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7. RESUMEN

Objetivo.
Conocer la prevalencia, tasas especificas, areas y factores de mayor riesgo de
infecciones nosocomiales en el Hospital Oncolégico Solca Nticleo de Loja, en el periodo

Septiembre 2009 a septiembre 2010

Material y métodos.

Estudio Descriptivo retrospectivo de corte transversal para la vigilancia de
infecciones nosocomiales, que incluy6 a todos los pacientes hospitalizados en el
Hospital Oncolégico de Segundo Nivel Solca Nucleo de Loja en el periodo Septiembre
2009 a septiembre 2010; mediante ficha de recoleccién de datos por medio de
analisis detallados de las historias clinicas, con criterios basados en el CDC 2008 y
EPINE (Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espana) 2010, para
clasificar a cada una de las principales patologias, ademas la realizacion de encuesta

para recolectar la informacién del personal médico que labora en el hospital.

Resultados

La prevalencia global de Infecciones Nosocomiales en el hospital Oncoldgico Solca
Nucleo de Loja resulté ser de 1,2 por cada 100 pacientes. Las localizaciones mas
frecuentes correspondieron a: el drea de cirugia con 15 casos que corresponden al
2,6% y se observa una tasa mas baja en el area de quimioterapia que fue de un total de
4 casos que corresponden al 0,4%. De los 19 pacientes que presentaron infeccién
nosocomial es decir 100%, tenian algun dispositivo intra-vascular colocado, y ademas
los 19 pacientes tenian como antecedente algin tipo de neoplasia, se debe considerar
también que 5 pacientes se encontraban con sonda vesical y 2 pacientes presentaron
diabetes mellitus, todos estos fueron encontrados asociados a la presencia de
infecciéon nosocomial.

Conclusiones
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El presente estudio permite conocer la prevalencia de infecciones nosocomiales en
las areas de quimioterapia y cirugia del Hospital Oncolégico Solca Nucleo de Loja, la
importancia que representan las Infecciones Nosocomiales en el medio hospitalario.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer las actividades de prevencion y

control, con especial énfasis en su vigilancia. Para mejorar la calidad asistencial.
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8. INTRODUCCION

Se define a las infecciones nosocomiales como aquellas producidas por
microorganismos adquiridos en el hospital, que afectan a enfermos ingresados por un
proceso distinto al de esa infecciéon y que en el momento del ingreso no estaban
presentes ni siquiera en periodo de incubaciéon.! Las infecciones nosocomiales son,
por lo tanto, una eventual complicacién de la asistencia hospitalaria que; a, pesar de
los avances registrados en los ultimos veinte afios en su conocimiento y control,
siguen siendo un notable problema de Salud Publica en todo el mundo, por la
morbilidad, y el aumento de los costos de tal manera que reportes de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) muestran que en nuestro pais alcanza en
comparacion a los pacientes que no la presentaron una infeccién, valores adicionales
de hastaun 57% 2.

Las infecciones nosocomiales se presentan en pacientes hospitalizados por
enfermedades graves, de avanzada edad, o que requieren intervenciones quirdrgicas y
procedimientos médicos complejos de larga duracion o que sufren alguna neoplasia
comprometiéndose su inmunidad. En muchas de estas situaciones la infeccién puede
considerarse como un riesgo dificilmente evitable, asociado al previsible beneficio que
producira la intervencién sanitaria. Estas infecciones vienen a ser como una
contrapartida negativa de los favorables efectos para la salud que produce la
asistencia hospitalaria. De todas maneras, ya sean evitables o no, todos los centros
hospitalarios tienen el deber de vigilar y esforzarse de forma continuada para que el
riesgo de infecciéon sea minimo o no exista. Ello condujo, hace afios, a considerar que
los niveles de infeccion nosocomial eran unos buenos indicadores de la calidad
general prestada en el hospital. Esta consideracion, que tiene gran interés para la
fijacion de los objetivos de salud de un servicio o de un centro sanitario, sigue
plenamente vigente en la actualidad; a ella debe afadirse la reciente constatacion de
que los programas de vigilancia y control de las infecciones nosocomiales son coste-
efectivos. Uno de los puntos principales a la hora de hablar de las infecciones
nosocomiales es la necesidad de contar con el conocimiento suficiente acerca del

origen y distribucion de los problemas relacionados con estas infecciones, para poder




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

f— s o "
La-Universidad Catdlica de Loja

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

trabajar en prevencién. En América Latina, se ha tomado en cuenta a las infecciones
nosocomiales como causa de mortalidad entre la poblacién hospitalizada. Chile, Perq,
Paraguay y Bolivia han conformado una asociacidn estratégica para construir una
base de datos de infecciones intrahospitalarias. Se ha reconocido, también, que las
infecciones nosocomiales han migrado hacia la comunidad y por lo tanto se piensa que
este fendmeno es el responsable de la resistencia bacteriana ante los antibidticos
considerados de ultima generacion3.

En Ecuador, el interés de las infecciones nosocomiales como causa de mortalidad
entre la poblacion hospitalizada es relativamente reciente. A pesar de que en el Codigo
de Salud se mencione que las infecciones nosocomiales son de declaracion obligatoria,
hasta la fecha son pocos los hospitales publicos o privados los que notifican al
Ministerio de Salud Publica a través del SIVICEIN (Sistema de Vigilancia y de Control
Epidemioldgico de las Infecciones Nosocomiales). Esto se debe probablemente a que
el concepto de infeccién nosocomial esta fuertemente asociado a gestion hospitalaria
y a la utilizacién de antibi6ticos. Escasos y esporadicos trabajos han sido publicados
sobre la infeccion intrahospitalaria; las diferencias encontradas en estos estudios son
significativas y obligan a pensar que cada centro de salud es un medio distinto. El
presente trabajo pretende contribuir al conocimiento y enfatiza que las infecciones
nosocomiales son un grave problema de salud publica ya que constituyen un
importante problema por la morbilidad y mortalidad que ocasionan, también por el
coste econdmico y social que suponen y ain mas cuando las tasas de IN tienden a
ascender en algunos sectores. Ademdas el propdsito también es describir la
prevalencia, los factores que inciden en la infeccion nosocomial, describiendo los
factores que predisponen a los pacientes a la infeccién hospitalaria; asi mismo,
identificar los diferentes procedimientos y técnicas de asepsia utilizadas en la
prevencion de la infeccion hospitalaria y asi elaborar un protocolo para la prevencién

de las mismas3.
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9. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion pretende realizar una recolecciéon de datos sobre
las Infecciones Nosocomiales que se presentan en el HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA
LOJA, durante el mes de septiembre del 2009 a septiembre del 2010 que analizaremos
para determinar la prevalencia de las infecciones nosocomiales . Asi mismo
pretendemos dar un aporte tedrico pedagégico para la prevencién de las infecciones
nosocomiales, cuya finalidad es incentivar de alguna manera la practica protocolaria
para la prevencion de infecciones nosocomiales en el personal que labora en el
Hospital de Solca y de esta manera formar entes con sentido de responsabilidad y
precauciéon que permita reducir el riesgo de contagio de las infecciones nosocomiales.
Es nuestro deseo que este trabajo sirva como aporte a los médicos, enfermeras,
trabajadores y estudiantes de medicina que laboran en el hospital Solca Loja, como
instrumento de consulta con la finalidad de que se mejoren o se amplien los estudios
que hemos realizado en el hospital de Solca. En consecuencia nuestro trabajo
pretende mejorar el desempefio profesional y la puesta en practica de las normas
éticas acorde a la preparacién académica del personal de salud que laboran en el
hospital de Solca Loja mediante el acrecentamiento del conocimiento cientifico y
tecnolégico que le permitird enfrentar los desafios que se presentan en la practica
médica cotidiana y a su vez entender la importancia de la prevencion a efecto de
lograr la transformaciéon y mejor desempefio del equipo de salud para coadyuvar a la
solucion de las necesidades de los pacientes que acuden a solicitar atencion medica.

Finalmente nuestro trabajo se enmarca en la vision y mision de la facultad de
medicina de la UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA en el intento de
proponer alternativas transformadoras acerca de los maultiples problemas que estan
latentes en el area de la salud, utilizando para ello las técnicas apropiadas para
fortalecer el nivel académico de los futuros médicos, concomitantemente con ello la
calidad de andlisis y sintesis, que utilizaremos nos permitird fundamentar el
conocimiento cientifico que se pretende obtener, de ahi que el presente trabajo se

inspiro en un paradigma socio-criticé que implica explicar y aplicar su estudio.
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10. Objetivos

General

Determinar la prevalencia de las infecciones nosocomiales en los pacientes que
recibieron quimioterapia en el hospital Oncolégico SOLCA Loja en el periodo de

tiempo de septiembre 2009 - septiembre 2010

Especificos

e Proporcionar informaciéon para establecer medidas eficaces de prevenciéon y
control de Infecciones Nosocomiales, a través de la elaboracién y promocién
de un protocolo, que dé a conocer el uso correcto de técnicas de asepsia y

antisepsia.

o Identificar los tipos de infecciones nosocomiales en los pacientes del Hospital

Oncolégico SOLCA con Analisis de las historias clinicas y recoleccion de datos.

o Establecer los factores de riesgo para el establecimiento de Infecciones

Nosocomiales.

e Diferenciar areas con mayor porcentaje de Infecciones Nosocomiales.

10
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11. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo, cuantitativo, retrospectivo de corte transversal.

Area de Estudio: Hospital Oncolégico Solca Nicleo de Loja en las areas de Cirugfa y

Quimioterapia.

Poblacion de estudio: Todos los pacientes ingresados el Hospital Oncolégico Solca
Nucleo de Loja en las areas de Cirugia y Quimioterapia en el periodo de Septiembre

2009 a Septiembre del 2010

Muestra: Pacientes hospitalizados durante el periodo de Septiembre del 2009 a

Septiembre del 2010, que correspondieron a 1745 pacientes.

Criterios de inclusion: pacientes que presentaron signos y sintomas de infeccion
nosocomial de acuerdo a los criterios de CDC que permanecieron hospitalizados

durante el periodo de Septiembre del 2009 a Septiembre del 2010

Criterios de exclusion:

1.- Los pacientes que no presentaron infecciones nosocomiales.

2.- Pacientes que ingresaron después del estudio.

El criterio para formar parte del universo de estudio fue haber permanecido un
tiempo igual o superior a 72 horas (498 personas) independientemente de la

patologia de ingreso o de egreso

Técnicas de recoleccion de datos: se elabor6 una ficha de recoleccién de datos y una
encuesta para obtener la informacién correspondiente, que fue realizado por el
investigador con la ayuda del tutor.

Procedimiento: Los datos se obtuvieron directamente del expediente clinico, y de la

evolucion clinica del paciente.

11
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Recopilacion de datos

La presente investigacion se realizé utilizando el disefio epidemioldgico descriptivo

transversal. Los datos se obtuvieron mediante la recopilacion de la informacion de los

pacientes internados en el Hospital Oncolégico Solca de Loja en las areas de Cirugia y

Quimioterapia en el periodo de Septiembre 2009 a Septiembre del 2010

Para la recopilacion de datos:

e Se revisé el libro de registros del Hospital de los pacientes internados,
obteniéndose 1574 personas. Se confeccion6 para su ordenamiento, en el
programa Microsoft Excel 2007, una lista de datos, categorizados por ano, mes,
edad, dia de ingreso, dia de egreso, dias de hospitalizacion (=72 horas)

diagnostico de egreso y servicio donde se le dio el alta.

e Se revisaron detalladamente 1574 historias clinicas. De los individuos que
conforman la muestra, 19 personas cumplian los criterios de infeccion
nosocomial (neumonia nosocomial, infeccién urinaria nosocomial, infeccién del

sitio quirurgico).

e A partir de estos datos se elaboro cuadros y tablas, las mismas que sirvieron para
la discusion cientifica correspondiente, llegdndose a conclusiones 'y

recomendaciones.

Encuestas al personal médico y sanitario:

Se elaboré 50 encuestas de tipo cerrado para ser respondidas por el personal de salud
del hospital.

Método de analisis de los datos: para el andlisis de los datos y se procesaron en
Microsoft Excel 2007. Se calculé prevalencia de infecciones por cada 100 pacientes. Se
analizaron los factores de riesgo, la estancia hospitalaria y la diferencia de
prevalencia de infecciones nosocomiales entre servicios

Los resultados se presentan en tablas y graficos.

Aspectos éticos: la informaciéon obtenida fue manejada con fines cientificos,

exclusivamente.

12




g é;\. \ ,

.W UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

"l‘ La< /‘nnusznam@’ o
2

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

12. MARCO TEORICO

13




)
La UOniversidad Catdlica de L Ly}: e

'“ﬁ?i;' UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

N P INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

12.1 INFECCIONES NOSOCOMIALES

12.1.1 DEFINICION:

Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante una estadia en el
hospital que no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacién en el
momento del ingreso, y 48 horas después del ingreso*>. Se han establecido
definiciones para identificar las infecciones nosocomiales en determinados sitios del
organismo (por ejemplo, infecciones urinarias, pulmonares, etc.). Se derivan de las
definiciones publicadas por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).3 En los Estados Unidos de América o durante conferencias
internacionales y se usan para vigilancia de las infecciones nosocomiales. Se basan en

criterios clinicos y bioldgicos y comprenden unos 50 sitios de infeccién potenciales.1-

10
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12.1.2. CRITERIOS DEL CDC PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DEL
ANO 2008 ultima revisién marzo 2009

12.1.2.1 Criterios seguidos en las definiciones

12.1.2.1.1. Informacién necesaria. La informacion usada para reconocer la
presencia de una infeccién activa y para clasificar su localizaciéon incluye varias
combinaciones de datos clinicos, y los resultados analiticos y de otras exploraciones
complementarias. La evidencia clinica se puede obtener a partir de la exploracién
directa del paciente o de la revision de la historia clinica u otros documentos del
enfermo, como la grafica de temperatura.

El diagnoéstico de laboratorio se puede obtener a partir de los cultivos, las pruebas
para la deteccion de antigenos o anticuerpos, y la visualizaciéon directa de los
microorganismos. El resultado de exploraciones complementarias como radiografias,
ecografias, TAC, resonancia magnética, gammagrafias, endoscopias, biopsias o
citologias por aspiracion, se utiliza para confirmar las sospechas clinicas.

12.1.2.1.2. Definicion de infeccion nosocomial/comunitaria. Una infecciéon se
considera nosocomial como una condicién localizada o sistémica, que resulta de una
reaccion adversa a la presencia de uno(os) agente(s) infeccioso (s) o sus toxinas. Y que
no haya indicios de que el paciente la tuviera ni en fase clinica ni de incubacién en el
momento del ingreso; en caso contrario sera considerado de tipo comunitario*
12.1.2.1.3. Infeccion comunitaria. Una infeccién que aparece en alguna de estas
circunstancias no se considera nosocomial: 12) la asociada a una complicacién o
diseminacion de otra infeccidon que ya estaba presente en el momento del ingreso, si
no ha habido ningin cambio de microorganismo ni han aparecido sintomas muy
sugestivos de que el paciente ha adquirido una nueva infeccién; y 22) la adquirida por
via transplacentaria (Herpes simplex, toxoplasmosis, rubeola, Citomegalovirus, y sifilis)

diagnosticada poco después del nacimiento.>
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12.1.2.2. INFECCIONES POR SITIOS MAS COMUNES
12.1.2.2.1. Tipos de infeccion

Las diferentes IIH se asocian mas cominmente con los aparatos médicos invasivos o
los procedimientos quirdrgicos. Las mas letales son las infecciones del tracto
respiratorio inferior y hepaticas mientras que las mas comunes son las infecciones
del tracto urinario, lo que difiere a nivel regional y local estudios publicados en
diferentes hospitales de la ciudad de quito muestran que la infecciones
intrahospitalarias en nuestro pais son las de tipo respiratorio Neumonia
especificamente?, Los datos aportados en el afio 2009 por la U.S. National Healthcare
Safety Network indican que las bacterias gram-negativas son responsables de mas
del 30% de las IIH y que estas bacterias predominan en los casos de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) (47%) y las infecciones del tracto urinario
(ITU) (45%). En las unidades de terapia intensiva (UTI) de Estados Unidos, las

bacterias gram-negativas son las responsables del 70% de las infecciones.3

12.1.2.2.2. INFECCION DE TRACTO URINARIO (ITU)

La infeccion del tracto urinario es habitualmente la mas comun de las infecciones
nosocomiales y el cateterismo vesical es el factor mas influyente para desarrollar
una infeccion urinaria. La edad avanzada, el sexo femenino, y la existencia de
patologia de base provocan una alteracién de los mecanismos de defensa habituales y
constituyen los factores intrinsecos mas relevantes. El tratamiento antibiético y el
sondaje vesical son los factores extrinsecos principales.*

Los pacientes con atencién domiciliaria o en hospitales de cronicos son especialmente
susceptibles al sondaje vesical (38% de pacientes sondados en hospitales de cronicos

y 9% de los pacientes que reciben asistencia domiciliaria.)*

Los organismos predominantes en las ITU (Infecciéon del Tracto Urinario) son los
gram-negativos, casi todos relacionados con la introduccién de catéteres. Se calcula
que luego del segundo dia de cateterizacion, el riesgo de bacteriuria aumenta 5-10%

por dia.8 En su mayoria, los casos de bacteriuria son asintomaticos y es mas efectivo
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para su control el retiro de la sonda que la administracién de antibidticos. En casos
raros de complicaciones locales o sistémicas, en pacientes que deben ser sometidos a
cirugia urolégica o un implante protésico, debe iniciarse el tratamiento antibidtico
aunque la bacteriuria sea asintomatica.> Esta conducta también debe ser considerada
en pacientes inmunocomprometidos. Las infecciones hematicas han sido bien

definidas pero son complicaciones poco frecuentes en las ITU.5-6

12.1.2.2.3. INFECCION ASOCIADA A CATETERES

Los problemas infecciosos asociados a los accesos vasculares, en relacién a su
localizacién son de dos tipos: locales (infeccion en la salida del catéter,
tromboflebitis) y generales (bacteriemia asociada a catéter y posibles complicaciones
metastasicas a distancia como artritis, endocarditis...).

Las bacteriemias asociadas a dispositivos intravasculares representan el capitulo
mas frecuente dentro de las complicaciones graves de las infecciones asociadas a los
accesos vasculares.> La bacteriemia asociada a dispositivos intravasculares esta
relacionada con la duraciéon de la cateterizacién y la atencién recibida durante la
instrumentacién. La mayoria de los microorganismos implicados proceden de la piel.®
12.1.2.2.4. NEUMONIA

La neumonia intrahospitalaria (NIH) es la IIH que mas cominmente pone en
peligro vida y, en la mayoria de los casos, se asocia con la ventilacion mecanica
(NAVM). La NAVM ocurre en aproximadamente el 10-20% de los pacientes ventilados
mecanicamente por mas de 48 horas y se asocia con un aumento significativo de los
dias de internacién hospitalaria, mortalidad y costos. Los organismos gram-negativos
predominantes en la NIH son particularmente P. aeruginosa, A. baumanniiy
Enterobacteriaceae, Entre 1986 y 2003, la especie Acinotobacter fue el Unico
organismo gram-negativo que aumenté significativamente como causa de neumonia

en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI).3 4-26

Los factores de riesgo considerados mas importantes son: la hospitalizacidon, y la

exposicion a antibiéticos*
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Con una permanencia hospitalaria 25 dias, comparado con una estancia mas corta, el
paciente tiene mayor riesgo de infeccion con patégenos mas resistentes, por lo que es
necesario administrar antibidticos de amplio espectro3. Cada vez hay mas evidencia
que indica que cuanto mas temprana y apropiada es la antibioticoterapia mejores son
los resultados. Sin embargo, esta estrategia requiere ir acompafiada por un
diagnéstico y terapéutico mas preciso y precoz, usualmente dentro de las 48-72
horas.# Cuando no se dispone de cultivos respiratorios, el tratamiento estara
destinado a los organismos causales de mayor prevalencia dentro de la institucion,
con un control muy cuidadoso del fracaso clinico, definido como la falta de mejoria en
la relacion de la presién parcial de oxigeno y la fraccién de oxigeno inspirado, con

persistencia de la fiebre luego de 3 dias de tratamiento.3

12.1.2.2.5. INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA

La infeccion quirdrgica (IQ) constituye una causa muy frecuente de infeccién
nosocomial y representa alrededor del 14-16% de todas las infecciones en los
pacientes hospitalizados!. Entre los pacientes quirurgicos es la infeccion mas
frecuente. Su importancia queda patente en su repercusiéon tanto sobre el paciente
(aumento de la morbi-mortalidad), como sobre los costes (prolongacidon de la estancia
hospitalaria, consumo de recursos sanitarios).# Estos datos justifican el interés que
deben tener todos los cirujanos en controlar y disminuir en lo posible la propia tasa

de infecciones.
12.1.2.2.1.6. Opciones terapéuticas3

Estudios publicados en el New England Journal of Medicin (NEJM) en el afio 2010, en
donde destaca la importancia de conocer la sensibilidad antimicrobiana local. Las
polimixinas (colistina y polimixina B) son antibidticos mas antiguos que
recientemente se han vuelto a utilizar. Tienen especificidad por los lipopolisacaridos
del exterior de la membrana celular de las bacterias gram-negativas. Los organismos
resistentes a las polimixinas son Serratia, Proteus, Stenotrophomonas maltophilia,
Burkholderia Cepacia. Las polilmixinas se habian dejado de utilizar por sus efectos

neurotoxicos y el advenimiento de antibiéticos mas seguros3. Sin embargo, se han
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vuelto a utilizar como una alternativa para los organismos resistentes a los
carbapenems, en particular P. aeruginosa, A. baumanniiy Enterobacteriae
productoras de carbapenemasa. Todavia no se ha establecido la dosis apropiada, ya
que las polimixinas nunca estuvieron sujetas a un andlisis riguroso del proceso de
desarrollo farmacoldgico. Pero los estudios han mostrado que la actividad
antimicrobiana de la colistina depende de la concentracién pico en la sangre y que su

eficacia podria potenciarse administrandola una sola vez por dia. 3

En nuestro pais se esta utilizando agentes con actividad contra las bacterias gram-
negativas, como la tigeciclina, un antibiético parenteral del grupo de la glicilciclinas.
La tigeciclina es un derivado de amplio espectro para el tratamiento de las infecciones
cutaneas, los tejidos blandos e intra-abdominal. Tanto P. aeruginosa como las especies
Proteus son intrinsecamente resistentes al farmaco. Sin embargo, el tratamiento
clinico de las bacterias multirresistentes sigue siendo limitado. Las concentraciones
urinarias de la tigeciclina son bajas, de manera que no es apta para el tratamiento de
las ITU. Por otra parte, se ha demostrado que es inferior a imipenem-cilastatina para

el tratamiento de la NAVM (Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica).3

Todavia sigue siendo un tema de debate el tratamiento combinada vs. Monoterapia
para las infecciones por gram-negativos. Para el tratamiento empirico, la combinacién
de antibidticos aumenta la posibilidad de administrar el farmaco con actividad in vitro
contra los organismos sospechosos.3 Sin embargo, la selecciéon de antibidticos para
ser combinados tiene que estar adaptada a los datos de sensibilidad locales, porque
los beneficios pueden perderse en presencia de una elevada resistencia cruzada, como

a las fluoroquinilonas y cefalosporinas de tercera generacion.

Cuando la sensibilidad de los organismos es conocida, la monoterapia y el tratamiento
combinado tienen resultados analogos, incluyendo los porcentajes de apariciéon de
resistencia y de recurrencia de la infeccién. Las excepciones incluyen la monoterapia
con aminoglucosidos para P. aeruginosa, que es inferior a cualquier otro régimen
farmacolégico, y, posiblemente, la monoterapia de los pacientes con fibrosis quistica.

Por lo tanto, para el tratamiento empirico de las infecciones intrahospitalarias por

19




f— s o "
La-Universidad Catdlica de Loja

'ﬁ' UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

\ |
&l Je A .
\Q,j': INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

bacterias gram-negativas graves, se recomienda la combinaciéon antibidtica
establecida por la institucidn y, una vez conocida la sensibilidad, pasar gradualmente a

la monoterapia.3

12.1.3. Criterios para diagnosticar la localizacion de una infeccidon activa segun
datos publicados por el CDC en el aiio 2008 y ultima actualizaciéon 20095

12.1.3.1 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DE LAS ViAS
URINARIAS

Las infecciones de las vias urinarias incluyen las infecciones sintomaticas y el resto
de infecciones urinarias.

Una infeccion sintomatica de las vias urinarias debe cumplir alguno de los
siguientes criterios:

1. Uno de los siguientes: fiebre (>380), miccién imperiosa, polaquiuria, disuria o
tensién en zona suprapubica y el urocultivo ha sido positivo (méas de cien mil
colonias por ml) a dos microorganismos diferentes como maximo.

2. Dos de los siguientes: fiebre (>380), miccion imperiosa, polaquiuria, disuria o
tensién en zona suprapubica y al menos uno de los siguientes:

a. La tira reactiva es positiva en orina para la esterasa leucocitica y/o
nitratos. Piuria (10 leucocitos o mas por ml, o 3 leucocitos o mas por ml,
al analizar con un objetivo de gran aumento una muestra de orina no
centrifugada).

b. En una tincion Gram de orina no centrifugada se han visualizado
microorganismos.

c. En dos cultivos de orina obtenida por puncién suprapubica se han
aislado mas de 100 colonias por mililitro del mismo uropatégeno.

d. En un paciente sometido a tratamiento antibidtico correcto, el
aislamiento en un urocultivo de menos de cien mil colonias por ml de un
unico uropatdgeno.

3. Un paciente de 12 meses de edad o menor, con cualquiera de los siguientes:

fiebre (>380), hipotermia (<370), dificultad respiratoria, bradicardia, disuria,
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obnubilacién o vémitos y un urocultivo positivo (mas de cien mil colonias por
ml) a dos microorganismos diferentes como maximo.

4. Un paciente de 12 meses de edad o menor, con al menos uno de los siguientes:
fiebre (>380), hipotermia (<370), dificultad respiratoria, bradicardia, disuria,
obnubilacién o vémitos y al menos uno de los siguientes:

a. La tira reactiva es positiva en orina para la esterasa leucocitica y/o
nitratos.

b. Piuria (igual o mas de 10 leucocitos por ml, o igual o mas de 3 leucocitos
por ml al analizar con un campo de gran aumento una muestra no
centrifugada).

c. Visualizacion de microorganismos en una tinciéon de Gram de orina no
centrifugada.

d. En dos cultivos de orina obtenida por puncién suprapubica se han
aislado mas de 100 colonias por mililitro del mismo uropatégeno.

e. En un paciente sometido a tratamiento antibiético adecuado, el
aislamiento en un urocultivo de menos de cien mil colonias por ml de un
Unico uropatdgeno.

12.1.3.2 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DEL LUGAR DE LA
INTERVENCION QUIRURGICA

La aparicion de una infeccion de una infeccidn de la herida tras la cirugia depende de
una interacciéon compleja entre 1) factores relacionados con el paciente (p.ej.,
inmunidad, estado nutricional, diabetes); 2) factores relacionados con la intervencién
(p- €j., implantacion de cuerpos extrafios, grado de traumatismo de los tejidos del
huésped); 3) factores del microorganismo (adherencia tisular e invasividad) y 4)
profilaxis perioperatoria con antibioticos. El medio de la herida quirurgica se puede

considerar un equilibrio entre fuerzas contrapuestas.®

Aunque no existe consenso sobre qué factores de riesgo son los mas importantes o
cudles tienen valor independiente como predictores de ISQ (dado que es probable que
la suma de varios de ellos tengan un valor destacado, pues en general las infecciones

post-quirdrgicas suelen responder a multiples factores) podemos agruparlos del
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siguiente modo de acuerdo a su relacion con el momento operatorio: a) pre-
operatorios, b) intra-operatorios y c) postoperatorios:

a. Pre-operatorios:

Se deben considerar ciertas caracteristicas del huésped (diabetes, obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tabaquismo, etc.), colonizacién cutanea
con microorganismos como el S. aureus (adictos intravenosos, enfermedades cronicas
de la piel, diabéticos insulino dependientes, etc.) y la presencia de infecciones a
distancia (ej.: infeccion urinaria).? El antecedente de otras comorbilidades
(enfermedad hepatica, renal, neoplasias) asi como la hiperglucemia en el
perioperatorio, también han sido descritos como factores de riesgo potenciales para el
desarrollo de una ISQ.

b. Intra-operatorios:

La forma como se realiza el rasurado preoperatorio tienen importancia: el empleo de
hojas de afeitar ha demostrado incrementar la incidencia de infecciones post-
quirdrgicas en general.2! El trauma tisular ocasionado por el empleo exagerado del
electrocauterio, asi como el uso inadecuado de la vestimenta en el area quirurgica o el
comportamiento inapropiado del personal que en ella se desempefia, son todos
potenciales factores del periodo intra-operatorio, para el desarrollo de infecciones
post-quirdrgicas.?2 El empleo y el momento de realizar la profilaxis antibi6tica
preoperatoria, la duracién de la cirugia, la complejidad de la misma, la duracién de la
circulacion extracorpodrea, el nimero de transfusiones, la experiencia del grupo
quirdrgico son otros factores de riesgo.?

c. Post-operatorios:

Algunos de los factores de riesgo descriptos en este periodo son: la necesidad de re-
explorar al paciente (ej.: por sangrado post-operatorio), la duracién de la estada en
terapia intensiva, la asistencia respiratoria mecanica por mas de 48 hs, infecciones
concomitantes y el cuidado de la herida en el post-operatorio, son capaces de

contribuir al desarrollo de una 1SQ.2-2
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Clasificacion

1- Limpia

2- Limpia- Contaminada

3- Contaminada

4 Sucia

Criterio

Electiva, no de emergencia, no
traumatica, con cierre primario, sin
inflamacién, sin ruptura de la técnica
aséptica

Cirugia de urgencia: apertura electiva
del tracto respiratorio, gastrointestinal,
biliar o genitourinario, con minimo
derramamiento (ej.: apendicectomia);
en ausencia de orina o bilis infectada;
minima ruptura de la técnica aséptica.
Inflamacién sin pus macroscoépico (no
purulenta); importante derramamiento
de contenido gastrointestinal; apertura
del tracto urinario o biliar en presencia
de orina o bilis infectadas; ruptura
mayor de la técnica aseptica; trauma
penetrante de menos de 4 horas de
evolucién; heridas abiertas para ser
reparadas o injertadas.

Inflamacién con pus macroscopico
(purulenta), por ejemplo, absceso;
perforacién preoperatoria del tracto
respiratorio, gastrointestinal, biliar

o genitourinario; trauma penetrante de
mas de 4 horas de evolucion.

Tomado Dr. Francisco Nacinovich, Infeccidn del sitio quirdrgico identificacion, manejo

general y prevencion 2010

b. Duracion de la cirugia:

Riesgo %
=2

+20

40

Existe un tiempo estimado como el percentil 75 de la duraciéon de un determinado

procedimiento (considerado de “piel a piel”) de modo que a mayor tiempo operatorio

para un procedimiento, mayor riesgo de 1SQ.% 10

Las infecciones del lugar de la intervencién se dividen en dos tipos: las incisionales y

las de 6rganos o espacios. A su vez, las incisionales se subdividen en dos tipos, la

superficial y la profunda.

Las infecciones incisionales superficiales son aquellas que afectan solo la piel y el

tejido celular subcutaneo, mientras que las profundas afectan los tejidos blandos

profundos de la incisién. La infecciéon de los oOrganos o espacios, abiertos o

manipulados durante el acto operatorio, afecta a cualquier parte de la anatomia

(6rganos o espacios) diferente de la incision
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Una infeccion superficial de la incision debe cumplir los siguientes criterios segin
el CDC 2009:
Se produce durante los 30 dias posteriores a la cirugia y afecta s6lo piel y tejido
celular subcutaneo en el lugar de la incision. Ha de hallarse presente uno de los
siguientes criterios:
1. Exudado purulento de la incisién superficial.
2. Aislamiento de un microorganismo en el cultivo de un liquido o de un tejido
procedente de la incisiéon superficial (a partir de una muestra obtenida de
forma aséptica).
3. Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién:
a) Dolor o hipersensibilidad al tacto o a la presion.
b) Inflamacién localizada (calor, tumefaccidn, eritema)
Y en ambos casos la incision superficial es abierta deliberadamente por el cirujano, a
menos que haya un cultivo negativo®.
Los siguientes casos no se consideran infecciones superficiales: absceso minimo del
punto de sutura, quemadura infectada, infeccidon incisional que se extiende hacia la

fascia y paredes musculares (que es de tipo profundo).6

Una infeccion profunda de la incision debe cumplir los siguientes criterios>:
Se produce durante los 30 dias posteriores a la cirugia si no se ha colocado
ningun implante (cualquier cuerpo extrafio de origen no humano como valvula
cardiaca, prétesis vascular, de cadera, o corazon artificial, que se implanta de
forma permanente), o dentro del primer afio si se habia colocado alguno, y la
infeccion estd relacionada con el procedimiento quirtrgico y, ademas, la
infeccion afecta los tejidos blandos profundos de la incision (fascia y paredes
musculares). Ademas debe hallarse alguno de los siguientes criterios:
1. Exudado purulento de la zona profunda de la incisién pero no de los
organos o espacios.
2. La incision profunda se abre espontaneamente o la abre el cirujano
cuando el paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o

sintomas, a menos que haya un cultivo negativo:
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a) Fiebre (> 380)
b) Dolor localizado
c) Hipersensibilidad al tacto o a la presién.
3. Durante una reintervencién o por inspecciéon directa o por estudio
histopatolégico o radiolégico, se halla un absceso u otra evidencia de
infeccién que afecta los tejidos profundos de la incisidn.
Una infeccidon de 6rgano o de espacio afecta a cualquier parte del cuerpo distinta de
la incision (piel, masculos o fascias), abierta o manipulada durante el procedimiento
operatorio®. En el cuadro adjunto se listan las principales localizaciones especificas de
infeccion de 6rgano o de espacio. Por ejemplo, la apendicectomia con absceso
subdiafragmatico subsecuente seria un caso tipico de infeccién de dérgano/espacio
intraabdominal.
La infeccion de 6rgano o de espacio debe cumplir los siguientes criterios: Se produce
en los 30 dias posteriores a la intervencion si no se han colocado implantes, o en el
curso del afno siguiente a la intervencién si se han colocado, y la infeccién esta
relacionada con el procedimiento quirdrgico y, ademas, la infeccion afecta cualquier
parte del cuerpo distinta de la incisién (piel, misculos o fascias), abierta o manipulada
durante el procedimiento operatorio. Ademas debe hallarse presente al menos uno de
los siguientes criterios:
1. Liquido purulento recogido mediante drenaje colocado en un 6rgano o un
espacio. Si el area por donde penetra el tubo de drenaje en la piel se ha
infectado, la infecciéon no se considerara quirdrgica, sino de la piel o de los
tejidos blandos, segtin su profundidad.
2. Aislamiento de microorganismos en muestras obtenidas de forma aséptica a
partir de fluidos o tejidos procedentes de 6rganos o espacios.
3. Durante una reintervencion, inspeccién directa, por estudio histopatolégico
o radioldgico, se halla un absceso u otra evidencia de infecciéon que afecta a

algin 6rgano o espacio>-®.
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12.1.3.3 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA NEUMONIA

La neumonia se define independientemente del resto de infecciones de las vias
respiratorias bajas. Para diagnosticarla se han incluido diversas combinaciones de
signos clinicos, radioldgicos y de laboratorio. Normalmente, los cultivos de las
secreciones respiratorias expectoradas por el paciente no son utiles para el
diagnéstico pero si para la identificacion del agente y de su perfil de resistencias.2> El
diagnostico efectuado a partir de una serie de radiografias es mas fiable que el
obtenido con una tnica radiografias.
Seguiremos la definicion hecha por el CDC 2008 y una revisidon hecha por el EPINE
(Estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales en Espafia) 2010 para esta
definicion.
Existen tres tipos de Neumonia:

Neumonia definida Clinicamente (NEU1)

Neumonia definida por hallazgos de laboratorio (NEU2)

Neumonia en el paciente inmuno-comprometido (NEU3)

1.- Neumonia definida Clinicamente
Radiologia
Dos o mas radiografias de térax con al menos dos de los siguientes
Infiltrado nuevo o progresivo y persistente
Consolidacién
Cavitacién
Hematemesis para nifios menores o de 1 afio
En pacientes con patologia cardiaca se acepta solo una radiografia.
Signos y sintomas
Al menos una de las siguientes
Alza térmica > 389sin otra causa
Leucopenia < 4000/mm?3 o leucocitosis > 12000/mm3
Para mayores de 70 afios, estado mental alterado sin causa aparente.

Y al menos dos de los siguientes
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Aparicién de esputo purulento o cambios en las caracteristicas de este, o
aumento en las secreciones respiratorias, o mayor necesidad de succiéon
Apariciéon o empeoramiento de la disnea o taquipnea
Crepitaciones, roncus o sibilantes
Empeoramiento del intercambio gaseoso, aumento en la necesidades de
oxigeno, o aumento de la necesidad de ventilacion.
2.- Neumonia con hallazgos especificos de laboratorio (NEU2)
Dos o mas radiografias de térax con al menos uno de os siguientes
Infiltrado nuevo progresivo y persistente.
Consolidacién.
Cavitacidn.
Neumatoceles en nifios menores de un afo.
Paciente con patologia cardiaca s e acepta una sola radiografia
Y al menos uno de los siguientes
Aparicién de esputo purulento o cambios en las caracteristicas de este, o
aumento en las secreciones respiratorias, o mayor necesidad de succién
Aparicién o empeoramiento de la disnea o taquipnea
Crepitaciones, roncus o sibilantes
Empeoramiento del intercambio gaseoso, aumento en la necesidades de
oxigeno, o aumento de la necesidad de ventilacion
Al menos uno de los siguientes
Hemocultivo positivo no relacionado con otra fuente de infeccién.
Cultivo de liquido pleural.
Cultivo cuantitativito (+) de muestra del tracto respiratorio inferior obtenida
por lavado broncoalveolar o cepillado bronquial protegido
Mayor o igual al 5% de las células (obtenidas por LBA) conteniendo bacterias
intracelulares en el examen microscopico directo.
El examen histopatologico muestra al menos uno de los siguientes
a. Formaciéon de abscesos o focos de consolidacién con acumulacién
extensa de PMN, en bronquios y alveolos.

b. Cultivo cuantitativo positivo del parénquima pulmonar.
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c. Evidencia de invasion del parénquima pulmonar por hifas fungales o
pseudohifas
Cultivo de secreciones respiratorias (+) a virus o Chlamydia
Deteccién positiva de antigenos virales o anticuerpos en secreciones
respiratorias
Cuadruplicacién de los niveles de IgG en dos muestras sucesivas para un
determinado patogeno (Virus de la gripe, Chlamydia)
PCR (+) para chlamydia y mycoplasma
3.- Neumonia en pacientes Inmunocomprometidos (NEC3)
Dos 0 mds radiografias de térax con al menos uno de os siguientes
Infiltrado nuevo progresivo y persistente.
Consolidacién.
Cavitacion.
Neumatoceles en nifios menores de un afio.

Paciente con patologia cardiaca s e acepta una sola radiografia

Pacientes inmunocomprometidos con al menos una de las siguientes
Alza térmica > 389sin otra causa
Leucopenia < 4000/mm?3 o leucocitosis > 12000/mm3
Para mayores de 70 afios, estado mental alterado sin causa aparente.
Aparicion de esputo purulento o cambios en las caracteristicas de este, o
aumento en las secreciones repiratorias, o mayor necesidad de succién
Aparicién o empeoramiento de la disnea o taquipnea
Crepitaciones, roncus o sibilantes
Empeoramiento del intercambio gaseoso, aumento en la necesidades de
oxigeno, o aumento de la necesidad de ventilacion.
Hemoptisis
Dolor pleuritico

Al menos una de las siguientes:

Hemocultivo positivo (+) y esputo (+) a candida spp

Cualquiera de los criterios definidos para NEU2
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12.1.3.4. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA BACTERIEMIA
Las BACTERIEMIAS PRIMARIAS incluyen las bacteriemias confirmadas por el

laboratorio y las sepsis clinicas.t
Una bacteriemia primaria confirmada por el laboratorio debe cumplir uno de los
siguientes criterios:
1. En el hemocultivo se ha aislado un microorganismo sin relacién con
cualquier otro foco infeccioso.
2. Uno de los siguientes: fiebre (>380), escalofrios, hipotensién y al menos uno
de los siguientes:
a) En dos hemocultivos que no se han practicado simultdneamente se ha
aislado el mismo contaminante habitual de la piel sin relacién con
ningun otro foco infeccioso.
b) En un hemocultivo practicado a un paciente portador de una canula
intravascular se ha aislado un contaminante habitual de la piel y se ha
prescrito el tratamiento antibidtico pertinente.
c) Resultado positivo de una prueba para la deteccién de antigenos en
sangre a un organismo sin relacion con cualquier otro foco infeccioso.

Las flebitis purulentas confirmadas con un cultivo semicuantitativo de una punta de

catéter pero en las que no se ha realizado hemocultivo o éste es negativo, deberan
considerarse como flebitis o arteritis, no como bacteremias®
Bacteriemia asociada a dispositivo intravascular central
Se considera como Bacteriemia asociada a dispositivo intravascular central (BADV)
aquella bacteriemia confirmada por laboratorio o sepsis clinica aparecida en un
paciente que al inicio de esta o en las 48 horas previas tuvo colocado un catéter
intravascular ventral. N o existe periodo minimo de tiempo que deba estar colocado el
catéter para considerar que es una BADV#40
Catéter intravascular central.- aquel que termina en o cerca del corazén o en
uno de los grandes vasos y que es usado para infusion de fluidos y
medicaciones, extraccion de sangre o monitorizacion hemodinamica.®

Criterios para diagnosticar una sepsis clinica (SEPC)
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Una sepsis clinica debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:
1. Uno de estos si no hay ninguna otra causa que los explique: fiebre
(>380), hipotension (presion sistélica igual o menor a 90 mm Hg) u
oliguria (<20 ml/h)7 y todos los siguientes:
- No se ha practicado ningtin hemocultivo o éstos han sido negativos y el
resultado de las pruebas para la detecciéon de antigenos en sangre han
sido negativos.
- No se ha descubierto ningtin otro foco infeccioso.
- Se ha prescrito el tratamiento antibidtico adecuado para una sepsis.
2. En un paciente de edad igual o inferior a 12 meses, uno de los
siguientes signos o sintomas si no se encuentra ninguna otra causa:
fiebre (>380), hipotermia (<370), apnea, bradicardia y todos los
siguientes:
- No se ha practicado ningiin hemocultivo o no se ha aislado ningtin
microorganismo y el resultado de las pruebas para la detecciéon de
antigenos en sangre han sido negativos.
- No se ha descubierto ningtin otro foco infeccioso.
Se diagnosticara una BACTERIEMIA SECUNDARIA cuando el organismo aislado en el
hemocultivo es compatible con otra infeccién nosocomial.
Se determinara que el paciente tiene una BACTERIEMIA ASOCIADA A DISPOSITIVO
INTRAVASCULAR (catéter) cuando se cumpla alguno de los dos siguientes criterios:
1) Cuando se ha realizado el cultivo del catéter. El microorganismo aislado en
los hemocultivos es el mismo que se aisla de la punta del catéter, de la
conexion o del liquido de infusién. El ndmero de colonias para determinar
si el cultivo del catéter es positivo dependera de la técnica
2) Cuando no se ha realizado el cultivo del catéter. El hemocultivo es positivo,
no se puede reconocer ningun foco de sepsis, el origen mas probable es el
catéter y el paciente mejora tras la retirada del mismo.

3) Bacteriemia secundaria.
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1. Hay que considerar como tales los que son contaminantes habituales de
la piel (p.e. difteroides, Bacillus sp., Propionibacterium sp, estafilococos
coagulasa-negativa, o micrococos).

2. Pruebas para la detecciéon de antigenos bacterianos, fungicos, o viricos
(Candida sp., Herpes simplex, Varicella zoster, Haemophillus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, estreptococos del
grupo B).

12.1.3.5. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DE LA
PIEL O DE PARTES BLANDASS

Las infecciones de la piel o de partes blandas incluyen las infecciones de pie
(exceptuando la infeccidn superficial de la herida quirurgica), de partes blandas, de
una dlcera de decibito o quemadura, los abscesos mamarios, las mastitis, las onfalitis,
las pustulosis del lactante y las infecciones de la herida de la circuncision.
Una infeccion de la piel debe satisfacer alguno de los siguientes criterios:
1. Supuracion, pustulas, vesiculas o forinculos.
2. Dos de los siguientes en la zona afectada: dolor espontdneo o a la palpacion,
tumefaccidn, eritema o calor y al menos uno de los siguientes:
a) En el cultivo de un aspirado o de un drenaje de la zona afectada se ha
aislado un microorganismo (si forma parte de la flora normal de la piel
el cultivo debe ser puro y de un inico microorganismo).
b) En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.
c) Resultado positivo de una prueba para la deteccion de antigenos en el
tejido afectado o en sangre.
d) En el estudio microscépico del tejido afectado se han observado
células gigantes multinucleadas.
e) El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagndstico o el de
anticuerpos IgG se ha cuadruplicado en dos muestras sucesivas.
Una infeccion de partes blandas (fascitis necrotizante, gangrena infecciosa, celulitis
Necrotizante, miositis infecciosa, linfadenitis o linfangitis) debe cumplir alguno de los

siguientes criterios segiin el CDC 2009:
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1. En el cultivo de un tejido o drenaje de la zona afectada se ha aislado un
microorganismo.
2. Supuracién de la zona afectada.
3. En una intervenciéon quirdrgica o estudio anatomopatolégico se ha
observado un absceso u otro signo claro de infeccion.
4. Dos de los siguientes en la zona afectada: dolor localizado o tension,
tumefaccion o eritema o calor, y al menos uno de los siguientes:
a) En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.
b) Resultado positivo de la prueba para la deteccién de antigenos en
sangre u orina.
c) El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagnostico o el de

anticuerpos IgG se ha cuadruplicado en dos muestras sucesivas.

12.1.3.6. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR*-6

Las infecciones del sistema cardiovascular incluyen las arteritis, las flebitis, las
endocarditis, las miocarditis o pericarditis y las mediastinitis. Las mediastinitis se
incluyen en este grupo porque es mas frecuente observarlas después de una
intervencion cardiaca.
Una flebitis o una arteritis deben cumplir alguno de los siguientes criterios:
1. En el cultivo de una biopsia arterial o venosa obtenida por diseccion
quirdrgica se ha aislado un microorganismo y los hemocultivo han sido
negativos o no se han practicado.
2. Durante una intervencion o en el estudio anatomopatoldgico se han
observado signos de infeccion de la zona vascular correspondiente.
3. Uno de los siguientes: fiebre (>380), dolor, eritema o calor en la zona
vascular afectada y los dos siguientes:
a) En el cultivo semicuantitativo del extremo intravascular de la canula
se han aislado mas de 15 colonias.
b) Los hemocultivos han sido negativos o no se han practicado.

4. Drenaje purulento de la zona vascular afectada y los hemocultivos han sido
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Negativos o no se han practicado.
5. Cualquiera de los siguientes en un paciente de edad igual o inferior a 12
meses: fiebre (>380), hipotermia (<370), apnea, bradicardia, obnubilacién,
dolor, eritema o calor en la zona vascular afectada, y los dos siguientes:
a) En el cultivo semicuantitativo del extremo intravascular de la canula
se han aislado mas de 15 colonias.

b) Los hemocultivos han sido negativos o no se han practicado.
12.1.4. FACTORES DE RIESGO DE INFECCION.
12.1.4.1. FACTORES DE CARACTER INTRINCESECO15-26:

COMA.- Trastorno de conciencia de cualquier grado o nivel (coma sobrepasado

avanzado, mediano o ligero, estupor, obnubilacién; coma farmacolégico).

Insuficiencia renal.- Se considerara que el enfermo tiene insuficiencia ranal
cuando asi conste en la historia clinica o si se encuentran valores de creatinina

superiores a 1,7mg/dl en la analitica ultima.

Diabetes Mellitus.- se considera que el paciente tiene diabetes mellitus
cuando asi conste en su historia o si se observan glucemias iguales o mayores
145 mg/dl en pacientes no sometidos a fluido terapia que pueda producir
aumentos en la glucemia. En los enfermos sometidos a este tipo de tratamiento

se consideran niveles iguales o superiores a 200 mg/dl

Neoplasia.- enfermos diagnosticados de neoplasia maligna en el curso de los

ultimos 5 afios
Enfermedad pulmonar crénica.

Estado Nutricional: Pacientes con albumina menos a 3g/l. Si el paciente se
encuentra desnutrido o inmuno comprometido y no puede desarrollar una
respuesta a una infeccidn, los efectos de cualquier tratamiento se ven
disminuidos. Los requerimientos de energia basal de un paciente traumatizado

o infectado se incrementan en un 30 a 55% de lo normal.4
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Estado Inmunoldgico: Para combatir la infeccidn el paciente debe montar una
respuesta inflamatoria e inmunolégica, que inicialmente detiene la
diseminacion de la infeccion y luego idealmente destruye a los

microorganismos infectantes*.

Una deficiente producciéon de uno de estos factores predispone a la infeccion
del huésped por grupos patogenos especificos oportunistas. Los neutrofilos
anormales o inmunidad celular o humoral alterados estan implicados en
infecciones por bacterias encapsuladas en nifios y ancianos, la incidencia de
pseudomonas en pacientes adictos a heroinas, salmonellas en pacientes con
anemias de células falciformes. La diabetes, el alcoholismo, malignidades
hematolégicas y terapéutica citotoxico, son causas comunes de anormalidades
neutrofilicas. Cuando el recuento de neutrofilos cae en valores por debajo de

1000(mil) en términos absolutos®

Enfermos diagnosticados de algin tipo de inmudeficiencia primaria o
secundaria, entre otros se incluiran los pacientes con neutropenia <500
neutrdfilos/mm3 las leucemias linfaticas agudas y cronicas, los linfomas de
Hodgking y no Hodgking, el SIDA y los pacientes con VIH+ que tengan un

recuento de CD4 <200 células/mm3

12.1.4.2. FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS.- son factores exégenos, de origen

meédico u hospitalario (procedimientos), que predisponen al paciente a la infeccidn.

Sistema urinario abierto.- presencia de catéter urinario con sistema de drenaje
abierto (Catéter permanente; no se trata de irrigaciones o de catéter de colocacion

puramente transitoria).26

Sistema urinario cerrado. Solo se consideraran los auténticamente cerrados
Valvula antirreflujo
Zona especialmente diseflada para la toma de muestras por puncién y

Tubo de vaciado de la bolsa localizado en la parte mas distal.
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Todos los sistemas que no cumplan con estos 3 condiciones o requieran

desconexiones para la toma de muestras se consideran abiertos
Linea periférica.- presencia de catéter vascular periférico puro.

Catéter central.- presencia de catéter central de insercién por via yugular o subclavia.
Se considera catéter intravascular central aquel que termina en o cerca del corazén o
en uno de los grandes vasos y que es usado para la infusién de fluidos y

medicamentos, extraccion de sangre o monitorizacion hemodinamical2.

Se considera grandes vasos sanguineos a los siguientes: aorta, arteria pulmonar, vena
cava superior e inferior, venas braquiocefalicas, venas yugulares internas, venas

subclavias, venas iliacas externas y venas femorales comunes
Nota:
Un introductor vascular se considera un cateter intrvascular

En neonatos la arteria o vena umbilical se considera una via central. El catéter
debe terminar en uno de los grandes vasos, en el corazén o cerca de este para

ser considerado como central.

Los marcapasos y otros dispositivos que son insertados cerca de los grandes

vasos no son considerados como catéter central.

Catéter central de insercion periférica.- presencia de catéter central insertado por
via periférica. Que incluye vena cefalica, vena basilica, vena antecubital, vena radial;

angular, frontal y yugular externa

Nutricién parenteral.- equipo de nutriciéon parenteral insertado via vascular (incluye

catéter central)

Traqueostomia.- Paciente con traqueostomia abierta independientemente de su

momento de realizacion
Ventilacion mecanica.- enfermo conectado a respirador

Inmunosupresion.- enfermos sometidos a terapia inmunosupresora (radioterapia,

citostatinicos, quimioterapia antineoplasica, corticoides).
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Pediatria: catéter umbilical.

12.1.5. ORIGEN: El origen de las infecciones nosocomiales puede estar ubicado en:

- El enfermo, el cual representa un riesgo para los otros pacientes y para el
personal del hospital. Se constituye en una cadena epidemioldgica (ej.
sarampidn, tuberculosis, hepatitis) que facilmente puede pasar de un enfermo

a una persona sana?24;

- El personal que labora en el hospital, que pueden ser portadores sanos o

medio para la cadena de infeccién;
- Las condiciones del medio ambiente hospitalario, lo que incluye:

- Factores fisico-quimicos: temperatura de sala de planchado, concentracién de
gases y vapores en revelado (rayos X), anestesia y radiaciones ionizantes de la

humedad;

- Factores microbianos del area hospitalaria que pueden constituirse en medio

de contagio: material renovable, material de desecho;
- Factores iatrogénicos: manipulacion e infeccién alimentaria, prescripcion;

- Factores administrativos; dotacion de materiales, de personal, del
funcionamiento de servicios generales pueden definir las condiciones de

aparicion de la infeccién?2s.

12.1.6. FACTORES INFLUYENTES EN LA MANIFESTACION?2?

- El agente microbiano

La posibilidad de exposiciéon conducente a infeccién depende, en parte, de las
caracteristicas de los microorganismos, incluida la resistencia a los
antimicrobianos, la virulencia intrinseca, la inefectividad y la cantidad de
material infeccioso (indéculo). Las propiedades intrinsecas de los
microorganismos son determinantes para su supervivencia en el ambiente: la
facilidad para resistir el efecto del calor, la sequedad, la luz ultravioleta, los
agentes quimicos, incluidos los antimicrobianos, asi como la facilidad para

multiplicarse o superar el sistema defensivo inmunolégico del huésped.
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Bacterias, hongos y ciertos virus han sido agentes reconocidos como causas de

infeccion nosocomial.?3
- Factores ambientales

Los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de
microorganismos patégenos son focos potenciales de infeccién, y para el
personal sanitario. El reservorio que permite que el agente permanezca viable
hasta el contacto con el huésped puede ser el personal sanitario o el ambiente
como ha quedado demostrado en la transmisién por Pseudomonas aeruginosa o
Legionella sp. En los sistemas de aire acondicionado?!. El traslado frecuente de
pacientes de una unidad a otra y la concentraciéon de enfermos muy
vulnerables a una infeccion en una sala, por ejemplo, recién nacidos, pacientes
en unidades de o en cuidados intensivos, contribuyen a la transmisiéon de

infecciones nosocomiales.
12.1.7. CAUSAS DE INFECCION HOSPITALARIA

Hay que tener presente que todo individuo es portador en potencia de organismos

patdégenos y por lo tanto fuente de infeccion. Se consideran causa de infeccidn:

- Las condiciones higiénicas tanto personales como ambientales; actitud del
personal hacia practicas preventivas individuales, de los objetos que estan en
contacto con el paciente (sondas, sdbanas, cremas) y el mismo paciente por la flora

microbiana de la piel y mucosas.

- Las deficiencias inmunolégicas naturales del paciente: que pueden ser
aumentadas por diferentes razones: edad (principalmente cuando es extrema,
como recién nacidos y ancianos), factores respiratorios (habito de fumar),

cutaneos (heridas, traumas), cuerpos extrafios (catéteres, sutura, prétesis);

- Las alteraciones producto de la enfermedad pueden ser causa de infecciones, por

ejemplo diabetes, insuficiencia renal.

- Las alteraciones productos de la terapia que estdn relacionadas con

procedimientos invasivos (diagnosticos y terapéuticos) y que estdn presentes en
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todos los procedimientos y cuidados que el equipo multidisciplinario presta a los
pacientes. También son ejemplos de este grupo, la terapia de cobalto y radio o de

medicamentos que disminuyen las defensas inmunitarias del paciente.

- El uso inadecuado de quimioterapicos y de antibiodticos, los cuales pueden
destruir la flora normal del individuo y lo expone a la infeccion por cepas del

hospital,

- La contaminacién de fluidos que se administran al paciente hospitalizado que
puede ser causada por empleo de técnicas inadecuadas en la preparacién de la

mezcla, en la manipulacién o en la aplicacion del producto.
12.1.8. PATOGENIA

Las infecciones se originan cuando hay interaccidn entre un agente infeccioso y el
huésped a través de un medio de transporte. Este fendmeno se conoce como
cadena de infeccién en la que el agente, el huésped y el transmisor son sus

componentes.

El agente contaminante puede ser bacteria, hongo, protozoo o virus; aunque la

mayoria de las infecciones hospitalarias son causadas por bacterias y hongos?21.

El huésped, segundo elemento, es el paciente en quién se producira el proceso
infeccioso. De no existir un huésped susceptible, la infeccién no se produciria, por
muy virulento que sea el microorganismo y por muy elevada que sea la dosis del
agente patdgeno. La inmunidad, sensibilidad y estado de salud, y nutricional del
individuo influyen en el desarrollo de la infeccion, por estar estos factores ligados

al desarrollo de las defensas del organismo?!.

El tercer y ultimo elemento necesario para que se produzca la infeccion es el

transmisor del microorganismo a la victima?1.

Varios agentes infecciosos pueden transmitirse por a) contacto directo con
pacientes que han adquirido previamente la infeccién; b) con objetos inanimados
contaminados ej.; agujas, mantas; c) por transmision aérea, la cual es comun en

agentes capaces de vivir en el aire y es inhalado por un huésped susceptible; d) a
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través de vehiculos inanimados, tales como alimentos o medicamentos que sirven

de medio de transmision de los agentes infecciosos?1.
a. MICROORGANISMOS

Para todas las infecciones nosocomiales los microorganismos mas frecuentes
son Escherichia coli (16,3%), Pseudomonas aeruginosa (10%) y Staphylococcus
aureus (6,4%), segin los resultados del EPINE 2005. Escherichia coli se ha
aislado en el 34,2% y en el 56,4% de las infecciones urinarias nosocomiales y

comunitarias, respectivamente.®

En las infecciones de herida quirurgica Escherichia coli ha sido el
microorganismo que mdas se ha asociado a dichas infecciones (19%).
Pseudomonas aeruginosa ha originado el 17,1% de las infecciones respiratorias
hospitalarias y se ha aislado en el 12.5% de infecciones respiratorias
comunitarias, y Staphylococcus epidermidis ha originado el 16,7% de todas las

bacteriemias nosocomiales.®

Ademas de estos microorganismos mas relevantes, también estan implicadas
otras bacterias, como Legionella spp., que puede causar neumonia (esporadica
o endémica) por medio de inhalacién de aerosoles que contienen agua
contaminada, o virus como los de la hepatitis B o C, virus sincitial respiratorio
(VSR), rotavirus y enterovirus, transmitidos por contacto de la mano con la
boca y por via fecal-oral. Mencion especial merecen los hongos como Candida
spp. son una causa importante de infecciones nosocomiales graves

principalmente en pacientes inmunosuprimidos.®
b. RESERVORIO Y TRANSMISION

Los microorganismos causantes de infeccion nosocomial pueden proceder de

distintas fuentes de infeccidn:

1. La microbiota permanente o transitoria del paciente (infeccién endégena).
Causa infeccidn por transmision a otros lugares del organismo (vias urinarias),
dafio a los tejidos (heridas) o por tratamiento inapropiado con antibiéticos que

permite la proliferacion excesiva de Clostridium difficile o levaduras21-23,
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2. La microbiota de otro paciente o del personal (infeccién por transmision
cruzada exogena). Las bacterias se transmiten de un paciente a otro por medio
de contacto directo entre pacientes, por el aire o a través del personal

contaminado durante la atencién del pacienteZ.

3. La microbiota del ambiente hospitalario (infecciones ambientales exdgenas
endémicas o epidémicas). Varios tipos de microorganismos sobreviven en el
ambiente del hospital: en agua, en zonas humedas (Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp., Mycobacterium spp.), en articulos como ropa de cama,
equipo y suministros, en los alimentos, en el polvo fino y las gotas generadas al

toser o al hablar. 4-18
12.1.9. DEFINICION DE TERMINOS:

12.1.9.1. Esterilizacion: Eliminacion completa de todas las formas de vida
microbiana incluyendo las formas esporuladas. Pueden ser; vapor bajo presidn, calor

seco etileno y liquido quimico como el glutaraldehido?2>.

12.1.9.2. Desinfeccion: Proceso que elimina practicamente todos los
microorganismos patégenos en objetos inanimados, una desinfeccion de alto nivel
puede esperarse que destruya todos los microorganismos (M.0.) con la excepciéon de
las esporas bacterianas. La desinfeccion del nivel intermedio inactivan los M.O. como:
mycobacterium TB (Tuberculosis), las bacterias Gram negativas, la mayoria de los

virus y la mayoria de los hongos, pero no disminuye necesariamente las esporas?>.

La desinfeccion del nivel bajo puede destruir la mayoria de las bacterias, algunos virus
y algunos hongos, pero puede aprender de ellos para eliminar M.O. resistentes tales

como las bacterias TB o las esporas bacterianas.26

12.1.9.3. Asepsia: Implica la eliminacién o inhibicién de la proliferaciéon de M.O. en
tejidos y/o fluidos corporales. Este proceso no necesariamente destruye todos en M.O.
pero los reduce a un nivel en el cual no se generan infecciones en el sitio de

aplicacion.2s

11.1.9.4. Antisepsia: Se consigue mediante la aplicacién de un antiséptico (Sustancia

que se usa sobre tejidos vivos o dentro de ellos, con el fin de inhibir o destruir la
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proliferacién de microorganismos endégenos, es decir, la flora residente)2>. Pueden
ser compuestos organicos o inorganicos. La diferencia entre antiséptico y
desinfectante no es muy clara, ejemplo: los yodoéforos se presentan como
desinfectantes o como antisépticos. Sin embargo, las composiciones quimicas son
diferentes segun el caso, recordemos que el desinfectante esta preparado para ser

aplicado a objetos inanimados y los antisépticos sobre tejidos vivos.

12.1.9.5. Higienizacion: Consiste en reducir la poblacién microbiana a niveles no

peligrosos por medio de un agente, segtin los requerimientos de salud publica?’.

12.1.9.6. CADENA EPIDEMIOLOGICA: La transmision de la infeccién requiere como
hemos visto la presencia de tres elementos que componen lo que llamamos cadena
epidemioldgica: una fuente infecciosa, un huésped susceptible y una via de
transmisidon de microorganismos.

12.1.9.7. FUENTE: Pueden ser los pacientes, el personal sanitario y los reservorios
animales o teluricos medio-ambientales, sin olvidar que, en algunas ocasiones, los
acompafiantes pueden ser personas con una enfermedad aguda, en periodo de
incubaciéon, colonizadas por un agente infeccioso pero que no presentan
sintomatologia, o portadores créonicos de un agente infeccioso. La flora enddgena del
paciente también puede ser fuente de microorganismos infecciosos, asi como los
objetos del entorno que hayan sido contaminados, incluyendo equipos vy
medicamentos?>.

12.1.9.8. HUESPED: La susceptibilidad a los microorganismos patégenos varia mucho
en la poblacién. Algunas personas pueden ser inmunes a determinadas infecciones, o
bien, establecer una relacién simbidtica con ellos y convertirse en portadores
asintomaticos, mientras que otras pueden desarrollar la enfermedad clinica. Factores
como la edad, enfermedad de base, ciertos tratamientos antimicrobianos o
inmunosupresores y los catéteres de larga duracién pueden actuar como factores de

riesgo en el desarrollo de una infeccién?s.
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14. RESULTADOS Y ANALISIS

RESULTADOS Y ANALISIS
13.1 DATOS GENERALES

13.1.1. PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA
NUCLEO DE LOJA DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2009 - SEPTIEMBRE 2010

PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE
SEPTIEMBRE 2009 - SEPTIEMBRE 2010
° 0
SERVICIO N %
QUIMIOTERAPIA 991 63
CIRUGIA 583 37
TOTAL 1574 100
1200
991
1000
800
583
600
400
200
63 % 37 %
0
QUIMIOTERAPIA CIRUGIA
H QUIMIOTERAPIA [EOCIRUGIA

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

De los 1574 pacientes hospitalizados en el Hospital Oncolégico Solca Nucleo de Loja
en el periodo de septiembre 2009 a septiembre 2010 se evidencia que 991 (63%)
fueron hospitalizados en el area de Quimioterapia y 583 (37%) fueron hospitalizados

en el area de Cirugia.
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SEXO TOTAL
FECHA MASCULINO | FEMENINO
SEPTIEMBRE 2009- 599 975 1574
SEPTIEMBRE 2010
TOTAL 38% 62% 100%
1200
975
1000
800
600
400
200
38 62
0 e R .
1 2 3
B MASCULINO O FEMENINO

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

De los 1574 pacientes hospitalizados en el Hospital Oncolégico Solca Nucleo de Loja
en el periodo de septiembre 2009 a septiembre 2010 se observa que 599 (38%)
fueron pacientes masculinos en comparacion con 975 (62%) fueron de sexo femenino
por lo que existe un mayor porcentaje de pacientes de mujeres ingresadas. Segin
estudios en los Estados Unidos de la revista Panamericana de Salud Publica se
demuestra que la probabilidad de padecer cancer en algin momento durante la vida
es mayor entre los hombres (45%) que entre las mujeres (38%). Sin embargo, debido
a la frecuencia del cancer de mama, las mujeres presentan una probabilidad

ligeramente mayor que los hombres de sufrir un cancer antes de los 60 afos de

edad.?8
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13.1.3. PRINCIPALES LOCALIZACIONES CANCER EN LA CIUDAD DE LOJA 1997-

2006 EN SEXO MASCULINO
TIPOS DE CANCER MAS FRECUENTES EN LA CIUDAD DE LOJA
HOMBRES % N°
ESTOMAGO 20,6 133
PIEL 15 96
PROSTATA 12,1 78
HEMATOPOYETICOS 9 58
GANGLIOS 4,5 29
140 133
120
100 %
78
80
58
60
40 206 29
’ 15 12,1
20 ’ 9 4,5 H
0 v \s O o
@ve & é\;\ /\\(Jo &0
<9 © ¥ >
S Q OQ Q)
«§
@V‘
£

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

Como se puede observar las areas mas frecuentes en los hombres son estomago, piel,

prostata, sistema hematopoyético (leucemias), ganglios linfaticos

(linfomas),

bronquios y pulmoén, colon, higado, vias biliares, tejido subcutaneo y tejidos blandos

(sarcomas)*0-
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13.1.4. PRNCIPALES LOCALIZACIONES CANCER EN LA CIUDAD DE LOJA 1997-

2006 EN SEXO FEMENINO
TIPOS DE CANCER MAS FRECUENTES EN LA CIUDAD DE LOJA
MUJERES % N°
CERVIX INVASOR 13,74 133
MAMA 12,29 119
ESTOMAGO 11,98 116
PIEL 12,19 114
CERVIX IN SITU 8,26 80
140 133
120 114
100
80
80
60
40
20 12,19 8,26
0
CERVIX MAMA ESTOMAGO PIEL CERVIXIN SITU
INVASOR

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

Elaboracion: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

En mujeres las principales localizaciones son Cervix invasor, mama, piel, estomago,

sistema hematopoyético, cérvix in situ, tiroides, ganglios linfaticos*0.
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15.2. RESULTADO No. 1

13.2.1. PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL
ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2009

A SEPTIEMBRE 2010

TablaN. 1.1

FORMULA PARA CALCULAR LA PREVALENCIA

PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO
SOLCA LOJA DURANTE EL PERIODO SEPTIEMBRE 2009 A SEPTIEMBRE 2010

PREVALENCIA # PACIENTES INFECTADOS | X
# PACIENTES ESTUDIADOS | 100
TablaN.1.1.1

PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

PREVALENCIA

PREVALENCIA :

19

1574

X100

1,2

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

La prevalencia de infecciones nosocomiales en el Hospital Oncolégico Solca Loja en el
periodo de septiembre del 2009 a septiembre del 2010 es de 19 pacientes que
corresponden al 1,2 casos/100 pacientes. Esto indica que existe una prevalencia baja
en comparacion con otros estudios realizados en hospitales espafioles durante un afio
con 1307 pacientes, y con una prevalencia de infeccién nosocomial de 5,6% que son
un problema de importante trascendencia y que son cifras habituales en los

hospitales Europeos en que se realiza una adecuada vigilancia y control de las

infecciones nosocomiales.29
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13.2.2. INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA LOJA
EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE 2009 - SEPTIEMBRE 2010

Tabla N. 1.2
SEP 2009 - SEP2010
SERVICIO PACIENTES N° %

Con Infeccion Nosocomial 4 0,4

Sin Infeccion Nosocomial 985 99,6

QUIMIOTERAPIA |TOTAL 991 100

Con Infeccion Nosocomial 15 2,6

Sin Infeccion Nosocomial 570 97,4

CIRUGIA TOTAL 583 100
Grafico 1.2

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA LOJA EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE 2009 -

SEPTIEMBRE 2010
1200
985 991
1000
800
570 583
600
400
200 99,6 100 97,4 100
4 04 15 26
0
Con Infeccién Sin Infeccidon TOTAL Con Infeccién Sin Infeccién TOTAL
Nosocomial ~ Nosocomial Nosocomial ~ Nosocomial
QUIMIOTERAPIA ‘ CIRUGIA

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracion: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

En la tabla observamos la presentacién de las infecciones nosocomiales; en el Hospital
Oncolégico Solca Nucleo de Loja, se encontraron 19 casos durante el periodo
septiembre 2009 a septiembre 2010. Las tasas especificas mas altas correspondieron
a la unidad de cirugia con un promedio de 15 infecciones nosocomiales que
corresponde a la prevalencia de 2,6% y se observa una tasa mas baja en el area de
quimioterapia que fue de un total de 4 que corresponden a la prevalencia de 0,4%.
Segin podemos darnos cuenta que las Infecciones Nosocomiales en los Servicios de
Cirugia de los Hospitales Suizos, es en promedio de 1.4 veces mas elevado que en

otros servicios3?
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Tabla No. 1.3
13.2.3. INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES
SEPTIEMBRE 2009- SEPTIEMBRE 2010
GRUPO ETARIO Pacientes PORCENTAJE
0 A 10 afios 1 5
11 A 20 afios 0 0
21 A 30 aiios 0 0
31 A 40 afios 1 5
41 A 50 aios 1 5
51 A 60 aiios 2 11
61 A 70 afos 6 32
> 71 aiios 8 42
TOTAL 19 100
Grafico 1.3
INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES
45 42
40 ]
35 32
30 ]
25
20
15 11
10 5 5 5 6 °
> |1 oo oo ! 1 2 .
0
0A10 11A20 21A30 31A40 41A50 51A60 61A70 >71
anos afios afos anos anos afios afos anos

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

Segun la edad en el Hospital de Solca Nucleo de Loja las infecciones nosocomiales se
presentan en un porcentaje del 42%, siendo los porcentajes mas altos en las edades de
mas de 71 afios, asi mismo un porcentaje del 32% en pacientes mayores de 61 afios.
Los andlisis demograficos revelan un aumento significativo de la poblacién de
mayores de 60 afios, en nuestro pais segtin los datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la esperanza de vida es de 73 afios; Estos cambios demograficos han
repercutido también en un incremento en el porcentaje de adultos mayores
hospitalizados, algunos estudios realizados en pacientes adultos en paises
desarrollados muestran la incidencia de IIH que varia entre 5% a 7%. Estos hallazgos
confirman una vez mas la mayor susceptibilidad de la poblacién geriatrica a las

infecciones en general. 32
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Tabla No. 1.4
13.2.4. INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN LOS DIAS DE HOSPITALIZACION

Septiembre 2009 - Septiembre 2010
DIAS DE HOSPITALIACION N° %

1-7 DIAS 7 37%

8-14 DIAS 10 53%

15-21 DIAS 2 10%

22-28 DIAS 0 0%

29-35 DIAS 0 0%

TOTAL 19 100%
Grafico 1.4
INFECCIONES NOSOCOMIALES SEGUN LOS DIAS DE HOSPITALIZACION
12
10
10
81 7
6
4
2
2
it >3% . 10% 0 0% 0 0%
0
1-7 DIAS 8-14 DIAS 15-21 DIAS ~ 22-28 DIAS  29-35 DIAS

Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracion: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

Dentro de los principales factores de riesgo para el desarrollo de las infecciones
nosocomiales se encuentra los dias en los que permanece hospitalizados los pacientes
como podemos notar la mayor cantidad de casos esto es el 53% se presentan entre los
8 y 14 dias de haber permanecido hospitalizados, ademas se evidencia que existen un
porcentaje alto del 37% entre los pacientes que estuvieron de 1 a 7 dias
hospitalizados. En cuanto a la estancia hospitalaria, los estudios reportan por igual
que las infecciones nosocomiales se presentaron en pacientes que permanecieron
mas tiempo hospitalizados, esto tiene relacion ya que, cuando la infeccién se presenta

estd aumentada ain mas la estancia hospitalaria.33
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Tabla No. 1.5
13.2.5. INFECIONES NOSOCOMIALES EN EL AREA DE CIRUGIA
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL AREA DE CIRUGIA
N N°| %
ANO M | F | N.CASO TIPO DE INFECCION
NEUMONIA 7| 47
Septiembre 2009 - Septiembre 2010 111 4 15 INFECCION DE HERIDA 6 | 40
IVU 2| 13
15(100
Grafico 1.5

INFECIONES NOSOCOMIALES EN EL AREA DE CIRUGIA
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Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

En el drea de cirugia la neumonia, ocupa el primer lugar con 7 casos que corresponden
al 47%, las infecciones de heridas quirdrgicas con un numero de 6 que equivalen al
40% y 2 casos de infecciones de vias urinarias que corresponden al 13 %. El nimero
de pacientes infectados de sexo masculino fue mayor con 11 pacientes y el sexo
femenino con 4 pacientes. Segin estudios de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia, las infecciones nosocomiales en el servicio de cirugia son un
problema frecuente que afecta al 6 - 10% de los pacientes ingresados en un hospital
siendo la mas frecuente la infeccion de herida quirdrgica ya que en general los

pacientes quirdrgicos son susceptibles a este tipo de infeccion por la misma existencia

de herida quirurgica, la utilizacién de sondas vesicales, y la edad.34
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13.2.6. Tabla No. 1.6
INFECIONES NOSOCOMIALES EN EL AREA DE QUIMIOTERAPIA
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL AREA DE QUIMIOTERAPIA
ANO M|F| N.CASO TIPO DE INFECCION F| %
NEUMONIA 3| 75
Septiembre 2009 - Septiembre 2010 212 4 AS?I\?%ARRSAASE‘S{EﬁER of o
IVU 1| 25
41100
Grafico 1.6
DISTRIBUCION DE LAS INFECIONES NOSOCOMIALES EN EL AREA DE
QUIMIOTERAPIA
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Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

De forma general en este estudio observamos que en el drea de quimioterapia la
Neumonia, ocupa el primer lugar en prevalencia con 3 casos que corresponden al
75%, las infecciones asociadas a catéter corresponden a 0 casos que representa el 0 %
y 1 caso de infeccidn de vias urinarias que corresponden al 25%, en cuanto al sexo es
igual el nimero de infecciones nosocomiales tanto en hombres como en mujeres. El
deterioro del sistema inmunolédgico y la disminucion de las defensas naturales del
organismo facilitan, ademas, el inicio de una infeccién nosocomial, sobre todo en
pacientes tratados con quimioterapia. Estos pacientes llegan a tener prevalencias de

hasta 40%, siendo mas frecuentes las bacteriemias y la neumonia. 3°
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13.2.7. Tabla No. 1.7
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR UNA INFECCION NOSOCOMIAL

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR UNA INFECCION
NOSOCOMIAL
FACTOR DE RIESGO N° %
SONDA VESICAL 5 26
CATETER INTRAVENOSO 19 100
DIABETES 2 11
NEOPLASIAS 19 100
Grafico 1.7
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR UNA INFECCION NOSOCOMIAL
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Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

El 100 % del total de los pacientes es decir los 19 pacientes que presentaron infecciéon
nosocomial, tenian algin dispositivo intravascular, y ademas como antecedente
neoplasias que son factores de riesgo para el desarrollo de infecciones nosocomiales;
la sonda vesical mostré un porcentaje del 26% que equivale a 5 pacientes, y en un
11% la diabetes que corresponde a 2 pacientes, se presentaron como factores de
riesgo. En Espafia se demostr6 que los factores de riesgo para las infecciones
nosocomiales dependen de factores propios del paciente: como la edad avanzada,
malnutriciéon, inmunodeficiencia previa o enfermedades crénicas (cancer, diabetes
mellitus, etc.), los procedimientos invasivos: catéteres intravenosos, sondas vesicales,
tubos tordacicos, etc. en general todos ellos fueron encontrados asociados a la
presencia de infeccion nosocomial ya que tienen una mayor vulnerabilidad a las

infecciones por agentes patégenos oportunistas36
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13.2.8. Tabla No. 1

8
ANTIBIOTICOS USADOS EN LOS PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL

_
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

ANTIBIOTICO N° %

ANTIBIOTICOTERAPIA | CEFTRIAXONA + MOXIFLOXACINO 2 11
CEFTRIAXONE + METRONIDAZOL 3 16

CIPROFLOXACINA 4 21

MOXIFLOXACINO 4 21

CEFTRIAXONA 6 31
19 100

Grafico 1.8
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Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

Los pacientes hospitalizados que presentaron infeccion nosocomial recibieron

antibioticos durante su estancia hospitalaria; el antibidtico mas prescrito por los

médicos es la ceftriaxone con un 31%, la cipxofloxacina y la moxifloxacino en un

porcentaje de 21%, la ceftriaxone + moxifloxacino en un 11% y ceftriaxone +

metronidazol en un 16 %. En la atencién primaria de salud, se puede estimar que

entre el 30 y el 60 por ciento de los pacientes de paises en vias de desarrollo reciben

antimicrobianos, algo que seguramente estd por encima de lo que es realmente

necesario. Una causa frecuente de mala prescripcion son las infecciones respiratorias

virales, en las que, erroneamente, se prescriben antibidticos. Por lo tanto, la mala

utilizacién de antibacterianos es una condicion para la emergencia y el desarrollo de

resistencias40
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13.2.9. Tabla No. 1.9
NEOPLASIAS EN LOS PACIENTES QUE PRESENTARON IIH

NEOPLASIA N° %

CA DE PENE 1 5.2
CA GASTRICO 6 32
CA DE VESICULA 1 5.2
CA DE PROSTATA 4 21
CA DE RECTO 4 21
CANCER DE CERVIX 1 5.2
CA DE VULVA'Y VAGINA 1 5.2
LINFOMA DE HODKIG 1 5.2
19 100

Grafico 1.9
NEOPLASIAS EN LOS PACIENTES QUE PRESENTARON IIH
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Fuente: Departamento de Estadistica del HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA
Elaboracién: Autores: Vinicio Bernal - Danny Becerra

Como podemos observar hay un porcentaje elevado de cancer gastrico del 32% que
corresponden a 6 casos en los pacientes que presentaron infecciones nosocomiales ,
seguido por el cancer de préstata y recto con un porcentaje de 21%, con un numero de
4 respectivamente, luego el cancer de pene, cancer de vesicula, tumor
neuroectodermico, cancer de vulva y vagina y el linfoma de hodking con un porcentaje
de 5,2%, cada uno reportando un caso; aunque estos valores no indican que estén mas
asociados a infecciones nosocomiales, sin embargo, generalmente se reconoce que las
tasas en los centros oncologicos son mayores a las notificadas en los hospitales
generales. En los estudios de mortalidad asociada con Infecciones Nosocomiales, el
20% de los pacientes tienen una neoplasia como enfermedad de base ya que el
paciente con cancer sufre un mayor riesgo de infecciones por el estado de

inmunocomprometido afectando su morbi-mortalidad.3”
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13.3. RESULTADO No. 2

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y
CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL PERSONAL DE SALUD
RESPUESTAS DE LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL
HOSPITAL DE SOLCA DE LA CIUDAD DE LOJA
Tabla No. 2.1

RESPUESTAS A LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA DE LA CIUDAD DE LOJA

PREGUNTA RESPUESTAS
1.- ;Para atender a cada paciente se lava adecuadamente las SI NO
manos? 50 0
TOTAL 100% 0%
2.- ;Se clasifican los desechos infecciosos dentro del c0 0
hospital?
TOTAL 100% 0%

3.- Conoce si el hospital cuenta con un protocolo para la

prevencion de infecciones nosocomiales? 16 34
TOTAL 32% 68%
4.- Ha recibido charlas sobre la prevencion de infecciones
nosocomiales? 10 40
TOTAL 20% 80%
- - - - >
5.- Conoce usted el concepto de infecciones nosocomiales? OPCION A OP(]I;ON
32 18
TOTAL 64% 36%

Fuente: Encuestas realizadas al personal de los Hospitales Oncolégico Sola de Loja
Elaboracién: Los Autores

Como podemos notar la mayor parte del personal de la salud del hospital esto es el
100% o 50 personas respondieron que para atender a cada paciente se lava
adecuadamente las manos considerando la importancia de la limpieza de las manos en
la trasmision de las infecciones nosocomiales ya que esta bien demostrado y puede
reducirse al minimo con medidas apropiadas de higiene, ademas dentro de la medidas
de prevencion de las infecciones nosocomiales se encuentran las normas de
bioseguridad, se pregunt6 al personal de salud sobre la clasificacion de los desechos,

los resultados mencionados en la tabla precedente nos permiten saber que 50
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personas el 100% de las personas encuestadas clasifican los desechos infecciosos
donde corresponde disminuyendo el riesgo de infeccién no solo para los pacientes
ingresados, sino también para el personal de salud que maneja dichos desechos. Los
residuos hospitalarios representan un riesgo para la salud del personal médico,
paramédico y enfermeria, pacientes, visitantes, personal de recoleccién de residuos y
otros, y de la comunidad en general.? Ademdas la mayoria de los encuestados
contestaron que no conocen la existencia de protocolo sobre la prevenciéon de
infecciones nosocomiales, esto nos da a conocer la falta del mismo para la prevencién
de las infecciones intrahospitalarias. El 80% o 40 personas del personal de salud del
Hospital Oncolégico Solca de Loja respondi6 que no ha recibido charlas sobre
infecciones nosocomiales, esto nos deja claro que existe falta de conocimientos sobre

cémo manejar adecuadamente las normas de bioseguridad dentro del hospital.

Podemos considerar insuficiente el nivel de conocimiento sobre el concepto de
infecciéon nosocomial obtenido el porcentaje que no conoce la definicién es de un 64%
que corresponden a 32 personas. Podemos darnos cuenta que las personas que estan
en contacto fisico-asistencial con el paciente deben tener conocimiento sobre las
infecciones nosocomiales para lograr una buena prevencién y control, ademas el uso
adecuado de material de proteccion, previene la contaminacién a los pacientes y al
personal de salud; los resultados muestran que 50 personas o el 100%, utilizan las
normas basicas de bioseguridad lo que es un factor importante para disminuir el

riesgo de presentar alguna infeccién nosocomial.
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CONCLUSIONES

Las infecciones nosocomiales se presentaron en 19 pacientes de los 1574 con
una prevalencia del 1,2 por cada 100 pacientes hospitalizados durante el
periodo Septiembre 2009 a Septiembre 2010 en el Hospital Oncolégico Solca
Nucleo de Loja. Las edades de presentacion que predominaron fueron los
extremos de la vida, sobre los 71 afios, tanto en el area de Cirugia como en el
area de Quimioterapia, ademas los dias de hospitalizacion de mayor
prevalencia fueron de 8 a 14 dias y con un claro predominio del sexo masculino

con un numero de 11 pacientes en el area de cirugia.

El servicio de mayor tasa de infeccion nosocomial fue el servicio de cirugia con
una prevalencia del 2,6 por cada 100 pacientes en comparacién con el area de

quimioterapia que fue del 0,4 por cada 100 pacientes hospitalizados

Las infecciones intrahospitalarias de mayor incidencia estdn dadas por
Neumonia, infeccién de vias urinarias e infeccidn de las heridas quirurgicas, lo
que demuestra la falta de conocimiento en los procedimientos de bioseguridad

por parte del personal de salud.

Los factores de riesgo intrinseco mas frecuentes en los servicios estudiados son
la presencia de via periférica, las neoplasias, sondas vesicales y la diabetes
mellitus. Sélo se encontré asociaciéon entre estos factores y la presencia de
infeccion nosocomial en los pacientes hospitalizados, pero al ser un estudio de
prevalencia no podemos determinar si estos factores son la causa de la

infeccion.
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No existe respaldo de cultivos y antibiogramas en el diagnostico y tratamiento

antibiético durante el periodo estudiado.

No hay evidencia suficiente para afirmar o negar que el uso de antibioticos de
forma empirica ha aumentado los casos de infecciones nosocomiales dentro del

hospital. Se necesita otro tipo de estudio para sustentar esta aseveracion.

Los antibidticos mas utilizados en los pacientes con infecciones nosocomiales
fueron, ceftriaxona, amoxicilina + Sulbactam, cipxofloxacina, ceftriaxona +

moxifloxacino y moxifloxacino solo durante el periodo de estudio.

El personal de salud que labora en el Hospital tiene pocos conocimientos en
relacion a las medidas de prevencidn y control de las Infecciones Nosocomiales

asi como conceptos claros de infeccién nosocomial.

En el Hospital oncolégico SOLCA y en la ciudad de Loja no se cuenta con un
programa de registro de infecciones.
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16. RECOMENDACIONES

e Serecomienda que el personal de salud reciba talleres de entrenamiento sobre

normas de bioseguridad.

e Apoyar la implementacién de planes de prevencidn, control y registro para las
infecciones nosocomiales en el personal de salud de Solca y otras unidades de

salud de la region.

e Analizar los posibles factores coadyuvantes del inadecuado manejo y
tratamiento de las infecciones nosocomiales, ya que pudiesen existir
elementos objetivos que no hayan sido recogidos en nuestro estudio, por lo
cual recomendamos utilizar una ficha de seguimiento de pacientes. (Ver

anexos)

e Crear un hoja de registro es fundamental para el seguimiento y anadlisis de las
infecciones nosocomiales, considerada esta como un instrumento legal,
necesario y como una fuente de informaciéon de casos de infecciones

nosocomiales.

e Realizar cultivos rutinarios de todos los pacientes en que se sospeche
infecciones nosocomiales con el fin de determinar el agente causal de los
procesos infecciosos y con esto orientar el uso racional de antimicrobianos en

el tratamiento del paciente.

e Las infecciones nosocomiales son inherentes dentro de los hospitales, se
debera crear un comité para identificarlas, prevenirlas, vigilarlas, controlarlas,

y de esta manera evitar las infecciones intrahospitalarias.
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Disminuir la estancia hospitalaria de los pacientes para reducir el riesgo de

infeccién nosocomial

Realizar cultivo de pisos y paredes del hospital asi como inspecciones
sanitarias periodicas cada cierto tiempo segin la necesidad ya que estos

ayudan a mejorar el manejo de Infecciones Nosocomiales.
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http://www.who.int
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA NUCLEO DE LOJA

ENCUESTA

Le solicitamos de la manera mas comedida llene la siguiente encuesta marcando

con una (X) la respuesta que considere correcta.

La encuesta es an6nima
- Medico Tratante ( ) - Médico Residente ()
()

- Enfermera () - Auxiliar de enfermeria

1.- Para atender a cada paciente se lava adecuadamente las manos?
SO %

2.- Se clasifican los desechos infecciosos dentro del hospital?

Si I:I No I:I

3.- Conoce si el hospital cuenta con un protocolo para la prevencion de

infecciones nosocomiales?
s [] % [

4.- Ha recibido charlas sobre la prevencion de infecciones nosocomiales?

s [ N [
5.- Conoce usted el concepto de infecciones nosocomiales?

a. Es una infeccion no presente o en estado de incubacién en el momento del ingreso
de un paciente en el hospital y que se desarrolla después de 48 horas del egreso
hospitalario.
b. Es una infeccidn no presente o en estado de incubacion en el momento del ingreso
de un paciente en el hospital y que se desarrolla después de 24 horas del ingreso
hospitalario

Gracias por su colaboracién
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PACIENTE

Edad: Sexo M [ ] F []

AREA: CIRUGIA( ) QUIMIOTERAPIA () DIAS DE ]
HOSPITALIZACION:

Factores de riesgo y exposicion del paciente

Cirugia (Ultimo mes) Sl () NO ()
Sonda urinaria Sl ( ) NO ( )
Catéter intra-vascular Sl ( ) NO ( )
Diabetes SI ( ) NO ( )
Neoplasia Sl ( ) NO ( )
Inmunodeficiencia Sl ( ) NO ( )
Antibioticos Sl () NO ()
ESPECIFIQUE DIAS DOSIS
INFECCION NOSOCOMIAL
St () NO( )

SOLO EN CASO AFIRMATIVO, FAVOR LLENAR
Infeccion de herida Quirdrgica Sl () NO ()
Infeccion urinaria St () NO ( )
Infeccion sanguinea Sl () NO( )
Neumonia St () NO ()
Relacionada con el uso de catéter intravascular SI' () NO ( )
Otra infeccidn nosocomial SI () NO ()

Tipo de infeccion Criterios simplificados

nosocomial

Infeccién del sitio de  Cualquier secrecién purulenta,
una intervencién absceso o celulitis difusa en el sitio
quirdrgica de la intervencién quirdrgica en

el mes siguiente a la operacion.

Infeccién urinaria Cultivo de orina con resultados
positivos (I & 2 especies) al menos
con 10° bacterias/ml con sintomas
clinicos o sin ellos.

Infeccién respiratoria  Sintomas respiratorios con
manifestacién de por lo menos dos
de los siguientes signos durante
la hospitalizacién:

— tos,

— esputo purulento,

— nuevo infiltrado en la radiografia
del térax, compatible con
infeccion.

eloue|IbIA | ered sopeoiyljdwis solal)

SINO ] UnBas Sa[RILI0I0SOU SBUOIIIBJUI SB| 8

Infeccion del sitio Inflamacién, linfangitis o secrecion

de insercion de un purulenta en el sitio de insercion

catéter vascular del catéter.

Septicemia Fiebre o escalofric y por lo menos
un cultivo de sangre con resultados
positivos.
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Identificacion del paciente

Edad (afios)

Sexo J masculino |J femenino
Fecha de hospitalizacion (dia/mes/afio)

Fecha del alta hospitalaria (de la unidad) (dia/mes/afio)

Fecha de |la operacion |

Procedimiento principal

Clase de herida J Limpia J Contaminada

J Limpia-contaminada J Sucia/infectada

Calificacion de la
Asociacion Quirargica

Estadounidense (ASA) o _l 2 _l 3 | 4 s

Duracion de la operacién (minutos)

Urgente | s _l No
Protesis/implante J Si |_| No
Varios procedimientos J Si |J No
Celiotomia J Si |J No
Dren O Si O No Tiempo:

Profilaxis con antimicrobianos J Si |_| No
Fecha de iniciacién (dia/mes/afio)

Duracion (dias)

Infeccién de una herida quirdrgica

Infeccion de una herida quirdrgica | si 1 No
Fecha de la infeccion (dia/mes/afio)
Sitio de infeccion J superficial J profundo |J organo/cavidad

Microorganismo |

Microorganismo 2
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