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Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia, localizaciones y los agentes etiolégicos mas frecuentes de infeccién noso-
comial en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Neurologia y Neurocirugia de Ciudad de la
Habana, Cuba, durante el periodo comprendido desde enero de 1998 a diciembre del 2004.

Método: Se realizé un estudio transversal retrospectivo de las infecciones nosocomiales diagnosticadas
durante el periodo de estudio. El diagndstico de infeccion nosocomial se realizé atendiendo a los criterios
establecidos por el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos. Los datos se obtuvieron a par-
tir de las historias clinicas individuales de los pacientes, del Departamento de Registros Médicos y del
Laboratorio de Microbiologia.

Resultados: La incidencia para esta entidad en el periodo fue de 30,6 por cada mil pacientes-dias 6 23,3 por
cada 100 ingresos. Las infecciones respiratorias fueron las mas frecuentes (34,9%) seguidas por las urinarias
(28,4%) y las bacteriemias (14%). De un total de 269 aislamientos, 230 (85,5%) correspondieron a bacte-
rias gramnegativas, 22 (8,2%) a bacterias grampositivas y 17 (6,3%) a Candida spp. Los agentes causales
mas frecuentes fueron Pseudomonas spp. (23,4%), Enterobacter spp. (17,8%) y Escherichia coli (11,5%).
Conclusiones: La incidencia de infeccion nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de
Neurologia y Neurocirugia, durante el periodo 1998-2004, fue superior a la informada por otros hospitales del
pais, aunque inferior a la reportada por otras instituciones de paises en vias de desarrollo. Predominaron las
infecciones respiratorias, las urinarias y las bacteriemias, causadas principalmente por bacterias gramnegati-
vas y Candida spp.
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INTRODUCCION sometidos dentro de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), se considera el mayor riesgo
as infecciones nosocomiales (IN) constitu-  para padecer una infeccién de este tipo dentro
yen una de las complicaciones mas fre-  del ambiente hospitalario. La apariciéon de esta
cuentes en los pacientes hospitalizados y  complicacién contribuye marcadamente a la
las maniobras invasoras a las que éstos son  morbilidad y mortalidad y eleva el costo de las

Panorama Cuba y Salud




Vol2, Mo.2 mayo-ggosto 2007

hospitalizaciones (1, 2, 3).

Las IN constituyen un serio problema de salud
en todo el mundo con independencia del grado
de desarrollo del pais y su localizacion geografi-
ca. Se plantea que en los paises en vias de
desarrollo, entre el 5 y el 15 % de los pacientes
hospitalizados desarrollan una infecciéon asociada
a la atencion médica; sin embargo, los ingresa-
dos en una UCI, poseen un riesgo hasta diez
veces mayor de adquirir una IN, que los ingresa-
dos en otros servicios, la mortalidad asociada
alcanza hasta el 50% 4, 5. En las UCI, los
pacientes son particularmente susceptibles a
estas infecciones por la severidad de su condi-
cion clinica y la alta probabilidad de requerir
intervenciones o procedimientos invasivos con
fines diagnodsticos y terapéuticos asi de como de
tratamientos inmunosupresores (6). Ademas, el
ambiente hospitalario, favorece que los microor-
ganismos adquieran resistencia a los agentes
antimicrobianos lo que complica el tratamiento.
Casi el 70% de las bacterias que se aislan son
resistentes a uno o mas antibidticos (7, s, 9).

El control de la IN es una condicion necesaria
para garantizar la seguridad de los pacientes y su
prevencion, es la Unica via para reducir la morbi-
lidad y la mortalidad. En Cuba, desde 1980, exis-
te un Programa Nacional de Prevencién y Control
de las Infecciones hospitalarias (10). Sin embar-
go, los estudios que evallan la incidencia y etio-
logia de las IN en el pais, son escasos. En parti-
cular, no se han encontrado datos recientes acer-
ca del comportamiento de esta entidad clinica en
los servicios especializados de Neurologia o de
cuidados intensivos neuroldgicos, razén principal
gue motivd la realizacion del presente trabajo.
Sus objetivos principales fueron, determinar la
incidencia, localizaciones mas frecuentes y los
agentes causales de IN, en la UCI del Instituto de
Neurologia y Neurocirugia de Ciudad de La
Habana, Cuba, en el periodo transcurrido desde
enero de 1998 hasta diciembre del 2004.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal retrospectivo
de las IN diagnosticadas en la Institucién desde
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enero de 1998 a diciembre del 2004. El diagnds-
tico de IN se efectué atendiendo a los criterios
establecidos por el Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (11).

Para la obtencion de los datos se revisaron las
historias clinicas individuales de los pacientes
con dicho diagndstico, los registros del laborato-
rio de Microbiologia y del Departamento de
Registros Médicos. De estas fuentes, se extraje-
ron los siguientes datos: fecha de ingreso del
paciente a la UCI, tiempo de estadia en el servi-
cio, diagndstico clinico (tipo de IN) y estudio
microbiolégico (tipo de muestra, microorganismo
aislado y susceptibilidad a los antimicrobianos).
Los datos se almacenaron y analizaron en hojas
de calculo del programa Microsoft Excel.

La incidencia se calculd de la siguiente forma:
(12)

Incidencia por mil pacientes-dias=numero de Infecciones, 100
total de pacientes-dias

Incidencias por cien ingresos_numero de Infecciones_ 1qq
total de ingresos

Para el analisis estadistico de los resultados, se
utilizé la prueba de Ji-cuadrado de independen-
cia. La tendencia lineal en frecuencias, se deter-
mind mediante la prueba de tendencia de
Cochran y Armitage (13). Valores de p< 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

- Incidencia de infeccion nosocomial

En el periodo estudiado ingresaron a la UCI del
Instituto un total de 924 pacientes, la estadia
promedio en el Servicio fue de 7,6 dias (rango: 3 (C
- 70 dias). Se identificaron 215 infecciones en
134 casos (14,5%), para un promedio de 1,7 b
episodios por paciente. Del total infectados, 49Q)
(36,6%) adquirieron mas de una IN (30 pacien-
tes con 2 episodios, 12 con 3, 4 con 4 y 4 pacien-
tes con 5 episodios). En algunos casos la etiolo-
gia de la infeccién fue polimicrobiana.

El valor global de incidencia, fue de 30,6 por
cada mil pacientes-dias, el que varié durante el
periodo, entre un maximo de 47,7 en el afo

y Salud

Panorama




42

k.
N

Sa

Panorama Cuba

Articulos Crentificos

Vol2, Mo.2 mayo-ggosto 2007

Figura 1. Incidencia de infeccion nosocomial. Unidad de Cuidados Intensivos.
Instituto de Neurologia y Neurocirugia 1998 - 2004.
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2001 y un minimo de 19,9 en el 2003. Por cada
cien ingresos, la incidencia global fue de 23,3 con
un maximo de 37,4 en el 2001 y un minimo de
13,5 en el 2003 (Figura 1).

A pesar de las diferencias observadas para la
incidencia de la IN durante el periodo estudiado,
no se encontrd una tendencia lineal, de disminu-
cion o incremento, estadisticamente significativa.

- Localizacion de las infecciones y agentes
causales aislados

Las infecciones mas frecuentes fueron las res-
piratorias (34,9%), seguidas de las urinarias
(28,4%) y de las infecciones del torrente sangui-
neo (14,0%) (Figura 2).

De un total de 269 aislamientos obtenidos, 230
(85,5%) correspondieron a bacterias gramnega-
tivas, 22 (8,2%) a bacterias grampositivas y 17
(6,3%) a Candida spp.

Los agentes causales aislados se presentan en
la tabla 1. Los mas frecuentes fueron
Pseudomonas spp. (23,4%), Enterobacter spp.
(17,8%) y Escherichia coli (11,5%). Se encontrd

una alta frecuencia de Candida spp. como agen-
te causal de infecciones urinarias.

DISCUSION

El ambiente hospitalario incluye la presencia de
una variedad de microorganismos potencialmen-
te infecciosos, que provienen, tanto de la micro-
biota del personal que alli labora, como del enfer-
mo y del ambiente inanimado. La presencia de
estos gérmenes, asociada a los avances tecnolé-
gicos capaces de prolongar la vida de los pacien-
tes, conlleva a la aparicion de IN que en muchas
ocasiones tienen un desenlace fatal.

En Cuba, un estudio realizado en la UCI del
Hospital General Docente "Carlos Manuel de
Céspedes" de Bayamo, entre 1993 y 1994,
encuentra una incidencia de IN, de 13 por cada
cien ingresos (14) mientras que otro, procedente
del Instituto de Angiologia en Ciudad de la
Habana, informa una incidencia de 8,1 por cada
100 egresos (15). En ambos, las cifras informadas
son inferiores a las encontradas en el presente
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trabajo; no obstante, las declaradas por hospita-
les de otros paises en vias de desarrollo, son
superiores. En Brasil, una UCI de oncologia infor-
ma, durante los afios 1993 - 1995, una inciden-
cia de 91,7 por mil pacientes-dias y 50,0 por
cada cien ingresos, cifras que se asocian en algu-
na medida, a la severidad de la enfermedad de
base del paciente (16). Por otra parte, un hospital
rural en Trinidad y Tobago, encuentra una inci-
dencia de IN de 67 por cada 100 ingresos, las
gue se atribuyen, basicamente, a deficiencias en
las medidas de control de la infeccidn, la escasez
de recursos materiales y a la sobrepoblacién de
la UCI asociada al pobre desempefo del resto de
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los servicios hospitalarios (17, 18). En los Estados
Unidos, como resultado de un estudio multicen-
tro en el que participaron 112 servicios de cuida-
dos intensivos, se informa entre 1992 y 1997,
una incidencia global de IN de 19,8 por cada mil
pacientes-dias (19). Cifras de incidencia similares
son también informadas por otros paises
desarrollados (9, 20, 21).

En cuanto a la localizacién de las infecciones,
existe coincidencia con otros estudios realizados
en el pais que informan las respiratorias y las
bacteriemias como las IN mas frecuentes, a
pesar que en esos trabajos, las urinarias solo
representan el 2% del total (22, 23). No obstante,

Figura 2. Localizaciones mas frecuentes de las infecciones nosocomiales. Unidad
de Cuidados Intensivos. Instituto de Neurologia y Neurocirugia 1998 - 2004.
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Tabla 1. Agentes etiolégicos y frecuencia de aislamiento. Unidad de
Cuidados Intensivos. Instituto de Neurologia y Neurocirugia 1998 - 2004.

Agente causal No %
Pseudomonas spp. 63 23,4
Enterobacter spp. 48 17,8
Escherichia coli 31 11,5
Klebsiella spp. 19 7,1
Proteus spp. 18 6,7
Candida spp. 17 6,3
Citrobacter spp. 17 6,3
BNF * 16 59
Staphylococcus aureus 11 4,1
Acinetobacter spp. 11 4,1
Estafilococo coagulasa negativa 8 3,0
Otros ** 10 3,7

Total de aislados: 269. *Bacilos no fermentadores diferentes de Pseudomonas
spp. y Acinetobacter spp. **Incluye aislamientos de Hafnia spp., Serratia spp.

y Enterococcus spp.

estudios realizados en Brasil, Alemania, Estados
Unidos y Turquia, informan para la infeccién uri-
naria, cifras que oscilan entre el 25 y 37%, muy
similares a las encontradas en el presente traba-
jo (16, 19, 20, 24). En la literatura, estan bien docu-
mentadas las razones del predominio de estas
localizaciones, las que se relacionan con medidas
invasoras como la colocacién de catéteres ure-
trales y venosos y la ventilacion mecanica (19, 25,
26). En los pacientes con afecciones neurolégicas
se favorece, particularmente, la infeccidon respi-
ratoria, no solo por la ventilacién asistida, sino
también, por el compromiso que se establece en
la dindmica respiratoria de los pacientes con
hemiplejia por accidente vasculocerebral o de
aplejia, como una consecuencia frecuente de la
neurocirugia (27, 2s).

Durante la década de los afios 80, se produjo
un cambio en el panorama epidemioldgico de
las UCI favorable, hasta ese momento, para las
bacterias gramnegativas. Desde entonces,
hasta la actualidad, y desde diversas partes del
mundo, se informan a las bacterias grampositi-
vas como los principales agentes causales. No
obstante, los microorganismos identificados en
este estudio, difieren de los encontrados por
otros autores. En Cuba, Hernandez et al. infor-
man predominio de Acinetobacter spp. y
Klebsiella spp., mientras que Cordero et al.
encuentran, como mas frecuentes, a
Enterobacter aerogenes, E. coli, Alcaligenes
spp. y Citrobacter spp. (22, 23). Velasco et al., en
Brasil, encuentran predominio a enterobacte-
rias, hongos, y P. aeruginosa (16), mientras que
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Bayram y Balci en Turquia, informan mayor fre-
cuencia para P. aeruginosa, Candida spp., S.
aureus, A. baumannii y estafilococo coagulasa
negativa (24).

En las UCI de Norteamérica, para todas las IN
independiente de su localizacién, los aislados
mas comunes son S. aureus, P. aeruginosa, E.
coli, Klebsiella spp. y Enterococcus spp.
Estudios recientes destacan también a Candida
spp. como patégeno emergente (29, 30, 31). En
Europa, se informa que el 40%, 38% y 17% de
las infecciones, son causadas por bacterias
grampositivas, gramnegativas y especies de
Candida, respectivamente (32).

Teniendo en cuenta el elevado costo social y
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asepsia para prevenir estas infecciones.

CONCLUSIONES

La incidencia de la infeccidon nosocomial en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de
Neurologia y Neurocirugia de Ciudad de la
Habana, durante el periodo 1998-2004, fue
superior a la informada por otros hospitales del
pais, aunque inferior a la reportada por otras
instituciones de paises en vias de desarrollo.
Predominaron las infecciones respiratorias, las
urinarias y las bacteriemias, causadas princi-
palmente por bacterias gramnegativas vy
Candida spp. fo»
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econdmico que representan las IN, se hace
necesario extremar, por parte del personal que
labora en estas instituciones, las medidas de
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Nosocomial Infection at Neurology and Neurosurgery Institute Intensive
Care Unit, Havana, Cuba.

Abstract

Objective: To determine the incidence, location and aetiological agents more frequents of nosocomial infec-
tion at Neurology and Neurosurgery Institute Intensive Care Unit of Havana, Cuba, from January 1998 to
December 2004.

Method: A cross sectional and retrospective study of the nosocomial infection diagnosed, was undertaken.
The criterion of nosocomial infection was taken considering the established by the Control Diseases Center of
the United State. The dates were obtained from the individual clinical histories of patients, Medical Register
Department and the Microbiological Laboratory.

Results: The incidence of nosocomial infection was 30,6 by one thousand patients-day or 23,3 by one hun-
dred admission. The respiratory infections (34,9%), urinary infections (28,4%) and bacteraemia (14%) were
the clinical pictures more frequents. From a total 269 isolates, 230 (85,5%) were gramnegative bacterium,
22 (8,2%) grampositive bacterium and 17 (6,3%) Candida spp. The responsible agents more frequents were
Pseudomonas spp. (23,4%), Enterobacter spp. (17,8%) and Escherichia coli (11,5%).

Conclusions: The incidence of nosocomial infection at Neurology and Neurosurgery Institute Intensive Care
Unit, from January 1998 to December 2004 was higher than ones reports by other hospital in our country
although it was lower than the informed by others institution from developing countries. The respiratory and
urinary infections and the bacteraemia were the clinical pictures predominant.

Key words: nvosocomial infection, hospital infection, incidence, intensive care unit.
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