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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, en el Hospital
Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras", desde el 1ro. de enero de 2007 hasta el
31 de diciembre de 2008, para identificar las complicaciones infecciosas de los
pacientes egresados del Servicio de Cirugia Cardiovascular. Se confecciond un
modelo de recogida de datos, obtenidos de las historias clinicas en el Departamento
de Archivo y Estadistica del hospital. Para el analisis de los datos se aplicaron
medidas de tendencia central y de dispersion y se efectud el calculo de tasas y
porcentajes. Se hallé que de 1 516 pacientes egresados en el bienio, tuvieron
complicaciones infecciosas 398 (tasa 26,2 x 100 egresados). La tasa de infeccion
nosocomial fue 38,3 %. En el afio 2008, las tasas de pacientes infectados (29,3 %)
y de infeccion nosocomial (41,8 %) fueron superiores a las del 2007. El grupo de
edad mas afectado en pacientes con infecciones intrahospitalarias fue el de
mayores de 60 afios (55,0 %) y el mayor porcentaje de enfermos fueron hombres
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(61,0 %). Las tasas de infecciones nosocomiales mads altas correspondieron al
tractus respiratorio bajo (12,2 %), sitio quirdrgico (12,0 %) y torrente sanguineo
(6,9 %). La tasa de infeccion de la herida quirargica limpia fue de 21,3 %. La
indicacién de estudios microbiolégicos fue de 72,8 % en el bienio, con mayor
utilizacion en el ano 2008 (97,0 %). Los gérmenes mas frecuentemente aislados
fueron Klebsiella (20,6 %), Candida (13,1) y Acinetobacter (12,0 %). En los
pacientes infectados, el dispositivo principal utilizado fue el catéter venoso central
(64,3 %).

Palabras clave: Infeccidon nosocomial, sepsis, gérmenes, cirugia cardiovascular.

ABSTRACT

We performed an observational retrospective descriptive study at "Hermanos
Ameijeiras" Clinical Surgical Hospital in the period from 1 January 2007 to 31
December 2008 to identify infectious complications in patients discharged from the
Cardiovascular Surgery Department. We drew up a data collection model for the
data obtained from medical records at the Files and Statistics Department of the
hospital. For data analysis we used central tendency and dispersion measurements,
and estimated rates and percentages. It was found that of 1 516 patients
discharged during the biennium, 398 had had infectious complications (26.2 x 100
rate). The nosocomial infection rate was 38.3 %. The rates of infected patients
(29.3 %) and nosocomial infection (41.8 %) were higher in 2008 than in 2007. The
most affected age group among patients with hospital acquired infections was 60
years and up (55.0 %) and men constituted the highest percentage of ill patients
(61.0 %). Nosocomial infection rates were highest in the lower respiratory tract
(12.2 %), the surgical site (12.0 %) and the bloodstream (6.9 %). The rate of
clean surgical wound infection was 21.3 %. Indication of microbiological studies
was 72.8 % during the biennium, with increased use in 2008 (97.0 %). The germs
most commonly isolated were Klebsiella (20.6 %), Candida (13.1 %) and
Acinetobacter (12.0 %). In infected patients, the main device used was the central
venous catheter (64.3 %).

Key words: Infection nosocomial, sepsis, germs, cardiovascular surgery.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) o infecciones intrahospitalarias (IH) constituyen
actualmente una causa importante de morbilidad y de mortalidad en el mundo, a
pesar de los esfuerzos realizados para erradicarlas, y originan un incremento en los
costos de atencién.!?

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en los
paises desarrollados.® El tratamiento quirtrgico de la cardiopatia isquémica es una
opcion terapéutica para mejorar los sintomas, la calidad de vida y la supervivencia
de algunos grupos de pacientes. La apariciéon de complicaciones infecciosas sigue
constituyendo un gran problema para las unidades de cuidados intensivos
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posquirugicos por el aumento de la morbilidad y de la mortalidad, lo que ocasiona
un gran costo econémico.*®

Motivados por el impacto que tienen las complicaciones infecciosas sobre la
evolucion clinica de los pacientes de cirugia cardiovascular, la existencia en nuestra
instituciéon de un cardiocentro y el incremento paulatino de enfermos que se
someten a este proceder anualmente en el hospital, decidimos realizar este trabajo
de investigacidn con el objetivo de identificar las complicaciones infecciosas en
pacientes egresados de este servicio para aplicar estrategias que permitan controlar
la sepsis, disminuir la mortalidad y los costos por complicaciones infecciosas y
mejorar la calidad de la atencién a estos enfermos.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, en el Hospital
Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras", en el bienio 2007-2008. La muestra
estuvo constituida por todos los pacientes con infeccidon nosocomial que fueron
egresados del Servicio de Cirugia Cardiovascular en el periodo comprendido del
estudio, sin distincion de edad y de ambos sexos.

El diagnostico de infeccion nosocomial se establecié segun los criterios del Centro
para el Control de Enfermedades de Atlanta, Georgia (CDC):’

Se confecciond un cuestionario que contenia las variables del estudio y este
formulario de datos fue llenado por la autora del trabajo con la historia clinica del
paciente como documento de referencia.

Variables del estudio

- Edad: Para obtenerla se anotaron los primeros 6 digitos de la historia clinica del
enfermo, los cuales corresponden al afio, mes y dia de nacimiento que aparecen
consignados en su documento oficial de identidad. Los sujetos de la investigacion
fueron divididos en 4 grupos de edades (afios): menores de 20, 21-40, 41-60 y
mayores de 60.

- Sexo: se considerdé como una variable dicotdmica (masculino o femenino).

- Complicaciones infecciosas: Se estudiaron las siguientes: sepsis del tracto urinario
(TU), sepsis del tracto respiratorio bajo (TRB), sepsis del sitio quirdrgico (SQ),
sepsis del torrente sanguineo (STS), mediastinitis, endocarditis, piel y mucosas,
flebitis, tracto respiratorio alto, otras.

La informacion con respecto a la indicacion de los estudios microbioldgicos y los
gérmenes aislados se obtuvieron del informe de microbiologia contenido en la
historia clinica del enfermo.

La informacion acerca de los dispositivos utilizados en los pacientes con IN (catéter
venoso central, sonda urinaria, ventilacion mecanica, traqueostomia) se obtuvo de
la historia clinica y se midieron como una variable dicotomica.

Los datos obtenidos de las historias clinicas del Departamento de Archivo y
Estadistica del hospital fueron almacenados en una base de datos creada a los
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efectos de la investigacion. Se efectud el calculo de tasas para pacientes infectados,
infeccion nosocomial, tipo de infeccion nosocomial e infeccidn del sitio quirdrgico.
Se utilizaron medidas de tendencia central (media) y de dispersion (rango) en el
analisis de la edad. Para precisar la frecuencia de utilizacién de los estudios
microbioldgicos y la frecuencia de los gérmenes aislados se utilizé el calculo de
porcentajes. El procesamiento y analisis de la informacidn se realizoé con el sistema
SPSS V.10.0. Los resultados se presentan en tablas de distribucion de frecuencias
para una mejor comprension.

RESULTADOS

De un total de 1 516 pacientes que fueron egresados del Servicio de Cirugia
Cardiovascular en el bienio analizado, 398 (tasa de pacientes infectados 26,2 %)
tuvieron complicaciones infecciosas. En el afio 2007, la tasa de pacientes infectados
fue de 23,5 % y en el 2008 fue superior (29,3 %). La tasa de infeccién nosocomial
en el bienio fue de 39,1 %. Comparativamente, la tasa de infeccion nosocomial en
el afio 2008 fue superior a la del 2007 (tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de pacientes infectados v de infecciones nosocomiales

afios Egresos i Ih Tasa IN
Mo, (%) (36}

2007 803 | 189 | (23,5% | 296 (36,83
2008 713 | 209  (29,3) | 208 (41,8)
Total 1516 | 398 | (26,2) | 594 (39,13

FI: Pacientes infectados, IM: Infecciones nosocomiales,

Fuente: Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital Clinicoquirdrgico
“Hermanos Ameijeiras”,

La edad promedio de los pacientes infectados en el bienio fue 69,5 afios (rango:
13-87 anos). En el afio 2007, la edad promedio (58,5 afos) de los pacientes
infectados fue inferior a la edad promedio de los enfermos en el 2008 (79,5 afios).

El grupo de edad mas afectado entre los pacientes infectados durante el bienio fue
el de los mayores de 60 afios (55,0 %), seguido por el grupo de 41-60. Solamente
hubo 31 pacientes (7,8 %) en las edades de 21 a40y 4 (1,0 %) enlade 20 0
menos, respectivamente. Ambos afos de estudio, por separado, también mostraron
resultados similares con respecto a un mayor porcentaje de pacientes en las edades
avanzadas (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes infectados, segln grupos de edades

Grupos de edades afio 2007 afio 2008 Total
(afios) Mo, C Mo, (%) Mo, Gy
< 20 1 (0,57 3 (1,4 4 (1,07
21-40 15 (7,33 16 (7,67 31 (7,83
41-60 70 (37,00 | 74 | (35,4 | 144 | (36,1)
= 60 103 (54,68Y | 116 | (55,8} | 219 (55,0)
Total 189 | (100,0% | 209 | (100,0% | 398 | (100,07

Fuenite: Historias Clinicas del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital
Clinicoquirdrgico “Hermanos Ameijeiras",

Con respecto al sexo, del total de pacientes infectados durante los 2 afios en los
que se efectud la investigacion, 245 correspondieron al sexo masculino (61,6 %) y
153, al femenino (38,4 %). Igualmente, en los resultados de los afios 2007 y 2008,
el mayor porcentaje de pacientes pertenecié al sexo masculino (62,4 y 60,8 %,
respectivamente) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes infectados, segln sexo

&fio 2007 afio 2008 Tota
[z} (%) =} (9% Mo, ey
Masculino | 118 (62,47 | 127 | (60,8) | 245 (61,6)
Femenina 71 {37.,8) gz {39,2) | 153 (38,4
Total 189 | (100,0% | 209 | (100,0% | 398 | (100,0)

Sexo

Fusnte: Historias Clinicas del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital
Clinicoguirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,

Con respecto al tipo de IN, en el afio 2007, la tasa del tracto respiratorio bajo fue la
mas alta (11,7 %), seguida por la del sitio de la herida quirdrgica (11,4 %) y la
sepsis del torrente sanguineo (6,3 %). Fueron reportadas 14 mediastinitis para una
tasade 1,7 %

El comportamiento de estas infecciones en el ano 2008 fue similar, la infeccién del
tracto respiratorio bajo (13,0 %) fue la principal, le siguid, en orden decreciente de
frecuencia, la del sitio quirtrgico (12,7 %) y la del torrente sanguineo (7,5 %). Se
aprecia una reduccion en la aparicion de mediastinitis (4) con una tasa de 0,5 %, al
compararla con la del afio anterior.

Al estudiar el bienio 2007-2008, las localizaciones principales de las infecciones
nosocomiales fueron las mismas en frecuencia que cuando son analizados los 2
afios de forma independiente, pero las cifras son mayores en el 2008, excepto para
las mediastinitis.

En el bienio, el tracto respiratorio bajo, el sitio quirdrgico y el torrente sanguineo
alcanzaron tasas de infeccion de 12,2, 12,0 y 6,9 %, respectivamente. Se detectd
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un incremento en el reporte de la sepsis urinaria (86 pacientes) con una tasa en el
bienio de 5,6 %.

Otras localizaciones de las IN como la endocarditis, la infeccion respiratoria alta y la
piel y mucosas fueron poco frecuentes, tanto en los afios 2007 y 2008 de manera
independiente como en el bienio (tabla 4).

Tabla 4. Infecciones nosocomiales, segan tipo

Infecciones nosocomiales

Mo,
Tracto urinario 34
Tracto respiratorio bajo Q4
Sitio quirdrgico 8z
Sitio del tarrente sanguineo g1
Mediastinitis 14
Endocarditis 2
Piel / mucosas 3
IRA &
Total 295

Afios
2007

Tasa Mo,

(4,2 | &2
(11,7) | 92
(11,4) | 91

(6,3) | 54

(1,7}

(0,4 5

(0,3} -

(0,7) -
(36,8) | 298

2008

Tasa
(7,2)

(13,00

(12,73
(7,5)
(0,53
(0,7

(41,87

Mo,
26
136
123
105
12

594

Total

Taza
(5,6)
(12,23
(12,03
(6,9)
(1,1
(0,4)
(0,1)
(0,73
(39,13

Fuente: Historias Clinicas del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital
Clinicoguirdrgico “"Hermanos Ameijeiras”,

En los pacientes con cirugia cardiovascular, la tasa de infeccidn de la herida
quirdrgica se incrementd de 15,8 % en el afo 2007 a 20,3 % en el 2008. Con
respecto a la tasa de infeccion de la herida quirdrgica limpia, se observd igualmente
un aumento en el bienio 2007-2008 (19,0 vs. 24,5 %). La mediastinitis disminuyd
en la tasa de infeccién de 3,0 % en el afio 2007 a 0,6 % en el 2008 (tabla 5).

Afos

2007
2008
Total

Mo,
az
a1

153

Tabla 5. Infecciones del sitio quirdrgico

Infecciones del sitio quirdrgico

Herida quirdrgica
Tatal Tasa (%)
581 (15,8}
447 (20,37
1028 | (17,8)

Mo,
Q0
a1

121

Limpia
Total | Tasa (%)
474 (19,0)
372 (24,8}
246 (21,3)

Mediastinitis
Total | Tasa (%)
474 (3,0
avz {0,567
246 (2,1

Mo, Mamero de pacientes con infecciones de |la herida quirdrgica. Total: Total de
pacientes de cada grupo.

Fuente: Historias Clinicas del Departamento de Archivo v Estadistica del Hospital
Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras”,
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La frecuencia de utilizacion global de los estudios microbioldgicos para identificar
los gérmenes causantes de las IN fue de 72,8 % (tabla 6). En el afio 2007, la
utilizacion de tales estudios fue solamente de 48,6 % y en el 2008, su indicacién
aumentd a 97,0 %.

Tabla 6. Utilizacian de los estudios microbiolagicos en el diagnostico
de las infecciones nosocomiales

" Mamero de infecciones . . Porcentaje
Afios . Cultivos realizados o .
nosocomiales de utilizacian
2007 296 144 {48,867
2008 293 239 (97,03
Total 594 433 (72,83

Fuente: Historias Clinicas del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital

Clinicoquirdrgico “Hermanos Ameijeiras",

En cuanto al aislamiento de los gérmenes causales, hubo diferencias en las
frecuencias en los 2 afios analizados (tabla 7). En el afio 2007 fue la Candida el

patégeno principal (21,5 %); le siguieron en orden de frecuencia la Klebsiella (17,6

%), el Acinetobacter (10,2 %) y el Estafilococo coagulasa positiva (8,0 %). En el
ano 2008 ocupo el primer lugar en frecuencia la Klebsiella (22,4 %), y en orden

decreciente, el Acinetobacter (13,1 %), la E. Coli (11,7 %) y la Pseudomonas (11,4
%). En general, durante los 2 anos estudiados, los principales patégenos aislados

fueron la Klebsiella (20,6 %), la Candida (13,1 %) y el Acinetobacter (12,0 %).

http://scielo.sld.cu
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Tabla 7. Aislamiento de gérmenes en infecciones nosocomiales

GErmenes 2007 Zoog Total
Mo, 2y Mo, (90 Mo, {90
Estafilomoco coag + 14 = iz (4,1} 26 (5,5
Estafilococo coag - 11 (6,2} 13 (7,3 24 (5,1}
E. caoli 10 (5,6 34 (11,7) | 44 (9,43
Proteus 3 (1,7} 9 (3,1 12 (2,5}
Pseudomonas 11 (6,2 % 33 (11,47 &4 (9,43
Enterobacter 7 (3,9 19 (6,57 26 {5,5)
Citrobacter 11 (6,2} 25 (8,67 26 (7,70
acinetobacter 18 (10,23 38 (13,13 56 {12,070
Serratia g (3,0} g (2,7 13 (2,8}
Haffria 1 (0,5) 6 (2,07 7 (1,5)
Klebsiella 31 (17,6 65 {22,4% | 96 | (=20,6)
Otros Gram - 1 {0,5) 1 (0,30 2 {0,4)
Candida 28 (21,53 23 (8,07 | 61 | (13,1}
Estreptococo 8 {4,5) _ {0 8 (1,7}
Otros germenes 7 (3,9} 3 (1,00 10 (2,1}
Total 176 | (100,0% | 289 | (100,0) | 485 | (100,03

Fuente: Historias Clinicas del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital
Clinicoquirdargico “Hermanos Ameijeiras”,

Con respecto a la frecuencia de utilizacion de dispositivos, en los 2 afios estudiados
fue el catéter venoso central el factor de riesgo mas prevalente en los pacientes
infectados (58,2 y 69,8 %, respectivamente), le siguid la sonda vesical (52,3 y 33
%) y la ventilacion mecanica (47,6 y 26,5 %), como se observa en la tabla 8.

Tabla 8. Uso de dispositivos en los pacientes infectados

2007 2008 Total
Dispositivo (N= 189) (N= 209) (N= 398)
Mo, {960 Mo, {96 Mo, {960
Sonda vesical 99 | (52,3} 69 | (33,00 | 168 |(42,2)
Cateéter venoso central | 110 | (58,2% | 146 | (69,8) | 256 | (64,3}
Yentilacian mecanica 90 | (47,6} B6 | (26,5) | 146 |(36,6)
Tragueostomia 8 (0,93 11 (1,5} 19 (4,73

Fuente: Historias Clinicas del Departamento de Archivo y Estadistica del Hospital
Clinicoguirdrgico “Hermanos Ameijeiras”,

DISCUSION
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En nuestro medio, las infecciones nosocomiales no se alejan de la connotacién que
tienen en otras partes del mundo. Nuestro sistema de vigilancia permite el registro
de la totalidad de las infecciones en todos los servicios hospitalarios y en todos los
hospitales de mas de 100 camas.

En un estudio de prevalencia de IN efectuado en el afio 2004 por Izquierdo y otros®
en 33 hospitales de Cuba, la tasa de pacientes infectados fue 6,7 % vy la de
infecciones nosocomiales, 7,3 %. En los centros de referencia terciaria, la tasa de
IN fue 10,1 % vy la frecuencia de aparicion de las IN fue mayor en las salas de
cuidados intensivos y de cirugia reconstructiva y quemados.

En un grupo de 70 pacientes a los cuales se les realizd by-pass de la arteria
coronaria a corazon batiente por medio de la robdtica, el 2,8 % de los operados
desarrollaron una infeccién intrahospitalaria.’

Nosotros consideramos que nuestros resultados pueden estar relacionados con el
elevado riesgo para la cirugia que presentaban los pacientes cuando se efectud la
evaluacion clinica y la complejidad de las intervenciones de cirugia cardiovascular a
las cuales fueron sometidos lo que motivé en muchas ocasiones una estadia
prolongada en la sala de cuidados intensivos de esta especialidad y el uso de
dispositivos que aumentaron el riesgo de contraer una sepsis intrahospitalaria.

La edad es un factor que estd asociado a la infeccidn intrahospitalaria. Las mayores
tasas de IN pueden observarse en nifios menores de 1 afo, especialmente entre 7
y 27 d, y en pacientes mayores de 65 afios, esto puede ser explicado por la
inmadurez o un pobre funcionamiento del sistema inmune.°

Alvdrez Aliaga y otros,'! efectuaron una investigacién descriptiva longitudinal sobre
IN en 1 418 pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Provincial Universitario "Carlos Manuel de Céspedes", en Bayamo, el 7,7 % de los
enfermos reunieron el criterio de infeccidon nosocomial y existié un predominio en el
grupo de edad de 45-49 afios, con una media de 51,14 anos. Nosotros obtuvimos
resultados diferentes porque el grupo de edad mas frecuente en los pacientes con
IN fue el de mayores de 60 afios, tanto para el bienio, como en los afios 2007 y
2008.

Con respecto al género, existe una tendencia mundial de hospitalizar con mayor
frecuencia hombres que mujeres, lo cual se ha detectado en 3 estudios realizados
en Colombia.'? En la investigacidn sobre infeccién nosocomial efectuada en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital "Saturnino Lora", los autores
identificaron que de 100 pacientes con sepsis, el 62,5 % correspondid al sexo
masculino. Nuestros resultados coinciden con los hallazgos descritos previamente.
Sin embargo, Durdn Pérez y otros encontraron que el 54,0 % de los enfermos que
adquirieron una IN en las unidades de atencién al paciente grave, fueron del sexo
femenino.'?

Como expresamos en los resultados, las infecciones nosocomiales mas frecuentes
en nuestro estudio fueron las del tracto respiratorio bajo, sitio quirdrgico y torrente
sanguineo. La neumonia intrahospitalaria (NIH) es la segunda infeccion nosocomial
en frecuencia y la mas frecuente en las unidades de cuidados intensivos (UCI).
Ocasioq? morbilidad y mortalidad, prolonga el ingreso hospitalario e incrementa los
costos.

En la investigacion realizada por Izquierdo y otros,® la infeccidn del sitio quirdirgico
fue el tipo mas frecuente, seguida por la del tracto respiratorio inferior, la sepsis del
torrente sanguineo y la sepsis urinaria. Steinmiller,** también observéd que estas 4
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localizaciones representaron el 60,0 % del total de las infecciones nosocomiales
cuando fueron estrictamente aplicados los criterios del CDC para la definicion de
infecciones nosocomiales.

La infeccidn del torrente sanguineo, junto con la neumonia asociada a ventilacion,
es la infeccién nosocomial mas frecuente en pacientes graves y esta asociada con
una significativa morbilidad y mortalidad. Como las infecciones del torrente
sanguineo en el paciente grave son usualmente debidas al uso de catéteres
intravasculares, pueden ser causadas por gérmenes grampositivos o
gramnegativos.'®

Con respecto a la infeccidon de la herida quirlrgica, en una investigacion realizada
por Hashemzzaden y otros,'® en 126 pacientes a quienes se les practicé cirugia
cardiovascular y tuvieron una apertura prolongada del térax, detectaron infeccion
superficial de la herida quirdrgica en 81 (1,2 %).

La mediastinitis es una rara, pero seria complicacion posoperatoria, que ocurre en
aproximadamente el 1-2 % de los pacientes intervenidos de cirugia cardiovascular,
incrementa la tasa de mortalidad, la estadia hospitalaria y los costos de la atencion
médica.'”"!° Entre los factores predisponentes reconocidos figuran: la obesidad, la
diabetes mellitus, las enfermedades pulmonares, las intervenciones de bajo gasto
cardiaco, la ventilacion mecanica, el tiempo quirtrgico y de derivacion prolongado,
entre otros.?°

En un estudio de casos y controles realizado por Steingrimsson y otros,! en el
Departamento de Cirugia Toracica del hospital Universitario de Landspitali de
Islandia, para identificar los factores de riesgo de mediastinitis, precisaron que el
antecedente de ictus (OR 5,12), enfermedad arterial periférica (OR 5,0), uso de
corticoides (OR 4,25), habito de fumar (OR 3,66) y reintervencién quirdrgica por
sangrado (OR 4,66) fueron los mas importantes factores predictores independientes
de mediastinitis.

Consideramos que la disminucion de la tasa de mediastinitis en el afio 2008, con
respecto al afio precedente, puede estar relacionada con un mejor cumplimiento de
las normas epidemioldgicas en la manipulacién de los pacientes durante y después
de la cirugia cardiaca, a lo cual pudieran contribuir otros factores como disminucién
de la estadia en la unidad de cuidados intensivos de cirugia cardiovascular y
disminucién del uso de algunos dispositivos como la ventilacién asistida.

La utilizacidn de los estudios microbioldgicos en las instituciones hospitalarias y
principalmente en las unidades de cuidados intensivos es de vital importancia para
el diagnostico y las decisiones terapéuticas. Sin embargo, pocas investigaciones
describen el porcentaje de utilizacién de esos estudios.®??

En el estudio de prevalencia nacional de infeccion nosocomial efectuado en nuestro
pais en el afio 1997,%% los cultivos microbioldgicos estuvieron disponibles en el 47,0
% de los enfermos, cifra que aumentd a 53,0 % en la investigacion realizada en el
afio 2004.®

En el presente estudio, se identificaron como gérmenes mas frecuentes en el bienio
2007-2008, la Klebsiella, la Candida y el Acinetobacter. Los aislamientos elevados
de Candida en hemocultivos en este servicio, en el afio 2007, fueron muy
discutidos; el no aumento de la letalidad en dichos pacientes, la eliminacién en
muestras subsiguientes inclusive sin tratamientos, llevaron a la alta sospecha de
colonizacién mas que de infeccion. Estos diagnosticos microbioldgicos decrecieron al
siguiente afio después de esta alerta.
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El Staphylococcus aureus es la causa mas comun de bacteriemia adquirida en el
hospital y contribuye significativamente a un aumento de la morbilidad y de la
mortalidad.?® La infeccién por Pseudomonas aeruginosa (PA) constituye la tercera
causa de infeccion nosocomial y la PA es el patdgeno nosocomial mas prevalente en
UCI (EPINE 1999) y la primera causa de neumonia asociada a ventilacién mecanica
(ENVIN 2000).%*

Kohsaka y otros®® realizaron un ensayo clinico controlado en pacientes a los cuales
se les realiz6 revascularizacion coronaria para el tratamiento del infarto agudo del
miocardio complicado con shock cardiogénico. Tuvieron sepsis nosocomial 54
enfermos y los patégenos predominantes fueron el Staphylococcus aureus (32,0
%), seguido por la Klebsiella y la Pseudomona aeruginosa.

El Acinetobacter baumannii ha emergido en las Ultimas décadas como una causa
mayor de infecciones asociadas a las instituciones de salud y epidemias
nosocomiales.?®

Los pacientes criticos estan expuestos a tratamientos y sistemas de monitorizacion
invasivos que favorecen la adquisiciéon de un mayor nimero de infecciones
intrahospitalarias en comparacion con los pacientes ingresados en salas de
hospitalizacién convencional.?’

Las infecciones intravasculares representan el 30-40 % de las infecciones
nosocomiales y la mayoria tienen una puerta de entrada identificable, las mas
frecuentes son las infecciones relacionadas con catéteres intravasculares.?® En
nuestra investigacién, el principal dispositivo utilizado en los pacientes infectados
fue el catéter venoso central.

La sonda vesical fue el segundo dispositivo, en orden de frecuencia, usado en los
pacientes infectados del servicio de cirugia cardiovascular. Somos del criterio que
en ocasiones se hace uso innecesario de la sonda vesical en pacientes que ingresan
en nuestras unidades de cuidados intensivos lo cual debe ser vigilado de manera
rigurosa para evitar una IN por el uso indebido de este dispositivo.

Varias investigaciones efectuadas en Colombia, México, Espana y otros paises han
identificado una incidencia de neumonia asociada a ventilacion que varia entre 10,6
y 24,1 x cada 1 000 d de ventilacién mecénica.?"*°

La traqueostomia es un procedimiento habitual en la ventilacion mecéanica
prolongada. Este proceder tiene beneficios en los pacientes con ventilacién como:
facilidad en la atencién de enfermeria, mejor tolerancia para el enfermo e
incremento de su movilidad por ser un medio de intubacién traqueal mas seguro,
potencialmente permite al enfermo hablar y nutrirse por via oral y facilita el
proceso de separacidon. Sin embargo, algunos investigadores han demostrado que
la traqueostomia esta relacionada con mayor riesgo de desarrollo de la neumonia
asociada a ventilacion.?!

Miranda y otros,*? en una investigacion realizada sobre intubacién translaringea vs.
tragueostomia como factores de riesgo de neumonia asociada a ventilacion
mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente
"Vladimir Ilich Lenin", en Holguin, observaron que los pacientes que requirieron
tragueostomia tuvieron mayor riesgo de desarrollar neumonia asociada a
ventilacion mecanica, ya que de 63 pacientes con traqueostomia 29 contrajeron
neumonia (15,9 %).
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Se concluy6 que las tasas de pacientes infectados y de infeccién nosocomial se
incrementaron en el bienio 2007-2008, hubo mayor utilizacién de los estudios
microbioldgicos y fue frecuente el uso de dispositivos en los pacientes infectados.
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