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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 9 centros hospitalarios situados en
la ciudad de Santiago de Cuba, con vistas a determinar la prevalencia de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. Los epidemidlogos, residentes de Higiene y
Epidemiologia, asi como las enfermeras de vigilancia de los hospitales realizaron
entrevistas y revision de historias clinicas a todos los pacientes ingresados. En el
analisis estadistico se utilizaron distribuciones de frecuencias y como medidas de
resumen las tasas, los porcentajes y las proporciones. La prevalencia de las citadas
infecciones fue de 5,7 %. Predominaron la herida quirurgica, via respiratoria baja, piel
y vias urinarias como localizaciones mas frecuentes. Entre los factores de riesgo mas
importantes figuraron: herida quirdrgica, puncién venosa y diseccion de la vena. A
pesar de que 50,0 % de los pacientes infectados no se habian registrado, se
encontraron la Klebsiella y el Staphylococcus como gérmenes mas frecuentes.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 9 hospital centers in
Santiago de Cuba city in order to determine the prevalence of infections associated
with healthcare. Epidemiologists, residents of Hygiene and Epidemiology and
surveillance nurses in hospitals conducted interviews and reviews of medical records
from all patients admitted. In the statistical analysis frequency distributions were used
and rates, percentages and ratios as summary measures as well. The prevalence of
these infections was 5.7%. Surgical wound, lower respiratory airway, skin and urinary
tract prevailed as the most frequent locations. Among the most important risk factors
were surgical wound, venipuncture and vein dissection. Although 50% of infected
patients were not registered, Klebsiella and Staphylococcus were found as the most
frequent germs.
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INTRODUCCION

Actualmente, las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) constituyen un
importante problema de salud a escala mundial, no solo para los pacientes sino
también para su familia, la comunidad y el estado; afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resultan una importante causa de morbilidad y mortalidad, asi como
elevan los costos de los servicios de salud.' Las complicaciones infecciosas entrafian
sobrecostos ligados a la prolongacion de la estadia hospitalaria (1 millén de dias en
hospitalizaciéon suplementaria cada afio es una cifra constantemente citada). Estas
infecciones también estan asociadas a los antibidticos costosos, las reintervenciones
quirdrgicas, sin contar con los costos sociales dados por pérdidas de salarios,
produccién, entre otros.

Ahora bien, los estimados que se basan en datos de prevalencia indican, que
aproximadamente 5 % de los pacientes ingresados en los hospitales contraen una
infeccion de cualquier naturaleza; por tanto, se duplica la carga de cuidados de
enfermeria, se triplica el costo de los medicamentos y los exadmenes a realizar
aumentan 7 veces.? En paises como Francia, el gasto promedio por enfermo es de
1 800 a 3 600 dolares en sobreestadias que van de 7 a 15 dias.® En el conjunto de
paises desarrollados, el total de los gastos ascienden entre 5y 10 000 millones de
ddlares. En Cuba, por concepto de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria se
erogan mas de 3 millones de pesos al aflo. Mas importante adn son los costos en
vidas humanas cobradas por estas infecciones, pues si se estima que la infeccién es la
causa de muerte en 1-3 % de los pacientes ingresados se tendran cifras tan
impresionantes como las notificadas en Estados Unidos de 25 a 100 000 muertes
anuales.?

En este pais se lleva a cabo un Programa para la Prevencion y el Control de las
Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria en las instituciones de salud;® a través
de las actividades de vigilancia contempladas en el mismo se conoce que mas de

50 000 pacientes presentan, anualmente, infecciones adquiridas en los servicios
hospitalarios. Entre los servicios identificados como de mayor riesgo figuran: Cirugia,
Medicina y Terapia Intensiva e Intermedia. Asimismo, las infecciones mas frecuentes
se localizan en el aparato respiratorio, herida operatoria y piel.®

La provincia Santiago de Cuba no escapa de esta situacion y como promedio entre
2500 y 3000 personas de las que ingresan en unidades hospitalarias adquieren una
infeccién asociada a su atencién en estas unidades. Asi, durante el 2011 se
registraron 2717 episodios de este tipo para una tasa de incidencia de 2,4 por cada
100 egresos hospitalarios.

En Cuba, desde la década del 70, comenzaron las primeras actividades de
investigacion y control de las infecciones hospitalarias. En el afio 1973, a partir de la
Resolucion Ministerial N°© 51, se definen las funciones del comité de prevencion y
control de las infecciones nosocomiales (IN) en las unidades hospitalarias.
Posteriormente, en 1983, por su importancia en el sistema de salud estas actividades
se integran al Programa Nacional de Prevenciéon y Control.

Un componente fundamental en los programas de prevencion y control de la infeccién
nosocomial es su vigilancia rutinaria, que en este pais se realiza mediante la vigilancia
sistematica (método de incidencia).
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De la misma manera, se recomiendan los estudios de prevalencia, fundamentalmente
para monitorear la efectividad de la vigilancia y el control de las infecciones adquiridas
en unidades hospitalarias.’

Al respecto, en otras ocasiones se han realizado encuestas en la provincia Santiago de
Cuba, las cuales han sido de mucha utilidad; sin embargo, en el ultimo quinquenio no
se habia efectuado ninguna, por lo que, en esta ocasion, se incluyd dentro de sus
objetivos realizar un entrenamiento a los residentes de Higiene y Epidemiologia para la
aplicacion de este instrumento.

La provincia Santiago de Cuba cuenta con 11 hospitales provinciales clasificados en:

- 1 General (*Juan Bruno Zayas Alfonso™)

- 3 Clinicoquirdrgicos (“Saturnino Lora Torres”, “Ambrosio Grillo Portuondo” y
“Joaquin Castillo Duany”)

- 2 Maternos (Materno Norte y Materno Sur)

- 2 Pediatricos (Pediatrico Norte y Pediatrico Sur)

- 3 Especializados (Oncoldgico, Psiquiatrico San Luis de Jagua y Psiquiatrico
Caney)

En la ciudad de Santiago de Cuba se encuentran enclavadas 8 de estas unidades, las
cuales ofrecen atencién secundaria especializada, incluso en algunas se cuenta con
tecnologia avanzada para el tratamiento de los enfermos, tales como los hospitales
“Juan Bruno Zayas Alfonso” y “Saturnino Lora Torres”. El nimero de casos atendidos
como promedio superan 100 000 pacientes cada afo.

Por otra parte, en dichas unidades existen Comités de Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria, (excepto en el Hospital psiquiatrico
“Comandante Gustavo Machin”), mediante los cuales se lleva a cabo la vigilancia de las
infecciones nosocomiales para determinar la frecuencia de las mismas y sus
caracteristicas epidemiolégicas, asi como implementar acciones para su prevencion y
control.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal, con vistas a determinar la prevalencia
de infeccién nosocomial en los centros hospitalarios provinciales de la ciudad de
Santiago de Cuba, excluyéndose los 2 hospitales psiquiatricos (San Luis de Jagua y
Caney).

Para determinar la presencia de IN en la totalidad de los pacientes ingresados se
realizdé una pesquisa activa, la cual fue ejecutada por médicos residentes de Higiene y
Epidemiologia, enfermeras especializadas en control de infecciones hospitalarias
(enfermeras de vigilancia epidemioldgica), médicos especialistas en higiene y
epidemiologia y tecnélogos de la salud.

A todos los participantes se les ofrecié un entrenamiento para aplicar el instrumento
disefiado, con vistas a recoger informacion; se utilizaron las definiciones de I1AAS del
Programa Nacional para la Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Asistencia Sanitaria. Posteriormente se formaron dlos para visitar las salas de cada
servicio hospitalario, revisar las historias clinicas de cada paciente, evaluarlos, asi
como revisar el registro de infecciones intrahospitalarias de cada sala.
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La pesquisa de cada hospital se realizé en un dia, por lo cual cada paciente resultaria
incluido solo una vez. Los datos fueron registrados en una hoja columnar que incluia a
cada uno de los hospitales.

Entre las variables analizadas figuraron: sexo, edad, fecha de ingreso, servicio
hospitalario, enfermedades asociadas, maniobras de riesgo, factores de riesgo
asociados, signos y sintomas, uso de antibiéticos, duraciéon de la terapia con
antibidticos, resultado de la antibioticoterapia, sitio de la infeccién, cultivos realizados,
resultados de estos cultivos, presencia de infecciones intrahospitalarias (11H), 11H
notificadas.

La informacion fue procesada automaticamente mediante el software Excel 2010. Para
el analisis de los resultados se us6 distribucion de frecuencias como procedimiento
estadistico. Se calcularon las tasas de prevalencia por hospitales y servicios; la
frecuencia de los procederes de riesgo y el riego relativo, asi como su intervalo de
confianza a 95 %, para conocer la intensidad de la asociacion entre estos procederes y
la presencia de IIH.

RESULTADOS

Se revisaron las historias clinicas de 1546 personas que se hallaban ingresadas
durante la ejecucion de la encuesta. El indice ocupacional de las unidades
hospitalarias fue bajo. Los centros con mayores indices de ocupacién de camas fueron
“Saturnino Lora Torres” (75,8 %) y Pediatrico Sur (79,1 %), mientras que los menores
indices se observaron en los hospitales Materno Norte (32,2 %) y Oncoldgico

(40,0) %. Las mayores tasas de prevalencia correspondieron a “Saturnino Lora
Torres” y Materno Norte con 7,4 y 7,0 infecciones por cada 100 pacientes ingresados
en la unidad al momento de la encuesta (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes infectados y tasa de prevalencia por hospitales

Hospitales No. No. Tasa
Encuestados Infectados Prevalencia

“Juan Bruno Zayas Alfonso” 409 8 2,4
“Saturnino Lora Torres” 379 45 7,4
“Joaquin Castillo Duany” 147 8 3,7
(Militar)

“Ambrosio Grillo Portuondo” 189 8 4,2
Infantil Norte 77 1 1,3
Infantil Sur 116 7 4,5
Materno Norte 57 4 7,0
Materno Sur 110 8 1,8
Oncolégico 62

Total 1546 89 5,7

El sexo femenino predominé en 848 (53,6 %) pacientes encuestados; sin embargo, la
tasa de prevalencia de IAAS fue mayor entre los hombres (7,5) que entre las féminas
(3,5).

Respecto a los pacientes encuestados segln grupos de edades llamé la atencién que
37,2 % eran mayores de 55 afios, mientras que los menores de 15 afios apenas
alcanzaban 18,0 %.



MEDISAN 2013; 17(12):9135

La tasa de prevalencia entre menores de 15 afios fue de 3,4 infectados por cada 100

pacientes ingresados en el momento de la encuesta, mientras que en los mayores de

55 afios el indice fue de 4,2. Las tasas mas elevadas correspondieron a los grupos de
10-14 afios (10,0); 75-84 afios (7,1) y 45-54 con 7,0 por cada 100 encuestados.

Se encontrdé que casi 20,0 % de los encuestados tenian una estadia hospitalaria
inferior a las 48 horas; la tasa se incrementé entre aquellos con mayor estadia, sobre
todo a partir de los 15 dias. En los enfermos con estadia entre 8 y 14 dias el riesgo
relativo (RR) de contraer una infeccion nosocomial fue de 1,81 y el odds ratio de 1,90;
mientras que en aquellos con estadia entre 15 y 21 dias el RR fue de 2,44 y la razén
de producto cruzado de 2,65.

Obsérvese en la tabla 2 que las tasas mas elevadas de IASS estuvieron en los servicios
de Neurocirugia, Geriatria, Urologia y Neonatologia; aunque, llamé la atencién las
bajas tasas en los de Medicina Interna y Obstetricia.

Tabla 2. Tasa de prevalencia de IASS segun principales servicios hospitalarios

Servicio Pacientes Pacientes Tasa x 100
ingresados _infectados
Neurocirugia 21 6 28,6
Geriatria 17 4 23,5
Urologia 24 5 20,8
Neonatologia 34 7 20,5
Enfermedad cerebrovascular 42 8 19,0
Ortopedia 42 7 16,7
Neurologia 27 4 14,8
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 41 5 12,2
Cirugia 120 14 11,7
Unidades de Cuidados Intermedios (UCIM) 44 5 11,4
Medicina Interna 369 9 2,4
Obstetricia 239 5 2,1
Otros 526 10 1,9

El habito de fumar constituyo el riesgo mas frecuente entre los encuestados, con 176
pacientes, seguido del uso de esteroides, con 100; el empleo de hemoderivados con 77
afectados y la obesidad en 74 estuvieron en tercer y cuarto puestos, respectivamente.
La mayor tasa de prevalencia de infectados entre estos pacientes estuvo en los que
recibieron hemoderivados (16,9 %), seguido por los fumadores (11,4 %).

La enfermedad asociada mas frecuente fue la hipertensién arterial, con 437 pacientes,
seguida de la diabetes mellitus, con 162; también se destacé la presencia de asma
bronquial, con 107 afectados y llamé la atencién la frecuencia de insuficiencia renal
cronica, con 57 enfermos. La prevalencia de infectados entre personas con estas
enfermedades no mostro6 diferencias relevantes.

Como se muestra en la tabla 3, la infeccién se localiz6 con mayor frecuencia en la
herida quirdrgica y la via respiratoria baja, con 19 infectados cada uno; seguidos por
piel, con 11 y vias urinarias con 9 pacientes.
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Tabla 3. Localizaciéon o sitio de la infeccion

Sitio de la infecciéon No. de infectados %

Herida quirdrgica 19 21,3
Via respiratoria baja 19 21,3
Piel 11 12,3
Vias urinarias 9 10,1
Via digestiva 5 5,6
Ojos 2 2,2
Venas 2 2,2
Otitis 1 1,1
Otras 21 24,3

Resulta importante sefalar que los procedimientos médicos y quirurgicos recibidos por
los pacientes ingresados constituyeron, en ciertas ocasiones, maniobras de riesgo para
adquirir infecciones asociadas a los servicios sanitarios.

De los pacientes encuestados, a 1130 (73,1 %) se les habia realizado alguna maniobra
de riesgo, de estos 762 (67,4 %) con una; 223 (19,7 %) con 2; 61 (5,4 %) con 3; 40
(3,5 %) con 4 y finalmente, con 5 0 mas maniobras 44 (3,9 %). Entre las mas
frecuentes figuraron: puncién venosa (958); herida quirdargica (157); sonda vesical
(144), puncién arterial (142) y sonda nasal (75). Cuando se calcul6 la tasa de
infeccion por tipo de maniobra de riesgo la mayor tasa se hallé entre los que se les
habia practicado diseccion venosa (22,2%), seguido por la herida quirargica (20,4%) y
el uso de levine (16,0 %0).

Los signos y sintomas mas frecuentes en los infectados fueron: fiebre (38,2 %), tos
(16,8 %) y secreciones (14,6 %), seguidos por expectoracion (9,0 %), rubor y
estertores, con 7,9 %, respectivamente.

A 51 de los infectados (57,3 %) se les realiz6 uno o mas estudios microbiolégicos, de
los cuales 22 fueron hemocultivos, 24 cultivos de secreciones, 6 urocultivos, 4
coprocultivos, 4 cultivos de esputo y uno de liquido cefalorraquideo. De estos cultivos
resultaron positivos 60,6 % y los gérmenes aislados mas frecuentes fueron: klebsiella
con 14 (37,8 %), Staphylococcus con 7 (18,9 %), proteus y acinetobacter con 3 (8,1
%), respectivamente.

Los antibiéticos empleados con mayor frecuencia fueron la amikacina y el ceftriaxone;
en tercer lugar el metronidazol y en menor frecuencia la penicilina, cefazolina,
vancomicina, el claforam y la ciprofloxacina; no obstante, result6 llamativa la amplia
variedad de antibidticos usados y las frecuentes combinaciones, algunas de ellas no
muy recomendadas (tabla 4).
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Tabla 4. Uso de antibidticos después de la IIH

Antibiéticos No. pacientes %

empleados

Amikacina 32 26,9
Ceftriaxone 23 11,9
Metronidazol 16 20,9
Penicilina 11 16,4
cefazolina 10 14,9
Vancomicina 10 11,9
Ciprofloxacina 8 10,4
Claforan 8 3,0
Gentamicina 6 1,5
Amoxicillina 5 4,5
Cefalotina 5 3,0
Ceftazidima 4 10,4
Sulfaprin 3 11,9
Eritromicina 2 3,0
Ampicillin 2 4,5
Fosfocina 2 3,0
Azitromicina 2 1,5
Tetraciclina 1 3,0
Cefuroxima 1 3,0
Aztreonam 1 1,5
Miconazol 1 1,5
Cefoxitima 1 1,5
Fosfocina 1 1,5
Otros 5 7,5

Un total de 80 pacientes infectados recibian tratamiento con antibiéticos en el
momento de la encuesta, de los cuales 38 comenzaron la terapéutica antimicrobiana
después de adquirida la infeccion, 32 durante el ingreso (pero antes del comienzo de la
IN) y 4 ya habian comenzado a recibir antibi6ticos antes del ingreso; aunque 5
pacientes no recibian este tipo de medicamento.

El informe de infecciones no fue adecuado, pues apenas se registraron 52,0 % de los
casos. Las unidades con mejores registros fueron el Hospital “Joaquin Castillo Duany”
y Materno “Mariana Grajales”, con 75,0 % cada uno (tabla 5).

Asimismo, en algunos servicios el informe fue nulo, (Geriatria, enfermedad
cerebrovascular, cardiocentro, entre otros); en algunos el porcentaje de notificaciones
fue muy bajo (Ortopedia y Obstetricia). Por otro lado, los servicios de UCI, UCIM,
Neurologia, Neonatologia y Medicina Interna fueron los que tuvieron mayor calidad en
el cumplimiento de la vigilancia de estos eventos, con cifras por encima de 80,0 %.
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Tabla 5. Porcentajes de IIH registrados por hospitales

Hospitales No. No. notificados %
Infectados

“Juan Bruno Zayas Alfonso” 8 4 50,0

“Saturnino Lora Torres” 45 23 51,1

“Joaquin Castillo Duany” 8 6 75,0

(Militar)

“Ambrosio Grillo Portuondo” 8 3 37,5

Infantil Norte 1

Infantil Sur 7 2 28,6

Materno “Tamara Bunke” 4 1 25,0

Materno “Mariana Grajales” 8 6 75,0

Total 89 45 51,7
DISCUSION

A pesar de que los estudios de incidencia son el método considerado como de
referencia en la vigilancia de las IASS y con los cuales se comparan otros sistemas, los
de prevalencia se realizan frecuentemente, puesto que no exigen tanta dedicacion de
personal como los primeros y pueden ser desplegados en cualquier hospital, incluso, si
los recursos son muy escasos.

Entre los propdsitos de los estudios de prevalencia puntual aplicados a la vigilancia se
encuentra la determinaciéon de la magnitud de las infecciones asociadas a los servicios
sanitarios en instituciones de salud.

La tasa de prevalencia general fue de 5,72 por cada 100 pacientes encuestados, indice
superior a la tasa de incidencia acumulada en la provincia durante el afio 2011 (2,4 por
cada 100 egresos hospitalarios); otros estudios notifican cifras similares como el
realizado en Navarra, durante el 2005.% Por otro lado, investigaciones con distintos
disefios mostraron tasas muy elevadas como la encuesta realizada en el Hospital “Luis
de la Puente Uceda” en Ciudad de la Habana, con una tasa de 25,6 por 100 pacientes
encuestados.’

Otros trabajos realizados en instituciones universitarias o de cuidados agudos
muestran tasas de prevalencia algo superiores a la hallada en los centros hospitalarios
estudiados, tales como 8,5 % en el Libano, 9,3 % en hospitales griegos, 7,0 % en
instituciones espafiolas y 11,6 % en hospitales suizos.®*3

Igualmente, en 1997 se realiz6 un estudio multicéntrico nacional en 28 hospitales, en
los cuales se hall6 una tasa general de prevalencia de 8,2 %.*

La tendencia de la infeccidn asociada a los servicios sanitarios ha sido descendente en
los ultimos afos, uno de los factores que puede haber influido en esto puede ser la
introduccién de la cirugia de minimo acceso, y con ello, la frecuencia de la sepsis de la
herida quirdrgica ha descendido significativamente.

Por otra parte, las mayores tasas de prevalencia se encontraron en los hospitales
clinicoquirurgicos (8,2 por cada 100 pacientes encuestados), en el hospital general
(2,4 %) y en los pediatricos (4,1 %); mientras que en los ginecoobstétricos fue de
7,2 %.
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Los resultados de esta investigacion fueron superiores a los notificados durante el afio
2011 en la provincia Santiago de Cuba, cuando la tasa provincial era de 2,4 por cada
100 egresos. En hospitales clinicoquirargicos fue de 4,7 %, en los generales de 1,7%,
en los ginecoobstétricos de 2,1 y de 1,2 % en los pediatricos.

En el estudio sobre vigilancia de las infecciones nosocomiales en Cuba realizado
durante 2001-2007, la tasa de infeccion en los clinicoquirdrgicos oscilé entre 2,9 y

5,8 % con una mediana de 3,9 %:; en los hospitales generales entre 2,7 y 2,1 %, en
los pediatricos entre 2,4 y 1,6 %, mientras que en los ginecoobstétricos la tasa hallada
estuvo entre 2,6 y 1,9 %.

Por otro lado, en esta serie 55,2 % de las personas infectadas correspondian al sexo
masculino y la tasa calculada fue de 5 por cada 100 encuestados, algo superior a la del
sexo femenino que fue de 3,5.

Los resultados de esta investigacion no se diferencian significativamente de los
notificados en otros estudios™ respecto a los grupos etarios, aunque algunos autores
informan las mayores tasas de prevalencia en personas mayores de 60 afos.

Al analizar la tasa de prevalencia segun los servicios asistenciales se hallé que
Neurocirugia, Geriatria, Urologia y Neonatologia fueron los predominantes, todos estos
servicios con caracteristicas potenciales para adquirir infecciones nosocomiales por el
tipo de paciente que se tratan en ellos, las afecciones que estos padecen y los factores
de riesgo que los acompafan.

Los servicios de UCI y UCIM no mostraron tasas tan elevadas; resultados que difieren
de algunos estudios realizados en Cuba y en otros paises, aunque los tipos de unidades
incluidas en la investigacion son diferentes a las cubanas, lo que pudiera explicar estas
diferencias.

Informes nacionales sefialan los servicios con mayores tasas de infeccién nosocomial,
entre los cuales figuran: quemados (30,8), UCI (27,6), UCIM (24,3) y Nefrologia
(20,8).%° De igual manera, en otro estudio conducido por Hidalgo et al'*’ en un Hospital
de nivel IV en Perd, las mayores tasas de infeccion intrahospitalaria se hallaron en la
UCI (26,8), mientras que en Cirugia y Ginecoobstetricia fueron de 6,1y 3,8,
respectivamente.

En el estudio de prevalencia nacional de IIH llevado a cabo en 1997, los resultados de
las tasas de prevalencia por servicios fueron inferiores a los de este, asi, en
Neurocirugia la tasa notificada resulté ser de 6,7 por cada 100 encuestados, mientras
que la de esta serie fue 28,6. En Urologia, segun el estudio de referencia, la tasa fue
de 6,7, y en este 20,8. En ortopedia, los hallazgos de este trabajo mostraron una tasa
de 16,7; sin embargo, en el estudio nacional fue de 9,4. En algunos servicios como el
de Medicina Interna la tasa (4,4) super6 la hallada en esta casuistica (2,4).

No se encontrd asociacion entre el uso de esteroides y el consumo de alcohol con la
infeccién intrahospitalaria, aunque con el habito de fumar se hallé un odds ratio de
2,42 (IC 95 9% [1,38-4,20]), un riesgo relativo de 2,26 (IC 95 % [1,41-3,62]) y
p<0,05.

En cuanto al uso de hemoderivados, la razén de producto cruzado fue de 3,72
(IC 95 % [1,86-7,32]) y un RR de 3,26 (IC 95 % [1,90-5,61]).
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Se encontraron altas prevalencias de enfermedades crdnicas asociadas, asi, la
hipertensién arterial alcanzé una frecuencia de 28,3 %, la diabetes mellitus de 10,5 %
y el cancer en diversas localizaciones 7,5 %; sin embargo, en esta serie no se hall6
alguna asociacion estadistica de estas afecciones con la infecciéon nosocomial.

Respecto a la localizacion o sitio de la infeccion, estos resultados fueron similares a los
de otros estudios realizados en el pais, donde se destaco la herida quirudrgica, la via
respiratoria baja, la piel y las vias urinarias.

De las 19 infecciones de heridas quirdrgicas, el mayor porcentaje procedia del Servicio
de Cirugia (7); las restantes se encontraron en Urologia (5), Ortopedia (1) y 2 en
Neurocirugia, UCI y UCIM, respectivamente.

Las infecciones respiratorias bajas procedian de los servicios de Neurocirugia y
Geriatria con 3 cada uno; UCI, UCIM, Neonatologia y Cerebrovascular con 2,
respectivamente y con una los servicios de Ortopedia y Cirugia.

Es conocido que algunos procederes usados en la atencidon de pacientes
constituyen factores de riesgo de peso para las infecciones nosocomiales.

De los 1546 pacientes encuestados a 73,3 se les habia realizado alguna
maniobra de riesgo: 762 (67,4%) una, 263 (23,3 %) 2, 61 pacientes 3
(2,6%), 40 encuestados 4 (3,5 %) y a 44 (3,9 %) 5 0 mas maniobras. Entre
estas maniobras de riesgo se encontré que la herida quirdrgica exhibi6 el
mayor porcentaje de casos infectados (20,4 %), para la cual el odds ratio fue
de 5,98 (IC 95 % [3,64—9,81]) vy el riesgo relativo de 4,97 (IC 95% [3,83—
8,99]), con p < 0,05. En segundo lugar, el levine con un odds ratio de 5,062
(IC 95 % [3,64—9,81]) y un riesgo relativo de 4,97 (IC 95% [3,33-7,41)),
con p<0,05. También, la diseccién venosa mostré frecuencias significativas,
un odds ratio de 4,94 (IC 95 % 1,74-13,38]) y un RR de 4,07 (IC 95%
[1,95-8,49]), con p < 0,05.

No se hall6é asociacion estadistica de la infecciéon nosocomial con la inyecciéon
intramuscular, la puncion arterial, la sonda nasal, la puncién lumbar y la traqueotomia.

La fiebre, la tos, las secreciones y la expectoraciéon fueron los signos clinicos mas
frecuentes, lo cual estuvo en correspondencia con las localizaciones de la infeccién
igualmente observados con mayor frecuencia.

Estudios microbiolégicos (cultivos) para valorar a los pacientes infectados (57,3 %) no
alcanzaron el indicador establecido en el Programa Nacional de Control de la Infeccion
Intrahospitalaria que es de 80,0 %; también este indicador resulté inferior a lo
notificado en la encuesta nacional de prevalencia de infecciones intrahospitalarias que
en los hospitales generales fue de 71,4 %, en los clinicoquirdrgicos de 74,4 %, en los
pediatricos de 73,3 % y en los institutos de 64,6 %.'® El resultado de este estudio fue
superior respecto a otros que apenas entre 24 y 30 % indicaron este complementario
para el aislamiento de gérmenes.

Los gérmenes mas frecuentemente hallados fueron Klebsiella, Staphylococcus, Proteus
y Acinetobacter, resultados parecidos fueron notificados en el Hospital “Dr. Gustavo
Aldereguia” de Cienfuegos.

Estudios realizados por Echevarria et al*® en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba y por Lossa et al*® en Argentina,
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hallaron que la Klebsiella ocup6 el primer lugar (40,0 %), seguido por Pseudomonas y
Enterobacter. Asimismo, otros estudios de diferentes microorganismos, sobre todo
grampositivos, han tenido mayor peso en la positividad de los cultivos.

Finalmente, un aspecto importante es la sensibilidad del sistema de vigilancia de las
infecciones nosocomiales en las unidades de salud. Al respecto, los resultados
obtenidos fueron superiores a los notificados por Morales et al’ en estudios realizados
en hospitales de Ciudad de la Habana, en los cuales se encontré que solamente 34,5 %
de las infecciones fueron registradas.

La prevalencia de infecciones hospitalarias halladas se encuentra dentro del intervalo
esperado en comparacion con estudios previos en diversas instituciones de salud a
escalas tanto nacional como mundial, entre los cuales se destacan los hospitales
“Saturnino Lora Torres” y “Mariana Grajales”.

Tal como se ha visto, las maniobras de mayor riesgo para la infeccion nosocomial
fueron la herida quirdrgica, la sonda nasogastrica y la diseccién venosa; en tanto, las
localizaciones mas frecuentes coincidieron con las informadas en otros estudios de
prevalencia realizados en el pais, en los cuales sobresalieron herida quirdrgica, via
respiratoria baja, piel y vias urinarias. Entre los gérmenes mas frecuentemente
aislados figuraron: Klebsiella, Staphylococcus, Proteus y Acinetobacter. Los
antibioticos usados con mayor frecuencia fueron la amikacina y ceftriaxone, el
metronidazol y en menor frecuencia la penicilina, cefazolina, vancomicina, el claforam
y la ciprofloxacina. Se empled una amplia variedad de antibiéticos y sus
combinaciones frecuentes, algunas de ellas no muy recomendadas. La sensibilidad del
sistema de vigilancia para las infecciones intrahospitalarias fue baja, a pesar de que
super6 otros estudios.
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