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Resumen

Introduccidn: Las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) se han convertido en un
problema de salud publica; en paises desarrollados, entre el 5y el 10% de los pacientes contraen una
o0 mas infecciones, y se considera que entre el 15 y el 40% de los pacientes internados en atencion
critica resultan afectados. Métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal con enfoque analitico,
con el objetivo de realizar una caracterizacion epidemiolégica de las IAAS en una IPS privada de la
Ciudad de Neiva en el afio 2013. Se incluyeron 251 casos confirmados. Resultados: se logré deter-
minar que las infecciones de mayor prevalencia fueron secundarias a procedimientos quirdrgicos
(1ISO), especialmente las de tipo superficial (31.9%); seguido se encuentran las Infecciones asociadas
a dispositivos médicos, con mayor proporcion las del tracto urinario asociado a catéter vesical. Las
neumonias asociadas a la atencién en salud representaron el 14,3%.Se tuvo una tasa de letalidad de
las IAAS del 9,5% siendo la neumonia y las infecciones del torrente sanguineo las de mayor propor-
cién. Se tuvo una tasa de 1,9%. Conclusién: las caracteristicas sociodemograficas de los casos de
IAAS son similares al comportamiento de las instituciones de salud a nivel nacional y de paises en via
de desarrollo.

Palabras clave: infeccion asociada a la atencion en salud (IAAS), infeccion asociada a dispositivo médi-
co, infeccion del sitio operatorio (ISO).

Abstract

Introduction: Hospital-acquired infections (HAI) have become a public health issue. In developed countries
between 5 and 10% of patients contract one or more of these infections and it is believed that between
15 and 40% of patients in critical care units are affected. Method: A cross sectional study with an analytical
approach was carried out in order to characterise the epidemiological features of HAls in a private hospital
in Neiva in 2013. The study included 251 confirmed cases. Results: The study determined that infections
were most commonly a result of surgical procedures (SSl), particularly superficial surgical procedures
(31.9%). The second major cause of infections were infections associated with medical devices,
predominantly urinary tract infections associated with catheters. Pneumonia associated with health care
attention represented 14.3%. The fatality rate of HAIs was 9.5%; pneumonia and bloodstream infections
accounted for the highest proportion of fatalities. Had a rate of 1.9%. Conclusion: The sociodemographic
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characteristics of cases of HAIs are similar to the performance of health institutions at a national level and

that of developing countries.

Key words: hospital-acquired infection (HAI), infections associated with medical devices, surgical site

infections (SSI).

Introduccioén

Las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) se
han convertido en un desafio para las instituciones y_los
profesionales de la salud, y una necesidad de crear politicas
de calidad para disminuir’los costos sociales y econgmicos
que estas suponen para el paciente, su familia y para las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud. _

En paises desarrollados, entre el 5y 10% de los pacien-
tes contrae una 0 mas infecciones y se considera que entre el
15y el 40% de los pacientes internados en atencion critica
resultan afectadosl En entornos de bajos recursos, las tasas
de infeccion pueden superar el 20%z2, pero los datos disponi-
bles son insuficientes para evaluar el peso de la enfermedad
en los paises en via de desarrollo. S

_En Colombia el Grupo Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de las Unidades de Cuidados Intensivos en
el 2007 reporto que las infecciones méas frecuentes son las
neumonias asociadas a la ventilacion mecanica, infecciones
delttrzicto urinario y bacteriemia asociada a catéter venoso
central.

La P.S. privada de la ciudad de Neiva, es una clinica de
segundo y tercer nivel de atencion, localizada al sur de Co-
lombia; cuenta con 24 camas de hospitalizacion pediatrica, 72
camas de hospitalizacion adultos, cinco camas de_cuidado
intermedio neonatal, una cama de cuidado intermedio pedid-
trico, una cama de cuidado intensivo pediatrico, seis camas
ge cuutjado intensivo adultos, cuatro quiréfanos y una sala

e partos.

pLa incidencia de infeccion intrahospitalaria en los Glti-
mos afios se ha incrementado debido al mejoramiento de la
notificacion y busqueda activa de casos realizado por el co-
mité de vigilancia. Actualmente en la clinica se detectan alre-
dedor del"100% de los casos mediante notificacion de los
servicios por medio de fichas de inicio, o cambio_de esquemas
de antibigticos, kardex médicos y revision de historias clini-
cas. En 2009 la tasa global de infeccion intrahospitalaria fue
del 2,1x100 egresos, en el 2010 1,8x 100 e%resos, enel 2011 15
x 100 egresosy en el 2012 fue de 3,3 x 100 egresos de acuerdo
a la Corporacion |P.S. SaludCoop Comité de infecciones. Sin
embargo, no_existen estudios que muestren el impacto de
este tipo de infecciones en la poblacion hospitalaria de esta
clinica de Neiva, las caracteristicas asociadas a la presenta-
cion de la misma, ni la etiologia de las IAAS. _

Este estudio permitira conocer las caracteristicas de
las TAAS de la institucion permitira ajustar las quias de
manejo s_e(iun los perfiles microbiolagicos, restringir el uso
de antibioticos segun los perfiles de resistencia, conocer
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los factores asociados a la multirresistencia, implementar
estrategias que involucren tanto al paciente, la familia y
las institucion de salud, establecer indicadores
epidemiologicos basicos que describan la magnitud y el
comportamiento de las misma que permifan compararlas
con otras regiones del pais y estudiar hipotesis causales o
de asociacion.

Materiales y métodos

Se realiz0 un estudio descriptivo de tipo transversal con en-
foque analitico, en pacientes con IAAS durante el afio 2013;
la Informacion se recolecté mediante la técnica de revision de
historias clinicas.

La poblacion objeto fue 251 casos de IAAS y corres-
ponden a los pacientes hos_Wahzqdos y que presentaron una
Infeccion durante su hospitalizacion teniendo en cuenta los
criterios del Centro de Enfermedad de Atlanta (CDC). Se ela-
bord un formulario segun las variables a estudiar, que permi-
tiera obtener la informacion necesaria y fue diligenciado
directamente por los investigadores.

La validez del instrumento_la realizo un experto en en-
fermedades infecciosas y en epidemiologia. La prueba pilo-
to se realizo aplicando €l formulario a diez historias clinicas
escogidas al azar, con el fin de valorar la confiabilidad de
este y para detectar posibles sesgos de medicion y poder
corregwlos. L . .

| estudio no implicd riesgos éticos, fue revisado y apro-

bado por el comité de ética institucional. o

_Para el procesamiento de la informacion se utilizo una
codificacion establecida por el Igrupo investigador y la
tabulacion se realizo mediante tablas y graficos estadisticos
utilizando el programa SPSS, Statistics 19, .
_Se realizo analisis univariado realizando la descrip-
cion por proporciones en las variables categoricas, y se
hizo_uso de fas medidas de tendencia central (promedio 0
mediana) y de dispersion (desviacion estandar y,r_an,go%
para las variables numéricas; previamente se verifico e
comportamiento normal de ellas mediante la_prueba esta-
distica Shapiro Wilk. Se realizo analisis bivariado de 13 si-
guiente manera; para variables categoricas se utilizo la
prueba estadistica Chi cuadrado (x2) con una confiabilidad
del 95%. En aquellas tablas que el valor esperado sea me-
nor a cinco, se aplico la correccion de Yates. Finalmente se
realiz0 un andlisis de muestras independientes (Infeccio-
nes mas frecuentes) con variables numeéricas para identifi-
car diferencias en las medianas utilizando la prueba
estadistica Kruskal - Wallis.
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Resultados

El presente estudio incluye el anélisis de 251 casos de Infec-
ciones_Intrahospitalarias en Rlat_nentes hospitalizados en una
IPS privada en la ciudad de Neiva.
~Se obtuvo un indice de masculinidad de 2,15 lo que
significa_que por cada hombre con IAAS se encontraron 2
mujeres infectadas. La mitad de los Pacientes fueron mayo-
res de 50 afios. La mayoria de las infecciones se presenta-
ron en los meses de Enero (11,6%), Febrero (12%§y Julio
(10,8%) (Tabla 1). o

Se encontrd que el 44.7% de las infecciones én=112)
fueron secundarias a procedimientos quirdrgicos (150), es-
?eualmente las_de tipo superficial (31,9%); asi mismo las In-
ecciones asociadas a dlsimsmvos médicos se presentaron
en el 20,4%, siendo las del tracto urinario asociado a catéter

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Datos sociodemograficos No. (%)
Muestra 251

Mes

Enero 29 (11,6%)
Febrero 3G (12%)
Marzo 19 (7,6%)
Abril 14 (5,6%)
Mayo 2G (8%)
Junio 2G (8%
Julio 27 (1G,8%)
Agosto 16 (6,4%)
Septiembre 17 (6,8%)
Octubre 25 1%
Noviembre 2G (8%)
Diciembre 14 (5,6%)
EDAD (Afios) Mediana (Rango) 5G (9G)

EPS

Cafesalud S 16 (6,4%)
Cafesalud C 34 (13,5%)
Saludcoop 2GG (79,7%)
Particular 1 (G,4%)
Blusqueda

Ficha 112 (44,6%)
Calidad 127 (5G,6%)
Antibidticos 12 (4,8%)
Género

Masculino 8G (31,8%)
Femenino 171 (68,12%)
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vesical as de mayor proporcion, respecto al agente etiologico,
se encontrd que en su mayoria son ocasionadas por
g[amnegatlvos% 0); en €

20 cultivo para identificacion del germen_y en un 11,6% su
resultado fue negativo. Del total de cultivos realizados, los
principales fueron sangre y orina (30,3%); el 20,3% también
se realizaron a partir de otras secreciones como liquido

peritoneal, herida quirrgica y traqueal, La mitad de los Pa-

cientes duraron mas de ocho dias hospitalizados debido a su
infeccion con un rango maximo de 47 dias ((1Tabla 2).

Durante el afio 2013 se tuvo una tasa de letalidad de las
IAAS del 9,50% siendo la neumonia y las infecciones del
torrente sanguineo las de mayor propoicion (54,17%)

Tabla 2. Caracteristicas de las IAAS.

Caracteristicas de las IAAS No. (%)
Muestra 251
Tipo

ISO superficial 8G (31,9%)

Neumonia 36 (14,3%)
ITu 27 (1G,8%)
ISO profunda 18 (7,2%)
ISO 6rgano espacio 14 (5,6%)
BACVC 12 (4,8%)
BACVP 12 (4,8%)
Traqueitis 1G (4%)
Oftras* 42 (16,7%)

Estancia por la IAAS (dias) mediana (rango) 8 (47)

Agente etiolégico

P aeruginosa 19 (7,6%)
K. pneumoniae 18 (7,2%)
E Coli 9 (3,6%)
P mirabilis 7 (2,8%)
S. marcense 5 (2%)

No se identifico 29 (11,6%)
95 (37,9%)

69 (27,5%)

No se realizé
Otros

Muestra cultivada

Sangre 5G (19,9%)
Orina 26 (1G,4%)
Herida quirargica 4 (1,6%)
Liquido peritoneal 4 (1,6%)
Secrecion traqueal 4 (1,6%)
Curetaje 6seo 3 (1,2%)

Otras secreciones 39 (15,5%)
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En cuanto los factores de riesgos intrinseco y extrinse-
c0s Para las 1AAS, se encontr que uno de cada cuatro pa-
cientes estaban expuestos a cateter vesical, y estancia_en
UCI. Mas del 10% de los infectados tenian cancer, intubacion
0ro tragueal, catéter central o diabetes. Finalmente, mas de la
mitad de los pacientes se infectaron después del dia 14 de
hospitalizacion. _ _

Para determinar posibles factores asociados a las IAAS,
el grupo_investigador, decide realizar el analisis bivariado
con las infecciones gue representan el 70% de los casos
(ITU, Neumonia, 1SO). Analizando los tipos de JAAS de
mayor prevalencia con los factores de riesgos m_trmsecosy
extrinsecos, se encontro asociacion con estancia en UCI,
cancer, diabetes, catéter vesical, |OT, catéter central,
tragueotomia, qastrostomm, todos ellos con significancia
estadistica (Tabla 3). _

. Se observa que mas del 30% de los pacientes con ITU
tuvieron exposicion a estancia en UCI, diabetes y catéter
vesical; los de neumonia a UCI y catéter vesmal;r pacientes
con 1SO Frofunda a UCI, cateter vesical y catéter central.
Mientras los casos de 1SO superficial y profunda fueron los
de menor exposicion a los factores de riesgos. _

Respecto a la letalidad, uno de cada cuatro pacientes
con neumonia fallecio, comparado con las ITU que su rela-
cion fue de 1:7. Se encontro una asociacion con la mortalidad
y las Infecciones del Tracto Unnanog |as neumonias, siendo
estadisticamente significativo (P < 0,01).

Tabla 3. Factores de riesgo por tipo de IAAS.

Factores ITU ISO
superficial

Muestra 27 80
Factores

ucl 11 (40,7%) 2 (2,5%)
Cancer 8 (29,6%) 4 (5,1%)
Diabetes 9 (33,3%) 3 (3,8%)
Dialisis 3 (11,1%) 1 (1,3%)
VIH 0 (0%) 0 (0%)
Catéter vesical 16 (59,3%) 5 (6,3%)
0T 5 (18,5%) 0 (0%)
Tubo térax 1 (3,7%) 1 (1,3%)
Catéter central 7 (25,9%) 1 (1,3%)
Traqueostomia 4 (14,8%) 0 (0%)
Gastrostomia 4 (14,8%) 0 (0%)
Letalidad

Si 4 (14,8%) 0 (0%)

* Prueba de Chi cuadrado con correccién de Yates.
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Comparando la mortalidad de las ITU y neumonias,
se encontro que después del décimo dia con la infeccion
disminuye significativamente la probabilidad de supervi-
vencia acumulada de las neumonias respecto a las ITU.
Después del décimo dia, la probabilidad de su,oe_rvwenma
disminuye al 70% en la neumonia, mientras en la infeccion
((iE! tract% urinario continua con una probabilidad del 90%

igura 1).

: Se encuentra diferencia en las medianas de la edad y los
dias previos a la infeccion en las cinco IAAS de mayor preva-
lencia, siendo estadisticamente significativo. Donde més se
observa diferencia en las medianas de edad y dias previos
fue en los casos de ITU con tendencia al aumento respecto a
los demés casos (Tabla 4).

Discusion

El Comité de Infecciones Intrahospitalarias de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud Corporacion IPS SaludCoop
para el afio 2013 en su registro de e?resos presento una tasa
de prevalencia de 1,9%, por debajo al promedio de los paises
en via de desarrollo (15,5%)3y al Hospital Universitario de
Neiva (5,8%)4; esto se puede deber a que la institucion es
una entidad privada de mediano nivel de complejidad la cual
hla [ortg(l)%%l 0 las estrategias de prevencion de TAAS desde
el afio 2009.

ISO ISO érgano

profunda espacio Neumonia X2(Py*
18 14 36
0 (0%) 8 (57,1%) 11 (30,6%) 43,8 (<0,01)

2 (11,1%) 2 (14,3%) 9 (25%) 14,2 (<0,01)

1 (5,6%) 3 (21,4%) 8 (22,2%) 19,3 (<0,01)

0 (0%) 0 (0%) 3 (8,3%) 8,8 (0,07)
0 (0%) 0 (0%) 1 (2,8%) 31 (0,52)

2 (11,1%) 8 (57,1%) 11 (30,6%) 42,5 (<0,01)
0 (0%) 2 (14,3%) 4 (111%) 16,2 (<0,01)
0 (0%) 0 (0%) 2 (5,6%) 3,3 (0,5)
0 (0%) 5 (35,7%) 6 (16,7%) 25,8 (<0,01)
0 (0%) 0 (0%) 1(28%) 13,5 (<0,01)
0 (0%) 0 (0%) 4 (11,1%) 15,2 (<0,01)
0 (0%) 0 (0%) 9 (25%) 27,1 (<0,01)
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Figura 1. Supervivencia acumulada en la ITU vs. neumonia.

Tabla 4. Edad, estancia y dias previos por cada tipo de IAAS.

Factores

Muestra

Edad (afios)

Mediana (rango)

Estancia por la IIH (dias)

Mediana (rango)

Dias previos a IIH

Mediana (rango)

Juan D. Fierro, et al.

ITU

27

76 (89)

10 (25)

22 (54)

Dias con IIH

ISO

superficial

80

39 (77,9)

4 (43)

10 (57)
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ISO ISO 6rgano
. Neumonia pP*
profunda espacio
18 14 36
48,5 (55) 53 (48) 53 (89) <0,01
8 (47) 11,5 (42) 9 (29) 0,41
15 (47) 8 (29) 9 (44) <0,01
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Las cuatro infecciones que mas se presentaron en el
estudio coinciden con los datos del Centro de Enfermedades
de Atlanta CDC, donde reportan que los tipos de infecciones
que mas se presentan en fos hospitales son ITU (34%), 1SO
(17%{, BACVC (14%) y neumonia (13%)5. ,
~La mediana de gstancia por la TAAS fue de 8 dias
similar al comportamiento de las IPS del distrito de Bogo-
ta6y cifras que no se difieren de los reportes internaciona-
les5 que revelan la magnitud y severidad de las infecciones
8n IosI %amentes, sus familias y por supuesto en el sistema

e salud.

- Enel 37.9% de los casos no se realizé prueba de identi-
ficacion del germen porciue se relaciona con los casos de 1SO
superficial, evento en el cual no se encuentra recomendado
realizar cultivo por su baja sensibilidad7. Dentro de las infec-
ciones con cultivo positivo, la mayoria son infecciones cau-
sadas por bacterias 8_ramnegat|vos, dato similar a lo reportado
en la literatura mundial y local8. Llama la atencion que el mi-
croorganismo Acinetobacter baumannii causa menos del 1%
las IAAS; factor determinante positivo_para evaluar_la
funcionalidad del comité de infecciones intrahospitalarias
((1IIH).,En el estudio la tasa de letalidad fue inferior al promedio
e paises en via de desarrollo9; la principal causa de muerte
fue la neumonia ((125% , Sequido de 1a ITU (14.8%), este Ultimo
similar al promedio Nacionall0. ,

Finalmente, en el estudio se observo que la edad y la
estancia previa a la |AAS son diferentes en los cuatro tipos
de infecciones mas frecuentes (ISO superficial y profund,
neumonia e ITU); esto se podria deber a que fos procedi-
mientos quirdrgicos son mas frecuentes en poblacion en eda-
des productivas y que para el desarrollo de la infeccion
quirurgica no influye de manera significativa la estancia pre-
via, sino el riesgo quirdrgico (tipo de herida, duracion, entre
otros); mientras que las infecciones respiratorias y urinarias
Se presentaron en su mayoria en pacientes con edades mayo-
res'y su riesgo aumenta con cada dia de hospitalizacion. Lla-
ma la_atencion que la mitad de los que tuvieron infeccion
urinaria eran mayores de 76 afios, diferente al comportamien-
to nacional y similar a lo reportado en Arqentma, / su media-
na de estancia por el evento fue inferior al promedio nacional
y similar al pais de Méxicoll. _ _
_Laprincipal limitacion del estudio, fue que por su dise-
fio metodologlco_ no se logrd establecer asociacion causal
Fara las 1AAS; sin embargo se analizaron la prevalencia de
_0]§ factores de riesgo y se compararon de acuerdo al tipo de
infeccion.
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