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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen un
problema de salud.

Objetivo: Caracterizar las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en los tres
servicios del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular durante 2019.

Métodos: Estudio longitudinal de epidemiologia clinica en 89 pacientes ingresados
en 2019, a los que se les diagnostico una infeccion asociada a la asistencia
sanitaria. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, meses del ano, servicio
asistencial, enfermedades asociadas, gérmenes mas frecuentes y principales
localizaciones. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se encontré una tasa porcentual acumulada de 6,6 por cada 100
egresos, con predominio del sexo masculino y mayor frecuencia en los pacientes
de la quinta década de vida. La herida quirdrgica contribuyo con 43 casos de los
89 reportados, seguida por la bronconeumonia bacteriana con 18. La principal
enfermedad asociada fue la diabetes mellitus y los gérmenes mas frecuentes
aislados resultaron Stafilococus aureus, Pseudomona sp y Acinetobacter bawmani.
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Conclusiones: La tasa de incidencia de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular durante 2019 no
difiere de las presentadas en anos anteriores y se corresponden con los reportes
internacionales.

Palabras clave: infecciones; asistencia sanitaria; enfermedades vasculares
periféricas.

ABSTRACT
Introduction: Health care associated infections are a health problem.

Objective: Characterize healthcare associated infections in the three services of
the National Institute of Angiology and Vascular Surgery during 2019.

Methods: Longitudinal study of clinical epidemiology in 89 patients admitted in
2019, who were diagnosed with an infection associated with health care. The study
variables were: age, sex, months of the year, care service, associated diseases,
more frequent germs and main locations. Absolute and relative frequencies were
calculated.

Results: A cumulative percentage rate of 6.6 per 100 discharges was found, with
male predominance and higher frequency in patients in the fifth decade of life.
The surgical wound was present in 43 of the 89 cases reported, followed by
bacterial bronchopneumonie with 18. The main associated disease was diabetes
mellitus and the most common isolated germs were Stafilococus aureus,
Pseudomonasp and Acinetobacter baumannii.

Conclusions: The incidence rate of healthcare associated infections at the
National Institute of Angiology and Vascular Surgery during 2019 does not differ
from those presented in previous years and corresponds to international reports.

Keywords: Infections; healthcare; peripheral vascular diseases.
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Introduccién

El origen de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria se remonta a la
creacion de los hospitales como expresion de la caridad cristiana para los
enfermos. Estas instalaciones propagaban un gran numero de las epidemias
existentes debido a la mezcla de pacientes en sus salas."

Con el pasar de los anos se ha mantenido el incremento de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria, las cuales constituyen un importante problema
de salud a nivel mundial por ser una de las principales causas de morbilidad,
mortalidad y encarecimiento de los servicios de salud, con efecto negativo no solo
para los pacientes sino también para su familia, la comunidad y el Estado, al
afectar a todas las instituciones hospitalarias sin importar su nivel. Estas
infecciones provocan cada dia prolongadas estancias hospitalarias, discapacidades,
mayor resistencia antimicrobiana y muertes innecesarias. %343

Si los primeros hospitales conocieron las grandes infecciones epidémicas -todas
causadas por gérmenes comunitarios y que provenian del desconocimiento
completo de las medidas de higiene-, las actuales estan mas agazapadas y
escondidas tras la masa de infecciones de caracter endémico. EL 90 % de estas las
ocasionan gérmenes banales.®

El interés que han tomado las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria esta
determinado por el aumento del niUmero de servicios médicos y la complejidad de
estos, la mayor utilizacion de las unidades de cuidados intensivos, los procederes
invasivos que conllevan maniobras criticas en su accionar, la aplicacion de agentes
antimicrobianos cada vez mas potentes y la utilizacion de farmacos
inmunosupresores. 3:6:7)

Clasicamente, se incluye bajo el término de “infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria” a aquellas que aparecen 48 horas después del ingreso, durante la estadia
hospitalaria y hasta 72 horas después del alta, cuya fuente es atribuible al
hospital. 3.7:8)

En 1994 el Centro para el Control de las Enfermedades (CDC), de Atlanta, redefinio
el concepto de “infecciones intra-hospitalarias”: “Toda infeccion que no esté
presente o incubandose en el momento del ingreso en el hospital, que se
manifieste clinicamente o sea descubierta por la observacion directa durante la
cirugia, endoscopia y otros procederes o pruebas diagnodsticas, o que esté basada
en el criterio clinico. Se incluyen aquellas que por su periodo de incubacion se
manifiestan posteriormente al alta del paciente y se relacionan con los
procedimientos o actividad hospitalaria, y las vinculadas con los servicios
ambulatorios”.®
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Estas infecciones tienen un origen multifactorial, pues en ellas actuan los tres
elementos principales de la cadena de transmision:

1. El agente: constituido por una poblacion de microorganismos.

2. El huésped: sus mecanismos de resistencia desempeifan una funcién
importante.

3. El medio ambiente: incluye el propio entorno hospitalario, los equipos, el
instrumental para el diagnostico y tratamiento, los materiales de curacion y
el personal sanitario.

El Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV) es un centro que
pertenece al tercer nivel de atencion, rector de la especialidad en el pais, donde
se realizan labores asistenciales, investigativas y docentes, por lo que cuenta con
una dotacion de 64 camas para procederes diagnosticos y terapéuticos de alto
riesgo que pueden exponer a los pacientes a efectos adversos, entre los que se
encuentran las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Estas se comenzaron
a estudiar desde 1975, fundamentalmente, con vigilancia en cinco localizaciones
para el accionar de la especialidad: herida quirtrgica, infecciones respiratorias,
venipuntura, piel y mucosas, ademas de la infeccion urinaria.

Desde 2000 no se han realizado actualizaciones sobre el tema en la institucion, por
lo que fue objetivo de este estudio caracterizar las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria en los tres servicios asistenciales del INACV durante 2019.

Métodos

Se realizé6 un estudio longitudinal de epidemiologia clinica en 89 pacientes
ingresados en 2019, a los que se les diagnosticd una infeccion asociada a la
asistencia sanitaria por el sistema de vigilancia de la seccidén de epidemiologia del
INACV. Después de dar su consentimiento informado-firmado para participar en el
estudio, se les aplico una encuesta para la obtencion de los datos primarios.

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, meses del ano, servicio asistencial,
paciente afectado, enfermedades asociadas, principales localizaciones de la
infeccion, gérmenes aislados mas frecuentes, resultados del estudio
microbiologico y antibidticos usados.
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La informacion fue reflejada en una base de datos de Microsoft Excel 2010 y se
trabajo con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales version 15. Se
estimaron las frecuencias absolutas y relativas. Se calcularon las tasas globales de
las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y las tasas especificas por
servicios, expresadas por cada 100 egresos.

A todos los pacientes incluidos se les solicitd su autorizacion para usar sus datos
en el estudio, como muestra de respeto a las normas éticas internacionales, segun
los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki® del Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas sobre la proteccion su
identidad.

Resultados

Al analizar la distribucion de los pacientes con infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria, segin edad y sexo, se constatd que la mayor frecuencia de pacientes
estaba en el grupo etareo de 61 a 70 anos (32,5 %), seguido por los grupos de
edades entre 51y 60 (24,7 %) y entre 71 y 80 anos (21,3 %); se pudo apreciar que
el 78,7 % de los pacientes superaba la sexta década de la vida. Con respecto al
sexo, se observd un predominio del masculino sobre el femenino (57,3 % vs. 42,6
%).

Se encontré que la tasa porcentual de las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria del INACV fue de 6,6 por cada 100 egresos, donde los que mas aportaron
a esta cifra fueron los pacientes ingresados durante los meses del primer semestre
del ano (Tabla).

Tabla - Distribucion de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

Mes n Tasa
Enero 9 8
Febrero 9 7,6
Marzo 10 7,8
Abril 7 7,2
Mayo 8 7
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Junio 8 6,9
Julio 9 7

Agosto 6 6,8
Septiembre 7 6,9
Octubre 6 5,1
Noviembre 5 4,8
Diciembre 5 4,8
Total 89 6,6

Fuente: Registro de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Seccion de Epidemiologia. INACV.

Se observo que, de los 89 pacientes infectados, 44 (49,4 %) correspondian al
servicio de Arteriologia, para una tasa especifica de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria de 9,8 por cada 100 egresos; seguido por el servicio de
Angiopatia Diabética, con 36 pacientes (40 %), para una tasa especifica de 5,2 por
cada 100 egresos. El servicio de Flebolinfologia aporté la menor cantidad de
enfermos (n =9; 10,1 %) y, por tanto, obtuvo una tasa especifica mas baja (3,2 por
cada 100 egresos)

Se hall6 que mas de la mitad de los pacientes estudiados tenian asociada
hipertension arterial (55,1 %) y practicaban el mal habito de fumar (51,7 %). El
sexo masculino fue el que mas aporto a estos porcentajes (Fig. 1).
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Fuente: Registro de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Seccion de Epidemiologia. INACV.

Fig. 1- Distribucion de las enfermedades asociadas segun sexo en los pacientes que
presentaron infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.
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La localizacion mas frecuente de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
resulto la herida quirdrgica (n = 43; 48,3 %). La bronconeumonia bacteriana y la
infeccion de piel y mucosas estuvieron presentes en mas del 20 % de los enfermos

(Fig. 2).
‘ 1

m HQ = Herida quirurgica = Py M = piel y mucosas

m BNB = bronconeumonia m Venipuntura

® 1. urinaria = infeccion urinaria

Fuente: Registro de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Seccion de Epidemiologia. INACV.

Fig. 2 - Localizaciones mas frecuentes de las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria.

Con respecto a los informes de microbiologia, se pudo constatar que los gérmenes
aislados con mayor frecuencia fueron el Staphylococcus aureus 24,7 % y las
Pseudomonas aeruginosa 13,5 %) (Fig. 3).
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Fuente: Registro del Laboratorio de Microbiologia. Hospital “Dr. Salvador Allende”.

Fig. 3- Principales gérmenes aislados en los pacientes con infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria.

Discusion

La epidemiologia clinica esta basada en el estudio de grupos de personas en
busqueda de la mejor evidencia basica para las decisiones clinicas en la atencion
a los pacientes, ademas de que las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
constituyen una importante fuente de morbilidad y mortalidad que afecta a todas
las instituciones de salud y pone de manifiesto las deficiencias en la calidad de la
prestacion del servicio sanitario, las cuales dependen de mdltiples factores
desencadenantes, intrinsecos y extrinsecos, con incidencia en su frecuencia y
localizacion. ?:3:4.6)

La tasa global de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria encontrada en
el INACV no tuvo diferencias con las halladas en épocas anteriores en la institucion
y con las reportadas en otros centros similares de atencion terciaria. ('

Internacionalmente se acepta un valor entre 5 % y 10 % para la tasa global de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria como un indicador de referencia
maximo para su evaluacion, que marca el limite para el actuar médico.® La
estabilidad observada de este indicador en el INACV pudiera deberse a las mejoras
estructurales realizadas en la institucion, asi como a la protocolizacion de un gran
numero de intervenciones que permiten minimizar este problema. Ademas,
administrativamente se trabaja por disminuir las estadias hospitalarias. Un papel
importante en esta estabilidad es el sistema de vigilancia implementado por la
seccion de epidemiologia.
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Por otra parte, en los adultos mayores se suman una serie de co-morbilidades
asociadas a enfermedades cronicas y degenerativas como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la enfermedad arterial periférica, entre otras, asociados a
factores de riesgo negativos -por ejemplo, el tabaquismo- que predisponen las
complicaciones infecciosas en los hospitalizados, y provocan prolongadas estadias
y gastos. (1911

El encamamiento y la realizacion de procederes invasivos que rompen las barreras
protectoras favorecen la colonizacion por gérmenes capaces de modificar el
equilibrio del individuo con el medio, por lo que aparecen infecciones.(1%:12)

El haber encontrado en este estudio un predominio del sexo masculino y de
pacientes que superaban la sexta década de la vida esta en correspondencia con
los resultados del estudio multicéntrico sobre la prevalencia de las infecciones
nosocomiales en Espaia (EPINEEPPS).("3)

Si bien resulta cierto que la especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular realiza
procedimientos intervencionistas de alto riesgo, estos se encuentran
protocolizados en cuanto a la profilaxis de las infecciones. Los datos ofrecidos en
este trabajo sobre la edad, el sexo y las co-morbilidades asociadas indican que se
debe ser mas exquisitos con un grupo de pacientes. (112,13

En los trabajos realizados en el INACV en anos precedentes se encontraron tasas
de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria superiores en el servicio de
Angiopatia diabética. Sin embargo, en el estudio actual, el servicio de Arteriologia,
donde no se incluyen diabéticos, reporta una tasa mayor. Esta condicion se
considera posible debido a la complejidad de los procesos efectuados en los
pacientes no diabéticos. (1415

Se debe agregar que la baja tasa de infecciones vinculadas con la asistencia
sanitaria observada en los diabéticos pudiera deberse a la introduccion en el
servicio de Angiopatia diabética de la aplicacion de factor de crecimiento
epidérmico Heberprot-P® para el tratamiento de las Ulceras de pie diabético, el
cual facilita su cierre aunque sean isquémicas, lo que lleva aparejado una
disminucion de la estadia hospitalaria. (117,18

El sitio quirdrgico tuvo la mayor morbilidad (48 %). Este resultado es similar al de
anos precedentes en la institucion y el pais.®7" Que se trate de un servicio
eminentemente quirdrgico explica esta mayor frecuencia. También cabe senalar
que se trata de procedimientos quirurgicos complejos y de alto riesgo que
favorecen la infeccion si no existe un estricto control sobre el cumplimiento de las
normas. Servicios de similares caracteristicas foraneos también reportan el sitio
quirdrgico como el de mayor frecuencia de este problema. 12,1920

{cc) RN Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 §$!M'§B“ Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2021;22(2):e275

En segundo lugar en frecuencia se encuentran las infecciones respiratorias, sobre
todo las bronconeumonias. Los pacientes con estadias prolongadas resultan los mas
vulnerables, sobre todo si precisan guardar reposo en cama. Como se ha explicado,
estos son mayormente fumadores y ancianos, por lo que tienen cierta disposicion
a este tipo de infeccion, que debe prevenirse en primer lugar y buscarse
activamente en todos los pacientes quirurgicos. (120

En Cuba los gérmenes mas frecuentes en las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria son Staphylococcus Coagulasa Negativo (20 %), las Pseudomonas
Aeruginosa (15 %), Acinetobacter (7,9 %) y Klebsiella (9 %), con predominio de
gérmenes Gram-negativos.® Sin embargo, la distribucion mundial de los
microorganismos aislados en los episodios de la infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria ratifican los Staphylococcus Coagulasa Negativo, pero incluyen
al Staphylococcus Aureus como predominante. Estos son responsables de la
situacion emergente en cuanto a multirresistencia antimicrobiana con reporte de
que el 1 % de la poblacion esta colonizada con gérmenes resistentes a la
meticilina.?".22.23)

Se recomienda tomar como referencia los resultados de este trabajo para instaurar
planes de control y prevencion de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
en el INACV, que permitan disminuir su incidencia para proximos periodos e
incrementar la calidad asistencial.

Las tasas de incidencia de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en el
INACV durante 2019 no difieren de las presentadas en anos anteriores y se
asemejan a la reportada a nivel internacional. Estas se equiparan con las de paises
con programas de control eficiente para este problema. Llama la atencion que
sean mas frecuentes en este medio las infecciones en los pacientes no diabéticos.
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