia asociada a dias de ventilacidon mecanica con
tasa de 65,4 x 1000 egresos, seguida de las infecciones urinarias en pacientes con
catéter permanente (28,3 x 1000 egresos) y las infecciones de las heridas
operatorias (23,9 x 1000 egresos).Tabla 4.

Tabla 4. Indicadores especificos hospitalarios

Indicadores especificos ¥ 1000 egresos
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 @ 2006
Cateter venoso central 2.6 15,1 £.9 6,6 7.1 0,6
Infeccion de las heridas operatarias 14,1 23,9 21,5 9.9 2,2 g1
Infecciones urinarias en pacientes 28,3 9.3 7.8 9.3 2,3 10,9
Con catéter permanente
Meumonias asociadas a dias de 37,2 3,3 45,5 55,9 65,4 43,2

ventilacion mecanica

Fuente: Departamento Provincial de Estadistica. CPHE

DISCUSION

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un problema de salud; al revisar la
literatura internacional encontramos que las infecciones en instituciones de salud
contindan siendo un problema de salud mundial ya que del 6 %-12 % pacientes
hospitalizados adquieren una infeccion nosocomial, en tasas de prevalencia que
varian desde 3 a 21 por 100 egresados de los hospitales. En Estados Unidos de
Norteamérica es alrededor de 2 millones, lo que representa un costo estimado
minimo al sistema de salud de 4 500 millones de ddlares anualmente. Estudios de
la Organizacién Mundial de la Salud muestran valores de 8, 7 % de incidencia
promedio. Aparte, frecuencias informadas de IIH por Regiones del Mediterraneo
Oriental y Sur-este de Asia arrojan cifras de 11, 8 y 10, 0%, contasasde 7,7y 9, 0
%. En las regiones del Pacifico Occidental y Europea, 1,4 millones de personas
padecen de una infeccidn intrahospitalaria en un afio. En Méjico la incidencia de IIH
fue de 10,5 por 100 egresados. 8

Nuestros resultados coinciden con la tendencia de las infecciones nosocomiales
detectadas en la provincia de Cienfuegos la cual fue francamente descendente en el
decenio estudiado debido a que la prevencién y el control de tales infecciones se
estabilizd con la creacién de los departamentos de Epidemiologia clinica. °

2007
6,1

17,0
11,7

42,8



El anadlisis de este tipo de infeccién en él Hospital Pediatrico de Holguin ha
mantenido también tendencia descendente en los ultimos 10 afios (tasa de 4,5 x
100 egresos hospitalarios en 1990 hasta 2,2 x 100 egresos en el 2000). En los
ultimos cinco afos la tasa de infeccién nosocomial en Cuba se ha estabilizado entre
2,6 y 2,2 x 100 egresos. 1°

Coincide en la provincia este descenso con la creacién y fortalecimiento de los
departamentos de epidemiologia hospitalaria en las unidades provinciales y
hospitales cabeceras municipales; el mantenimiento de una continua capacitacién
de todo el personal de salud en cuanto a la prevencion y control de las sepsis
intrahospitalarias asi como la introduccion de nuevas técnicas quirtrgicas que han
traido como consecuencia la reduccion de la estadia pre y pos-operatoria, evitando
la colonizacién por gérmenes endémicos en el ambiente hospitalario.

Muchas de estas infecciones son posibles de prevenir o atenuar en la medida en
que se conozcan los factores asociados a la IIH. Si se detectan y controlan estos, se
mejoran las condiciones ambientales del hospital y se garantiza un adecuado
manejo y tratamiento del ingresado, el impacto seria muy positivo. *

Respecto al comportamiento por hospitales, los clinicos quirdrgicos muestran una
tasa mas elevada (4.5 por 100 egresados) seguido de los especializados con 2 por
100 egresados. Las tasas mas bajas se detectan en los hospitales maternos-
infantiles y gineco-obstétricos, hallazgos que coinciden con los resultados de esta
investigacion.

Nacionalmente servicios de alto riesgo como el de Quemados adultos reportan altas
tasas de incidencia, seguidos de los clinicos como la Terapia Intensiva Adulto (UCI),
la Terapia Intermedia (UCIM) y Nefrologia adulto. Estos resultados se corroboraron
con estudios realizados a nuestro pais en el aflo 2004 para la determinacién de la
Prevalencia Nacional de las Infecciones nosocomiales donde la unidad de Quemados
adultos, reporté tasas de 30,8 UCI 27,6, UCIM 24,3 y Nefrologia adulto 20.8 x 100
egresos. 13

En 1998 entrd en vigor el Programa de Infeccidon Intrahospitalaria con parametros
nacionales de uso de la Microbiologia del 80 % e indice de positividad de las
muestras tomadas de 65 %. En el pais incumplen con el uso de la Microbiologia:
Hospitales generales 71, 4 %. Hospitales Clinico Quirlrgicos 74, 4 %, Pediatricos
73, 3 %, e Institutos 64, 6 %. Respecto a la positividad, no cumplen los Hospitales
Ginecoobtetricos 52.2, Pediatricos 59,1 e Institutos 42,2. *

Algunos autores en sus trabajos coinciden que la infeccidn nosocomial mas
frecuente es la neumonia nosocomial, para otros las mas frecuentes son las
infecciones de vias urinarias y de heridas quirdrgicas quedando la neumonia

nosocomial al tercer lugar !®.Los resultados obtenidos coinciden con varios



investigadores '’; en un estudio realizado en una UCI en la Universidad de Queen,
en Canada, fue demostrada la asociacién entre el uso del ventilador y la aparicion
de neumonia, asi como en pacientes a los cuales se les realizé una broncoscopia, 2
sin embargo, en los EE.UU. las neumonias nosocomiales constituyen la segunda
causa de sepsis, precedidas por las infecciones de las heridas quirlrgicas y

sucedidas por las urinarias. *°

CONCLUSIONES

Hubo un descenso de la tasa provincial de infecciones intrahospitalarias en los
ultimos afios. El Hospital Psiquiatrico Provincial resulté el de mayor tasa de sepsis
nosocomial. En Camagliey en algunos anos no utilizd oportunamente la
microbiologia ya que no se alcanzd el 80 % de toma de muestra ni el 65 % de
positividad de los agentes bacterianos. El estafilococo aureus fue el germen con
mayor aislamiento. Los servicios de alto riesgo Quemados adultos presentd altas
tasas de incidencia y las neumonias asociadas a dias de ventilacién mecanica

fueron las mas frecuentes.
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