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caracterizacion epidemiolégica de las IAAS en una IPS privada de la Ciudad de Neiva en el afio
2013. Se incluyeron 251 casos confirmados.

Como resultado se logré determinar que las infecciones de mayor prevalencia fueron secundarias a
procedimientos quirtrgicos (ISO), especialmente las de tipo superficial (31.9%); seguido se
encuentran las Infecciones asociadas a dispositivos médicos, con mayor proporcién en las del
tracto urinario asociado a catéter vesical. Las neumonias asociadas a la atencion en salud
representaron el 14.3%. Respecto al agente etioldgico, se encontr6 que en su mayoria son
ocasionadas por gram negativos (14.8%); y se tuvo una tasa de letalidad de las IAAS del 9.50%
siendo la neumonia y las infecciones del torrente sanguineo las de mayor proporcién. Se tuvo una
tasa de 1,9%.

Se concluye que 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, asi
mismo los tipos de infecciones, la estancia hospitalaria y el microorganismo etiolégico son similares

a lo reportado en la literatura universal.

ABSTRACT: (Mdaximo 250 palabras)

Infections Associated with Health Care (HCAI) have become a major public health in developed
countries, between 5 and 10% of patients acquire one or more infections , and estimated that
between 15 and 40 % of patients in critical care are affected. In low-resource settings, infection
rates can exceed 20%, but the available data are insufficient to assess the burden of disease in

developing countries.

Cross-sectional study with analytical approach, in order to perform an epidemiological
characterization of IAAS in a private IPS Neiva City in 2013 was conducted 251 confirmed cases

were included.
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As a result, achieving determine the most prevalent infections were secondary to surgical
procedures (ISO), especially the superficial type (31.9 %) are followed Infections associated with
medical devices, with the highest proportion in the urinary tract associated with bladder catheter.
Pneumonia associated with health care accounted for 14.3%. Regarding the etiologic agent, it was
found that most of it are caused by gram-negative (14.8 %) and a fatality rate of 9.50 % is IAAS still
had pneumonia and bloodstream infections, the largest proportion.

We conclude that the sociodemographic characteristics of cases of IAAS are similar to the behavior
of health institutions nationwide and developing infections and types of countries, hospital stay and

etiologic microorganism are similar to those reported in the literature.
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RESUMEN

Las infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) se han convertido en un
problema de salud publica; en paises desarrollados, entre el 5y el 10% de los
pacientes contrae una o mas infecciones, y se considera que entre el 15y el 40%
de los pacientes internados en atencion critica resultan afectados. En entornos de
bajos recursos, las tasas de infeccion pueden superar el 20%, pero los datos
disponibles son insuficientes para evaluar el peso de la enfermedad en los paises
en vias de desarrollo.

Se realiz6 un estudio de corte transversal con enfoque analitico, con el objetivo de
realizar una caracterizacién epidemioldgica de las IAAS en una IPS privada de la
Ciudad de Neiva en el afio 2013. Se incluyeron 251 casos confirmados.

Como resultado se logro determinar que las infecciones de mayor prevalencia
fueron secundarias a procedimientos quiruargicos (ISO), especialmente las de tipo
superficial (31.9%); seguido se encuentran las Infecciones asociadas a
dispositivos médicos, con mayor proporcion en las del tracto urinario asociado a
catéter vesical. Las neumonias asociadas a la atencion en salud representaron el
14.3%. Respecto al agente etiologico, se encontrO que en su mayoria son
ocasionadas por gram negativos (14.8%); y se tuvo una tasa de letalidad de las
IAAS del 9.50% siendo la neumonia y las infecciones del torrente sanguineo las
de mayor proporcion. Se tuvo una tasa de 1,9%.

Se concluye que las caracteristicas sociodemograficas de los casos de IAAS son
similares al comportamiento de las instituciones de salud a nivel nacional y de
paises en vias de desarrollo y los tipos de infecciones, la estancia hospitalaria y el
microorganismo etiolégico son similares a lo reportado en la literatura universal.

Palabras Claves. Infeccibn asociada a la atencién en salud IAAS, Infeccion
asociada a dispositivo médico, infeccion del sitio operatorio (ISO).



ABSTRACT

Infections Associated with Health Care (HCAI) have become a major public health
in developed countries, between 5 and 10% of patients acquire one or more
infections , and estimated that between 15 and 40 % of patients in critical care are
affected. In low-resource settings, infection rates can exceed 20%, but the
available data are insufficient to assess the burden of disease in developing
countries.

Cross-sectional study with analytical approach, in order to perform an
epidemiological characterization of IAAS in a private IPS Neiva City in 2013 was
conducted 251 confirmed cases were included.

As a result, achieving determine the most prevalent infections were secondary to
surgical procedures (ISO), especially the superficial type (31.9 %) are followed
Infections associated with medical devices, with the highest proportion in the
urinary tract associated with bladder catheter. Pneumonia associated with health
care accounted for 14.3%. Regarding the etiologic agent, it was found that most of
it are caused by gram-negative (14.8 %) and a fatality rate of 9.50 % is IAAS still
had pneumonia and bloodstream infections, the largest proportion.

We conclude that the sociodemographic characteristics of cases of IAAS are
similar to the behavior of health institutions nationwide and developing infections
and types of countries, hospital stay and etiologic microorganism are similar to
those reported in the literature.

Key words. Health Care Acquired Infection, Catheter Associated Urinary Tract
Infections, surgical site infection (SSI).



INTRODUCCION

El ser humano se encuentra vulnerable durante su proceso de rehabilitacion y aun
mas en un ambiente hospitalario donde posee el riesgo de adquirir una Infeccion
Nosocomial. A pesar de los avances tecnoldgicos, las infecciones nosocomiales
han sido de dificil control, elevando los costos econdmicos en las instituciones de
salud y de impacto negativo para la sociedad.

Es por esto, que la presente investigacion pretende determinar la prevalencia de
infecciones nosocomiales enuna IPS privada de la Ciudad de Neiva, con el fin de
conocer las caracteristicas de la triada ecolégica que se presenta en dicha
institucién y poder establecer recomendaciones que promuevan de manera
adecuada las politicas nacionales e internacionales en el control de infeccion y
seguridad del paciente, beneficiando tanto al paciente hospitalizado como al
personal de salud e Instituciones prestadores de servicios de salud.

La investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, en la cual no se
presentaron limitaciones durante el desarrollo de la misma. Se utilizaron métodos
epidemiologicos y estadisticos para llevar a cabo el andlisis de los resultados.
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1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Un estudio de E. Andino y colaboradores realizado en la unidad de terapia
intensiva del hospital Juan P. Garrahan de Buenos Aires en el afio 1995 revelo
una incidencia de 3.8 a 9.7 neumonias asociadas a ventilador, 2.7 a 7.9 de
bacteriemias nosocomiales de catéter venoso, y 3.4 a 10.7 infecciones del tracto
urinario por cada mil dias de duracién de los mismos. Revelacion que mantiene su
actualidad y vigencia?.

El estudio observacional prospectivo del C. Remon y cols, que se llevo a cabo en
el Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, Espafia. Hospital docente de 890
camas que sirve de centro de referencia para la atencion especializada del area
de salud de la Comunidad Auténoma de Aragoén, donde fueron incluidos todos los
pacientes ingresados en los servicios de traumatologia, cirugia general, cirugia
cardiovascular y neurocirugia, desde el dia 1 de mayo de 1988 al 30 de abril de
1989. El 14,5% de los pacientes presentaron infeccion nosocomial y el 5% de las
infecciones fueron diagnosticados tras el alta. Encontraron que el porcentaje real
de pacientes con infeccion nosocomial es superior a los valores aportados por los
sistemas habituales de vigilancia epidemioldgicaZ.

LEON RAMIREZ y colaboradores determinaron la frecuencia de infecciones
nosocomiales en el Hospital Infantil de México, lo cual se detecté una tasa de 11.1
infecciones por cada 100 egresos, siendo la Unidad de Cuidado Intensivo la de
mayor proporcion de infecciones y los microorganismo mas aislados
Staphylococus coagulasa-negativo (24.5%), Candidas pp. (17.6%)3.

Segun los reportes del Ministerio de Salud, en Colombia entre 1996 y 1999 el
porcentaje de infeccion en diez hospitales de tercer nivel de los departamentos de
Narifio, Norte de Santander, Santander, Quindio, Risaralda, Tolima y Valle del

L ANDION E. et al. “Nosocomial Infections in Intensive Care Units”. Rev. Argentina de Medicina. (3): 315 -
322. 1995. Citado por MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia técnica: buenas practicas para la
seguridad del paciente en la atencién en salud. Bogota D.C.: El Ministerio, 7 p

2 REMON, Carlos Aibar y otros. Infeccion nosocomial en pacientes quirirgicos. Problema de medicion y
comparacion de resultados. Revista Espafiola de Salud Publica. v.71 n.3 Madrid, 1997

3 LEON RAMIREZ, Angel; CASHAT CRUZ, Miguel; AVILA FIGUEROA, Carlos y cols. Infecciones

nosocomiales en el Hospital Infantil de México / Nosocomial infections at the Hospital Infantil de Mexico.
Enferm. Infecc. microbiol; 16(4): 219-23, jul.-ago. 1996. tab, ilus

14


http://biblioteca.universia.net/autor/Carlos%20Aibar%20Remón.html
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Enferm.%20Infecc.%20microbiol

Cauca y en cinco hospitales de Bogota, fue en promedio entre 2,55% y 2,31%, con
un maximo de 6,6% en 1996 y de 0,26% en 19994,

Un informe cientifico acerca de la resistencia bacteriana y vigilancia
epidemiologica de la IACS en Colombia “estima que hasta el 10% de los pacientes
admitidos en hospitales contraen IACS y el riesgo es de 2 a 20 veces de mayor en
los paises en desarrollo™, siendo el Staphylococcus aureus sel patdbgeno mas
comun en el ambiente hospitalario, causante de neumonia hospitalaria, 1SO,
bacteriemia e infecciones de la piel®.

En Bogotd, entre 1997 y 1999 la tasa global de infeccion intrahospitalaria (TGIIH)
notificada por veintilin hospitales de tercer nivel, fue en promedio de 2,6%,con
variaciones entre 1,78% y 3,33%; en 1997 se registraron las TGIIH minimaspara
las IPS publicas y maximas para las IPS privadas’.

En el estudio realizado por S.Cuervo y otros, en el Instituto Nacional De
Cancerologia de Bogota, Colombia, entre los afios 2001 y 2002 durante los
cuales se presentaron 10.950 egresos hospitalarios, entre los que se encontraron
1.090 casos de IIH en 732 pacientes. La tasa de IIH fue de 11,7 infecciones por
1.000 pacientes-dias, el indice de IIH fue de 9,9% vy el indice de letalidad del 5,3%,
con un incremento de 31% en el indice de IIH y de 14,2% en el indice de letalidad
en el 2002. La IIH mas frecuente fue la infeccion del sitio operatorio (1ISO),
seguido, en orden decreciente, de la infeccion del tracto urinario, la neumonia, las
infecciones del torrente sanguineo y la bacteriemia asociada a catéteres. Los
pacientes con neoplasias hematoldgicas presentaron la mayor proporcion de IIH,
con 74,7%, seguido de los pacientes con neoplasias gastrointestinales, con
36,6%. La neutropenia febril aporté el 24,5% de las IIH.

Los microorganismos mas frecuentes asociados a las IIH fueron: Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas
aeruginosa®.

4 http://www.minsalud.gov.co/default.htm

5 de Microbiologia Molecular, G., & de Microbiologia, E. (2012). RESISTENCIA BACTERIANA 1-
PRESENTACIONES ORALES. Infectio, 16(S1).

6 Ibid., p.

7 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. Sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones
intrahospitalarias. Bogota D.C.

8 REVISTA COLOMBIANA DE CANCEROLOGIA. 2003;7(3): 32-43 se publico el articulo infecciones
intrahospitalarias en el Instituto Nacional de Cancerologia. Colombia, 2001-2002.
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A nivel local, las Doctoras M. Ramirez y M. Arce, en el afio 2009 publicaron un
estudio cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas generales, la etiologia y el
comportamiento antimicrobiano de la infeccion de herida quirargica en el hospital
universitario de Neiva. Se llevé a cabo un estudio descriptivo de tipo prospectivo,
en el servicio de cirugia general del Hospital Universitario de Neiva-Huila. En
términos de resultados, fueron monitoreados un total de 150 pacientes, de los
cuales 13 desarrollaron infeccion de sitio operatorio (ISO), para una incidencia del
8.66%. El principal agente causal fue el staphylococus aureus meticilino resistente,
seguido por las entero bacterias productoras de BLEE®.

GONZALEZ y colaboradores, en su estudio acerca de infeccibn nosocomiales
servicios de medicina interna y cirugia del Hospital Universitario de Neiva se
encontro las Bacterias no asociadas a catéter como las infecciones nosocomiales
gue se presentaron en mayor cantidad asi como el 78.5% de los microorganismos
aislados eran Bacterias Gram Negativas®.

9 RAMIREZ PLAZAS, Martha; ARCE TOVAR, Martha Cecilia. Caracteristicas de la infeccién en la herida
Quirdrgica del servicio de cirugia general programada en el hospital universitario de Neiva. En: ENTORNOS,
No. 21. Edicién Especial. Universidad Surcolombiana. Vicerrectoria de Investigacion y Proyeccion Social,
2009, pp. 19-27

10 GONZALEZ, Laura; TOLEDO, Sergio; PARRA Jenny y RAMOS, Jorge. Infecciones intrahospitalarias en los

pacientes de los servicios de MEDICINA INTERNA y CIRUGIA del HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO de Neiva. afio 2012
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mediante el Decreto 1011 del 3 de abril de 2006 y la Resolucién 1446 del 8 de
mayo de 2006 expedidas por el ministerio de la proteccion social el cual establece
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGCS) y se define el sistema de
informacion para la calidad respectivamente, se establecen los eventos adversos
para las Entidades Administradoras de planes de Beneficios (EAPB) como para
Instituciones Prestadores de Servicios!!.

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), hacen parte de este grupo de eventos
adversos, aportando un numero importante de casos de morbi-mortalidad cada
afio en el mundo entero. Es por eso que se ha convertido en un desafio para las
instituciones y los profesionales de la salud, crear politicas de calidad para
disminuir los costos sociales y econdmicos que estas suponen para el paciente, su
familia y para las instituciones prestadoras de servicios de salud.

En paises desarrollados, entre el 5y el 10% de los pacientes contrae una 0 mas
infecciones, y se considera que entre el 15y el 40% de los pacientes internados
en atencion critica resultan afectados®?. En entornos de bajos recursos, las tasas
de infeccion pueden superar el 20%*3, pero los datos disponibles son insuficientes
para evaluar el peso de la enfermedad en los paises en vias de desarrollo.

La Corporacion I.P.S. SALUDCOOP Neiva es una clinica de segundo y tercer nivel
de atencion, localizada en la ciudad de Neiva, al sur de Colombia el cual sirve
como sitio de referencia para los afiliados principalmente de las E.P.S
SALUDCOOP y CAFESALUD, pertenecientes al régimen contributivo y subsidiado
de los departamentos del Huila, Tolima, Caquetda y Putumayo. Cuenta con 24
camas de hospitalizacion pediatrica, 72 camas de hospitalizacion adultos, 5 camas
de cuidado intermedio neonatal, 1 cama de cuidado intermedio pediatrico, 1 cama
de cuidado intensivo pediatrico, 6 camas de cuidado intensivo adultos, 4

11 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 1446 (mayo de 2006). Por la cual se
define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, Bogota D.C.: El Ministerio, 2006. P 81- 82.

12 LAZZARI S,; ALLEGRANZI B y CONCIA E. Making hospitals safer: the need for a global strategy for
infection control in healthcare settings. World Hospitals and HealthServices, 2004, 32, 34, 36—42. Citado por
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia técnica: buenas practicas para la seguridad del paciente
en la atencion en salud. Bogota D.C.: El Ministerio, 7 p..

13 PITTET D, Infection control and quality health care in the new millenium, American Journal of Infection

Control, 2005, 33(5):258—267. Citado por MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Guia técnica: buenas
practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud. Bogota D.C.: El Ministerio, 7 p..
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quirofanos y 1 sala de partos. Adicionalmente cuenta con los servicios
deobstetricia, hospitalizacion domiciliaria, cirugia de cabeza y cuello, cirugia
general, cirugia ginecoldgica, cirugia maxilofacial, cirugia neuroldgica, cirugia
ortopédica, cirugia otorrinolaringologia, cirugia oncolégica, cirugia oral, cirugia
pediatrica, cirugia plastica y estética, cirugia uroldgica, cirugia de mama y tumores
tejidos blandos, cirugia dermatoldgica, cirugia de torax, cirugia gastrointestinal y
anestesia'4.

La incidencia de infeccion intrahospitalaria en los Ultimos afios se ha incrementado
debido al mejoramiento de la notificacion y busqueda activa de casos realizado por
el comité de vigilancia. Actualmente en la clinica se detectan alrededor del 100%
de los casos mediante notificacién de los servicios por medio de fichas de inicio o
cambio de esquemas de antibioticos, kdrdex médicos y revision de historias
clinicas. En el afio 2009 la tasa global de infeccién intrahospitalaria fue del
2.1x100 egresos, en el 2010 1.8x100 egresos, en el 2011 1.5x100 egresos y en el
2012 fue de 3.3x100 egresos®®. Sin embargo, no existen estudios que muestren el
impacto de este tipo de infecciones en la poblacion hospitalaria de la clinica Neiva,
las caracteristicas asociadas a la presentacion de la misma, ni la etiologia de las
IACS. Conociendo las caracteristicas de las IIH de la institucion permitira ajustar
las guias de manejo segun los perfiles microbiologicos, restringir el uso de
antibidticos segun los perfiles de resistencia, conocer los factores asociados a la
multirresistencia, implementar estrategias que involucren tanto al paciente, la
familia y las institucion de salud, establecer indicadores epidemiologicos basicos
gue describan la magnitud y el comportamiento de las misma que permitan
compararlas con otras regiones del pais y estudiar hipotesis causales o de
asociacion.

Por consiguiente en la investigacion se ha planteado la siguiente pregunta.

¢,Cudl es la caracterizacion epidemiologica de las infecciones asociadas al
cuidado de la Salud en la corporacion IPS SALUDCOOP Neiva durante el afio
20137

14 http://www.minsalud.gov.co/default. htm

15 CORPORACION I.P.S. SALUDCOOP NEIVA. Comité de infecciones.
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3. JUSTIFICACION

La Seguridad del paciente implica la evaluacion permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar de manera
constante las barreras de seguridad necesarias!®. Asi mismo, diversos estudios
sefialan a la infeccion intrahospitalaria como el evento adverso mas frecuente y
fue el primer reto declarado por la Alianza Mundial para la Seguridad de los
Pacientes'’.

Es por esto, que el presente trabajo de investigacion sera un aporte Util a la regién
surcolombiana, pues las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud constituyen
un problema de gran relevancia clinica y epidemioldgica, teniendo en cuenta que
incrementan las tasas de morbimortalidad con un aumento en el costo social dado
por muerte, secuelas o discapacidades, asi como la prolongaciéon en la estancia
hospitalaria y los costos en salud.

Asi mismo, es factible puesto que se cuenta con el apoyo gerencial de la IPS
privada y se tiene acceso a la documentacion (historias clinicas) de la poblacion a
estudiar en la institucion.

Es novedosa en la region, puesto que los estudios relacionados con la tematica
expuesta en el departamento del Huila son escasos, lo cual incentiva la realizacion
de estudios en el campo clinico en pro del cuidado y bienestar de los pacientes de
la regién Surcolombiana.

16 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Lineamientos para la implementacion de la
politica de seguridad del paciente. Bogota D.C.: El Ministerio, 2008. 8p.

17 |bid., p. Guia técnica: buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud. Bogota
D.C.: El Ministerio, 7 p..
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud de los pacientes de una IPS privada en la ciudad de Neiva,
durante el afio 2013.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud de una IPS privada en la ciudad de Neiva,
durante el afio 2013.

Determinar el tipo y agente etiologico de las Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud de una IPS privada en la ciudad de Neiva, durante el afio 2013.

Describir los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos en los pacientes con las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud de una IPS privada en la ciudad de
Neiva, durante el afio 2013.

Explorar posibles asociaciones entre la prevalencia de factores de
riesgoconocidos de infeccion, y las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
de una IPS privada en la ciudad de Neiva, durante el afio 2013.
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5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION DE INFECCIONES ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD
(IAAS)

Las IAAS, conocidas anteriormente como infecciones nosocomiales, infeccion
intrahospitalaria o infecciones asociadas al cuidado de la salud, son aquellas
adquiridas por el paciente mientras recibe tratamiento para alguna condicién
meédico quirdrgica, ya sean diagndsticas o0 terapéuticas y no siempre requieren
hospitalizacion, en quien la infeccibn no se habia manifestado, ni estaba en
periodo de incubaciéon al momento del ingreso hospitalario; se considera las que
se manifiestan después de 48 horas del ingreso o de la atencién en salud o hasta
72 horas después del egreso o atencion en salud del paciente. En caso de cirugia
la infeccion puede manifestarse hasta 30 dias después de la intervencion
quirdrgica o hasta 12 meses después de cirugia con protesis. Las IAAS son
consideradas como un evento adverso, consecuentes a la atencion en salud que
de manera no intencional producen dafo.

Utilizando los criterios del Centro de Control de Enfermedades (CDC) para IIH se
presentan a continuacion la definicién de caso.®

5.1.1 Definiciones de caso

e Caso sospechoso. Paciente hospitalizado sin infeccion manifiesta o con
infeccion diferente al momento del ingreso, que posteriormente presente fiebre,
material purulento u otros signos o sintomas de infeccién durante el periodo de
hospitalizacion, 72 horas después del egreso, 30 dias después de intervencion
quirdrgica si es infeccion del sitio operatorio, en caso de cirugia con implante de
prétesis, se considera caso sospechoso hasta doce meses después del egreso.

e Caso probable. Es el caso sospechoso cuya historia clinica muestra que la
enfermedad objeto de su ingreso no es la causa de la infeccion descubierta y el
periodo de incubacion del proceso infeccioso 0 su inicio se encuentra incluido
dentro del tiempo de hospitalizacion.

18 CDC/NHNS. Surveillance Definition of Healthcare-Associated Infection and Criteria for Specific Types of
Infections in the Acute Care Setting.Pag 17.January 2012
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e Caso confirmado. Es el caso probable en el que se ha identificado, al menos,
uno de los siguientes aspectos: la cadena de transmision; los contactos; la fuente
de infeccion; el modo de propagacion; el mecanismo de transmision, con o sin
aislamiento del agente etioldgico.

Por laboratorio: es el caso probable con resultados de laboratorio positivos para el
agente etiolégico.

e Caso compatible. Es un caso probable sin confirmacion de laboratorio, con
resultados parciales no concluyentes y sin asociacion epidemioldgica. Un buen
sistema de vigilancia epidemiolégica debe tener el minimo namero de casos
compatibles, ya que el seguimiento debe permitir, en lo posible, la clasificacion
como confirmado o descartado.

e Caso descartado. Es el caso en el que se comprueba que el paciente ingreso
con la infeccion, la tenia en proceso de incubacion, la adquirié después del egreso
o el cuadro clinico que la hizo clasificar como probable no era de etiologia
infecciosa intrahospitalaria®®.

5.1.2 Clasificacidon segun localizacion

e Infeccion del sitio quirdrgico
- Infeccidn del sitio operatorio superficial
- Infeccidn del sitio operatorio profunda.

- Organo/espacio.

e Infeccion gineco-obstétrica
- Endometritis

- Episiotomia

19 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. Sistema de vigilancia epidemiologica de infecciones
intrahospitalarias. Bogota D.C.
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- Onfalitis del recién nacido

Infeccidn respiratoria baja

Neumonia nosocomial

Bronquitis, bronquiolitis, traqueitis, tragueobronquitis, absceso pulmonar,
etcétera. Excluye neumonia.

Infeccidn respiratoria alta

Faringitis, laringitis, epiglotitis, amigdalitis o faringoamigdalitis

Sinusitis

Infeccién urinaria

- Infeccidn sintomatica
- Bacteriuria asintomatica

- Otras infecciones. Rifidn, uréter y espacio perinefritico

e Infeccion sistémica

- Bacteriemia

- Sepsis clinica

e Infeccidn asociada a catéteres

- Infeccién localizada
- Infeccién del tlnel.

- Infeccidn sistémica-Septicemia asociada a catéter.
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- Tromboflebitis séptica.

e Sistema nervioso central.

- Meningitis o ventriculitos

- Absceso espinal sin meningitis

- Infeccion intracraneana: Incluye absceso cerebral, infeccién subdural o epidural y
encefalitis. Excluye meningitis.

e Organos de los sentidos

- Conjuntivitis

- Infecciones de los ojos diferentes a las conjuntivitis

- Otitis externa

- Otitis media

- Otitis interna.

- Mastoiditis

e |ntratoracica

- Mediastinitis
- Endocarditis

- Miocarditis o pericarditis
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e Infeccidén intra-abdominal

- Enterocolitis necrotizante infantil

- Infeccion gastrointestinal

- Hepatitis

- Infeccién intraabdominal

Incluye vesicular biliar, vias biliares, infecciones de higado distintas a hepatitis

viral, bazo, pancreas, peritoneo, espacio subfrénico o subdiafragmatico y cualquier
otra infeccion intraabdominal en tejido o area no especificada.

- Gastroenteritis

e . Genitales

- Infeccién vaginal

Generalmente se presenta en cupula vaginal en paciente posthisterectomizada.

- Otras infecciones del tracto reproductivo de hombres y mujeres.

Entre estas se encuentran las del epididimo, testiculos, préstata, vagina, ovarios,
atero, trompas u otros tejidos pélvicos profundos, excluyendo la endometritis.

e Osteoarticular

- Osteomielitis

- Articulacion o bursa

- Infeccién de disco vertebral

e Infeccion de piel y tejidos blandos

- Infeccién de piel
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- Infeccidn de tejidos blandos

Incluye fascitis necrotizante, gangrena, celulitis necrotizante, miositis, linfadenitis o
linfangitis.

- Infeccidn de Ulcera por decubito
- Incluye infeccion superficial y profunda.
- Infeccién de quemaduras

- Mastitis

e Infeccidn vascular

- Arterial o venosa?®

5.2 FACTORES ASOCIADOS A IACS

Se presentan tres factores:

5.2.1 Factores del huésped. Determinan el riesgo de la persona a la exposicion
y resistencia a la infeccion. Es importante tener en cuenta que las personas que
ingresan a una institucion de atencion en salud presentan una serie de
condiciones que predisponen a la adquisicion de estas infecciones como son las
edades extremas, el género, patologias asociadas como inmunodeficiencias
congénitas y adquiridas asociadas a medicamentos, tratamientos para el cancer,
VIH, patologias como la diabetes Mellitus, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la desnutricion, etc.

5.2.2 Factores del agente. Se incluyen en este grupo a virus y bacterias
principalmente, también a hongos o parasitos. Dentro de las principales bacterias
causantes del IACS se encuentran: Cocos Gram positivos como los
Staphyolococcus y Streptococcus y bacilos Gram Negativos como Pseudomonas,
Enterobacterias y Klebsiella.

20 CDC/NHNS Surveillance Definition of Healthcare-Associated Infection and Criteria for Specific Types of
Infections in the Acute Care Setting.Pag 17. January 2012
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5.2.3 Factores ambientales. Afectan al agente etiolégico o al riesgo de
exposicion del agente. Los factores ambientales incluyen al ambiente animado
como al inanimado, En el ambiente animado encontramos al personal de salud,
pacientes de la misma unidad y a la familia. Dentro del ambiente inanimado se
incluyen los dispositivos médico quirargicos, las superficies ambientales, las
condiciones de salubridad y limpieza dela unidad donde se encuentra internado el
paciente, la temperatura, la humedad, técnicas diagndsticas y maniobras
terapéuticas empleadas, dias de estancia.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se quiere medir el
fendmeno de manera numérica, buscando establecer la frecuencia con que se
distribuyen las variables en el estudio?’.

Al igual se aplica el disefio epidemiolégico descriptivo de corte transversal con
enfoque analitico, pues se pretende “estimar la magnitud y distribucion de un
evento en un momento dado™?, se pretende realizar una descripcion de la
prevalencia de los factores de riesgos de los Pacientes con IAAS y a su vez, se
busca analizar posibles asociaciones entre el factor y el efecto.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

6.2.1 Poblacion a estudio. Todo paciente con Infeccion Intrahospitalaria
confirmada en el afio 2013. Segun datos del Comité de Infecciones
Intrahospitalaria, durante este periodo de tiempo, se confirmaron 251 casos.

6.2.2 Poblacién de la muestra. No se calculd el tamafio de la muestra, porque
el grupo de investigacion decidié trabajar con toda la poblacion.

6.2.3 Criterios de inclusion. Todo paciente en quien la infeccion no se habia
manifestado, ni estaba en periodo de incubacibn al momento del ingreso
hospitalario, y que cumpla con los criterios de IAAS del Centro de Enfermedades
de Atlanta CDC

21 http://juanherrera.files.wordpress.com/2008/11/investigacion-cuantitativa.pdf. Consultado: 6 de mayo 2012.

22 http://lescuela.med.puc.cl/recursos/recepidem/epiDesc7.htm.Consultado el 9 de mayo de 2012.
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6.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Se utilizd la técnica de revision documental, con la verificacion de Historias
Clinicas, la recoleccion de los reportes de las IAAS y actas de comité de vigilancia
epidemioldgica recolectadas semanalmente por el grupo investigador.

Asi mismo, se solicitd permiso y autorizacion por parte de la IPS privada de la
Ciudad de Neiva.

6.3.1 Instrumento de recoleccién de informacion. Teniendo en cuenta las
variables definidas se elabord un cuestionario (Anexo A.).

6.3.2 Prueba piloto. Para validar el instrumento se realizé una revision del mismo
por parte de un experto en Epidemiologia; y se realizaron los ajustes
correspondientes.

6.3.3 Codificacion y tabulacion. Para el procesamiento de la informacion se
utilizd6 una codificacion establecida por el grupo investigador y la tabulacién se
realizd mediante tablas estadisticas en el programa Excel Microsoft office 11.

6.3.4 Procesamiento de la informacion. La informacién se procesd en el
programa Excel Microsoft office 11 y se analizé en el programa SPSS 14.

6.4 PLAN DE ANALISIS

Para las variables categoricas se hara uso de las proporciones; las numéricas se
comprobara su comportamiento normal mediante la prueba estadistica
Kolmogorov Smirnoff. Si estas no tienen comportamiento normal, se analizara con
la mediana y su rango.

Se realizara analisis bivariado de la siguiente manera; para variables categéricas
se utilizara la prueba estadistica Ji cuadrado (X?) con una confiabilidad del 95%.
En aquellas tablas que el valor esperado sea menor a cinco, se aplicara la
correccion de Yates. Finalmente se realizara un analisis de muestras
independientes (Infecciones mas frecuentes) con variables numéricas para
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identificar diferencias en las medianas utilizando la prueba estadistica Kruskal —
Wallis.
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6.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDICADOR NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION O CATEGORIA | MEDICION INDICADOR
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento Expresada en Cuantitativa, Mediana
Edad 2 .
hasta el anos Discreta
momento de
presentarse la
IACS
Variable
bioldgica y
genética que
divide a los
. seres humanos | Femenino Cualitativa Porcentaje
Género . )
en dos Masculino Nominal
posibilidades
solamente:
mujer u
hombre
Presencia Presencia de . o
. o o Si Cualitativa .
dispositivos procedimiento . Porcentaje
) ) ! . No Nominal
invasivos invasivos.
Es aquel que Cirugias-
ostomias
se vale de una .
. Inserciéon de
. 0 varias
Tipo de o accesos o
. - técnicas que Cualitativa ,
dispositivo ) Venosos y ) Porcentaje
) ) invaden el : Nominal
invasivo ) arteriales
cuerpo con fin o
Insercién de
dxo ) o
_— dispositivos
terapéutico oy
médicos
Tratamiento
Antimicrobianos ant'b'Ot'CO Si Cualitativa .
previo a la No ) Porcentaje
L Nominal
aparicién de la | cual

IACS
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Nombre del

;Ina?m?frobiano antimicrobiano | Nombre Cltljglrlrﬁla\llla Porcentaje
recibido
Dias
transcurridos
. desde la
Dias de D o
estancia atencidn inicial E,xpresada en Cua_mtltatlva Mediana
hospitalaria hasta la dias Discreta
presencia de
IACS
Agente Agente causal gloé?]?ée del Cualitativa Porcentaie
etiologico de la IACS gente Nominal J
etioldgico
Sitio anatémico qubre d,el . o
Lugar de del cual se sitio anatdbmico Cualitativa orcentaie
aislamiento aisl6 el germen del cual se aisl6 Nominal P J
9 el germen
Presencia de
cualquier otro
tipo de . L
Comorbilidad enfermedad S Cualltfamva Porcentaje
ademas del No Nominal
motivo de
ingreso
Diabetes
mellitus
EPOC
Secuelas
neuroldgicas
Enfermedad Enfermedades
Tipo de ademas del a_?_sAnutrlc:lon Cualitativa Porcentaie
Comorbilidades | motivo de VIH Nominal J
ingreso

Extremos de la
vida
Oncolégicos
Tratamiento
con corticoides
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Localizacion
anatomica de la
infeccidn

Sitio del cuerpo
donde se ubica
la IACS

Gastrointestinal
Infeccion del
Sitio Quirdrgico
Respiratoria
Sistémica
Ginecobstetrica
Infeccién
urinaria
Infeccién
asociada a
catéteres
Infeccion del
sistema
nervioso central
Organos de los
sentidos
Intratoracica
Intraabdominal
Osteoarticular
Piel y tejidos
blandos
Vascular

Cualitativa
Nominal

Proporcién

Servicio de
atencion

Servicio donde
se realiza la
atencién en
salud

Urgencias
Observacion
Hospitalizacion
Cirugia

UCI adultos
UCI pediatrica
UCI neonatal
Ginecobstetricia

Cualitativa
Nominal

Porcentaje

Diagndstico de
Ingreso

Clasificacion
de ingreso
segun CIE10

Cédigo CIE 10

Cualitativa
Nominal

Porcentaje
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6.6 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993 en donde se establecen “las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud”, la presente
investigacion comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al control de
los problemas de salud?, identificando factores asociados a la presencia de
infecciones asociadas al Cuidado de la Salud en la corporacién IPS Saludcoop
Neiva.

Asi mismo, la investigacibn se considerasin riesgo ya que el sujeto de
investigacion no sufrira dafio pues se hara revision de historias clinicas y no se
“‘modificara variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en este estudio”.

No obstante, se garantiza la privacidad del sujeto estudio de investigacion,
ademas que la realizacion de la misma se llevo a cabo por personal profesional
debidamente asesorado teniendo en cuenta los principios Bioéticos de Autonomia,
beneficencia y no maleficencia, prevaleciendo la proteccion de los derechos vy
bienestar de dicho sujeto.

Finalmente, la propuesta de investigacion fue sustentada ante el Comité de Etica
institucional, siendo avalada por éste.

23 Resolucion 8430 de 1993.Articulo 4.

24 |bid., p. 18. Articulo 11.
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El presente estudio

incluye el

7. ANALISIS

analisis de 251 casos de

Infecciones

Intrahospitalarias en Pacientes hospitalizados en una IPS privada en la ciudad de

Neiva.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS No. (%)
MUESTRA 251
ME
EneSro 29 (11.6%)
30 (12%)
Febrero 0
Marzo 19 (7.6%)
Ma 20 (8%)
yo
Junio 20 (8%)
Julio 27 (10.8%)
A 16 (6.4%)
gosto
: 17 (6.8%)
Septiembre
25 (10%)
Octubre
: 20 (8%)
Noviembre 14 (5.6%
Diciembre (5.6%)
EDAD (Afios)
Mediana (Rango) 50 (90)
EPS
Cafesalud S 16 (6.4%)
Cafesalud C 34 (13.5%)
Saludcoop 200 (79.7%)
Particular 1 (0.4%)
BUSQUEDA
Ficha 112 (44.6%)
Calidad 127 (50.6%)
Antibidticos 12 (4.8%)
GENERO 80 (31.8%)
Masculino 171 (68.12%)
Femenino
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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 mayores de 50 afios. La mayoria de las infecciones se presentaron en
Paciente de la EPS SALUDCOOP (79.7%), se detectaron mediante el informe de
calidad (50.6%) y en su mayoria se presentaron en el mes de febrero (12%).

Las especialidades médicas que representaron el 64.9% de los casos fueron,
Medicina Interna (25.9%), Cirugia General (22.3%) y Gineco — Obstetricia (16.7%).

Tabla 2. Caracteristicas de las IAAS.

CARACTERISTICAS DE LAS IAAS No. (%)
MUESTRA 251
TIPO
ISO Superficial 80 (31.9%)
Neumonia 36 (14.3%)
TU 27 (10.8%)
ISO Profunda 12 (g'ng’)
ISO Organo Espacio . 00)
BACVC 12 (4.8%)
12 (4.8%)
BACVP
Traqueitis 10 (4%0)
Otras’ 42 (16.7%)

ESTANCIA POR LA IAAS

No se identifico
No se realizo

Mediana (rango) 8 (47)
AGENTE ETIOLOGICO
5 : 19 (7.6%)
.aeruginosa 18 (7.2%)
K.pneumoniae (7.2%
: 9 (3.6%)
E. Coli 7 (2.8%
P.mirabilis 5( o 0)
S.marcense (29%)

29 (11.6%)
95 (37.9%)
69 (27.5%)

Herida Quirdrgica

Otros

SITIO DE CULTIVO

Sangre 50 (19.9%)
Orina 26 (10.4%)

4 (1.6%)
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Liquido Peritoneal 4 (1.6%)
Secrecion Traqueal 4 (1.6%)
Curetaje Oseo 3 (1.2%)
Otras Secreciones 39 (15.5%)

* Sepsis, endometritis, Neumonia asociada a ventilador mecanico, Bacteriemia
primaria, meningitis, infeccion de piel y tejidos blandos.

El 44.7% de las infecciones fueron secundarias a procedimientos quirdrgicos
(ISO), especialmente las de tipo superficial (31.9%); seguido se encuentran las
Infecciones asociadas a dispositivos médicos, con mayor proporcién en las del
tracto urinario asociado a catéter vesical. Las neumonias asociadas a la atencion
en salud representaron el 14.3%.

Respecto al agente etioldgico, se encontré que en su mayoria son ocasionadas
por gram negativos (14.8%); en el 37.9% de los casos no se realizé 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% se
realizaron en otras secreciones diferentes, en su mayoria siendo liquido peritoneal,
herida quirdrgica y traqueal.

La mitad de los Pacientes duraron mas de ocho dias hospitalizados debido a su
infeccion con un rango maximo de 47 dias.

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 proporcion.
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Tabla 3. Factores de riesgo de las IAAS.

FACTORES DE RIESGO DE LAS

IAAS No. (%)
MUESTRA 251
FACTORES
uc| 62 (24.7%)
Cancer 40 (15'93/0)
Diabetes 34 (13';5 %)
Dilisis 15 (6%)
ViH 3 (1.2%)

67 (26.7%)

Catéter Vesical
32 (12.7%)

Intubacion Oro - traqueal

Tubo Térax 7 (2.8%)
Catéter Central 50 (19.9%)
Traqueostomia 18 (7.2%)
Gastrostomia 18 (7.2%)
DIAS PREVIOS

Mediana (Rango) 14 (97)

En cuanto los factores de riesgos intrinseco y extrinsecos para las IAAS, se
encontré que uno de cada cuatro pacientes estaban expuestos a catéter vesical, y
estancia en UCI. Mas del 10% de los infectados tenian cancer, intubacion
orotraqueal, catéter central o diabetes. Finalmente, mas de la mitad de los
pacientes se infectaron después del dia 14 de hospitalizacion.

e Factores Asociados. Para determinar posibles factores asociados a las IAAS,
el grupo investigador, decide realizar el andlisis bivariado con las infecciones que
representan el 70% de los casos (ITU, Neumonia, ISO)
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Tabla 4. Factores de riesgo por tipo de IAAS.

ISO
FACTORES ITU SupISrcf)iciaI Pr;fsucg]da Organo | Neumonia | X*(P)’
Espacio
MUESTRA 27 80 18 14 36
11 2 (25%) | 0 (0%) 8 11 43.8
(40.7%) 4(5.1%) |2 (11.1%) | (57.1%) | (30.6%) (<0.01)
8(29.6%) | 3(3.8%) | 1(5.6%) 2 9 (25%) 14.2
E%?TORES 9(33.3%) | 1(13%) | 0(0%) | (14.3%) | 8 (22.2%) | (<0.01)
- 3(11.1%) | 0 (0%) 0 (0%) 3 3 (8.3%) 19.3
Cancer 0 (0%) 5(6.3%) |2 (11.1%) | (21.4%) | 1(2.8%) | (<0.01)
Diabetes 16 0 (0%) 0(0%) | 0 (0%) 11 8.8 (0.07)
Dialisis (59.3%) | 1(1.3%) | 0(0%) | 0(0%) | (30.6%) | 3.1(0.52)
VIH 5(18.5%) | 1(1.3%) | 0 (0%) 8 4 (11.1%) 42.5
Catéter Vesical 1 (3.7%) 0 (0%) 0 (0%) (57.1%) | 2 (5.6%) (<0.01)
10T 7 (25.9%) | 0 (0%) 0 (0%) 2 6 (16.7%) 16.2
Tubo Térax 4 (14.8%) (14.3%) | 1(2.8%) | (<0.01)
Catéter Central | 4 (14.8%) 0(0%) | 4(11.1%) | 3.3(0.5)
Traqueostomia 5 25.8
p (35.7%) (<0.01)
Gastrostomia 0 (0%) 135
0 (0%) (<0.01)
15.2
(<0.01)
o ALIPAD 4(148%) | 0(0%) | 00%) | 0(0%) | 9(25%) 27.1
(<0.01)

* Prueba de Ji cuadrado con correccion de Yates.

Analizando los tipos de IAAS de mayor prevalencia con los factores de riesgos
intrinsecos y extrinsecos, se encontrd asociacion con estancia en UCI, cancer,
diabetes, catéter vesical, IOT, catéter central, traqueostomia, gastrostomia, todos
ellos con significancia estadistica.

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
vesical; y Pacientes con ISO Profunda a UCI, catéter vesical y catéter central.
Mientras los casos de ISO Superficial y profunda fueron los de menor exposicion a
los factores de riesgos.
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Respecto a la letalidad, uno de cada cuatro pacientes con neumonia fallecio,
comparado con las ITU que su relacion fue de 1:7. Se encontré una asociacion
con la mortalidad y las Infecciones del Tracto Urinario y las neumonias, siendo
estadisticamente significativo (P < 0.01).

Grafica 1. Supervivencia acumulada en la ITU vs Neumonia.
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Comparando la mortalidad de las ITU y neumonias, se encontré que después del
décimodia con la infeccién disminuye significativamente la probabilidad de
supervivencia acumulada de las neumonias respecto a las ITU. Después del
décimodia, la probabilidad de supervivencia disminuye al 70% en la neumonia,
mientras en la infeccidn del tracto urinario continua con una probabilidad del 90%.
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Tabla 5. Edad, estancia y dias previos por cada tipo de IAAS.

ISO
ISO ISO £ .
FACTORES ITU - Organo | Neumonia .
Superficial | Profunda Espacio P

MUESTRA 27 80 18 14 36
Edad
Mediana 76 (89) 39(77.9) | 48.5(55) | 53 (48) 53 (89) <0.01
(rango)
Estancia por
(Rango)
Dias previos a
IH 22 (54) 10 (57) 15 (47) 8 (29) 9 (44) <0.01
Mediana
(Rango)

Prueba de Kruskal - Wallis (diferencia de mediana en grupos independientes)

Se encuentra diferencia en las medianas de la edad y los dias previos a la
infeccion en las cinco IAAS de mayor prevalencia, siendo estadisticamente
significativo. Donde mas se observa diferencia en las medianas de edad y dias
previos fue en los casos de ITU con tendencia al aumento respecto a los demas

casos.
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8. DISCUSION

Para el afio 2013 la Institucién Prestadora de Servicios de Salud tuvo una tasa de
prevalencia de 1.9%2%, por debajo al promedio de los paises en vias de desarrollo
(15.5%)?% y al Hospital Universitario de Neiva (5.8%)?’,lo anterior se podria deber a
que la institucion es una entidad privada de mediano nivel de complejidad la cual
ha fortalecido las estrategias de prevencién de IAAS desde el afio 2009.

Las cuatro infecciones que mas se presentaron en el estudio fueron I1SO (44.7%),
neumonia (14.3%), ITU (10.8%) y las infecciones del torrente sanguineo asociada
a catéter central (4.8%), similar a los datos del Centro de Enfermedades de Atlanta
CDC, donde reportan que los tipos de infecciones que mas se presentan en los
hospitales son ITU (34%), ISO (17%), BACVC (14%) y neumonia (13%)?28.

La mediana de estancia por la IAAS fue de 8 diassimilar al comportamiento de las
IPS del distrito de Bogotd®® y cifras que no se difieren de los reportes
internacionales que revelan la magnitud y severidad de las infecciones en los
Pacientes, sus familias y por supuesto en el sistema de salud.

En el 37.9% de los casos no se realizo prueba de identificacion del germen porque
se relaciona con los casos de ISO superficial, evento en el cual no se encuentra
recomendado realizar cultivo por su baja sensibilidad®. Dentro de las infecciones
con cultivo positivo, la mayoria 47% pertenecen al grupo de las gram negativas,
dato similar a lo reportado en la literatura mundial y local®!. Llama la atencién que

25 CORPORACION IPS SALUDCOOP. Registro de egresos 2013. Comité de Infecciones Intrahospitalarias.

26 ROSENTHAL V.. Health Care Associated Infections in Developing Countries. The Lancet .Vol 377. January
2010

2T GONZALEZ L.,; TOLEDO S. ; PARRA Y. y RAMOS J.; Infecciones Intrahospitalarias En Los Pacientes De
Los Servicios De Medicina Interna Y Cirugia Del Hospital Universitario de Neiva 2012. Articulo pendiente por
publicar

28 Departmen of health and human services. Action Plan to Prevent Health care-associated infections. 2009.
Disponible en: http://www.hhs.gov/ash/initiatives/hai/actionplan/hhs hai action plan final 06222009.pdf

2% SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA. Boletin Epidemioldgico de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud. 2010. Disponible en:
http://www.saludcapital.gov.co/sitios/VigilanciaSaludPublica/Todo%20IlIH/Boletin_I1H.pdf

30 Centers for Disease Control and Prevention. Surveillance Definition of Healthcare-Associated Infection and
Criteria for Specific Types of Infections in the Acute Care Setting. January 2012

SIANTON Y. PELEG, David C. Hooper. Hospital-Acquired Infections Due to Gram-Negative Bacteria. N Engl J
Med 2010; 362:1804-1813.
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el microorganismo A. baumanni solamente causa menos del 1% las IAAS; factor
determinante positivo para evaluar la funcionalidad del comité de IIH.

La tasa de letalidad fue del 9.5% inferior al promedio de paises en via de
desarrollo®; la principal causa de muerte fue la neumonia (25%), seguido de la
ITU (14.8%), este Ultimo similar al promedio Nacional®3.

Finalmente, en el estudio se observo que la edad y la estancia previa a la IAAS
son diferentes en los cuatro tipos de infecciones mas frecuentes (ISO, neumonia e
ITU); esto se podria deber a que los procedimientos quirlrgicos son mas
frecuentes en poblacion en edades productivas y que para el desarrollo de la
infeccion quirdrgica no influye de manera significativa la estancia previa, sino el
riesgo quirdrgico (tipo de herida, duracién, entre otros);mientras que las
infecciones respiratorias y urinarias son en su mayoria son en pacientes con
edades mayores y su riesgo aumenta con cada dia de hospitalizacion. Llama la
atencion que la mitad de los que tuvieron infeccion urinaria eran mayores de 76
afos, diferente al comportamiento nacional y similar a lo reportado en Argentina, y
su mediana de estancia por el evento fue inferior al promedio nacional y similar al
pais de México®.

La principal limitacion del estudio, fue que por su disefio metodolégico no se logro
establecer asociacion causal para las IAAS; sin embargo se analizaron la
prevalencia de los factores de riesgo y se compararon de acuerdo al tipo de
infeccion.

2ROSENTHAL VD, ;GUZMAN S, ; MIGONE O, y CRNICH CJ. The atiributa blecost, leng thof hospital stay,
and mortality of central line-associated bloods tream infection in intensive care departments in Argentina: a
prospective, matched analysis. Am J Infect Control 2003; 31: 475-80.

33Rosenthal VD, et al., Time-dependent analysis of length of stay and mortality due urinary tract infections in
ten developing countries: INICC findings, J Infect (2010), doi:10.1016/j.jinf.2010.12.004

341bid., p.
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9. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los casos de Infeccion asociada a la
atencion en salud son similares al comportamiento de las instituciones de salud a
nivel nacional y de paises en vias de desarrollo.

Se encontr6 que los tipos de infecciones, la estancia hospitalaria y el
microorganismo etiolégico son similares a lo reportado en la literatura universal.

La mayoria de los pacientes con IAAS, tuvieron exposicién algun factor de riesgo
intrinseco o extrinseco, tales como estancia en UCI, inmunosupresion, catéter
vesical, y catéter central.

Como factores determinantes positivos para los pacientes que son hospitalizados
en la IPS en la cual se realizo el estudio son la tasa de prevalencia baja, poca
presencia de microorganismos resistentes como A. baumanii en la etiologia de las
infecciones y tasa de letalidad inferior al promedio nacional.

Finalmente se logr6 demostrar que existen diferencias estadisticamente
significativas en la edad y estancia previa a la infeccion, con los tres tipos de IAAS
de mayor frecuencia en la Institucion (ISO, ITU y Neumonia).
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10. RECOMENDACIONES

El grupo investigador plantea las siguientes recomendaciones:

A nivel institucional, continuar con el fortalecimiento de las estrategias de
prevencion y vigilancia de las IAAS; el comité de IIH deberd actualizar las
definiciones de caso para las infecciones, especialmente aquellas que son
asociadas a dispositivos médicos. También se recomienda, focalizar las
estrategias de prevencion a las infecciones del sitio operatorio, del tracto urinario y
las de vias respiratorias inferiores. Socializar los resultados del presente estudio
ante el comité de infecciones y seguridad del paciente, a&rea administrativa.

A nivel local, fortalecer las estrategias de prevencion, notificacion y vigilancia de
las IAAS en todas las IPS de la ciudad de Neiva y del departamento del Huila.
Realizar comités de manera trimestral o semestral donde se presenten el analisis
epidemiologico de las infecciones en el departamento, factores de riesgo y perfil
de resistencia de los microorganismos.

A nivel Nacional, realizar estudios de analisis de costos de las IAAS,
especialmente de las infecciones asociadas a dispositivos médicos en las
unidades criticas con el fin de demostrar la costo efectividad de las estrategias de
prevencion frente a los costos ocasionados por este evento.

A nivel del personal de salud, tomar conciencia de las consecuencias de las IAAS,
tales como mortalidad, resistencia bacteriana, aumento de estancia y costos en
salud, con el objetivo deempoderarse de las medidas de precaucion universal,
especialmente en el cumplimiento del lavado de manos.
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Anexo A. Caracterizacion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud en la
Corporacién IPS SALUDCOOP Neiva. Diciembre 2013.

Fecha
Nombre
Fecha de nacimiento

Género
Presencia dispositivos invasivos
Tipo de dispositivo invasivo

Antimicrobianos
Tipo de antimicrobiano

Tiempo de estancia hospitalaria
Agente etiolégico aislado
resistencia antimicrobiana

Comorbilidad
Tipo de comorbilidades:

Localizacion anatomica de la infeccion

Senvicio de atenciéon

Diagnéstico de ingreso

Cedula

Edad afios

M F
Sl NO

sonda vesical

cateter central
cateter periferico
dren

10T

otro

st | [no |

Dias de dispositivo invasivo

|dias fechaingreso

fecha egreso

SI [ [nO |

Diabetes mellitus
Epoc

Secuelas neurolégicas
Enfermedades
Desnutricion

Hta

Vih

Extremos de la vida
Oncoldgicos
Tratamiento con corticoides
otro

Infeccidn del sitio quirdrgico
Infeccidn gineco-obstétrica
Infeccidn respiratoria baja
Infeccidn respiratoria alta
Infeccién urinaria

Infeccién sistémica

Infeccién asociada a catéteres
Sistema nervioso central.
Organos de los sentidos
Intratoracica

Infeccién intra-abdominal
Genitales

Osteoarticular

Infeccién de piel/tejidos blandos
Infeccién vascular

Urgencias
Observacion
Hospitalizacidon
Cirugia

UCI adultos

UCI pediatrica
UCI neonatal
Ginecobstetricia

codigo CIE10
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Anexo B. Disefio administrativo.

Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

1

2

3

4

5

6

7

9

10

Julio

Agosto

Septiemb

Octubre

Noviembre

Diciembre

Febrero

1‘234

12‘34
S

1|2
S

4

re
12|3|4|1 2|3|4‘1‘2‘
S S| S| S S| S|[S|S]|S

Marzo

ABRIL

Anteproyecto

S| S S S S S S S
x | x| x| x| x| x| x| x| x|

3
s | s
x|

S
x| x

x| x| x| x| |

| |

HHHHHE
[ [ ]

4
s

H
S

4
s

%ﬂg\ﬁ

Elaboracion
Marco teoérico

X

X| X

X | X| X

Disefio
metodoldgico

Ajuste de

instrumento

Aprobacién
comité ética e
institucional

Recoleccion de

datos

Analisis de datos

Elaboracion
informe final

Entrega
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Anexo C. Presupuesto.

e Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)

FUNCION
INVESTIGADOR/ | FORMACION DENTRO
EXPERTO ACADEMICA DEL DEDICACION | RECURSOS
PROYECTO
Deicy Carolina . o , 8 horas
Cabrera Soto Universitaria | Investigadora semanales $5.000.000
Juan - DIego | i ersitaria | Investigador 8 horas $5.000.000
Fierro Oliveros semanales
Maria Alejandra | eritaria | Investigadora | S Noras $5.000.000
Naranjo Tafur semanales
Asesor
Jorge Ramos Postgrado experto 5 horas $700.000
TOTAL $15.700.000=
e Materiales, suministros (en miles de $)
MATERIALES JUSTIFICACION VALOR

Fotocopias de

documentos de
Papeleria anteproyectos, oficios, $200.000

documento borrador y
final
Cartucho de tinta $100.000
Cd, calculadora, lapices,
Otros materiales lapiceros, resaltadores, $50.000
borradores.

Total $350.000=




e Descripcion y cuantificacion de los equipos de uso propios (en miles de $)

EQUIPO VALOR
Portatil LENOVO (Deicy) $1.000.000
Portatil HP (Juan) $1.100.000
Portatil DELL (Maria) $1.000.000
Impresora (HP) $ 200.000
TOTAL $3.300.000=

e Descripcion y justificacion de los viajes (en miles de $)

TEM JUSTIFICACION | PASAJES | ESTADIA T[())I;ASL RECURSOS
Desplazamiento :
L Realizar
a Corporacion recoleccion de
IPS informacion de la 100.000 25 100.000
SALUDCOOP
) muestra
Neiva
Total $100.000

e Presupuesto global de la propuesta por fuentes de financiacion (en miles de $)

RUBROS TOTAL

Personal $15.700.000=
Equipos $3.300.000=
Software 0
Materiales $350.000=
Salidas de campo 0=
Material bibliografico 0
Publicaciones y patentes 0
Servicios tecnicos 0
Viajes 100.000=
Construcciones 0
Mantenimiento 0
Administracion 0
TOTAL $19.450.000=

54




55



56



	UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
	FACULTAD DE SALUD
	NEIVA - HUILA
	UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA (1)
	FACULTAD DE SALUD (1)
	NEIVA - HUILA (1)
	Pág.
	Pág. (1)
	Cronograma de actividades.

