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RESUMEN

Introduccidn: infeccion asociada a la asistencia sanitaria es la condicién localizada o
generalizada resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina,
y que no estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del paciente al
hospital.

Objetivo: caracterizar los pacientes con infecciones asociadas a la asistencia en el Hospital
Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2018.
Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal entre enero y diciembre de 2018. El
universo fue estudiado en su totalidad y quedd constituido por 453 pacientes de acuerdo a
criterios de seleccion establecidos. Se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva como
frecuencias absolutas y relativas porcentuales para el analisis de los resultados.

e i
| SCIMED www.revempinar.sid.cu CC-BY-NC- 4.0

Paginal


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/
mailto:gomez.vazquez@infomed.sld.cu
http://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/5755
https://orcid.org/0000-0002-8412-1103
https://orcid.org/0000-0002-8620-8309
https://orcid.org/0000-0002-2000-0062
https://orcid.org/0000-0001-9327-8412
https://orcid.org/0000-0003-4099-1622

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Blanco-Gémez CA, et al ,
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5755

Resultados: el grupo de edades que incidié con mayor frecuencia fue el de entre uno y cinco
anos (32,67 %) y el sexo masculino (53,20 %). La localizacién mas frecuente de la infeccién fue
la respiratoria (42,83 %), seguido de la enteral y la flebitis (19,43 %). La tasa total de infecciones
fue de 2,7 x 100 egresos vivos y en cuanto a los servicios, la mayor se obtuvo en cuidados
progresivos (14,7). La Candida (36,36 %) se reporté como el microorganismo mas frecuente y
un 8,47 % de los pacientes sometidos a ventilacion artificial o con catéter venoso central
presentaron alguna infeccion.

Conclusiones: en el periodo estudiado la IAAS presenté mayor incidencia en varones y menores
de cinco afos; se presentd mayor tasa de infeccién en salas de servicios cerrados, siendo la
Candida el germen causante mas frecuente y se relaciond con el uso de catéteres.

Palabras clave: Infeccion; Infeccién Nosocomial; Sepsis; Cuidados Sanitarios.

ABSTRACT

Introduction: healthcare associated infection is the localized or generalized condition resulting
from the adverse reaction to the presence of an infectious agent or its toxin, and which was not
present or in incubation period at the time of the patient's admission to the hospital.
Objective: to characterize patients with care-associated infections at the "Pepe Portilla"
Provincial Pediatric Teaching Hospital between January 1 and December 31, 2018.

Methods: observational, descriptive and cross-sectional study between January and December
2018. The universe was studied in its entirety and was constituted by 453 patients according to
established selection criteria. Descriptive statistical methods such as absolute and relative
percentage frequencies were used to analyze the results.

Results: the most frequent age group was between one and five years old (32,67 %) and male
sex (53,20 %). The most frequent site of infection was respiratory (42,83 %), followed by enteral
and phlebitis (19,43 %). The total rate of infections was 2,7 x 100 live discharges and in terms
of services, the highest rate was obtained in progressive care (14,7). Candida (36,36 %) was
reported as the most frequent microorganism and 8,47 % of the patients submitted to artificial
ventilation or with central venous catheter presented some infection.

Conclusions: in the period studied, HCAI had a higher incidence in males and children under
five years of age; there was a higher rate of infection in closed wards, with Candida being the
most frequent causative germ and it was related to the use of catheters.

Keywords: Infection; Cross Infection; Sepsis; Care Facilities.

INTRODUCCION

El término hospital proviene del latin "hospitium" y significa “cuidado de enfermos”. Los
hospitales, destinados a salvar vidas, paraddjicamente pueden convertirse en importantes
reservorios de agentes bioldgicos, causantes de infecciones con frecuencia graves y resistentes
al uso de los antibioticos.(®
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Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) son uno de los principales problemas
de salud publica que afectan a los pacientes en las unidades hospitalarias del mundo. Se define
como la condicién localizada o generalizada resultante de la reaccion adversa a la presencia de
un agente infeccioso o su toxina, y que no estaba presente o en periodo de incubacion en el
momento del ingreso del paciente al hospital. Las infecciones bacterianas nosocomiales pueden
aparecer desde las 48 a 72 horas del ingreso del paciente y las micédticas después de los cinco
dias de estancia, aunque puede acortarse el tiempo debido a los procedimientos invasivos y a la
terapia intravascular.(?

Aungue desde hace mas de una década muchos de los esfuerzos de los trabajadores de la salud
en el control de infecciones estan encaminados a brindar un ambiente hospitalario mas seguro
para los pacientes, la incidencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud sigue siendo
elevada. Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, una media del 8,7 % de los
pacientes de un hospital presentan infecciones nosocomiales, con una mortalidad atribuible que
puede ser hasta de 35 a 55 %, segun el tipo de infeccion. Las mas frecuentes son las de heridas
quirurgicas, tracto urinario (relacionadas con el empleo de sondas vesicales), vias respiratorias
inferiores (trdquea y bronquios) y las asociadas al uso de catéteres.(®

La poblacidon pediatrica es particularmente especial y debe analizarse de manera diferente
cuando se aborda la problematica de las infecciones nosocomiales, pues posee caracteristicas
propias que la diferencian de la poblacién adulta (como por ejemplo su inmadurez inmunoldgica).
Barragan et al,(® en una unidad de cuidados intensivos Pediatricos establecieron una prevalencia
de infeccién nosocomial de 33,3 %; siendo mas frecuentemente afectados los varones.

Un estudio efectuado en la UCI del Hospital “Gustavo Aldereguia” de Cienfuegos reveld una tasa
de infecciones nosocomiales de 5,2 a 10,8 %, con tendencia a la disminucién. La tasa general
de fallecidos con sepsis y por su causa oscilo entre 1,5y 7,3 %.(3

La mortalidad global atribuida a las infecciones nosocomiales en pediatria se estima en el 11 %.
Independientemente de 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.(?

Mas importantes aun son los costos en vidas humanas, se estima que la infeccion es la causa de
muerte en 1 a 3 % de los pacientes ingresados. Se estima que se tendran cifras tan
impresionantes como las reportadas en Estados Unidos de 25 a 100 mil muertes anuales.®

En resumen, las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria contribuyen significativamente a
la morbilidad y mortalidad hospitalaria, asi como el costo excesivo de los pacientes hospitalizados
por el aumento de los dias de estancia hospitalaria y altos costos sociales generados por las
discapacidades y muertes que provocan.(®

Teniendo en cuenta estos preceptos se decidio realizar esta investigacion, atendiendo al
siguiente problema cientifico: ¢Cudl fue el comportamiento de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” durante el afio
20187
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METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en el Hospital Pediatrico
Provincial Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio durante el ano 2018. El universo fue estudiado
en su totalidad y estuvo constituido por 453 pacientes, escogidos atendiendo a los siguientes
criterios de seleccidn:

Criterios de inclusion
> Pacientes ingresados en la institucién de salud en el periodo de estudio.
> Pacientes con diagndstico de infeccidn asociada a la asistencia sanitaria.

Criterios de exclusién
> Extravio de la historia clinica del paciente o informacion insuficiente recogida en la misma.

La informacién se obtuvo de la base de datos del departamento de higiene y epidemiologia de
la institucion y de la revision de las historias clinicas de los pacientes. Para el analisis de la
informacidn se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva como el calculo de frecuencias
absolutas, porcientos como medida de resumen para datos cualitativos y cuantitativos, ademas
del calculo de la media como medida de tendencia central para datos cuantitativos.

Los datos obtenidos fueron procesados y presentados a través de tablas de distribucion de
frecuencia y graficos elaborados con el software Microsoft Excel 2013 para su mejor
comprension y discusion. Se confecciond y elaboré una base de datos para facilitar el
procesamiento de la informacioén, con el apoyo del propio software. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, localizacion de la infeccidn, servicio hospitalario donde se presenta la
infeccién, germen causal y asociacion de las mismas al uso de catéteres.

En la investigacion realizada, los datos obtenidos se utilizaron con fines estrictamente cientificos
y solo seran divulgados en eventos o publicaciones cientificas debidamente acreditadas. Fue
aprobada la investigacion por el Consejo Cientifico del Hospital y para su realizacidn se siguieron
los principios y recomendaciones para los médicos en la investigacion biomédica en seres
humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de Helsinki en 1964 y por ultimo
ratificada en la 41 Asamblea Mundial celebrada en Hong Kong en 1991.

RESULTADOS

En la distribucion segun variables demograficas de sexo y edad de los pacientes (tabla 1), se
encontro ligero predominio del sexo masculino (53,20 %) y de los pacientes cuya edad estuvo
comprendida entre uno y cinco afios de edad (32,67 %). La edad promedio de contraer alguna
infeccién nosocomial en la serie fue 11,92 afos.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con infeccidn asociada a la asistencia sanitaria seglin sexo y
edad. Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”. Pinar del Rio, 2018.

Grupos de edades Masculino Femenino Total

(anos) No. % No. % No. %
Menos de 1 47 19,50 57 26,89 104 22,96
l1a5 82 34,02 66 31,13 148 32,67
6al0 40 16,60 29 13,68 69 15,23
10a 15 47 19,50 39 18,40 86 18,98
16 a 18 25 10,37 21 9,91 46 10,15
Total 241 53,20 212 46,80 453 100

Media = 11,92

En relacion a la localizacion de la infeccion (grafico 1) se observa que predominaron del tipo
respiratorias con un 42,83 %. En segundo lugar, se ubico la flebitis, 19,65 % y muy seguido las
infecciones de localizacién enteral.

m Respiratoria
= Flebitis
Enteral
= Piel y mucosas
m Asociada a cirugia

Generalizada

Graf. 1 Distribucion de pacientes con infeccidon asociada a la asistencia sanitaria segun
localizacidn de la infeccidn

Al realizar la estratificacion por servicios (tabla 2), se pudo observar que la mayor cantidad de
infecciones nosocomiales se desarrollaron en el servicio de misceldanea uno (18,54 %);
inmediatamente después le siguen los servicios de gastroenterologia y vias respiratorias, ambos
con 17,44 %.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes con infeccidn asociada a la asistencia sanitaria segun
servicio hospitalario

Servicio hospitalario No. %
P Gastroenterologia 79 17,44
g Especialidades pediatricas 16 3,53
I Misceldanea primera infancia 31 6,84
I-: Misceldanea segunda infancia 16 3,53
R Misceldnea 1 84 18,54
‘I\ Misceldnea 2 49 10,82
Vias respiratorias 79 17,44
Oncohematologia 18 3,97
Cuidados progresivos 29 6,40
UCIP 26 5,74
Cirugia 21 4,64
Ortopedia 5 1,10

Total 453 100

Sobre la tasa de infecciones nosocomiales por servicio (grafico 2), se pudo constatar que en la
unidad de cuidados progresivos existio un pico desproporcionado de infeccion asociada a
asistencia médica. Los demas servicios oscilan en un rango estable entre 5,5 (oncohematologia)
y 1,4 (especialidades pediatricas y segunda infancia) y la tasa total fue de 2,8.
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Graf. 2 Tasa de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria por servicio hospitalario.

>\‘, ECi D. www.revcmpinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 6


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Blanco-Gémez CA, et al ,
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5755

Luego de realizar la distribucion de los pacientes segin germen causal de la infeccidon nosocomial
(tabla 3), se pudo identificar que de 66 aislamientos el patdgeno mas frecuente fue Candida
(36,36 %) en el total, asi como en salas de servicios pediatricos (30 %) y UCIP (60 %). Sin
embargo, en la sala de cirugia el germen con mayor frecuencia aislado fue E. coli (40 %). Por
otro lado, en el servicio de ortopedia solo hubo un aislamiento y correspondié con el germen
Enterobacter.

Tabla 3. Distribucion de pacientes con infeccidon asociada a la asistencia sanitaria segun
germen causal

Germen Pediatria UCIP Cirugia Ortopedia Total
causal
No. % No. % No. % No. % No. %
Estafilococo 5 12,50 1 5,00 0 0 0 0 6 9,09
epidermidis
Estafilococo 2 5,00 1 5,00 1 20,00 0 0 4 6,06
aureus
E. coli 0 0 0 0 2 40,00 0 0 2 3,03
Pseudomona 5 12,50 3 15,00 0 0 0 0 8 12,12
Enterobacter 2 5,00 1 5,00 1 20,00 1 100 5 7,58
Acinetobacter 9 22,50 2 10,00 0 0 0 0 11 16,67
Candida 12 30,00 12 60,00 0 0 0 0 24 36,36
Otros 5 12,50 0 0 1 20,00 0 0 6 9,09
Total 40 60,61 20 30,30 5 7,58 1 1,52 66 100

En cuanto a la aparicidon de infecciones nosocomiales secundarias a cateterismo (tabla 4), se
evidencié que fue baja esta incidencia con 8,47 % en total. El 12,24 % de los pacientes con
abordaje venoso profundo desarrollé infeccidon sistémica secundaria y en el 4,40 % de los
pacientes ventilados aparecido neumonia por esta causa. En la muestra estudiada no hubo casos
de infeccién secundaria al uso de cateterismo vesical.

Tabla 4. Distribucion de pacientes con infeccidon asociada a la asistencia sanitaria segun
infeccion secundaria a cateterismo

Pacientes cateterizados IAAS secundaria a cateterismo
No. % *
Ventilacidén artificial (n = 91) 4 4,40
Catéter venoso central (n = 98) 12 12,24
Total (n = 189) 16 8,47

* Respecto al total del proceder correspondiente
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DISCUSION

En la actualidad se considera la tasa global de IAAS el maximo exponente de la calidad de la
atencién al paciente ingresado y representa un indicador epidemioldgico importante, con valores
que no deben superar al 7 %. Su predominio en los nifios menores de un afio, con decrecimiento
en los siguientes grupos de edades parece estar relacionado con la presencia de determinados
factores de riesgo en este grupo etario.(®

Ortega Franco et al,(”) refieren en su casuistica que la mayor cantidad de pacientes enfermos se
encontrd en el rango de uno a cuatro afios (48,28 %) seguido de 10-19 anos (40,23 %) con un
predominio de sexo masculino (57,6 % de los casos) lo cual coincide con los resultados obtenidos
en el presente estudio.

Por otra parte, Lopez Méndez et al,(® reportan un predominio de los nifios menores de un afio
con 178 (34,4 %) nifios, sin analizar el sexo de los mismos. Esto coincide con la literatura
internacional revisada, pero difiere de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los sitios mas frecuentes
de infeccidon son las de heridas quirdrgicas, tracto urinario (relacionadas con el empleo de sondas
vesicales) y vias respiratorias inferiores (traquea y bronquios) lo cual coincide con autores como
Licorish et al,® que en su serie refiere que la infeccion nosocomial mas frecuente fue la de la
herida quirdrgica en 14 pacientes (24,5 %), seguida muy de cerca por la sistémica (22,8 %), en
ambos casos con primacia en los de 5-17 afios (30,0 %), aunque en la casuistica en total
predominaron en los lactantes entre 0 y 11 meses. En comparacion con este estudio los
resultados difieren significativamente.

Saavedra et al,® por su parte refieren entre los tipos de infeccion mas frecuentes neumonia
(17,3%), infeccidon del sitio quirdrgico (16,8 %) e infeccion de vias urinarias (14,6 %) y Serra
Valdés, (19 reporta que las infecciones del tracto respiratorio bajo alcanzaron mas de 50 % de
todas las infecciones (Neumonia y Bronconeumonia) lo cual se asemeja a los resultados
obtenidos en este estudio.

Con respecto a la flebitis que se reporta como la segunda causa mas frecuente de infeccion
nosocomial en la presente investigacion varios autores la reportan como forma infrecuente de
presentacion de IAAS. Abreu Pérez,(® refiere en su serie que solamente represento alrededor
del 8,6 % del total de casos por detras de las infecciones del Abordaje Venoso Profundo
(31,4 %), la neumonia asociada a la ventilacion (24,3 %), las infecciones no focalizadas
(22,9 %), las bacteriemias (21,4 %) y los cuadros enterales (20,0 %)

Por otra parte, las infecciones enterales se citan como causa de IAAS frecuente en la
investigacion realizada Por Lopez Méndez y cols.,(® representando el 27,4 % del total de casos
(n=130) solamente por detras de las infecciones respiratorias agudas que se presentaron en
160 nifios (33, 7 %).

Los indices de sepsis por servicio varian, dependen de las caracteristicas de cada unidad y a
medida que aumenta la complejidad de este aumenta también el riesgo de adquirir una sepsis
nosocomial.(®) De ahi que, a diferencia de otros servicios hospitalarios, las unidades de cuidados
intensivos suelen tener las frecuencias mas altas de IAAS. Los pacientes de estas unidades se
ven particularmente afectados por dichas infecciones a causa de la severidad de sus problemas
médicos de base y del mayor nimero de intervenciones invasivas a los que se ven sometidos.
Se estima que las IAAS en las UCI constituyen el 20 % del nimero total de IAAS, a pesar de
que el numero de camas en las UCI representa solo el 5-10 % del numero de camas
hospitalarias.(®)
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Autores como Saavedra et al,(® refieren en su casuistica que los servicios que mas aportaron
pacientes con IAAS fueron los pertenecientes a las especialidades quirdrgicas (63,6 %), en
comparacion a los de las especialidades médicas (36,4 %) lo cual difiere de la presente
casuistica.

Admas Licorish et al,® reportan en su serie que, de los tipos de infecciones confirmados en los
integrantes de la muestra estudiada, la mayoria de estos fueron adquiridos en la unidad de
cuidados intensivos (28 de 57), sobre todo la sistémica (en 9), que fue también la predominante
globalmente (en 16), seguida por la contraida en la sala de cirugia por 11, a expensas de la
herida quirdrgica en 10. Las restantes se presentaron en los pacientes ingresados en los servicios
de Hematologia, Urologia y otros, con 7, 2 y 14, respectivamente lo cual igualmente difiere de
los resultados obtenidos en la presente investigacién.

Dominguez Ronquillo,® refiere que, en relacion al tipo de paciente, se encontrdé un predominio
de los pacientes con afecciones clinicas con 32 casos (aunque no se desglosan por servicios)
(58,2 %), resultado que difiere de las series internacionales donde varios estudios donde
atribuyen a los pacientes quirldrgicos el mayor riesgo de infeccién, hasta un 57 % de pacientes
quirargicos con diagndstico positivo de IAAS. Estos resultados coinciden con los obtenidos en
este estudio.

Con respecto a la tasa de infecciones por servicio hospitalario Lugo et al,® refieren en su
investigacion que las tasas mas elevadas de infecciones se reportaron en las Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica (17 a 27), y de Cuidados Intensivos Neonatales (13 a 15), Neurocirugia (15
a 25) y Pediatria Médica (siete a 15), todas por 1000 dias-estancia.

En el presente trabajo, a pesar de que servicios como “Miscelanea 1”, “Gastroenterologia” o
“Vias respiratorias” tuvieron un alto porcentaje de infeccién nosocomial (véase tabla 2), no se
encuentra entre los servicios de mayor tasa de estas infecciones porque la cantidad de pacientes
atendidos es muy superior al resto de los servicios; de forma reciproca sucede con
oncohematologia, cuidados progresivos, etc. Por ejemplo, en el periodo estudiado fueron
ingresados 2514 pacientes en la sala de misceldnea uno frente a solo 197 en cuidados
progresivos.

Relacionado con los principales gérmenes aislados Riquelme et al,*Y) en un estudio realizado en
nifos con necesidades especiales reportaron que los agentes identificados con mayor frecuencia
fueron rotavirus (n: 16; 13,9 %), virus para influenza 3 (n: 11; 9,6 %) y adenovirus (n: 4;
3,5 %). Villalobos,(*? por su parte plantea que, de 590 aislamientos obtenidos en muestras de
sangre en las unidades de cuidados intensivos, 12 % correspondié a Klebsiella pneumoniae;
10,7 % a S. aureus y 5,4 % a E. coli.

Lopez et al,(*3 por su parte refieren que se identifico la etiologia de la infeccion en 15,91 % de
los casos estudiados, mas de la mitad correspondieron a bacilos Gram negativos, siendo los mas
comunes P. aeruginosa, K. pneumoniae y E. coli.

Con respecto a este acapite en particular se entiende que la prevalencia de unos gérmenes sobre
otros en varios hospitales y paises esta directamente relacionada con el hecho de que cada
hospital y cada servicio dentro de ese hospital e incluso cada servicio (sala) dentro de la misma
institucion tiene su propio mapa microbioldgico (asi como el organismo humano), lo cual a su
vez estara relacionado con los procederes que se realicen, adecuadas técnicas de asepsia y
antisepsia, etc.

La mayoria de los autores aqui citados, cubanos y de la literatura internacional consultada,
difieren de los resultados obtenidos en esta investigacion donde el principal germen aislado fue
la Candida albicans.
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El uso de procederes invasivos como los catéteres o la ventilacidn mecanica constituye un factor
de riesgo per se para contraer este tipo de infecciones. En una investigacién realizada por
Vizzuet,(' en servicios de cuidados intensivos neonatales cita como factores de riesgo
principales para el desarrollo de infeccién nosocomial el uso de catéteres vasculares: con
infeccion nosocomial 35 dias [IC 27 44] vs. sin infeccion nosocomial: 9 [IC 7 10], (p= 0.0000)
y canula endotraqueal: con infeccion nosocomial: 20 dias [IC 12 29] vs sin infeccidon nosocomial:
6 [IC 4 9], p= 0.0000.

Lopez et al,(*3) por su parte determind que el 25 % (77/308) de las neumonias nosocomiales
fueron asociadas a ventilacién mecanica. De todos los casos presentados, se identificé la
etiologia causante de la infeccién en un 15,91 % (49/308), aislando un total de nueve gérmenes.
Estas cifras son mas elevadas que las obtenidas en este estudio.

Salcedo Reyes, ('3 por su parte refiere que en su casuistica la bacteriemia secundaria se asocio
en 67,9 % al acceso venoso central y en 32,1 % al acceso venoso periférico. La infeccidon
respiratoria se relaciono6 a la intubacién endotraqueal (IET) en 54,2 % y a la traqueotomia en
25,0 %, cifras estas que son similares a las observadas en la casuistica internacional pero que
difieren de las obtenidas en este estudio.

Se concluye que el grupo de edades que incidié con mayor frecuencia fue de uno a cinco afios y
el sexo masculino. La localizacién mas frecuente de la infeccidn asociada a la asistencia sanitaria
fue la respiratoria, seguido de la flebitis y las infecciones enterales. El riesgo mas elevado de
desarrollar una infeccidon se registré en la unidad de cuidados progresivos. De los gérmenes
aislados encontramos que la Candida fue el microorganismo mas frecuente, le continud el
Acinetobacter y el tercer lugar fue ocupado por la Pseudomona. Poco menos de uno de cada 10
pacientes cateterizados (ventilacién artificial o abordaje venoso profundo) presenté alguna
infeccion.
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