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Resumen

Las infecciones asociadas a la atencion salud, son indicadoras de calidad de atencion
brindada a nuestros usuarios, en busca de la mejora continua de la calidad de atencién
se decidi6 a analizar la situacion de las infecciones asociadas a atencién en salud en
pacientes hospitalizados Centro Médico Quirdrgico Santa Fe de Enero a Diciembre
2018, para generar acciones de prevencion y control donde siendo los protagonistas el

personal de salud.

Se realizo un estudio de evaluacion de servicios de salud, como un primer paso para la
creacion de programa de control y prevencion de infecciones asociadas a la atencién en
salud, la poblacién la constituyé todo egreso hospitalario. Se revisé base de datos en
Epi info y Excel de estadistica y bacteriologia, registros de salas sobre dias dispositivos
invasivos y re-cambios. Se buscaron casos sospechosos en salas. Se revisaron

expedientes de casos confirmados.

Este estudio permiti6 conocer incidencia en el total de pacientes egresados en doce
meses que fue 9 por cada mil pacientes egresados, lo cual se encuentra por debajo de
lo establecido por la OMS que es del 50 por cada mil pacientes egresados, se identifico

como area a priorizar neonatologia, UCI, UCIP por incidencia obtenida.

Las complicaciones mas frecuentes fueron incremento en dias de estancia hospitalaria

y letalidad asociada al diagndéstico de IAAS.

Los principales agentes aislados como amenaza: urgente (enterococos resistentes a
carbapenem), serias (enterobacterias productoras de beta — lactamasa de espectro

extendido) y preocupante (Staphylococcusaureus resistente a vancomicina).

Las causas potenciales para bacteriemia asociada a catéter venoso central, neumonia
asociada atencidon en salud son extremos de la vida y uso de mudltiples instrumentos

invasivos en un mismo paciente; las infecciones del sitio quirdrgico fueron en jovenes



post quirdrgicos de apendicetomia. Recomiendo fortalecer el sistema de vigilancia

epidemioldgica activa y creacion de programa de control de IAAS.

Palabras claves:

IAAS, analisis situacional, incidencia, complicaciones, principales microorganismos,
resistencia, causas potenciales
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l. Introduccién

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las Infecciones Asociadas a
las Atenciones de Salud (IAAS), se presentan en pacientes internados en un
hospital u otro establecimiento de salud, y que no se habia manifestado, ni estaba
en periodo de incubacion al ingreso, de manera que comprende aquellas
contraidas en el centro hospitalario, por estas consideraciones, constituye un

importante medidor de la eficiencia y calidad de la atencién médica. !

Las caracteristicas dependen del agente causal, del sitio infectado y de las
condiciones del huésped; pueden ocurrir durante la estancia hospitalaria o hasta
72 horas después del egreso del paciente, dependiendo del tiempo de

hospitalizacién y del periodo de incubacién de la enfermedad. *

Se estima que la prevalencia de las IAAS indica que aproximadamente 5% de los
pacientes ingresados en los hospitales contraen una infeccidén cualquiera sea su
naturaleza y multiplica por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo de
los medicamentos y por 7 los examenes complementarios a realizar.! Los
metodos de evaluacion mas comunes se basan en el método experimental, un
programa se elabora con el fin de cambiar una situacion por otra que se considera

mejor. Los elementos que hay que tener en cuenta al evaluar un programa son
tres:

1. Lasituacion que existia al iniciarse el programa.
2. El programa en si.

3. Lasituacion en el momento de la evaluacion.?

Considerandose importante como paso inicial analizar la situacion de infecciones
asociadas a atencion en salud en pacientes hospitalizados Centro Médico
Quirtrgico Santa Fe, Enero a Diciembre 2018; para poder implementar un

programa que genere acciones de prevencion y control. Recordando que los



principales protagonistas para lograr la disminucién en la incidencia es el personal

de salud.

Se considerd necesario para ello determinar la incidencia de infecciones
asociadas a la atencion en salud, establecer las tasas de mortalidad, identificar las
principales condiciones de riesgo, las causas potenciales y tipo de infeccién
diagnosticada, tipificar los principales microorganismos aislados, establecer
resistencia bacteriana y tipo de medicamentos a los que son sensibles, aportar
informacién para crear un programa medidas de prevencion y control de
infecciones, que sea sostenible y acordes a las necesidades de la institucion, asi
posteriormente evaluar el impacto de las acciones de prevencién y control
realizadas en infecciones asociadas a la atencién en salud en pacientes

hospitalizados.



Il. Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Infecciones Asociadas a
las Atenciones de Salud (IAAS), se presentan en pacientes internados en un
hospital u otro establecimiento de salud, y que no se habia manifestado, ni estaba
en periodo de incubacién al ingreso, de manera que comprende aquellas
contraidas en el centro hospitalario. Las caracteristicas dependen del agente
causal, del sitio infectado y de las condiciones del huésped; pueden ocurrir
durante la estancia hospitalaria o hasta 72 horas después del egreso del paciente,
dependiendo del tiempo de hospitalizacion y del periodo de incubacion de la
enfermedad. Se estima que la prevalencia de las Infecciones Asociadas a las
Atenciones de Salud indica que aproximadamente 5% de los pacientes ingresados
en los hospitales contraen una infeccion cualquiera sea su naturaleza y multiplica
por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo de los medicamentos y

por 7 los examenes complementarios a realizar. 1

En América latina, a pesar de que la infeccion hospitalaria es una causa
importante de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de la enfermedad
producida por estas infecciones. Los datos que se disponen son de trabajos
puntuales. Que reflejan situaciones especificas de los servicios de salud o en el

mejor de los casos, de algunos paises.?

En el Hospital Obrero N° 2, Regional Cochabamba, Bolivia se realizd el estudio
“Caracterizacion epidemiolégica de las infecciones asociadas a la atencién en
salud”, encontrandose la tasa de infecciones asociadas a la atencion en salud de
7,5%, que esta por encima de lo encontrado por otros autores. Segun los
servicios, Terapia Intensiva fue el de mayor tasa de infeccion; lo cual se atribuyo al
trabajo poco sistematico de prevencién y control que se llevaba a cabo en este

centro. 4

En el Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera, Managua, Nicaragua en el 2003,

como parte de un estudio de la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) en
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nueve paises de Latinoamerica, se realiz6 un estudio de casos y controles con el
objetivo de determinar el exceso de costo atribuible a las infecciones
intrahospitalarias mas frecuentes en un hospital de tercer nivel. Las infecciones
seleccionadas para el analisis fueron la neumonia asociada a ventilacion
mecanica y la bacteriemia asociada al uso de catéter intravascular. En conjunto,
estos dos tipos de infeccion causaron 40% de las infecciones nosocomiales en

este hospital. °

No contamos con informacién acerca de la situacion actual de las infecciones
asociadas a la salud proporcionada por el Ministerio de Salud en Nicaragua,
tampoco hay estudios realizados en la instituciones provedoras de servicios de

salud del Instituto Nacional de Seguridad Social.

Durante el afio 2017 se observd un franco incremento en reporte de Infecciones
Asociadas a Atencion en Salud en Centro Médico Quirdrgico Santa Fe. El servicio
mas afectado fue la unidad de cuidados intensivos neonatales, los cultivos fuerén

de punta de catéter y hemocultivo.

En funcion de esto se identific6 como debilidad en el sistemas de vigilancia
epidemiologica del Centro Médico Quirdrgico Santa Fe, la falta de seguimiento de
indicadores para infecciones intrahospitalarias, siendo necesario el andlisis
situacional de las infecciones asociadas a atencion en salud en los Servicio de
Centro Médico Quirtrgico Santa Fe en el periodo, Enero a Diciembre 2018. Para
ello se determind la incidencia, se establecio tasas de mortalidad, identificando los
principales condiciones de riesgo, las causas potenciales (exposiciones en los
servicio de hospitalizacién) y tipo de infeccién diagnosticada, también se tipificé los
principales microorganismos aislados en infecciones asociadas a la atencion en
salud y el grado de resistencia bacteriana y tipo de medicamentos. Con el objetivo
de crear con estos datos un programa de control, para la prevencion e

identificaciéon inmediata de infecciones asociadas a la atencién en salud.



Il. Justificacion

Las Infecciones Asociadas a las Atenciones de Salud, constituyen un importante
medidor de la eficiencia y calidad de la atencibn médica. Se estima que la
prevalencia de las IAAS es de aproximadamente 5% de los pacientes ingresados

en los hospitales.

Por tanto, se wuelve una necesidad realizar un analisis situacional de las
infecciones asociadas a la atencién en salud, para con esta informacion crear
estrategias que nos permitan por medio de un programa de control de infecciones

asociadas a la atencién en salud prevenirlas.



IV. Planteamiento del problema

¢, Cudl es la situacion epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a Atencién en
Salud en pacientes hospitalizados en Centro Médico Quirurgico Santa Fe, Enero a
Diciembre del 20187



V.

Objetivos

Objetivo General:

Analizar la situacion epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion en

Salud en pacientes atendidos en el Centro Médico Quirurgico “Santa Fe” durante

el periodo de Enero a Diciembre del 2018.

Objetivos especificos:

Estimar la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud en
pacientes hospitalizados en Centro Médico Quirlrgico Santa Fe Enero a
Diciembre del 2018.

Identificar la frecuencia de complicaciones en pacientes hospitalizados
por infecciones asociadas a la atencion en salud en Centro Médico

Quirtrgico Santa Fe durante el periodo Enero a Diciembre del 2018.

. Tipificar los principales microorganismos aislados en infecciones

asociadas a la atencién en salud en pacientes hospitalizados en Centro
Médico Quirlrgico Santa Fe durante el periodo Enero a Diciembre del
2018.

Establecer resistencia bacteriana y tipo de medicamentos a los que son
sensibles pacientes con diagndstico infecciones asociadas a la atencion
en salud hospitalizados en Centro Médico Quirlrgico Santa Fe durante

el periodo Enero a Diciembre del 2018.

Identificar las causas potenciales segun tipo de infeccion diagnosticada
para infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes
hospitalizados en Centro Médico Quirlrgico Santa Fe durante el periodo
Enero a Diciembre del 2018.



V1.

Marco Tedrico

Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan un problema de
salud publica, a nivel mundial, y son de gran trascendencia social y econémica.
Por tanto constituyen un problema serio de seguridad del paciente, punto
critico de atencion en salud. La aparicion de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud prolonga la estancia hospitalaria entre 5.9 y 9.6 dias e
incrementa la probabilidad de morir (riesgo atribuible) hasta en un 6.9%,
también incrementa la resistencia microbiana a los antimicrobianos, provoca

incapacidad y muerte prematura 4

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) se define como una
infeccion que tiene lugar en un paciente durante su atencibn en un
establecimiento de salud (centro de salud u hospital), que no presente o no se
estaba incubando al momento de la admisién. Incluye las infecciones
adquiridas en el lugar de la atencion sanitaria que se presenta luego del alta y
las infecciones ocupacionales entre los trabajadores del establecimiento de

salud.

El sistema de informacion epidemioldgica de las infecciones asociados a la

atencién en salud comprende:

Notificacion inmediata de brotes por las infecciones asociados a la atencion

en salud.

¢ Notificacién inmediata de defunciones con las infecciones asociados a la
atencion en salud en los servicios de hospitalizacion.

¢ Notificacibn mensual de casos y defunciones por las infecciones asociados
a la atencion en salud.

e Estudios epidemiolégicos de brote por las infecciones asociados a la

atencién en salud.

e Estudios epidemioldgicos de padecimientos y situaciones especiales.



A continuacion, se describen infecciones asociadas a la atencién en salud:

e Infeccidon delsitio quirdrgica (IQ)

La infeccién superficial del sitio quirargico debe cumplir con el siguiente

criterio: ocurrir dentro de los treinta dias a partir del procedimiento

quirargico, y afectar solamente la piel y el tejido subcutaneo de la incision; y

el paciente presenta al menos uno de los siguientes hallazgos:

1-
2-

4-

Drenaje purulento de la incisién superficial.

Microorganismos aislados de un cultivo obtenido asépticamente
del liquido o tejido de la incisién superficial.

Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de
infeccion: dolor o0 sensibilidad, edema localizado,
enrojecimiento o calor e incision deliberadamente abierta por el
cirujano, excepto en los casos en que el cultivo de la incisién es
negativo.

Diagnéstico de ISQ IS, por parte del cirujano o el médico a cargo.

¢ Neumonia asociada a ventilacién mecanico (NEU)

1

Datos radiolégicos: 2 o mas radiografias de torax seriadas con al
menos uno de los siguientes signos: Infiltrado nuevo o progresivo
y persistente, consolidacién, cavitacion.

Al menos unos del signo o sintoma siguiente: -
Fiebre (mayor de 38 °C) sin otra causa conocida.

Leucopenia (recuento menor 4000/mm?3) o leucocitosis (recuento
de leucocitos mayor de12000/mm3).

Para adultos mayores de 70 afios, estado mental alterado sin otra
causa, mas al menos 2 de los siguientes:
-Nueva aparicion de esputo purulento o cambio de las
caracteristicas del esputo, Nueva aparicion o empeoramiento de
la tos, disnea o taquipnea, estertores o respiracion bronquial
ruidosa, empeoramiento del intercambio de gases (desaturado de
02).



5- Datos de laboratorio: Crecimiento positivo en hemocultivo no
relacionado a otra fuente de infeccidn, crecimiento positivo en
liquido pleural, cultivo cuantitativo positivo de muestra
minimamente contaminada de tracto respiratorio inferior (lavado
bronco alveolar, cepillado microscopico directo), mayor o igual al
% las células obtenidas por lavado broncoalveolar contienen
bacterias intracelular.

6- Examen histopatologico tiene al menos los siguientes datos de

neumonia: formacién de abscesos o focos de consolidacion.

¢ Infeccidn del tracto urinario asociado cateterismo permanente (ITU)::

1- La bacteriuria asintomatica debe cumplir al menos uno de los siguientes

criterios:

Paciente con sonda urinaria permanente durante siete dias antes del
cultivo y paciente con un urocultivo positivo, es decir, ciento cinco o
mas microorganismos por cm? de orina con no mas de dos especies
de microorganismos Yy paciente sin fiebre, tenesmo vesical,
polaquiuria, disuria, ni dolor suprapubico a la palpacion.

Paciente sin sonda urinaria permanente durante siete dias antes del
primer cultivo positivo y paciente con al menos dos urocultivos
positivos es decir ciento cinco 0 mas microorganismos por cm? de
orina de los mismos microorganismos y no mas de dos especies de
microorganismos y paciente sin fiebre, tenesmo vesical, polaquiuria,
disuria ni dolor suprapubico a la palpacion.

El cultivo positivo de punta de catéter urinario, no es una prueba de
laboratorio adecuado para el diagnéstico de infeccion de vias
urinarias, por lo tanto no se debe tomar.

El cultivo de orina debe ser obtenido mediante la técnica establecida,
como la recoleccion de muestra limpia o por un cateterismo.

En los lactantes, un cultivo de orina debe ser obtenido por sondaje
vesical o aspiracion suprapubica; un urocultivo positivo en una

muestra obtenida de bolsa colectora no es confiable y debe ser
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confirmado por una muestra aséptica obtenida por cateterismo o

aspiracion supra pubica.

2- Criterios de definicibn de infeccidon sintomatica del tracto urinario

asociada a catéter urinario permanente. Datos clinicos: al menos uno de

los siguientes o sintomas sin otra causa conocida:

Fiebre (mayor 38 °C)

Urgencia urinaria

Aumento de la frecuencia urinaria

Disuria o0 sensibilidad suprapubica

El siguiente criterio de laboratorio: urocultivo positivo o
al menos uno de los siguiente: Tira reactiva positiva para esterasa
leucocitaria o nitratos, piura, se ven microorganismo en la tincion de
gram de orina sin centrifugar, tratamiento antimicrobiano eficaz para
infeccion de las vias urinarias.

Diagnostico medico de infeccion de tracto urinario, tratamiento para

infeccién del tracto urinario indicado por un médico.

Bacteriemia asociada a catéter venosos central (BAC)

1- Sepsis clinica asociada a catéter venoso central: Es la infeccion
del tracto sanguineo primaria en paciente portador de una via o
catéter central en el momento de la deteccion o durante las 48
horas anteriores a la aparicion de la infeccion.

2- Bacteriemia primaria asociada a catéter venoso central: Es la que

no guarda relacion con otro sitio de infeccion

Bacteriemia asociada a onfaloclisis (catéter umbilical)

Criterio 1;

Presencia de uno o mas signos o sintomas: el paciente tiene eritema o

drenaje seroso en el ombligo y al menos uno de los siguientes:

Cultivo positivo microorganismo patdégeno de la secrecion del
ombligo o de aspirado con aguja.

Hemocultivo positivo.

11



Criterio 2:
e El paciente presenta eritema en piel circundante a la base del mufién
mayor de dos centimetros y secrecion purulenta o fétida en el
ombligo.

e Tasa de resistencia antimicrobiana de los microorganismos vigilados.

Clasificacion de los microorganismos segun amenaza:

Microorganismos considerados como amenazaurgente:
a) Enterobacterias resistentes a Carbapenems.
b) NeisseriaGonorrhoeae.

c) ClostridiumDifficile.

Microorganismos considerados como una amenazaseria:

a) Acinetobacter resistentes a multiples antibioticos.

b) Campylobacter resistentes a antibioticos.

c) Candida resistentes a Fluconazol y Anfotericina B.

d) Enterobacterias productoras de Beta — Lactamasa de Espectro Extendido
(BLEE).

e) EnterococosFaecium, Enterococo Faecalis resistentes a Vancomicina

f) Pseudomonaaeruginosa resistente a multiples antibiéticos

g) Salmonella no tifoidea resistente a antibioticos

h) Shigella resistente a antibidticos

i) Staphylococcus resistente a meticilina

j) StreptococcusPneumoniae  resistente a  Penicilina, Macrélidos vy
Fluoroquinolonas

k) Tuberculosis resistente a antibioticos

12



Microorganismos considerados como una amenazapreocupante:

a) StaphylococcusAureus resistente a Vancomicina
b) Streptococcus del Grupo A resistente a Eritromicina
c) Streptococcus del Grupo B resistente a Clindamicina

Areas de riesgo

Areas de bajo riesgo 0 no criticas: Es el area donde se establece

estadisticamente menos de un 20% de bacterias infecciosas.

Estas areas comprenden los servicios de admision, salas de espera, escaleras,
pasillos, oficinas administrativas, vestidores, archivos, talleres, salas de
maquinas, almacenes, conserjeria, ascensores, auditorio, locales de

compresores y gases medicinales, zona de reproducciones.

Areas de medio riesgo o semicriticos: Son aquellas que tienen méas de un 20%

de bacterias infecciosas y menos de un 60%.

Dentro de esta area se encuentran las habitaciones de hospitalizacion, el
laboratorio clinico y microbiologico, el banco de sangre, la unidad de
radiodiagnostico, la farmacia, la zona de consultas externas, asi como las

cocinas y comedores, la lavanderia, secado de ropa y los cuartos de aseo.

Areas de alto riesgo o criticas: Se encuentra el 60% y mas de bacterias

contagiosas, constituyéndose en areas de gran riesgo de contagio para las
personas. Estas areas comprenden la UCI (intermedio o salas de criticos),
cuarto de procedimientos, los quiréfanos, la unidad de neonatos, y la central de

equipo y esterilizacién. °
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Intervenciones para reducir las infecciones asociadas a la atencion en salud:
6

Ventilacion mecanica:

1. Evitar la intubacion y utilizar ventilacion no invasiva siempre que sea
posible.

2. Lavado de manos antes y después de atender al paciente.

a. Cuidados nasales u orales o fijacion de un tubo endotraqueal o de
traqueostomia.

b. Aspiracion endotraqueal, obtencién de muestras respiratorias o
cualquier otro contacto con membranas mucosas, Secreciones
respiratorias u objetos contaminados por secreciones respiratorias
(antes de ponerse guantes estériles).

c. Intubacién o extubacién del paciente.

3. Si es posible, utilizar tubos endotraqueales con salida de drenaje de
secreciones subgléticas en pacientes que probablemente necesiten
intubacion durante mas de 48 horas.

4. Elevar la cabecera de la cama a 30°-45°.

Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en pacientes ventilados.

6. Evaluar diariamente la posibilidad de extubacién probando la respiracion
espontanea en ausencia de sedantes, siempre que no esté contraindicado.

7. Prestar cuidados orales asépticos con guantes limpios no estériles.

8. Facilitar el ejercicio y la movilizacion precoces para mantener y mejorar la
forma fisica.

9. Cambiar el circuito de ventilacion solo si tiene suciedad visible o funciona
mal.

10.Armado del circuito del ventilador con técnica estéril.

11.Elaboracién de protocolo de criterios diagndstico de neumonia asociada al

ventilador.
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Catéter Central (catéter venoso central, catéter umbilical)®

Insercién/mantenimiento/retirada

1.
2.

9.

Evite la insercion de catéteres en la vena femoral.

Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gluconato de clorhexidina
al 2% en alcohol) antes de la insercion.

Utilice precauciones estériles de barrera completas durante la insercion
(gorro, mascarilla quirdrgica, guantes estériles, bata estéril, pafios estériles
grandes).

Cambie los apoésitos de gasa cada 2 dias, y los apdsitos transparentes cada
7 dias; cambie los apositos siempre que estén visiblemente sucios.

Lavado de manos inmediatamente antes de cualquier manipulacion del
catéter central y del sistema conexo de administracién intravenosa de
medicacion.

a. Por ejemplo: La insercion del catéter (antes de ponerse los guantes
estériles), su retirada (antes de ponerse guantes no estériles
limpios), el cambio de apositos, la extraccion de sangre o la
preparacion del equipo necesario para estos procedimientos.

b. Apertura del equipo de administracion y del sistema de infusion.

c. Preparacion de la medicacion que se administre a través del catéter.
Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos sanguineos,
quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 horas siguientes al inicio de
la infusion. Considere la posibilidad de cambiar todos los demas tubos cada
96 horas.

Utilice procedimientos asépticos (técnica “sin tocar”’) en toda manipulacion
del catéter.

Limpie el conector del catéter con gluconato de clorhexidina en alcohol
durante un minimo de 15 segundos.

Evaluar el retiro de catéter arterial en 5 a 7 dias.

10. Evaluar retiro de catéter venoso en 7 a 10 dias.
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Monitoreo: Registre diariamente la fecha y la hora de insercion y retirada del
catéter y de los cambios de apdsitos, asi como el estado (aspecto visual) de la

piel en el lugar de insercion.

Sonda urinaria: 8

1. Asegurate de que la indicacién para el sondaje urinario permanente es
adecuada.

2. Lavado de manos Justo después de cualquier tarea que incluya
manipulacion de una sonda urinaria 0 sistema de drenaje que pueda
implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

a. Recogida de una muestra de orina.
b. Vaciado de una bolsa de drenaje.
c. Retirada de una sonda urinaria.
Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

4. Realiza la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes
estériles.

5. Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje
sigue siendo necesario.

6. A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles
tratamiento antibiético (aunque presenten bacteriuria asintomatica), salvo

gue tengan infeccién confirmada.
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VI. Material y Método:
Tipo de estudio: Evaluacion de servicios de salud.

Area de estudio: Institucion proveedora de servicio de salud, Centro Médico

Quirargico Santa Fe Matagalpa.

Poblacién: Los servicios hospitalarios en Centro Médico Quirlrgico Santa Fe.

Para alcanzar los objetivos del estudio se incluyé las siguientes fuentes de

informacion:;

e Todos los pacientes egresados de los servicios de hospitalizacion durante
el periodo de Enero a Diciembre 2018

e Todos los pacientes con sospecha de infeccion asociada a la atencion en
salud, con fichas e historias clinicas con informacion completa, pero sin

toma de cultivo.
e Todos los pacientes con diagnéstico confirmado de infeccién asociada a la

atencion en salud, por medio de cultivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que fueron manejados ambulatoriamente.

Fuente de informacién: Secundaria. Se tom6 informaciéon de bases de datos,

expedientes clinicos de Centro Médico Quirlrgico Santa Fe Matagalpa.
Instrumento de recoleccion de datos: Se disefi6 una base de registro de

cultivos facilitada por el personal de laboratorio. Base de pacientes hospitalarios
del area de estadisticas, ficha de notificacion inmediata de IAAS.
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Procedimiento de recolecciéon de datos:

Se realizo revision de base de datos en Epi info del area de estadistica de egresos
hospitalarios la cual ellas recolectaron de las diferentes salas diariamente y la
digitaron para alimentar su base, registro proporcionado por las jefas de
enfermeria de las salas sobre dias de dispositivos invasivos. Se utilizé informacién
proporcionada por laboratorio acerca de cultivo, sensibilidad y resistencia
microbiana, asi como el mecanismo de resistencia, esta base fue alimentada por
la responsable de bacteriologia en cuadro Excel. Se visito diariamente las salas de
hospitalizacion en busca de casos sospechosos. Se Revis6 expedientes de casos

confirmados como infeccién asociada a la atencién en salud.

Calidad del dato y parte ética de la informacion.
Se solicité autorizacion al gerente general para la utilizacion de expediente para la
extraccion de la informacién y bases disponibles de la institucion. La informacién

que fue extraida del expediente fueron: datos generales del paciente y evolucion
clinica, examenes realizados, condicion de salida. Se realizd llenado de nuestro

instrumento, analizandose los resultados.

Lista de variables.
Dependiente: Infeccion asociada a la atencion en salud

Independiente: Caracteristicas del propias del paciente y del servicio.

Consideraciones éticas:

En conformidad a la ley general de salud No 423: que contempla el consentimiento
informado una obligacion y derecho de los usuarios de servicios meédicos e
investigaciones, se solicitd autorizacion al gerente general para la utilizacion de
bases de datos previamente elaboradas por el servicio de estadisticas y
complementar esta base, con informacién facilitada por el area de laboratorio,
personal de enfermeria. Del expediente clinico se extrajo informacion sobre

causas potenciales del paciente que lo hacen wulnerable a infecciones asociadas a
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la atencibn en

salud.

Respetando estrictamente el

total

anonimato,

confidencialidad y sigilo de toda la informacion con el cumplimiento que sélo el

investigador manipulé los datos.

Se realiz6 llenado de instrumento asignandose

nimero de ficha a cada paciente se calculé incidencia acumulada, se identificaran

complicaciones, microorganismo frecuentes causantes de la infeccién y su

presentacion clinica, asi como causas potenciales. Posteriormente se analizaron

los

resultados y se dieron a conocer al director médico con fines normativos en

las formas de realizacion de los procedimientos, para la mejora continua de la

calidad de los servicios hospitalarios y beneficio de los usuarios.

Operacionalizacion de variables:

Variables Definicion operacional Indicador Escala
Proporcién de individuos -
. . porci Observaciéon en|Areas de alto
Incidencia hospitalizados que . :
bases de datos|riesgo, riesgo
acumulada desarrollaron IAAS de exoedientes | medio
enero a diciembre 2018 yexp '
Aparece en cualquier .
) Neumoni
momento de la estancia a:cl:ci;daa a
hospitalaria, aunque se atencion en
considera el dia 3 como . >
salud, infeccion
corte de consenso. del sitio
Infeccion Colonizan a través del|Diagnostico Girdraico
asociada a la personal sanitario (manos|registrado en gacteﬂem’ia
atencion en salud | contaminadas) o por el|expediente asociada a
material de diagnéstico o .
. : catéter,
tratamiento contaminados L
(termémetros conjuntivitis e
y infecciones  del
fonendoscopios, sondas, iracto urinario
catéteres, electrodos, etc.). '
Proporcién de personas|Observacion
que fallecen por IAAS]|certificado de|Alta
: entre los afectados por la|defuncion  en .
Letalidad de IAAS | _. P . Fallecido
misma en el area|expediente,
hospitalaria de enero a|base de

diciembre 2018

estadisticas
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Dias de estancia
hospitalaria
acumulada

Resulta de relacionar los
casos nuevos entre la
suma de los dias de
estancia de cada paciente

Observaciéon en
expediente,
base

estadisticas

de

Pacientes
Dias

Tipificar
microorganismos

Microorganismos aislados
por medio de cultivos
bacterioldgicos en
pacientes con diagnostico
de IAAS, son
microrganismos  capaces
de provocar enfermedad

Observacion
base
bacteriologia

de

bacterias, virus,
protozoos,

hongos, priones.

Capacidad que tienen los Amenaza
. microorganismos - de Observacion urgente
Mecanismo de impedir  que antibiotico,| - de|Amenaza seria
resistencia antiviricos, antiparasitarios bacterioloaia
y  antifungicos  actien 9 Amenaza
sobre ellos. preocupante
Ventilacion
mecanica,
Observacion catéter  venoso
ficha de| central,
notificacion de| periférico,
. . . Insercion de instrumentos|IAAS y registro| umbilical,  tubo
Método invasivo . ” o ) :
o dispositivos médicos. de dias|de drenaje
dispositivo pleural, nutricién
invasivo de | parenteral,
enfermeria sonda
orogastrica,

catéter urinario.

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento al momento
en gque ocurrid la IAAS

Observacion en
expediente

Neonatos (0 a 28
dias)

Pediatricos (29
dias a 13 afios)
Adultos (20 a 50
afnos)

Adultos mayores
(60 afios a mas)
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VIll. Resultados

Tabla 1. Incidencia de infecciones asociadas a la atencién en salud en pacientes
hospitalizados en Centro Médico Quirargico Santa Fe Enero a Diciembre

2018
Incidencia
acumulada
Sala Total Egresos IAAS (1,000)
Pediatria 1837 2 1.09
Areas Alto Riesgo 536 33 61.57
Sala Gineco-Obstetricia 2213 4 1.81
Hospitalizacion general 1968 20 10.16
Total 6554 59 9.00

En la tabla 1, observamos una tasa de incidencia acumulada de IAAS de 9 por
cada mil paciente ingresado a Centro Médico Quirdrgico Santa Fe, siendo mucho
mas alta la incidencia en las areas de alto riesgo y en la sala de hospitalizacion

general.

Tabla 2. Infecciones asociadas a la atencidn en salud en pacientes hospitalizados
en Centro Médico Quirtrgico Santa Fe Enero a Diciembre 2018

Diagnostico Total %
Neumonia asociada a la atencién en salud 8 13.6
Infeccion del sitio quirdrgico 19 32.2
Bacteriemia asociada a catéter 27 45.8
Conjuntivitis 1 1.7
Infeccion del tracto urinario 4 6.8
Total 59 100.0

En la tabla 2, observamos que de todas las IAAS la mas frecuente fue la
bacteriemia asociada a catéter, seguida de infeccion de sitio quirdrgico y

neumonia asociada a la atencién en salud.
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Tabla 3. Dias de estancia hospitalaria segun IAAS en pacientes hospitalizados en
Centro Médico Quirdrgico Santa Fe Enero a Diciembre 2018

IAAS Pacientes Dias de estancia
acumulada

Neumonia asociada a la atencion en salud 8 185
Infeccion del sitio quirdrgico 19 359
Bacteriemia asociada a catéter 27 531
Conjuntivitis 1 5

TU 4 11

Total 59 1091

En tabla 3, observamos que bacteriemias asociadas a catéter consumi6 531 dias
de estancia hospitalaria, seguido de infecciones de sitio quirdrgico y neumonias

asociadas a la atencién en salud.

Tabla 4. Tipo de egreso Segun IAAS en pacientes hospitalizados en Centro Médico
Quirtrgico Santa Fe Enero a Diciembre 2018

Tipo de egreso | BAC|NEU| IQ | Conjuntivitis | ITU | Total Tasa de letalidad
Alta 17 | 6 |17 1 3 44 74.6
Fallecido 10 2 |2 0 1 15 25.4
Total 27 | 8 |19 1 4 59 100

En tabla 4. Se encuentra letalidad de IAAS del 25.4%, siendo la bacteriemia
asociada a catéter la que causo mayor mortalidad, seguida de neumonias

asociadas a la atencién en salud e infecciones asociadas al sitio quirargico.
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Tabla 5. Principales microorganismos aislados en infecciones asociadas a la
atencion en salud en pacientes hospitalizados en Centro Médico
Quirargico Santa Fe durante el periodo Enero a Diciembre 2018

Microorganismos | BAC| NEU | IQ | Conjuntivitis | ITU | Total| Porcentaje

No Se Realizo

Cultivo 0 3 6 0 0 9 15.25

K. Pneumoniae 19 3 1 1 0 24 40.67

P. Aeruginosa 5 0 6 0 0 11 18.64

Serratia

Marcescens 3 1 0 0 0 4 6.77

S. aureus 0 0 2 0 0 2 3.38

E. coli 0 0 4 0 4 8 13.55

Candida 0 1 0 0 0 1 1.69

TOTAL 27 8 19 1 4 59 100

En tabla 5. El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue K. Pneumoniae

con un 40%, seguido de P. auriginosa y E. coli. En el 15% de los casos no se

realiz6 cultivo.

Tabla 6. Establecer resistencia bacteriana y tipo de medicamentos a los que son
sensibles pacientes hospitalizados con diagnéstico de IAAS en Centro
Médico Quirtrgico Santa Fe durante el periodo Enero a Diciembre 2018.

Mecanismo de resistencia | BAC | NEU | IQ| Conjuntivitis | ITU | Total| Porcentaje

No se realiz6 cultivo 0 3 6 0 0 9 15.25

No especifico 0 0 0 0 0 0 0

Enterobacterias

productoras de Beta - 17 1 8 1 1 o8 47 45

Lactamasa De Espectro

Extendido (BLEE+)

Impermeabilidad al 4 0 0 0 0 4 6.7

Carbapenemasas

Sta_phylococcusAurel_Js_ 0 0 1 0 0 1 169

resistente a Vancomicina

Pseudomqng resistentes 0 0 1 0 0 1 169

a Vancomicina

Betalactamasa 6 4 3 0 3 16 27.11
Total 27 8 |19 1 4 59 100

Tabla 6. El mecanismo de resistencia mas frecuente fueron

enterobacteriasproductoras de beta — lactamasa de espectro extendido (BLEE+),
seguido de Impermeabilidad a carbapenemasas.
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Tabla 7. Identificar las causas potenciales segun tipo de infeccidén diagnosticada
para infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes
hospitalizados en Centro Médico Quirlrgico Santa Fe durante el periodo
Enero a Diciembre 2018.

29d. o ~ -
lafno -| 5afos -| 20afnos- 65
EDRPIES e .| bafios | 13afios | 50afios | afios + Total
lano
Ventilacion 13 | o 0 0 0 3 16
Mecanica
Catéter Venoso
Central 14 1 1 0 0 2 18
Catéter Periférico 13 0 0 0 0 0 13
Catéter Percutanea 0 0 0 0 0 0 0
Catéter Umbilical 18 0 0 0 0 0 18
Tubo Drenaje
Pleural 1 0 0 0 0 0 1
Nutricibn Parenteral 6 0 0 0 0 0 6
Sonda Orogéastrica 29 0 0 0 0 4 33
Catéter Urinario 11 0 0 0 0 3 14
Utilizacion de Mas 23 0 0 0 1 5 26
De Uno
Subtotal 29 1 1 0 4 5 40
Procedimienito 0o | o 0 0 12 7 19
Quirdrgico
TOTAL 29 1 1 0 16 12 59

En tabla 7 se observa que pacientes en los que se utilizaron mas de un método
invasivo presentaron mayor riesgo de infecciones asociadas a la atencién en
salud, siendo las edades de mayor riesgo los extremos de la vida. Y para sepsis
de herida quirdrgica los mas afectados fueron pacientes entre 20 y 50 afios.
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IX. Discusién de resultados

La incidencia de infecciones asociadas en la atencion en salud en centro médico
quirdrgico Santa Fe, segun lo reportado por el personal de salud es de 9 por cada
1000 pacientes atendidos por egresos hospitalarios en 12 meses. Encontrandose
por debajo del 50 por cada mil estimada por la Organizacion Mundial de la salud

esto considerando el total de pacientes egresados.

Sin embargo, si observamos las &reas de alto riesgo, la incidencia se encuentra
por encima del valor estimado por la OMS, por tanto estas deberan ser de mayor
interés al iniciar estrategias. Siendo las causas potenciales identificada en dichas
areas los extremos de la vida, para bacteriemia asociada a catéter fueron los
pacientes en edad neonatal, la exposicién a catéter venoso central, periférico y
umbilical. Ya que el 54% de los cultivos realizados fueron de punta de catéter y
hemocultivos. La incidencia de neumonia asociada a la atencién en salud fue

mayor en pacientes de 65 afios 0 mas.

El servicio de Neonatologia es el que presenta mayor nimero de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, esto es muy similar a lo reportado a nivel
nacional e internacional y se explica por los factores de riesgo y aspectos
epidemioldgicos ya conocidos y de las caracteristicas propias de este grupo de
pacientes. Seguido en frecuencia la Unidad de cuidados intensivos y el servicio de

cirugia general.

Los principales agentes etiolégicos aislados en areas de alto riesgo fueron
Klebsiella Pneumoniae, seguido de Pseudomona Auriginosa, Serratia Marscences
los mecanismos de resistencia encontrados Enterobacterias productoras de Beta —
Lactamasa de Espectro Extendido (BLEE+) esto convierte a todos los
betalactamicos con excepcion de carbapenémicos en agentes inefectivos, para
infecciones por estos gérmenes y es una alerta importante a tener en cuenta en el

programa de control de antimicrobianos y tratamientos de IAAS.
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Existe un nimero de reportes suficientes de bacterias gram negativas resistentes
a carbapenémicos para declarar urgente la necesidad de implementar un
programa de control de antimicrobianos y elaborar recomendaciones de manejo
ante infecciones de esta complejidad que sean adaptadas a las circunstancias y

recursos propios de la institucion.

El segundo lugar de Infecciones asociadas a la atencion en salud lo ocuparon las
infecciones de sitio quirdrgico estas se presentaron con mayor frecuencia en
pacientes post- apendicetomia realizada en adultos joévenes. Las infecciones de
sitio quirargico, si bien ocupan el segundo lugar en frecuencia, tienen alta
morbilidad aunque su mortalidad no es elevada. Los agentes etioldgicos aislados

fueron Pseudomona Auriginosa, Klebsiella Pneumoniae, E. coli, S. aureus.

Aunque el aislamiento de S. aureus no es de elevada frecuencia, es importante
tener en cuenta que el cultivo reportado resulté ser resistente a Vancomicina, por
lo tanto un germen de vigilancia prioritaria a tener en cuenta para el programa de

control de infecciones.

El nimero de IAAS reportadas en las cuales no se realiz6 cultivo bacteriolégico es
importante principalmente en las infecciones de sitio quirdrgico. Este serd un dato
importante a tener en cuenta en las medidas de intervencién de capacitacion,
cambio de conductas y vigilancia activa del programa de control de infecciones ya
que el contar con identificacion de etiologia de las diferentes IAAS es fundamental
para mejorar el prondstico de los pacientes y un uso adecuado de los recursos

terapéuticos y contener la emergente resistencia a antimicrobianos en la unidad

En el centro médico quirdrgico Santa Fe se registra una alta mortalidad en los
pacientes que han sido diagnosticados con una IAAS, el grupo con mayor
mortalidad son recién nacidos quienes presentaron con mayor frecuencia
bacteriemias relacionadas a dispositivos intravasculares y pacientes adultos
mayores con neumonias o sepsis de sitio quirdrgico. Cabe mencionar que de los

pacientes diagnosticados con IAAS el 75% presentd larga estancia hospitalaria.
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X. Conclusiones

Por medio de estudio se logré establecer la incidencia de infecciones
asociadas a la atencion en salud siendo de 9 por cada mil pacientes
egresados, siendo menor a lo establecido por la OMS(50 por cada mil
egresado) permitiendo conocer que las areas criticas(UCI, UCIP y Neonato)
es necesario incidir con medidas de bioseguridad para prever posibles

brotes.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes encontradas en pacientes
hospitalizadas fueron el incremento en dias de estancia hospitalaria sobre
todo en paciente con diagnostico de bacteriemia asociada a catéter y
neumonia asociada a la atencion en salud. Las defunciones se encuentran
en 25.4% por encima de lo reportado en otros estudios (6,9%) lo que hace

prioritario la prevencion de estas infecciones.

Los principales agentes aislados fueron los clasificados bacterias gram
negativas klebsiella pneumoniae, E. coli, Serratia Marscenses

Pseudomonas Auriginosas. Gram positivos como Stafilococcus Aureus.

Los mecanismos de resistencia se clasificaron en amenaza urgente
(Enterococos resistentes a  Carbapenem), amenazas  serias
(Enterobacterias productoras de Beta — Lactamasa de Espectro Extendido),
amenaza preocupante (Staphylococcus resistente a Vancomicina) durante
el estudio solo se aislé en una ocasion hongos por medio de cultivo el cual

no presentaba resistencia.

Se observaron como causas potenciales para bacteriemia asociada a
catéter venoso central el ser neonato, con comorbilidades asociadas. En
neumonia asociada a la atencion en salud se reportaron casos de adultos y
adultos mayores con comorbilidades asociadas y pacientes pediatricos

menores de 2 afios, las infecciones del sitio quirirgico mas frecuentes
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fueron en pacientes jovenes post quirargicos de apendicetomia. Por lo que
se considera el programa de IAAS debera iniciar con el paguete de control

de infecciones asociados a catéter venoso central.
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XI.

Recomendaciones

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica que incluya
notificacion inmediata de casos, que permita intervencion inmediata.
Crear programa de control de infecciones asociadas a la atencion en
salud:

a. Asignar una enfermera capacitada para evaluar el cumplimiento
de medidas preventivas de infecciones asociadas a la atencién en
salud en cada area hospitalaria.

b. Realizar capacitaciones al personal de salud ante fallas en los
procedimientos que permitan prever infecciones asociadas a la
atencion en salud.

c. Disminuir la diseminacion de resistencia a los antimicrobianos.
d. Disminuir costos asociados a las infecciones.
e. Aumentar la eficiencia de las medidas preventivas.

f. Mejorar la respuesta y disminuir el impacto de crisis de

enfermedades infecciosas.
g. Prevenir dafo al medio ambiente.
h. Prevenir exposicion laboral.

i. Asi como el reconocimiento oportuno de la aparicién de las

mismas. para un manejo terapéutico adecuado del paciente.

j. Establecer metas trimestrales para reduccién de infecciones

asociadas a la atencion en salud.
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Instrumento de recoleccién de datos:

Analisis situacional de infecciones asociadas a atencién en salud en pacientes

hospitalizados Centro Médico Quirlrgico Santa Fe Enero a Diciembre 2018.

&

CENTROMEDICO QUIRURGICO SANTA FE

1- FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE IAAS BAC, NEU, ITU
1-DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO

INSS:

2- INFORMACION AL INGRESO:
DX
HOSP PREVIA: FECHA EGR: EGRESO:
FECHA NVO
ING: SERVICIO: CUARTO

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

3- USO DE DISPOSITIVO MEDICO

FCH
DE FCHA FCHA
DISPOSITVOS | INICIO DE | TOTAL | FCHA DE DE | TOTAL
Y RETIRO | DE |RECAMBIO| RETIRO | DE
HORA | YHORA | DIAS |YHORA | YHORA | DIAS

C. VENOSO
CENTRAL

C.PERIFERICO

C.
PERCUTANEO

C. UMBILICAL

C. URINARIO

T. DRENAJE
PLEURAL

S..
OROGASTRICA

V. MECANICA

NUTRICION
PARENTERAL

C. (CATETER) S(SONDA) V(VENTILACION)
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4- DIAGNOSTICO DE IAAS:

5-ESPECIFIQUE DEIH AL REALIZAR EL DX DE
IAAS:

6-IDENTIFEQUE CAUSAS POTENCIALES PARA IAAS EN ESTE
PACIENTE:

7-COMPLICACIONES:

8 —=CULTIVOS

FECHA| NUMERO |ORIGEN | 24 (48|72| GRAM | GERMEN SUIE%i%TIB

10- Estudios radiolégicos:
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11- ESQUEMA DE ANTIBIOTICO TERAPIA

ANTIBIOTICOS | 1|2 |3 |4 |5|6|7|8|9(10(1112|13|14|15
ANTIBIOTICOS [16(17|18|19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31
12- INFORMACION AL EGRESQO:
SERVICIO: CUARTO
DEIH AL
EGRESO DIA Y HORA DE EGRESO
TIPO DE
EGRESO: VIVO ABANDONO
FUGA FALLECIDO
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C% CENTRO MEDICO QUIRURGICO SANTA FE

1- FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE IAAS IQ

1-DATOS GENERALES:

EDAD: SEXO

NOMBRE: INSS

2- INFORMACION AL INGRESO:

HOSP PREVIA: FECHA EGR: DX. EGRESO:
SERVICIO
FECHA NUEVO ING: CUARTO

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

PATOLOGIAS

DE BASE: TIPO DE PX

FECHA DE DURACION DE
CIRUGIA CIRUGIA

PROFILAXIS

CLASIFICACIO
N DE LA LIMPIA
HERIDA LIMPIA | CONTAM. CONTAMINADA | SUCIA

ORGANO

SUPERFICIAL PROFUNDA CAVIDAD

IQ

4- DIAGNOSTICO DE IAAS:

5-ESPECIFIQUE DEIH AL REALIZAR EL DX DE IAAS:



6-IDENTIFEQUE CAUSAS POTENCIALES PARA IAAS EN ESTE PACIENTE:

7-COMPLICACIONES:

8-DATOS DEL LABORATORIO:

TIPO DE MECANISMO DE
oDE MICROORGANISMO MO AT | SENSIBILIDAD
9- ESQUEMA DE ANTIBIOTICO TERAPIA
NOMBRE DEL DIAS
ANTIBIOTICO DOSIS CUMPLIDOS
10- INFORMACION AL EGRESO:
CUARTO
SERVICIO:
DEIH AL DIA Y HORA DE
EGRESO EGRESO
TIPO DE
EGRESO: VIVO ABANDONO
FUGA FALLECIDO
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