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RESUMEN

INTRODUCCION: la ocurrencia de una infeccion hospitalaria en una unidad de atencion a pacientes criticos es muy elevada y aumenta
la probabilidad de muerte y el costo de su atencion. OBJETIVOS: elaborar y aplicar algoritmos de diagnodstico de infeccion
hospitalaria para su vigilancia en los servicios de atencion al paciente critico. METopos: en la Clinica Central “Cira Garcia” en
2005, se realizd una investigacion de desarrollo en 3 etapas: la gestion y el analisis de informacion de referencia internacional
y nacional sobre el tema, la elaboracion del algoritmo y su aplicacion en la vigilancia de las Infecciones Hospitalarias en la Unidad
de Cuidados Progresivos. REsuLTADOS: se elaboraron 3 algoritmos para las infecciones mas frecuentes en la unidad y se utilizaron
durante 4 afios para el diagnostico de las infecciones hospitalarias. CONCLUSIONES: su aplicacion constituye un buen instrumento de
apoyo para la identificacion de la infeccion hospitalaria, lo que mejora la oportunidad y calidad del diagnostico, y facilita la
participacion del personal de control de infecciones en el analisis individual de cada paciente.
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INTRODUCCION

En 1988, en el Programa de Infeccion Hospi-
talaria (IH) dependiente de los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de
los EE. UU., se elaboraron las definiciones de in-
feccion nosocomial, 1lamada también IH.' Estas
definiciones fueron aceptadas inicialmente por los
hospitales asociados al National Nosocomial

Infections Surveillance System (NNIS) y pos-
teriormente, por casi todo el mundo. No obstante,
esas definiciones presentaron problemas de inter-
pretacion conforme fue aumentando su utilizacion,
lo que obligo a su revision y modificacion en 19922

En la actualidad, las definiciones, los criterios
diagnosticos, el método de supervision y las medi-
das de prevencion de las IH dictadas por el CDC
estan aceptadas universalmente.
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Estas definiciones permiten diagnosticar y
clasificar las IH con unos criterios uniformes para
su uso en el sistema de vigilancia establecido en
una institucion, que demanda la conduccion del dato
primario agrupado en bases de datos para calcular
las tasas y compararlas con las de otros servicios.

Un sistema ideal de vigilancia debe tener va-
rias cualidades, entre ellas, la aplicabilidad a los
procedimientos que se realizan, la suficiente preci-
sion para distinguir diferencias pequenas en las
tasas, la posibilidad de comparar sus resultados y
los costos razonables.

Las definiciones de las IH se basan en crite-
rios que a veces se hacen complicados para su
seguimiento y aplicacion, es por ello que en el pre-
sente trabajo se organizaron y graficaron de ma-
nera sencilla, lo cual permiti6 simplificar su uso.

La investigacion se realizé sin costo adicional
para la institucion, constituy6 un apoyo para la iden-
tificacion precoz de las infecciones y facilito la
participacion del personal de control de estas en el
analisis individual de cada paciente.

Representa un ahorro considerable de recursos
humanos y tiempo, que contribuye a mejorar la
calidad del diagnostico de la situacion epidemiologica
y de la informacion que reciben los directivos para
la planificacion, ejecucion y evaluacion de los pla-
nes de prevencion y control de las IH.

El objetivo de este documento es elaborar
algoritmos de diagnostico para las 3 IH mas fre-
cuentes en una Unidad de Cuidados Intensivos y
probar la factibilidad de su aplicacion en la identifi-
cacion de estas infecciones para su vigilancia.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo en
la Clinica Central “Cira Garcia” de Ciudad de La
Habana, en 2005, para elaborar los algoritmos en
la definicion de IH utilizadas en su vigilancia.

La investigacion se realizo en 3 etapas:

1. Gestion y analisis de informacion actualizada
de referencia internacional y nacional. Se ob-
tuvo la informacion actualizada mediante re-
vision bibliografica via electronica (Internet),
revistas y libros impresos, también y la comu-
nicacidn personal con expertos en el tema, tanto
epidemidlogos como intensivistas.
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2. Elaboracion de los algoritmos de las definiciones
de IH. Se confeccionaron los algoritmos y se
pusieron a la consideracion de otros expertos
de multiples disciplinas, hasta lograr un consenso
de aprobacion.

3. Prueba de utilidad del instrumento para la
definicion de las IH. Durante 4 afios fueron
aplicados en la Unidad de Cuidados Progresivos
por epidemidlogos e intensivistas. Se discutieron
la totalidad de los pacientes sospechosos de [H
ingresados en la unidad en reuniones colectivas
multidisciplinarias, con la participacion de los
médicos y las enfermeras de asistencia, el in-
tensivista que lleva el control de las IH en el
servicio, microbiologia y epidemiologia. Se
registraron eventualidades en su aplicacion y
criterios de los participantes en las discusiones.

RESULTADOS

Para el diagnoéstico de la neumonia (Neu)
intrahospitalaria se elabord un algoritmo de 4 cri-
terios, para utilizar de acuerdo con la edad del pa-
ciente. Este cuenta con 2 pasos necesarios a
cumplir para que una neumonia sea clasificada
como intrahospitalaria (Fig. 1).

En la infeccion del torrente sanguineo (ITS)
intrahospitalaria se elaboré un algoritmo para su
diagnostico con 3 criterios diagnosticos, segun la
edad del paciente, con 2 pasos necesarios a cum-
plir para que sea clasificada como IH (Fig. 2).

Para la infeccion del tracto urinario (ITU)
intrahospitalaria se elaboré un algoritmo para su
diagnostico con 4 criterios, segun la edad del pa-
ciente, con 2 pasos necesarios a cumplir para que
sea clasificada como IH (Fig. 3).

Estas herramientas se aplicaron durante 4 afios
en el trabajo cotidiano de vigilancia de las [H en la
Unidad de Cuidados Progresivos de la institucion,
que tuvo un numero de camas entre 4 y 6 en el
periodo de estudio.

Se analizo en colectivo un total de 52 pacien-
tes sospechosos de IH, de ellos, Neu 24 (46,1 %),
ITS 16 (30,7 %) e ITU 12 (23 %) y se verifico el
diagndstico en 20 para 38,4 % (60 % Neu, 25 %
ITSy 15 % ITU).

Se realizaron sefialamientos en el proceso
de su aplicacion, fundamentalmente en la organi-
zacion y presentacion de los criterios en la figura.
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Paciente ingresado

Menor de 1 afo

Mayor de | afio D
: ®
- Al menos dos -
A) Rx del torax LA B) Rx del torax
. . : . Apnea .
A) el paciente tiene Muestra un 1|1ﬁ]§rado SIThpnes Muestra un 1nﬁ!§rado
crepitaciones o matidez NUEVO 0 progresivo, 3. Radicardia NUEVO 0 Progresivo,
a la percusion de torax consolidacion, cavitacion 4. Jadeo consolidacion, cavitacion
o derrame pleural 5. Ronquido o derrame pleural
6. Tos

Al menos uno:

a) comienzo de expectoracion
purulenta o cambio en las
caracteristicas del esputo

b) aislamiento del microorga-
nismo en hemocultivo

c) aislamiento del agente etio-

Al menos uno:
a) comienzo de expectoracion purulenta o cambio en las
caracteristicas del esputo
b) aislamiento del microorganismo en hemocultivo
c) aislamiento del agente etiologico a partir de muestras obtenidas
por aspiracién transtraqueal, lavado bronquial o biopsia

logico a partir de muestras d) aislamiento de virus o deteccion del antigeno en secreciones

obtenidas por aspiracion respiratorias

Eanstrqquilea]lj,_ lavz_ldo e) titulos de anticuerpos simples (IgM) o incremento de cuatro
ronquia’ o bropsta veces muestras de sueros pareados (IgG) para patogenos

f) evidencia histopatologica

Fig. 2. Algoritmo para el diagnostico de la neumonia intrahospitalaria.

Infeccion del torrente sanguineo confirmada por laboratorio

- - 1 Hasta 12 meses
Paciente ingresado
I C
Mayor de 1 afio
A B
.i\l Fr‘ncl;)os uno: Al menos uno:
1. Un patégeno en uno - ieore 1. Fiebre

. — 2. Escalofrios 2. Hipotermia

0 mas hemocultivos 3. Hipotension 3. Apnea
4. Bradicardia

O

L4
a) El patogeno no esta
relacionado con una
infeccion de otro sitio

Al menos uno:

a) Aislamiento de un microorganismo contaminante de la
piel en 2 o més cultivos extraidos en ocasiones diferentes

b) Aislamiento de un microorganismo contaminante de la
piel al menos en un hemo, en paciente con DIV y el
médico indica terapia adecuada

¢) Pruebas de antigeno positivas en sangre y los signos,
sintomas y resultados positivos no se relacionan con una

Y infeccion en otro lugar
ITS
A v
ITS ITS

Fig. 2. Algoritmo para el diagnostico de la infeccion del torrente sanguineo intrahospitalaria.
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Infeccion sintomatica del tracto urinario sin otra causa reconocida

Adulto Paciente ingresado

Menor de 1 ano

? ! .

: | e

Al menos uno:

Al menos uno:

I Al menos uno: I I Al menos uno: I
‘ a’ 1. Fiebre (> 38 °C) o hipotermia (< 37 °C)
. Fiebre (> 38 °C) 2. Apnea 4 Disuria
2. Urgencia urinaria 3. Bradicardia 5 Letargia 6. Vomitos
3. Polaquiuria T 1
;' gliurlbald i Cultivo urinario positivo, con * 10" colonias/mL de
o TN A e () orina y no mas de 2 especies por microorganismos
‘ -
i | ITU |
a) Cultivo urinario Al menos uno:
positivo, con
10 _colonias;‘ml_ a) Test de tira positiva para leucocito-esterasa y(o) nitrato
de orina b) Piuria (orina con * 10 leucocitos/mL o * 3 leucocitos con campos de alta resolucion de

b) No mas de 2

i orina centrifugada)
especies por

¢) Se observan microorganismos en tincion de Gram en orina no centrifugada

microorganismos

ITU

d) Al menos 2 cultivos de orina con aislamientos repetidos del mismo microorganismo
(bacteria gramnegativa o S. saprophyticus) con 10" colonias/mL de orina en muestras
no evacuadas

¢) Cultivo de orina con 10° colonias/mL de un tnico uropatogeno (bacteria gramnegativa
0 8. saprophyticus) en paciente que se ha comenzado a tratar con terapia
antimicrobiana adecuada

f) Diagnostico médico de infeccion del tracto urinario

g) El médico instituye una terapia antimicrobiana adecuada

ITU

ITS

Fig. 3. Algoritmo para el diagndstico de la infeccion del tracto urinario intrahospitalaria.

Con su modificacion se logré un producto mas
claro y facil de entender por el personal ligado al
control de la TH.

DISCUSION

La IH en una Unidad de Cuidados Intensivos
es muy frecuente dadas las caracteristicas pro-
pias de los pacientes y enfermedades que requie-
ren atencion en este servicio, asi como los métodos
de alto riesgo utilizados para el diagnoéstico y trata-
miento de estas.

En un estudio multicéntrico en hospitales es-
pafioles se concluyd que los ingresos por enferme-
dades consideradas como no fatales constituyen
el grupo con mayor porcentaje (40 %) de pacien-
tes fallecidos con IH; y es la causa directa de la
muerte en 19 % de estos pacientes.’

En una investigacion de prevalencia de IH en
Espafia, se senala que las neumonias nosocomiales
asociadas a ventilacion mecanica mostraron una
clara tendencia a ocupar el primer lugar de las [H
en términos absolutos y las asociadas a ventilacion
mecanica aparecen precozmente.*

En un estudio en Cuba se reporta una tasa de
IH promedio de 7,9 % para un quinquenio y la in-
feccion respiratoria ocupd el primer lugar en fre-
cuencia, con 48,6 % del total de infecciones y
predominio en pacientes que recibieron ventilacion
mecanica;’ resultados que coinciden con este es-
tudio donde la neumonia ocupo el primer lugar en
frecuencia entre las infecciones diagnosticadas.

Las bronconeumonias intrahospitalarias son la
causa de muerte mas frecuente asociada con in-
feccion hospitalaria, Abascal y otros encontraron
que 21,9 % de las muertes por bronconeumonia
eran intrahospitalarias.®



184

La ITS resulta muy frecuente en las unidades
de cuidados intensivos y muestra una frecuencia
variable que se ubica entre los 3 primeros lugares
del total de las IH reportadas en estos servicios.

Estudios en la India sefialan tasas de inciden-
cia que oscilan entre 12 y 5.7 En Brasil se reportan
tasas entre 6,5 y 3,2 por 1 000 d catéter segun el
tipo de sistema de infusion de este.®

En Cienfuegos encontraron en segundo lugar
de frecuencia a las ITS con 15,3 % del total de las
IH en un quinquenio,’resultados similares a los de
este estudio.

Corderoy otros en el Hospital “Salvador Allen-
de” en un estudio de 6 afios, encontraron que la
ITS fue la de mayor frecuencia en las unidades
de cuidados intensivos e intermedios con 45,7
y 41,9 %, respectivamente.’

Investigadores de los EE. UU. publicaron un
algoritmo para la vigilancia automatizada de las
infecciones circulatorias asociadas con catéteres
venosos centrales,'® mediante datos electronicos
que se basan en elementos clinicos del diagnosti-
co, los cuales se introducen en una base de datos y
no en criterios clinicos y de laboratorio discutidos
colectivamente, siguiendo una ruta de pensamien-
to predisefiada de acuerdo con la definiciones vi-
gentes para la vigilancia de las IH en la institucion.

Las ITU representan para numerosos centros
hospitalarios cerca de 40 % del total de IH y en las
unidades de cuidados intensivos es la segunda o
tercera causa de infeccion nosocomial, solo supe-
radas por bacteriemias o por sepsis del aparato
respiratorio.!!

Contradictoriamente a lo descrito en la litera-
tura mundial, en Cuba la ITU no siempre ocupa un
lugar importante en la frecuencia de las IH en los
servicios de cuidados intensivos, lo que se mani-
fiesta en este estudio en el cual esta ocupo el ter-
cer lugar.

En anélisis del comportamiento de la IH en
hospitales de las ciudades de La Habana y de
Cienfuegos coinciden en la distribucion porcentual
de la frecuencia de la ITU en unidades de cuida-
dos intensivos; en ambos ocupa el sexto lugar.>’
En estudios de prevalencia puntual realizados en
la ciudad de La Habana en la distribucion propor-
cional de la IH segun tipo la ITU, ocupé el cuarto
lugar.'

La aplicacion de los algoritmos fue un buen
instrumento de apoyo para la identificacion precoz

de la infeccion hospitalaria, mejor6 la calidad del
diagnostico y facilito la participacion del personal
de control de infecciones en el analisis individual
de cada paciente.

Algorithms for hospital-acquired infection surveillance
in intensive care units

ABSTRACT

IinTrRODUCTION: the occurrence of nosocomial infection in an
intensive care unit is very high and increases the possibilities of
the patient’s death and the cost of care. OBIECTIVES: to find out
and apply diagnosis algorithms for nosocomial infection
surveillance at the critical patient care service. METHODs: in 2005,
a three-phase research study was carried out in “Cira Garcia”
clinics: management and analysis of international and national
information on this topic, the preparation of the algorithm, and
the application of such algorithm in nosocomial infections
surveillance at the progressive care units. ResuLTs: three algorithms
were found for the most frequent infections and they were used
for the nosocomial infection diagnosis for 4 years. CONCLUSIONS:
the use of these algorithms is a good supporting method to
identify nosocomial infection, which leads to a better and prompt
diagnosis and facilitates the involvement of infectious control
staff in the individual analysis of each patient.

Key words: nosocomial infection, critical patient, infection
definition, algorithm.
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