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RESUMEN

Introduccion: La infeccidn nosocomial o intrahospitalaria constituye un importante
problema de salud en todos los hospitales del orbe.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
infecciones intrahospitalarias.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 57 pacientes con infecciones
intrahospitalarias, ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial
Docente Clinico-Quirurgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba, de octubre a diciembre
de 2019, para lo cual se analizaron las variables edad, enfermedades asociadas, factores

predisponentes, tipo de infeccidn y gérmenes aislados.
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Resultados: En la serie sobresalieron el grupo etario de 60-69 afios y la hipertension
arterial como enfermedad crénica concomitante (26,0 %). Entre los factores
predisponentes resulté mas frecuente el tabaquismo (32,8 %) y el tipo de infeccién
preponderante fue la bronconeumonia bacteriana (47,0 %), cuyo germen causal en la
mayoria de los casos (35,1 %) fue la Klebsiella pneumoniae.

Conclusiones: Las infecciones intrahospitalarias aquejaron principalmente a pacientes
de edad avanzada con enfermedades cronicas asociadas, como la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial. Cabe destacar la importancia de conocer la flora microbiana
existente en el servicio donde se adquiere la infeccidn, a fin de lograr tanto la prevencion
como el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado.

Palabras clave: infeccion hospitalaria; Klebsiella pneumoniae; salas de medicina

interna; bronconeumonia bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: The cross or hospital infections constitute an important health problem
in all the hospitals of the world.

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with
hospital infections.

Methods: A descriptive and cross-sectional study of 57 patients with hospital acquired
infections was carried out. They were admitted to the Internal Medicine Service of
Saturnino Lora Clinical-surgical Teaching Provincial Hospital of Santiago de Cuba, from
October to December, 2019, for which the variables age, associated diseases,
predisposing factors, type of infection and isolated germs were analyzed.

Results: In the series the 60-69 years age group and hypertension as concomitant
chronic disease (26.0 %) were notable. Among the predisposing factors nicotine
addiction (32.8 %) was more frequent and the preponderant type of infection was the
bacterial bronchopneumonia (47.0 %) whose causal germ in most of the cases (35.1 %)
was the Klebsiella pneumoniae.

Conclusions: The hospital acquired infections mainly afflicted patients of advanced age
with associated chronic diseases, as diabetes mellitus and hypertension. It is necessary

to highlight the importance of knowing the existent microbial flora in the service where
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the infection is acquired, in order to achieve boththe prevention, the opportune
diagnosis and the appropriate treatment.
Key words: hospital acquired infection; Klebsiella pneumoniae; internal medicine

rooms; bacterial bronchopneumonia.
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Introduccion

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias son definidas como cualquier
infeccion adquirida durante el tiempo en que un individuo se encuentra hospitalizado, la
cual puede manifestarse en ese periodo o después de que este haya recibido el alta
médica. Su aparicion es comun y suele guardar relaciéon con la hospitalizacién o con los
procedimientos realizados en dichas instituciones asistenciales.(1)

Se presentan mayormente en los ancianos hospitalizados que en otros grupos de la
poblacién. Su frecuencia es elevada y las consecuencias, fatales; el alto costo terapéutico
que representan convierte su prevencion y control en una responsabilidad reconocida
en cualquier institucién hospitalaria. Al constituir un problema de salud en todos los
hospitales del orbe, han devenido un indicador de la calidad de la atencion médica, que
posibilita evaluar, junto a otros indicadores, la eficiencia de un hospital.(1.23)

Los peligros de exposicidn a infecciones, conocidos desde las primeras décadas del siglo
XIX, demostraron la necesidad de prevenirlas y controlarlas; aunque en esta época se
desconocia la forma para hacerlo, se introdujeron una serie de programas encaminados
a tal fin, entre los cuales figuré el de Semmelweis, como el mas notable, relacionado con
la sepsis puerperal.(45)

Asimismo, los grandes avances en la comprensién del mecanismo de transmision de

enfermedades, que siguieron a los trabajos de Pasteur y Koch, y los informes de Lister y
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otros investigadores sobre la iniciacion de técnicas antisépticas y asépticas en la practica
de laboratorio, resultaron bastante efectivos para el control de las infecciones.(1-3)

Por otra parte, los estudios de prevalencia de infecciones intrahospitalarias en Cuba
demuestran que las tasas de incidencia fueron levemente superiores a 6 % entre los
afios 1997 y 2004, con tasas mas elevadas en los pacientes atendidos en las unidades de
cuidados criticos y de caumatologia. En otra investigacion desarrollada en hospitales
clinicoquirtrgicos de La Habana se muestran resultados similares.(¢7.8)

En un informe de Santiago de Cuba,(® se expone que la tasa de infeccion
intrahospitalaria general en el Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso
fue de 2,2 %, y que el mayor ndmero de contagios correspondi6 al area clinica, sobre
todo a los servicios de Medicina Interna, Hematologia y Terapia Intensiva, seguidas de
las salas de Neumotisiologia, Nefrologia y Dermatologia; mientras que en la seccion
quirurgica sobresalieron los servicios de Cirugia General, Urologia y Ginecoobstetricia.
En este contexto nacional, la neumonia adquirida en hospitales representa hasta 70 %
de todas las infecciones intrahospitalarias y determina la muerte en 50 a 70 % de los
fallecidos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y en 59 % de los decesos en las
salas de medicina; por ello, es usual que los médicos cubanos orienten su atencién a los
afectados por neumonias, ya sean de origen intra— o extrahospitalario.(z345)

Cabe senalar que la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias constituye un objetivo
esencial en estos servicios. La informacion obtenida con los sistemas de vigilancia, sea
cual sea el método empleado, facilita al personal del hospital (médicos, enfermeras y
administradores) el conocimiento de la evolucién de las tasas de dichas infecciones, asi
como los cambios en las caracteristicas de sensibilidad-resistencia de los agentes
patégenos endémicos en los servicios de medicina interna. De igual manera, la
comparaciéon secuencial de las tasas de infeccidn intrahospitalaria en los servicios de
medicina interna permite identificar problemas asistenciales, introducir medidas para
su correccidn y evaluar la eficacia de estas.

Tomando en cuenta las observaciones que preceden, asi como el aumento consecutivo
de las infecciones intrahospitalarias en los servicios de medicina interna y los
insuficientes resultados de los estudios realizados al respecto, se advirti6 la necesidad

de describir las principales caracteristicas clinicoepidemiologicas de los pacientes
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afectados por estos procesos morbosos. De lo anterior se desprende la importancia del
presente estudio, el cual posibilitara, ademds, que se generen otras investigaciones
analiticas donde se puedan precisar los factores de riesgo y establecer nuevas
estrategias de prevencion y terapéuticas, con vistas a disminuir la incidencia de dichas

infecciones,

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, de octubre a diciembre de 2019, a fin de
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Provincial Docente Clinico-Quirdrgico Saturnino Lora de
Santiago de Cuba, quienes contrajeron alguna infeccién intrahospitalaria.

De un universo constituido por 873 pacientes internados en ese Servicio, se seleccion6
una muestra de 57, que fueron los diagnosticados con alguna infeccién intrahospitalaria
durante el ingreso. El dato primario se extrajo de las historias clinicas, respetando las
normas de confidencialidad, y se introdujo en un modelo confeccionado por los autores

a tal efecto, el que incluy6 las siguientes variables de interés:

— Edad.

— Enfermedades asociadas (aquellas diagnosticadas en el paciente: cardiopatias,
hipertension arterial, asma bronquial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
[EPOC], diabetes mellitus, accidente vascular encefalico, entre otras).

— Factores predisponentes a la infeccién (se identificaron condiciones previas a la
hospitalizaciéon que pudieran asociarse a la infeccién: uso de antibidticos o de
esteroides, alcoholismo, tabaquismo).

— Tipo de infeccién (ya fuera respiratoria, urinaria, de piel y mucosa o bacteriemia).

— Gérmenes detectados (los mas frecuentes causantes de las infecciones

intrahospitalarias).

La informacidn se proceso de forma computarizada mediante el procesador estadistico

SPSS version 15.0, utilizando el porcentaje como medida de resumen. En todo momento
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se tuvieron en cuenta los principios de la bioética de beneficencia y no maleficencia,
respeto por la autonomia y justicia, asi como los principios basicos de la Declaracién de

Helsinki.

Resultados

El grupo etario mas frecuente en los pacientes con infecciones intrahospitalarias fue el

de 60 a 69 afios, seguido del de 70 y mas afios (fig. 1).
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Fig. 1. Pacientes con infeccién intrahospitalaria segiin edad

Como antecedente patoldgico asociado predominé la hipertension arterial en 26,0 % de
los pacientes, seguida de la diabetes mellitus, con 21,9 %, las cardiopatias y la

enfermedad pulmonar obstructiva croénica, con 16,4 %, respectivamente (fig. 2).
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Fig. 2. Pacientes con infeccién intrahospitalaria segiin enfermedades crénicas asociadas
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Los principales factores predisponentes a la infeccién intrahospitalaria fueron cuatro,
pero el tabaquismo sobresali6 entre ellos, con 33,0 %, seguido en orden descendente del
alcoholismo, con 27,0 %, la administracion previa de antibidticos, con 23,0 %, y el uso de
esteroides, con 17,0 %.

El tipo de infeccién preponderante en los pacientes ingresados en el Servicio fue la

bronconeumonia bacteriana, con 47,0 %, seguida de la infeccién urinaria, con 37,9 %

(fig. 3).

® Bronconeumonia
Bacteriana 27

m Infeccion Urinaria 21
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Fig. 3. Pacientes segun tipo de infeccidn intrahospitalaria adquirida

Al analizar los gérmenes causantes de estas infecciones (fig. 4), 35,1 % de los casos
correspondié a Klebsiella pneumoniae, seguido de 24,6 % con Escherichia coli. El resto de

los microorganismos fueron aislados en menor proporcion.
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Fig. 4. Pacientes con infeccién intrahospitalaria segtin tipo de germen detectado
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Discusion
Pertuz-Meza et al(19) refieren que el aumento de la esperanza de vida de la poblacion
conlleva un incremento de la prevalencia de enfermedades croénicas y discapacidad,
particularmente en los mayores de 75 afos, debido a su pobre estado de salud.
Precisamente es este grupo poblacional el que mas utiliza los servicios médicos, lo cual
se hace evidente también en las salas de hospitalizacion, donde las personas de mas de
65 afios ocupan anualmente de 30 a 50 % de todas las camas hospitalarias; esto es mas
notorio en algunos servicios como el de medicina interna, en el que conforman de 55 a
60 % de los ingresos.
El paciente hospitalizado esta expuesto a una gran cantidad de microorganismos
patégenos durante su estancia en la institucion sanitaria, sobre todo si se trata de un
anciano, que suele ser el mas afectado, como ya se refirié. En este estudio se coincidi6
con los argumentos anteriores, pues el mayor numero de infecciones intrahospitalarias
se hall6 en sujetos en edades superiores a los 60 afios.
Las interacciones entre la disminucién de la capacidad bactericida, las enfermedades
asociadas a la edad, los cambios anatémicos y fisiol6gicos considerados como normales,
son factores que, analizados de conjunto, permiten explicar el desproporcionado
porcentaje de infeccién hospitalaria en grupos de edades avanzadas o de la llamada
“tercera edad”.(10)
La hipertensién arterial es uno de los problemas de salud mas importantes, con una
prevalencia de 15-20 %; asimismo, constituye uno de los principales factores de riesgo
en la aparicion de enfermedades cardiovasculares —principal causa de muerte en los
paises desarrollados—. Al respecto, en esta serie se evidencié la hipertensién arterial
como una de las principales enfermedades existentes en pacientes con infecciones
hospitalarias. La elevacion de las cifras tanto de presion sistolica como de la diastdlica
constituye un factor de riesgo cardiovascular. Cabe destacar que solo la cuarta parte de
los pacientes hipertensos tienen bien controlada su tensién arterial.(11)
En relacién con la diabetes mellitus, se ha planteado(!2) que particularmente los procesos
sépticos constituyen condiciones estresantes que inducen a la liberacién de hormonas

contrarreguladoras, como el glucagén, la somatostatina, el cortisol y la hormona de
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crecimiento, las cuales deterioran el control metabdlico de las personas diabéticas al
incrementar la hiperglucemia. En tal sentido, el descontrol metabdlico en pacientes con
infecciones bacterianas graves concomitantes con hipovolemia, las alteraciones de la
perfusion tisular y el empeoramiento del flujo sanguineo regional influenciado por
enfermedades micro— y macrovasculares, tienden a incrementar la gravedad de los
procesos infecciosos adquiridos y a elevar el riesgo de complicaciones sépticas graves.
La hiperglucemia per se empeora numerosas funciones leucocitarias del organismo,
entre las cuales se encuentran la respuesta quimiotactica, la fagocitosis y la destruccion
bacteriana.

De igual forma, se ha demostrado la gran asociacion existente entre el habito de fumar y
las infecciones pulmonares y que este nocivo habito es el principal factor de riesgo en la
aparicion de la enfermedad obstructiva cronica. Las sustancias oxidantes del humo del
tabaco incrementan la capa proteasa y elastasa en el alvéolo pulmonar, al mismo tiempo
que destruyen el sistema alfa 1 inhibidor de la proteasa, lo que causa bronquitis crénica
y enfisema pulmonar, e indirectamente condiciona el desarrollo de varias enfermedades,
como las infecciones hospitalarias.

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de infecciones respiratorias por diversos
mecanismos y generalmente se relaciona con un estado de desnutricidon, que viene a
representar cierto grado de debilidad y de inmunodepresion, por lo que los mecanismos
de defensa pulmonar se encuentran disminuidos.

Saleem et al(13) hallaron que la infeccién hospitalaria mas frecuente fue la respiratoria
(88,1 %), seguida de la gastrointestinal y la urinaria (con 4,8 % en cada una). Los
resultados de la actual serie se correspondieron con los anteriores, puesto que el tipo de
infeccion predominante fue la respiratoria.

Por su parte, Huerta-Gutiérrez et al(14) plantean que la neumonia representa de 15-20 %
de todas las infecciones intrahospitalarias y una mayor mortalidad (50 %). Como grupos
de riesgo figuran los pacientes ingresados en las UCI (sobre todo los que estén
intubados), los ancianos, aquellos con disminucién del nivel de conciencia, los
portadores de sonda nasogastrica y los que reciben tratamiento con antiacidos, pues el
estdmago resulta un importante reservorio de microorganismos capaces de producir

neumonia hospitalaria.
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En la presente investigacion las infecciones respiratorias bacterianas resultaron ser las
mas frecuentes, incluso con una incidencia mayor que la sefialada por los autores
citados previamente,(14) lo que puede atribuirse a la gran cantidad de ancianos y de
fumadores que integraron la muestra.

La infeccion urinaria supone entre 35-45 % de todas las infecciones intrahospitalarias.
Igualmente, se han identificado varios factores de riesgo asociados al desarrollo de este
proceso morboso: la duraciéon del sondaje vesical, el sexo femenino, el cuidado
inadecuado de la sonda y la falta de una antibioticoterapia sistémica. Los autores de este
estudio coincidieron con lo referido anteriormente, dado que las infecciones urinarias
ocuparon el segundo lugar en frecuencia en los integrantes de la muestra.

Muchos investigadores(1>1617) refieren que la sonda vesical fue identificada
ampliamente como el principal factor predisponente para contraer las infecciones
urinarias, pues violenta las barreras defensivas del aparato genitourinario y facilita la
entrada de agentes patégenos al momento de su inserciéon o mas tarde, por invasion y
colonizacion intraluminar o transuretral; a ello también se anaden las enfermedades
subyacentes que condujeron a la cateterizacion uretral.

Papazian et al(l® plantean, en su estudio, que algunos microorganismos especificos
estuvieron relacionados con la aparicién de las infecciones hospitalarias, los cuales se
diferenciaron segun el tipo de infeccion; por ejemplo, el microorganismo causante de las
neumonias resultd ser el Acinetobacter sp y el germen mas frecuentemente aislado en
los urocultivos fue la Escherichia coli. Los resultados de esta casuistica coincidieron con
los anteriores en cuanto al agente causal de las infecciones urinarias, pero difirieron
respecto al de las infecciones respiratorias, donde predominé la Klebsiella pneumoniae.
Pillonetto et al,(1%) en su publicacién sobre infecciones intrahospitalarias, refieren que
las bacterias representaron 75 % de los microorganismos aislados, y que las mas
comunes fueron Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa.
Algunas de estas presentan multirresistencia a los antibidticos, lo que resulta un serio
inconveniente.

La Organizacion Mundial de la Salud (29 sefiala que los aislamientos de microorganismos
tienen caracteristicas especificas en cada medio hospitalario, y que en todos se destacan

las bacterias gramnegativas.
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A pesar de que las infecciones intrahospitalarias se manifiestan de forma diferente de
una institucion a otra, se debe mantener la vigilancia en las salas de medicina interna,
fundamentalmente en pacientes de edad avanzada, quienes presentan una alta
frecuencia de comorbilidades, como la diabetes mellitus e hipertension arterial. Ademas,
es importante conocer la flora microbiana del servicio donde se adquiera una infecciéon
para lograr tanto la prevencion, como el diagndstico oportuno y el enfoque terapéutico

adecuado, a fin de reducir la morbilidad y mortalidad por estas entidades clinicas.
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