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RESUMEN

Ao tras afo los costos hospitalarios se elevan considerablemente debido a incremento de las
infecciones asociadas a procederes en instituciones de Salud, que son un indicador indiscutible de la
calidad de la atencion. Se realiza un trabajo descriptivo y retrospectivo, para analizar las I nfecciones
hospital arias de nuestro centro, las tasas globales y por servicios, |0s gérmenes circulantes y los mapas
microbianos del trienio. Se analizaron 284 historias clinicas de |os pacientes con Infeccién hospitalaria
en busca de |a antibidticoterapia utilizada; se calcularon los gastos en antibi6ticos inyectables en estos
casos. Se concluye gue en los 3 afos, |os gérmenes mas frecuentes fueron |las enterobacterias, |os més
resistentes frente a los antibi6ticos fueron los BNF y |os estafilococos, € antibiético que presenté mayor
resistencia fue la penicilina, los consumos mayoritarios de antibi6ticos inyectables los tuvieron €l
servicio de ginecologia en el afio 2000, mientras que en el afio 2001,el 2002 y el 2003 fue el Servicio de
Obstetricia; € gasto en antibidticos inyectables, en los casos sépticos fue: afo 2000: $13493.09; afio
2001: $20547.32; afio 2002: $24842.62; afio 2003: $14850.05.

Palabras clave: costos hospitalarios, infecciones hospitalarias.

Lavigilancia, el control y la prevencion de | as infecciones nosocomiales se han convertido en objetivos
de la Epidemiologia, por su relacion directa con los incrementos de lamorbilidad y la mortalidad de los
pacientes hospitalizados, |o cual condiciona el empleo de mayores recursos financierosy conlleva, por
tanto, ala elevacion de los costos hospitalarios.1-2

L a epidemiol ogia de las infecciones nosocomiales varia de un hospital aotro, y € hecho de que seaun
indicador sencillo de la calidad de la atencion hospital aria hace que sea de gran valor €l desarrollo de
estrategias de trabajo y programas de vigilanciapara el control y la prevencion, con lafinalidad de
disminuir su incidenciay megjorar la calidad.3-4
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El establecimiento de los patrones de resistencia frente a los agentes antimicrobianos, asi como €l delos
gérmenes circulantes por servicios en unainstitucion, permiten larevision sistemaética de la politica de
antibioticos y su uso racional .5 Afo tras afio |os costos hospitalarios se elevan considerablemente debido
al incremento de las infecciones asociadas a procederes en instituciones de Salud, y constituyen un
indicador indiscutible de la calidad de la atencion.

Es nuestro objetivo presentar las tasas globales y por servicios; |0os gérmenes circulantes por servicios;
mostrar |os sitios més frecuentes de infeccion de nuestrainstitucion: evaluar laresistenciade los
gérmenes circulantes; valorar € uso y los gastos de la antibi 6ticoterapia en casos septicos de la
institucion durante los afios 2000, 2001, 2002 y 2003.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, recopilando los datos de |os cultivos
positivos de | os casos sépticos reportados en |os afios 2000, 2001, 2002 y 2003, paralo cual se
determind su resistencia frente alos agentes antimicrobianos. Ademés, se revisaron 284 historias
clinicas pertenecientes a estas pacientes y se analizo la antibiéticoterapia utilizada, comparandola con el
mapa microbiol 6gico de lainstitucion y cal culando |os gastos real es en antibi6ticos inyectables en estas
pacientes. Los resultados se presentan en gréficos, expresados en porcentgjes 0 nimeros, segun
corresponda.

RESULTADOS

L as tasas globales de infeccion hospitalaria del centro (fig.1) muestran una disminucién paulatina
durante el cuatrienio estudiado. L as tasas globales de infeccion hospitalaria por Servicios (fig. 2),
muestran también una disminucion en el periodo estudiado. En lafigura 3 se muestra cémo la
estratificacion de las tasas identifican |os indicadores sobre |0s que tenemos que trabajar con €l fin de
minimizar las infecciones mas importantes en nuestro medio.

Fig.1. Tasas de infeccion global
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Fuente: Departamento de archivo y astadistica, hospital docente ginecoobstétrico de Guanabacoa.

Fig.3. Tasas estratificadas. Afio 2003.
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L os gérmenes circulantes en |os servicios de ginecol ogia, obstetriciay neonatologia durante el cuatrienio
se muestran en lasfiguras 4, 5y 6 donde se puede observar que las Enterobacterias representaron el 85%
de los aislamientos en ginecologiay obstetricia en los 4 afiosy € 82.6% en neonatologia, excepto en €
ano 2001, en el que los estafilococos coagul asa negativa representaron € 70% de |os aislamientos.

Fig.4. Gérmenes circulantes en el servicio de neonatologia
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Fuente: Registro de microbiologiay comité deilnfecciones, hospital docente ginecobstétrico de
Guanabacoa.

Fig.5. Gérmenes circulantes en el servicio de ginecologia
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Fuente: Registro de microbiologiay comité de infecciones, hospital docente ginecobstétrico de
Guanabacoa.

Fig.6. Gérmenes circulantes en el servicio de obstetricia
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Fuente: Registro de microbiologiay comité de infecciones, hospital docente ginecobstétrico de
Guanabacoa.

En € servicio de ginecologia, |la muestra mas frecuente fue la herida quirdrgica; en e servicio de
neonatologia, las muestras més frecuentes fueron los catéteresy en el servicio de obstetricia, las
muestras fueron los loquios, en los 4 anos.

En lafigura 7 se muestran los sitios mas frecuentes de infeccion en nuestra institucion, y puede
observarse como han ido disminuyendo las endometritis y aumentando las infecciones del sitio
quirdrgico.

Fig.7. Localizaciones mas frecuentes de las infecciones
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Fuente: Comité de Infecciones, Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa.

Laresistencia de los microorganismos aislados en lainstitucion, en el cuatrienio, se observan en la
figura 8, y se observa unaresistencia del 83.09% de los aislamientos ala penicilina, del 52.2% al
ampicillin y un incremento en el Ultimo afio de laresistenciaa Rocephin, Ceftazidinay la Cefotaxima,
antibioticos muy utilizados en nuestro medio.
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Fig.8. Mapa micrabioldgico del hospital
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Fuente: Registro de microbiologiay comité de infecciones, hospital docente ginecobstétrico de
Guanabacoa.

L os consumos de antibi6ticos inyectables en el cuatrienio, se muestran en el grafico 9 con un aumento
paulatino, en donde para el final del trienio hay un consumo que casi duplica el del primer afo de este
estudio, aunque ya se nota un descenso para el cuarto afo de este estudio.

Fig.9. Gastos en antibioticos inyectables

2262
$2500000 432
$2000000 {  qz40300 85005

$1500000
$1000000
$500000

]

AodID AodDl AodlEZ Ao

Fuente: Gastos de farmaciay comité de Infecciones, hospital docente ginecobstétrico de Guanabacoa.

DISCUSION

L as tasas de I nfecciones nosocomiales se utilizan como medida de la calidad de la atencidn, por lo que
Se requiere que sean precisas para compararse entre si en el tiempo o con otros hospitales. Estos datos se
usan para establecer laendemiay paraidentificar situaciones que requieren una investigacion especifica,
pero su valor es limitado debido a que no son capaces de medir lainfluencia a la exposicion afactores
de riesgo significativos. Latasa global de infeccién como una medida gruesa de la experiencia del
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hospital no es Util para reconocer problemas especificos y puede generar una falsa sensacion de
seguridad o de darma. Lavigilancia, [ldmese por componentes 0 sobre grupos de pacientes
estratificados con alto riesgo o con procederes de alto riesgo, posibilita la aplicacién de intervenciones
gue pueden ser efectivas. 4-6

Como puede observarse hay una disminucion, tanto de las tasas globales como de | as tasas por
Servicios, ésto solo puede ser explicado por un subregistro, 1o cual queda demostrado en este estudio al
analizar lasfiguras 4, 5y 6. Como para cualquier medico asistencial, unainfeccion intrahospitalaria es
signo de mala atencion, muchas veces hay algunos casos que no se reportan. Las tasas de infeccion
estratificadas del afo 2003 ( figura 3) nos indican que €l trabajo mas importante a que deben
encaminarse nuestros esfuerzos en € afo 2004 es evitar lainfeccion del sitio quirdrgico y en lasepsis
postcesarea, pues son los indicadores mas altos en nuestros servicios, 1o que nos demuestra el
indiscutible valor de la estratificacion de las tasas. ES bueno aclarar que aunque es un indicador de
calidad de atencién, no significa siempre un mal trabajo por parte del médico o del personal parameédico
gue brinda la atencion, pues existen factores predisponentes intrinsecos del paciente que hacen que no
pueda evitarse la aparicion de estas infecciones, siempre y cuando se cumplan las normas de asepsiay
antisepsia.7

Como se puede observar, los microorganismos mas frecuentemente aislados en todos | os servicios
fueron las enterobacterias, en los 4 anos, y dentro de ellas la Escherichia coli, aungque en neonatol ogia
hay un incremento de los aislamientos de estafilococos coagul asa negativa, germen que haido ganando
importancia en las sepsis neonatales. En el Ultimo afo de este estudio, también hay un incremento de los
estafilococos. Estos gérmenes fundamental mente son componentes de la flora normal de |as pacientes:
Estos resultados nuestros son comparables con los de otros autores.9-12 Viendo los resultados de los
maypas microbiol 6gicos de los 3 afios, se notala gran resistenciaala peniciling, el 83.09%, es decir, la
gran mayoria de los gérmenes aislados en nuestra I nstituci0n fueron resistentes a este antibiotico.

L os gérmenes mas resistentes (cas al 100% de los antibi6ticos) fueron los bacilos no fermentadores
(BNF) y los estafilococos, 1o que coincide con toda la literaturarevisada 2,4,5,7-13 Si analizamos |os
aislamientos obtenidos, vemos que €l 83,7% de |os mismos se corresponden con gérmenes
gramnegativos, lo que nos habla de una contaminacion fundamental mente exogena, fundamental mente
del personal que lo atiende, posiblemente por la mala aplicacion de las técnicas de asepsiay antisepsiao
unatécnicaincorrecta del lavado de manos. 4-11-15

Teniendo en cuenta gue estos casos por sepsis, en los servicios de ginecologiay obstetricia, tienen una
sobreestadia hospitalaria de alrededor de 5 a 8 dias mas que en los casos no sépticosy en € servicio de
neonatologia de 10 dias 0 més, vemos que | os costos directos e indirectos aumentan de 7 a 8 veces mas
gue en los ingresados por otras causas no sépticas 13 y que sus gastos de hospitalizacion, atencion
médicay paramédicay otros insumos sumados a consumo adicional en antibioticos, incrementan
sobremanera | os costos hospitalarios.

Se conoce que las 10 causas fundamental es de | as sepsis nosocomiales son los 10 dedos de las manos y
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laincorrecta aplicacion de las normas de asepsiay antisepsia.14

El consumo de antibiéticos, en € afio 2000 fue mayor en € servicio de ginecologia, mientras que en los
anos 2001, 2002 y 2003 fue en obstetricia. Como puede apreciarse, hubo un aumento significativo del
consumo de antibi6ticos de un afio a otro, duplicandose desde el primer afio de este estudio hasta el

tercer afo, ésto solo puede ser explicado por el abuso y mal uso de los antimicrobianos, como pudimos
corroborar en larevision de las historias clinicas, en donde se detectaron como principales dificultades la
extension en el uso del antibiotico profilactico, lainstauracion de terapia antimicrobiana en casos en
donde no habia evidencia de sepsis y €l no cambio oportuno, basado en el mapa microbiano y los
acuerdos del Comité f armaco-terapelitico, lo cual fue modificado y mejorado en el afio 2003, con uso
mas racional de los mismos.

El gasto en antibioticos inyectables, en |os casos sépticos fue:
Afio 2000: $13 493.09;

Afio 2001: $20 547.32;

Afio 2002: $ 24 842.62;

Afio 2003: $14 850.05

Yaen € afo 2003, con la aplicacion de una politica de antibioticos mas racional, se obtuvo una
disminucion de los gastos, por concepto de antibi6ticos parenterales de $10 100.

Si setuvieran en cuenta, atodos |os niveles, |os mapas microbiol 6gicosy |os gérmenes circul antes por
servicios, los cuales se discuten mensual mente en los Comités de infeccionesy f armaco-terapedtico, de
todos |os hospitales se pudiera, st no mensualmente, a menos trimestralmente, hacer regjustes en la
politica de antibiéticos y de este modo disminuir el consumo de los mismosy abaratar asi |os costos
hospitalario 15 [Gundian, J . Uso de antibidtico profilactico. Conferencia dictada en curso de prevencion
y control de infecciones en instituciones de salud. Noviembre 25, 2003. CC “Cira Garcia’, C. Habana,
Cuba]

Por tanto , podemos concluir que existié una mala utilizacién del mapa microbiano en los afios 2000-
2002, los gérmenes circulantes por serviciosy los acuerdos del Comité Farmaco-Terapeltico y de
Infecciones, que redundaron en unaincorrecta aplicacion de la politica de antibiéticos, lo cual mejoraen
el 2003. Resulta indispensable continuar trabajando en la estratificacion de las tasas, para conocer la
magnitud real de los problemas de la Institucion. Los consumos mayoritarios de antibioticos inyectables
los tuvieron €l servicio de ginecologia en € afio 2000, mientras que en los afios 2001, 2002 y 2003 fue €
servicio de obstetricia. Se hace necesario trabajar en funcion de minimizar las infecciones del sitio
quiruargico, cumpliendo con las normasy continuar con el sostenido esfuerzo realizado con el fin de
disminuir las tasas de endometritis, tanto obstétricas como ginecol 6gicas. Resulta indispensable que se
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haga extensivo a todos |os médicos de asistencia los resultados y acuerdos de los Comités de infecciones
y f &rmaco-terapeltico, paratomar las medidas necesarias de no incumplimiento de normas ni
violaciones de | as politicas de ambos comités. Insistir en e cumplimiento de las normas de asepsiay
antisepsia adecuadas, para evitar suplir sus incumplimientos con antibiéticoterapia. También debemos
trabajar en funcion de eliminar € subregistro que, aunque puede incrementar |as tasas, dalaimagen rea
delo que ocurre en laInstitucion y permite adoptar politicas y medidas tendientes a minimizar los
riesgos y disminuir los costos hospitalarios, elevando la calidad de la atencion La estratificacion de las
tasas, asi como el cumplimiento de los acuerdos de los Comités de infeccionesy f armaco-terapéutico,
trajeron como consecuenciala reduccion del gasto por antibiéticos de uso parenteral en $10 100 del afio
2002 a 2003, o que nos habla de un uso més racional de los mismos.

Summary

Hospital infections. Overadded expense dueto the use of parenteral antibiotics. Analysis of the 4-
year -period 2000-2003

Y ear after year hospital costs increase considerably due to the rise of infections associated with
procedures in health institutions. It is an unquestionable indicator of the quality of care. A descriptive
and retrospective study was conducted to analyze hospital infectionsin our center, the global rates and
the rates by services, the circulating germs and the microbial maps of the 3-year-period. 284 medical
histories from patients with hospital infections were analyzed searching for the used antibiotic therapy.
The expenses in injectable antibiotics were calculated in these cases. It was concluded that in 3 years,
the most common germs were the Enterobacteria, the BNF and the Staphylococcus. Penicillim was the
most resistant antibiotic. The services with the highest consumption of injectable antibiotics were the
Gynecology Service in the year 2000, and the Obstetrics Service in 2001, 2002 and 2003. The expense
in injectable antibiotics, in the septic cases, was as follows. 2000: $13493.09; 2001: $20547.32; 2002:
$24842.62; and 2003: $14850.05.

Key words: hospital costs, hospital infections
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