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Resumen

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen un problema de salud que afecta econémica y socialmente a
la poblacién. Con el objetivo de describir las Infecciones IIH que se presentaron en los pacientes de los servicios
de Medicina Interna (M) y Cirugia del Hospital Universitario de Neiva (HUN) en el afio 2012, se realizdé un
estudio cuantitativo, observacional y descriptivo de corte transversal donde se analizaron los casos presentados
en los servicios de medicina interna y cirugia.

La poblacién incluyd pacientes con alguna IIH durante el 2012. La muestra compuesta por 92 pacientes (34 del
servicio de Ml y 58 del servicio de Cirugia). Se encontré que el grupo etdreo més afectado por las IIH fue el de
63y 92 afos en Ml y en Cirugia el de 18 y 47 afios. El género mas afectado fue el masculino con un 71,74%. El
32,6% de las IIH fueron infecciones sistémicas y el agente infeccioso mds comun fue la K. pneumoniae (28,3%).
En conclusién se presentaron 6 casos de IIH por cada 100 pacientes egresados en los servicios de Ml y Cirugia 'y
el género femenino fue mds susceptible de desarrollar una IlH en el servicio de MI (X?=9,4). El comportamiento
de las IIH en nuestro centro es similar a los descritos en la literatura, especialmente en instituciones pUblicas de
paises de escasos recursos.

Palabras clave: Infecciones Intrahospitalarias, Medicina Interna, Cirugia, Klebsiella pneumoniae.
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Absiract

Healthcare Acquired Infections (HAI) represent a health problem that has an economic and social impact on
population. In order to describe Nls suffered by patients in Internal Medicine and Surgery service of University
Hospital in Neiva, in 2012, HAI it was conducted a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study
to analyze these cases.

Population was made of patients suffering from any HAI during 2012. Sample consisted of 92 patients (34 from
the Internal Medicine Service and 58 from Surgery). It was found that the most affected age group suffering
from NI was 63 to 92 years in internal medicine and 18 to 47 years in Surgery. The most affected gender was
masculine by 71,74%. 32,6% of the nosocomial infections were systemic and the most common infectious agent
was K. pneumoniae (28,3%). In conclusion there were 6 cases of NI per each 100 outpatients from the internal
medicine and Surgery service and the masculine gender was the most inclined to develop NI in the internal
medicine service (X?=9,4). NI behavior at this hospital was similar to those describe in the literature, especially
in public institutions from limited budget countries.

Keywords: Healthcare Acquired Infections, internal medicine, surgery, Klebsiella pneumoniae.

Introduccion talizacion. Es decir puede producirse infeccién
originada en una institucion de salud sin que el

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), son paciente haya estado hospitalizado @?.

aquellas contraidas durante la estadia en un

centro hospitalario, que no se habian mani- El panorama a nivel mundial, se refleja median-
festado ni estaban en periodo de incubacion  te estudios como el realizado por la Organiza-
al momento de la admision del paciente y que  cion Mundial de la Salud (OMS) en 55 hospi-
se revelan 48 horas después del ingreso al cen-  tales de 14 paises representativos de 4 regiones
tro hospitalario y/o después del egreso®. Estas ~ del mundo (Europa, Mediterraneo Oriental,
constituyen un problema de salud y un motivo ~ Asia sudoriental, y Pacifico Occidental) a través
de preocupacion para las instituciones y orga-  de una encuesta de prevalencia, la cual mos-
nizaciones de la salud a nivel mundial, por sus  tr6 que en promedio un 8.7% de los pacientes
implicaciones econdmicas, sociales, humanasy  hospitalizados presentaban IIH. La maxima

legales. Las infecciones contraidas en los esta-  frecuencia de ITH fue notificada por hospitales
blecimientos de atencién de salud estan entre  de las Regiones del Mediterraneo Oriental y de
las principales causas de defuncién y de aumen- ~ Asia Suroriental (11,8 y 10% respectivamente),
to de la morbilidad en pacientes hospitalizados. = con una prevalencia de 7,7 y de 9% respectiva-

. mente en las Regiones de Europa y del Pacifico
El Centro para el Control y la Prevencion de 5. iqental®

Enfermedades (CDC) las denomina actualmen-

te Infecciones asociadas al cuidado de la salud ~ De acuerdo con el Ministerio de Salud y Pro-
(IACS), una condicién localizada o sistémicare-  teccion Social el numero total de pacientes en
sultado de un efecto adverso ante la presencia ~ Colombia que adquirieron una IIH durante el
de un agente infeccioso o sus toxinas, adquirida 2009 fueron 17.993 y en el Departamento del
en un ambiente hospitalario durante el curso  Huila se presentaron 894 de estos casos®. Segtin
de un tratamiento para otra condicién médica, el Grupo para el Control de la Resistencia Bac-
ya que, puede ocurrir debido a cualquier pro-  teriana en Bogota (GREBO), 323.108 personas
cedimiento realizado dentro de los procesos  adquirieron infecciones intrahospitalarias entre
del cuidado de la salud, ya sea diagnodstico o el 2001 y el 2009. Estos datos fueron obtenidos
terapéutico y no siempre estos requieren hospi-  del sistema de vigilancia de la red de 36 institu-
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ciones de alta complejidad de Colombia (29 de
Bogota y 7 de otras ciudades: Armenia, Ibagué,
Manizales, Neiva; Popayan, Tunja y Valledu-
par).En Colombia las IIH cuestan 727 millones
de pesos al ano® y la mortalidad varia entre el
40% y 60% de acuerdo al tipo de paciente y a las
complicaciones que presente en el transcurso de
la enfermedad.

Por otro lado, segtin el informe nacional de la
calidad de atencion en salud de Colombia en
el 20097, las infecciones se presentan en mayor
proporcion (78.3%) en los servicios donde se
atienden adultos. De estos prevalecen los casos
de cirugia general (19.5%), UCI (16.5%), obste-
tricia (14.1%) y medicina interna (13.1%) prin-
cipalmente. Los microorganismos aislados de
mayor frecuencia corresponden a E. coli (12%),
Staphylococus aureus (9.7%), Klebsiella pneumo-
niae (7.1%). En promedio cada caso de IIH pro-
longo la estancia hospitalaria 10.9 dias.

Por ello esta investigacion se centra en describir
las IIH que se presentaron en los pacientes de
los servicios de Medicina Interna (MI) y Cirugia
del Hospital Universitario Hernando Moncalea-
no Perdomo (HUHMP) de Neiva en el afio 2012,
mediante la identificacion y descripcion de las
caracteristicas sociodemograficas de los pacien-
tes, los tipos de agentes infecciosos y los facto-
res de riesgo (intrinsecos y extrinsecos) a los que
estuvieron expuestos.

Material y métodos

La investigacion se clasifica como un estudio
cuantitativo, observacional y descriptivo de
corte transversal, con todos aquellos pacientes
que presentaron alguna IIH mientras estuvie-
ron hospitalizados en los servicios de Medicina
Interna y Cirugia del HUN, durante el afio 2012.
El tamafio de la poblacion se determiné segiin
los datos obtenidos por el HUHMP en la oficina
de Comité de Infecciones y Epidemiologia. La
poblacion fue de 123 pacientes, con una muestra
de 92 pacientes. Se hizo un muestreo aleatorio
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sistematico. La estrategia utilizada para recolec-
tar y analizar la informacion fue la encuesta. El
procedimiento mediante el cual se recolecto la
informacion fue la revision de historias clinicas.
Se tuvo aprobacion de los comités de ética de la
Facultad de Salud de la Universidad Surcolom-
biana y del HUHMP para la manipulacion de
las historias ya mencionadas.

El analisis para las variables categodricas se rea-
liz6 mediante proporciones o razones; para las
variables numéricas se utilizaron medidas de
tendencia central como media y mediana y me-
didas de dispersién tales como desviacidon es-
tandar o rango. Para finalizar se hizo un andlisis
bivariado, con el fin de lograr posibles asocia-
ciones de las variables. El analisis bivariado se
realizo utilizando el estadistico X? (chi-cuadra-
do) con una confiabilidad del 95%. Para el ana-
lisis estadistico se uso el Software Paquete Esta-
distico para las Ciencias Sociales (SPSS, por sus
siglas en inglés) y Microsoft Office Excel 2013.

Resultados

De una muestra de 92 pacientes (34 del servicio
de Medicina Interna y 58 del servicio de Cirugia)
se encontr6 que el rango de edad de los pacien-
tes con infeccidn intrahospitalaria estuvo entre
los 18 y los 90 afos, con un promedio de 51,34
anos de edad. En el servicio de Cirugia la edad
promedio de los pacientes que adquirieron una
ITH fue de 44,41 afos de edad, mientras que en
el servicio de Medicina Interna el promedio fue
de 67,5 anos de edad. Respecto al género para
ambos servicios la mayoria fueron hombres,
con un porcentaje de 71.7% (66) (Tabla 1).

En promedio los dias hospitalarios previos a
la infeccion que tuvieron los pacientes en am-
bos servicios fue de 30 dias. Por otro lado con
respecto a los dias hospitalarios después de
diagnosticarse la infeccion, la mitad de los 92
pacientes tuvieron 20 dias de hospitalizacion
posteriores al diagndstico. En general los pa-
cientes de ambos servicios estuvieron hospitali-
zados en promedio 60 dias (Tabla 1).



RFS — REVISTA FACULTAD DE SALUD

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica.

Medicina interna Cirugia
Intervalos de edad n % n %
18-32 5 14,7 20 34,4
33-47 0 0 13 22,4
48 — 62 7 20,5 15 25,8
63-77 13 38,2 12,0
78 —92 9 26,4 51
TOTAL 34 100% 58 100%
Género n % n %
Hombres 18 52,9 48 82,7
Mujeres 16 47,0 10 17,2
TOTAL 34 100% 58 100%
Régimen de afiliacion n % n %
Subsidiado 32 94 48 83
Contributivo 2 6 1
Especial 0 0 2 3
Vinculado 0 0 7 12
TOTAL 34 100% 58 100%
Dias previos a infeccion Promedio (0) Promedio (0)
Dias 32,11 (24,6) 28,68 (28,96)
Total hospitalizacion
Dias 55,3 (35,33) 63,3 (54,34)
Dias hospitalarios
después del diagndstico
Dias 23,15 (16,12) 34,6 (37,17)

Realizando un analisis bivariado, se encontrd
asociacion entre el género y el servicio del evento
(X?=9,4), siendo ésta significativa (P=0,002), por
lo tanto, existe asociacion entre el género femeni-

no y el hecho de desarrollar una IIH en medicina
interna y el género masculino con el desarrollo
de IIH en el servicio de cirugia (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por género seguin servicio del evento IIH-2012.

Servicio Evento Total X2 P (0.05)
Cirugia Med Int
, Femenino 10 (38,5%) 16 (61,5%) 26 (100%)
Género -
Masculino 48 (72,7%) 18 (27,3%) 66 (100%) 9,4 0,002
TOTAL 58 (63,0%) 34 (37,0%) 92 (100%)

Med Int =Medicina Interna
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Las infecciones del torrente sanguineo repre-
sentaron la tercera parte de las IIH presentadas
en los 92 pacientes de ambos servicios; las infec-
ciones del tracto urinario (ITU) asociada a caté-
ter y no asociada a catéter abarcaron el 24,7%;
los tres tipos de infeccion del sitio operatorio
estuvieron en el 25,8% de los pacientes, sin em-
bargo, este tipo de infeccion estuvo limitado a
los pacientes del servicio de cirugia (Tabla 3).

Tabla 3. Tipos de IIH mas incidentes.

E178,5% de los microorganismos aislados en los
cultivos de los pacientes con IIH pertenecian
a las bacterias Gram negativas y el 19,3% a las
bacterias Gram positivas, es decir que hubo 4:1
posibilidades de infectarse por un organismo
Gram negativo que por uno Gram positivo en
los servicios de Ml y Cirugia del HUN durante
el afo 2012 (Tabla 4).

Cirugia Medicina Interna
Tipo ITH N % N %
Bacteriemia no asociada a catéter 12 21 9 26
ITU Asociada a cateter 7 12 7 20
I1SO Organo-espacio 12 21 0 0
ISO Profunda 10 17 0 0
Bacteriemia asociada a catéter 7 12 3 9
Otras 10 18 15 44
TOTAL 58 100 34 100
Tabla 4. Agentes infecciosos aislados.
Cirugia Medicina Interna TOTAL
Agente Infeccioso n % n % n %
K. pneumoniae 12 20 14 42 26 28
Pseudomonas spp. 9 15 4 12 13 14
A. baumanii 11 18 2 6 13 14
E. coli 6 10 4 12 10 11
E. faecalis 4 7 1 3 5 5
Otras 18 31 8 24 26 27

En cuanto a los dispositivos invasivos, 70 per-
sonas (76,1%) tuvieron una sonda urinaria du-
rante su estancia hospitalaria, con un promedio
de 18.4 dias en el total de la hospitalizacion;
56 (60,9%) estuvieron con catéter venoso cen-
tral, por un promedio de 14.2 dias; 6 personas
(6,5%) tuvieron traqueostomia durante su hos-
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pitalizacidn; 43 personas (46,7%) estuvieron con
sonda nasogastrica; 15 personas (16,3%) tenian
gastrostomia; y 23 personas (28,3%) tuvieron
tubo orotraqueal durante su hospitalizacion; 7
personas (7,6%) estuvieron con tratamiento de
dialisis en su estancia hospitalaria y 52 personas
(56,5%) recibieron transfusion.
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Discusion

Se encontrd una gran diferencia de edades en
ambos servicios estudiados, donde el 64,7% de
los pacientes de MI se encontraban en un rango
de edad entre 63 y 92 afos frente al 17,2% para el
mismo rango de edad encontrado en el servicio
de Cirugia. Las principales causas de ingreso de
los pacientes al servicio de MI fueron descritas
en una investigacion realizada en septiembre de
2010 en el HUHMP donde las principales causas
de ingreso fueron: cardiopatias, diabetes melli-
tus, EPOC, enfermedad cerebrovascular, infarto
agudo de miocardio, y cancer entre otras®?. Di-
chas patologias son prevalentes en pacientes de
edades avanzadas, razén que concuerda con lo
dicho en el XXVI Congreso Nacional de la So-
ciedad Espanola de Medicina Interna donde se
informd que en sus servicios el 67% de los pa-
cientes tiene mas de 60 afios. Puede suponerse
que para el servicio de Cirugia las edades avan-
zadas tienen menor frecuencia (56,8% entre 18
y 47 anos) debido a la susceptibilidad de dicho
grupo frente a eventos o patologias que requie-
ren intervencion quirdrgica, como lo son acci-
dentes de transito, heridas por arma de fuego,
apendicitis, peritonitis, entre otras.

Hubo asociacion entre el género femenino y la
adquisicion de una IIH en el servicio de MI. Del
total de mujeres, el 61,5% presentaron una IIH
en este servicio, situacion que también fue des-
crita en un estudio realizado en el servicio de
MI del Hospital Nacional del Sur de Arequipa
en el afio de 1995, donde relatan el hecho del
predominio de las IIH en mujeres por la alta fre-
cuencia de ITU, a las cuales las mujeres son mas
susceptibles. Esto es consistente con nuestros
resultados, ya que, las IIH que se presentaron
con mayor frecuencia (38%) en las mujeres fue-
ron las ITU.

Asi mismo, también hubo asociacion directa
entre el género masculino y la adquisiciéon de
un ITH en el servicio de Cirugia, donde del total
de los casos, el 72,7% se presentaron en dicho
servicio.
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En el HUN la incidencia de ITH en los servicios
de Ml y Cirugia durante el afio 2012 fue de 5.8%
(5.7% para Ml y 6% para cirugia). La incidencia
de las IIH ha sido estudiada en diversas investi-
gaciones, una de estas investigaciones realizada
en un hospital universitario en Serbia, encontrd
que en los mismos dos servicios, la incidencia
fue de 5.3% y las IIH mads recurrentes fueron las
infecciones del sitio operatorio (14.1%), segui-
das de las infecciones del tracto urinario (1.3%);
resultados que no difieren mucho de los encon-
trados en este estudio, donde las ISO y las ITU
ocuparon el segundo y tercer lugar, respectiva-
mente. Los agentes microbianos mas frecuen-
temente aislados por los investigadores serbios
fueron la Pseudomona spp. (40%), Staphylococcus
spp. (25%), E. coli (22.5%), P. mirabilis (17.5%)
y Klebsiella pneumoniae (12.5%), datos que de-
muestran una mayor proporcion de los agentes
Gram-negativos, lo que es similar a resultados
reportados en esta investigacion y de otras par-
tes del mundo®*).

Se encontro que las tres comorbilidades mas in-
cidentes en los servicios de Ml y Cirugia en for-
ma descendente fueron: diabetes mellitus tipo
2 (17,4%), enfermedad renal crdnica y cancer
(9.8%), mientras que en un estudio realizado en
Perti durante el 2011,el 58,5% de los pacientes
tuvieron como condicién de fondo enferme-
dades crénicas como la hipertension arterial y
un poco mas de la cuarta parte (29,5%) tenia
diagnodstico de diabetes mellitus, situaciéon que
puede indicar un subregistro de la informa-
cién anexada en las historias clinicas dentro del
HUHMP.

Conclusiones

El comportamiento de las IIH en nuestro cen-
tro es similar al descrito en la literatura, espe-
cialmente en instituciones publicas de paises de
escasos recursos. Recomendamos fortalecer las
estrategias de prevencion y control dirigidas a
las Infecciones del Sitio Operatorio e infecciones
asociadas a dispositivos médicos.
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