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3. RESUMEN

Las infecciones nosocomiales o asociadas a la atencion hospitalaria juegan un papel
sumamente importante en los sistemas de salud a nivel mundial, representando un
problema creciente que contribuye al aumento de tasas de mortalidad debido a las
complicaciones que generan en los pacientes que se encuentran hospitalizados. La
poblacién mas afectada por las mismas son los adultos mayores, quienes en general estan
expuestos a factores propios del huesped, el ambiente y diferentes agentes patdgenos que
aumentan su vulnerabilidad, haciéndolos un objeto de estudio de modo que estos puedan

ser prevenibles y en cierta medida modificables.

Se realizd tipo revision bibliografica. de caracter explicativo, descriptivo, de cohorte
transversal basado en informacion obtenida de 34 fuentes recuperados de bases de datos
como UPTODATE, SCIELO, SCOPUS, Redalyc, PubMed, Taylor&Francis, NCBI, en

idiomas espariol, inglés, italiano, francés y portugués.

Las INs mas comunes fueron las de sitio quirdrgico, respiratorias asociadas a
ventilacion, por uso de catéter venoso Y urinarias relacionadas con dispositivos médicos.
Bacterias como K.Pneumonia, H.Influenzae, S.Aureus y S.Pneumonia son algunos de los
patdgenos mas conocidos. Los factores que contribuyen al desarrollo de las mismas son
incluidos en los elementos de la cadena epidemioldgica, entre ellos el huésped quien
presenta factores intrinsecos como edad, estado inmunoldgico, comorbilidades y
extrinsecos como uso de dispositivos, material prostético, tiempo de exposicion a

procesos, etc. El agente microbiano y su resistencia a antibioticos, las condiciones del

VI
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ambiente que involucran deficiencia en el lavado de manos, reservorios y vias de

transmision bacteriana.

Palabras clave: infecciones nosocomiales, adulto mayor, factores de riesgo,

hospitalizacion, cadena de infeccién

VI
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Factors associated with the development of nosocomial infections in the elderly
population

4. ABSTRACT

Hospital-acquired infections play a significant role in healthcare systems worldwide.
This growing problem contributes to increased mortality rates due to the complications
they generate in hospitalized patients. The most affected is the elderly population, who,
in general, are exposed to host factors, the environment, and different pathogenic agents
that increase their wulnerability, making them an object of study so that they can be

preventable and, to a certain extent, modifiable.

An explanatory, descriptive, crosssectional cohort literature review was conducted
based on information obtained from 34 sources retrieved from databases such as
UPDATE, ScieELO, SCOPUS, Redalyc, PubMed, Taylor & Francis, NCBI, in Spanish,

English, Italian, French, and Portuguese.

The most common NIs were surgical site, respiratory associated with ventilation,
venous catheter use, and urinary related to medical devices. Bacteria K. pneumonia, H.
influenzae, S. Aureus, and S. pneumonia are some of the best-known pathogens. The
factors that develop this condition are included in the elements of the epidemiological
chain, among them the host who presents intrinsic factors that includ immunological
status, comorbidities, and extrinsic factors such as the use of devices, prosthetic material,
and exposure time to processes. The microbial agent and its resistance to antibiotics and
environmental conditions involve deficient hand washing, reservoirs, and routes of

bacterial transmission.

Keywords: nosocomial infections, elderly, risk factors, hospitalization, chain of

infection
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1. INTRODUCCION

Se define como infecciones nosocomiales a aquellas infecciones contraidas por
pacientes hospitalizados cumpliendo tratamiento en los diferentes establecimientos de
salud (hospitales, clinicas, etc) y sus areas, y que al momento del ingreso no se
encontraban presentes. Se suelen manifestar 48 horas posteriores a la hospitalizacién del
paciente y es entonces cuando estas pueden ser diagnosticadas. Una caracteristica
importante de estas infecciones es su capacidad de producir maltiples complicaciones en
quienes las padecen, aumentando asi los fallecimientos asociados a la atencion
intrahospitalaria, y representando ademas un incremento en los costos de tratamiento para
el sistema de salud publica en los diferentes paises, de manera que son consideradas un
indicador de calidad de la atencidén sanitaria. A nivel mundial son aproximadamente 1,4
millones de pacientes que adquieren una infeccion nosocomial durante su estancia
hospitalaria. Consecuentemente, el 5 al 10% de muertes asociadas a la hospitalizacion se

deben a estas. (1) (2)

Dentro de las mas frecuentes se encuentran las infecciones de vias urinarias vy
respiratorias bajas, infecciones de sitio quirdrgico y sitio de colocacion de catéter venoso
central, o en pacientes con sonda vesical, y estas se deben a agentes patdgenos diversos,
especialmente baterias como el Staphylococcus Aureus, Pseudomona Aureginosa,

Klebsiella Pneumoniae, Eschericha Coli BLEE, entre otras. (1) (3)

El origen de las infecciones nosocomiales es dado por miltiples factores que influyen
en la cadena de infeccion que inicia con el agente infeccioso (organismos patdgenos), el
paciente o huésped vy sus caracteristicas, es decir, el estado nutricional, el sexo, la edad, y
el entorno en el que este se encuentra Por otro lado, la resistencia a antibioticos juega un
papel clave en el desarrollo de infecciones nosocomiales, afectado directamente en el

proceso terapéutico y aumentando la vulnerabilidad del huésped. (3)
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Al no identificar los factores anteriormente mencionados, el desarrollo de préacticas y
medidas preventivas eficaces para contrarrestar infecciones relacionadas acuidados de la
salud se vuelve complicado Yy representa una causa importante para el incremento de la
incidencia y prevalencia de estas en las diferentes unidades de salud, asi como de la

mortalidad por sus complicaciones.

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones nosocomiales son un problema importante que afecta a la salud pdblica
a nivel mundial, comprometiendo a la poblacién de diferentes grupos etarios, sin
embargo, la poblacion adulta mayor comprendida entre los 65 afios en adelante son el
objeto de estudio de esta investigacion, debido a varios factores, entre ellos los
ambientales, inmunosupresion, mliltiples comorbilidades, y cuya presentacién no se da
de manera habitual, ademas de que pueden presentar un alto indice de complicaciones

que generan dificultad en el manejo clinico del mismo. (1).

A nivel global, son aproximadamente 2 millones de personas quienes contraen
infecciones asociadas a la atencién hospitalaria cada dia y que de estas aproximadame nte
99.000 terminan con el fallecimiento del paciente. En paises desarrollados de Europa y
Norteamérica, son aproximadamente un 10% de pacientes hospitalizados que se ven
afectados por infecciones nosocomiales, mientras que en Latinoamérica, Asia y Africa se

ha evidenciado una cifra superior al 40% con un mayor rango de mortalidad. (4)

A nivel del Ecuador, segun datos emitidos por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
a través del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica para las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS), durante los afios 2017 y 2018, la densidad de incidencia de

infecciones nosocomiales como la neumonia asociada a ventilacion mecénica en el
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servicio de UCI para adultos es de aproximadamente 8.7/1000 dias de exposicion al

riesgo, siendo més elevadas que en otros paises de la region como Perl (7,5) o Chile (6,1).

Una investigacion realizada por Felizzola, et al en Guayaquil, Ecuador en el afio 2022
indica que la tasa de resultados de cultivo positivos que determinaban el diagnostico de
infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados fue del 6%, siendo en su mayoria
individuos de 70 afios 0 mas. Este mismo estudio reveld que las infecciones mas
frecuentes en esta poblacion son la infeccion aguda del tracto respiratorio producida por

Klebsiella pneumoniae, seguida de la infeccion de tracto urinario por Escherichia Coli.
() 6) (7)

Por otra parte, en un estudio realizado en nuestro pais, en el Hospital Cevallos Balda
sobre el perfil epidemioldégico de las IAAS del afio 2021, se evidencié que del total de
pacientes manifestaban una infeccion nosocomial activa, el grupo etario més susceptible
fueron los adultos mayores a 60 afios de edad, representando un porcentaje del 57,1%
ademas, se menciond que, de las comorbilidades presentadas por este grupo, la Diabetes
Mellitus fue la més frecuente, asocidndose con el riesgo de contraer una IAAS. Por ello,
es de suma importancia realizar un estudio sobre los factores que inciden en el desarrollo

de estas infecciones en la poblacion adulta mayor. (6)

1.2 Justificacién

Diversos estudios realizados en los Ultimos 5 afios evidencian que las infecciones
nosocomiales representan un problema de salud sumamente grande e importante tanto
para paises desarrollados como para aquellos que se encuentran en vias de desarrollo por
los altos indices de contagio y el aumento en las tasas de morbilidad y mortalidad por
complicaciones asociadas a estas, especialmente en pacientes mayores a 65 afios quienes

son susceptibles a contraerlas por diversos factores que debilitan su inmunidad. En las
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regiones contempladas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el porcentaje
de pacientes ingresados en los establecimientos de salud que contraen una IAAS es de
entre el 8% al 12%. Por otro lado, es importante mencionar que la creciente incidencia y
prevalencia de infecciones nosocomiales representa un crecimiento rapido de los costos
econdmicos para el sistema de salud, ya sea por la estancia prolongada de los pacientes
afectados en los establecimientos de salud, el desequilibrio generado al momento de

asignar los recursos, etc. (8) (9)

Las infecciones nosocomiales reflejan la calidad de los diferentes servicios de salud,
por lo que se han buscado estrategias de prevencion que incluyen un exhaustiva
monitorizacion y posterior registro del estado actual de la situacion epidemioldgica. Sin
embargo, al considerar que, segun la OMS se duplicard en los proximos 25 afios, se deben
identificar los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de las IASS en esta

poblacion. (10) (11)

Al ser un problema de grandes proporciones a nivel mundial, el Ecuador no queda
exento al mismo, aun méas tomando en cuenta la susceptibilidad de nuestros adultos
mayores por diferentes patologias, condiciones del ambiente, etc, por lo que resulta de
gran importancia que se realice una revision basada en bibliografia y datos actualizados
con informacion y datos actualizados, de modo que se pueda identificar los factores
mencionados Y asi se pueda actuar sobre aquellos que son modificables, previniendo los
contagios, y creando nuevas o mejorando las ya existentes estrategias de prevencion de

IAAS en las unidades de nuestra region.

1.3 Pregunta de investigacion
¢Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones nosocomiales

en la poblacion adulta mayor?
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2. OBJETIVOS
Objetivo General
Identificar los factores asociados al desarrollo de infecciones nosocomiales en la

poblacion adulta mayor

Objetivos Especificos

o Conocer la clasificacion de las infecciones adquiridas anivel intrahospitalario mas
comunes.

o Relacionar los factores pertenecientes a la cadena de infeccion en la poblacion de
estudio.

e Enumerar los agentes patdgenos implicados en la aparicion de infecciones

nosocomiales en pacientes adultos mayores hospitalizados.
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3. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Investigacion tipo revision bibliografica. de cardcter explicativo, descriptivo, de
cohorte transversal, en la que se obtuvo informacién de fuentes bibliograficas confiab les,
guias de practica cinica, revistas indexadas, que hablen sobre los factores asociados al
desarrollo de infecciones nosocomiales en la poblacion adulta mayor, y haciendo uso de
palabras clave como infecciones nosocomiales, adulto mayor, factores de riesgo,

hospitalizacion, cadena de infeccién, agente patdgeno para facilitar su busqueda.

3.2 Estrategia de Busqueda

Se realizd un sondeo, recopilacion y estudio de guias y articulos de revision
recuperados de bases de datos como UPTODATE, SCIELO, SCOPUS, Redalyc,
PubMed, Taylor&Francis, NCBI, en idiomas espafiol, inglés, francés, portugués e
italiano, elaborados nivel global y local, y publicados creadores confiables. Ademas, se
emple6 herramientas como Google Académico para la bdsqueda de mayor ndmero de
fuentes y el traductor Google y DeepL para traducir articulos cuyo idioma no sea ninguno
de los antes mencionados. Se hizo uso de las palabras “infecciones nosocomiales”,
“adulto mayor”, “factores de riesgo”, ‘“hospitalizacion”, “cadena de infeccion”, “agente
patogeno” y su traduccion en los idiomas antes mencionados para poder acceder a

informacion mas precisa sobre el tema.

3.3 Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

En esta investigacion se utilizaron fuentes que se ajustaron a los siguientes criterios:
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e Articulos cientificos, revisiones bibliograficas y sistematicas de 5 0 menos afios
de antigliedad, es decir publicadas entre el afio 2018 hasta el 2023, en los idiomas
espafiol, inglés, francés, portugués e italiano, cuyos temas incluya infecciones
nosocomiales y factores asociados a su desarrollo en la poblacion adulta mayor.

e Guias de practicas clinicas, tesis de pregrado y/o posgrado, declaraciones de
sociedades cientificas, informes de Ministerios de Salud publicados en los afios e
idiomas anteriormente mencionados y que hablen sobre infecciones nosocomiales

y factores asociados a su desarrollo en la poblacién adulta mayor.

Criterios de Exclusion
Dentro de este trabajo investigativo no se incluyeron documentos con las siguientes

caracteristicas

Articulos cientificos, revisiones, informes, entre otros, publicados hace mas de 5
anos

e Estudios de fuentes poco confiables o con poco fundamento cientifico, (Ej.
Wikipedia)

e Articulos en revistas no indexadas.

Articulos en otros idiomas que no sean espafiol, inglés, italiano o portugués.

3.4 Organizacion de la informacion

Una vez reunida la informacion necesaria y eficaz referente al tema propuesto en esta
investigacion, se selecciond todo el material que cumple con los criterios de inclusion y
cuyo contenido incluye el problema planteado para esta revision, siendo relevante y
confiable. Para esto, se realizd un andlisis y evaluacion critica de la informacion tras
ejecutar una lectura comprensiva de la misma y se descartd todo el material que no ayude

a cumplir con los objetivos establecidos. Posteriormente, se organizd los documentos
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basandose en la estructura establecida para la revision bibliografica, y se hizo una lectura
critica del resumen de los mismos de manera que se pueda determinar si estos son
contentivos de un enfoque adecuado sobre el tema y contribuya a responder la pregunta

de investigacion.

Se hizo uso del programa Mendeley para conservar los documentos y como gestor
bibliografico, de modo que se pudo elaborar de manera eficaz las referencias bibliografias

con las fuentes empleada para la realizacion del presente trabajo de investigacion.

En la elaboracion del marco teérico se emplearon cuadros de resumen de la
informacion de algunos apartados, de manera que esta sea simplificada, facilitando la

comprension de esta.

3.5 Andlisis de la Informacién

Posterior a la organizacion de la informacion empleada en la presente investigacion,
se extrajo el material literario relacionado con la problematica planteada segin el afio de
publicacién, tipo de estudio, marco tedrico, etc. Se revisd exhaustiva y adecuadamente

las fuentes bibliograficas que contengan conceptos y datos veraces referentes al tema.

4. MARCO TEORICO

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud define a las infecciones nosocomiales como
cualquier infeccion que un paciente contrae durante su periodo de hospitalizacion por una
razon completamente diferente a la que condiciond su ingreso. En otras palabras, se trata
de una infeccion que no se manifestd desde un inicio, no se encontraba en periodo de
incubacion. Se presentan generalmente 48 horas posteriores a la hospitalizacion del

individuo. (2) (7) (1)
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Otra definicion brindada por el Centro para Control de Enfermedades en Atlanta
determina que estas infecciones son aquellas que se incuban al momento del ingreso del
paciente y que se manifiestan clinicamente o se descubren al observarse durante
procedimientos (cirugias, endoscopias) 0 en examenes diagndsticos (pruebas de
laboratorio). Incluso se considera dentro de este grupo alas que se presentan luego de que

la persona es dada de alta y tienen relacion directa con su estadia hospitalaria. (12)

Como consecuencia, estas generan un aumento del promedio de dias que los pacientes
permanecen en los hospitales y diferentes establecimientos de salud. Estudios de
prevalencia infecciones nosocomiales demuestran que este aumento es en promedio de 7
dias en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y 9 dias en salas de hospitalizacion de

otros servicios. (2)

Es importante mencionar que las 1AAS no tienen una distribucion homogénea en los
diferentes servicios, puesto que hay algunos en los que la predisposicion de que estos se
manifiesten es mayor debido a la prolongada hospitalizacion, uso de dispositivos

invasivos, hacinamiento, etc. (12)

En definitiva, se trata de efectos adversos producidos por el cuidado intrahospitalario
proporcionado, causando un impacto marcado en la calidad médica y la efectividad de la
gestion realizada en las instituciones de salud. Asi también, los efectos en el paciente son
variados y contribuyen a que su calidad de vida se reduzca en gran medida, provocando
problemas incapacitantes y que en muchos casos conducen al fallecimiento de quienes

las padecen. (8) (10)

Epidemiologia

A nivel mundial, las infecciones nosocomiales han afectado a paises desarrollados,
aquellos que se encuentran en vias de desarrollo, representando una de las principales
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causas de fallecimientos y un incremento de las tasas de morbilidad en pacientes que se
encuentran en hospitalizacion. Segun encuestas realizadas por la OMS, en mas de 50
hospitales de paises ubicados en regiones como Asia, Europa, EL Mediterraneo Oriental
y Pacffico Occidental, se estima que un 8,7% de pacientes ingresados en casas de salud
contrajeron infecciones intrahospitalarias y son alrededor de 1,5 millones de personas que

se enfrentan a complicaciones secundarias a las mismas. (8)

De acuerdo a datos obtenidos por la OMS, el total de muertes causadas por IAAS
anualmente es de 40.000, lo que se resume en un aumento del nivel de infecciones
nosocomiales en paises desarrollados y en vias de desarrollo del 25 y 15%
respectivamente. Por ejemplo, en Estados Unidos, son aproximadamente 722.000 casos

de infecciones intrahospitalarias y de estos, un total de 75.000 paciente fallecen. (10) (12)

En Latinoamérica, segin un estudio denominado ‘“Prevalencia de Eventos Adversos
en Unidades de Salud de América Latina” del afio 2020, el evento presentado con mas
frecuencia fueron las 1AAS, representando el 37,14%, ocupando el primer lugar en paises
como Colombia, seguida por las complicaciones de procedimientos y cuidado de los
mismos. En cuatro paises latinoamericanos el promedio de prevalencia de infecciones
nosocomiales fue de 11,5%, en el cual Brasil fue el pais con menor porcentaje, siendo
este del 7.1%, mientras que Venezuela tuvo la mayor prevalencia representada por un

17.79%. (13) (14)

Por otra parte, se ha visto que las cifras pueden aumentar en base a otros factores como
el servicio en el que se encuentran hospitalizados los pacientes, especialmente en casas
de salud que cuenta con un gran numero de camas. Un estudio elaborado por Flores, et
al'> se observa que en el area donde mas inciden las infecciones nosocomiales es el
servicio de terapia intensiva, en donde se manifiesta una tasa de contagio del 21,37%,
seguido del area de cirugia y sus especialidades con un 6,89%, el cual va en aumento por
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la gravedad de algunos pacientes y por técnicas diagndsticas y quirdrgicas generalme nte
complicadas. A esto le sigue el servicio de ginecologia con un 1,41% y finalmente de

psiquiatria con un 0,92%. (15)

Los pacientes ingresados en UCI, tienen una probabilidad de contraer infecciones
intrahospitalarias cinco a diez veces mayor que aquellos que se encuentras hospitalizados
en otros servicios. De todas las infecciones nosocomiales presentadas y registradas en los

hospitales, alrededor de la quinta parte son diagnosticadas en esta unidad. (16)

En Pert en el 2021 fue realizado un estudio sobre la prevalencia de IAAS en el servicio
de emergencia, en donde se encontrd que un 8% de las infecciones se desarrollaron en
este servicio, mismas que tuvieron una gran asociacion con el tiempo que permanecieron
hospitalizados los pacientes, la ventilacion mecanica y, de manera significativa,
hacinamiento. Segun Pérez, et al el riesgo de presentar neumonia intrahospitalaria en
pacientes intubados es hasta 21 veces mayor que en aquellos que no requieren ventilacién,

y que a su riesgo aumenta, por cada dia de intubacion, del 1 al 3%. (2) (16) (17)

Una investigacion llevada a cabo en Shangai, se determina que los adultos mayores
son la poblacion més afectada, con una incidencia de infecciones nosocomiales mas
elevada a comparacion de otros grupos etarios. Existe un ndmero creciente de poblacidn
a nivel global que estd envejeciendo, por ende, el nimero de adultos mayores
hospitalizados por diversas causas aumenta en una relacion directamente proporcional al
envejecimiento poblacional ya mencionado. Estadisticas obtenidas en México que, de un

total de 18469 pacientes hospitalizados, cerca del 20.3% son adultos mayores. (11) (17)

Durante la pandemia por COVID-19 vivida a partir del afio 2020, los ingresos
hospitalarios tuvieron un crecimiento gradual, y este ascenso se magnifico a gran escala
al presentarse nuevas olas de contagio. Esto anteriormente mencionado conjuntamente

con la carencia de vacunas contra el SARS-CoV-2 y la circulacién del mismo en las
11
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diferentes ciudades y comunidades a nivel mundial gener6 consecuentemente un
incremento en las tasas de infecciones nosocomiales. En un estudio observacional
realizado por en Barcelona, Espafia en un hospital de tercer nivel con aproximada 1000
camas en el afio 2020 fueron diagnosticados un total de 66 caso de infeccion nosocomial
por COVID-19. Aquellos que contrajeron neumonia por agentes nosocomiales
representaron el 41%, y un 20% fallecieron. Con estos datos se determind que la

mortalidad a los 28 dias era del 33%. (18)
Antecedentes nacionales

En nuestro pais las infecciones nosocomiales juegan un papel importante en la calidad
del sistema de salud, y entre ellas, la mas comin es la Neumonias asociada a ventilacion
mecanica. Por datos obtenidos de informes del MSP sobre los lineamientos para control
de 1AAS del afio 2020. esta se observa con mas frecuencia en la Unidades de Cuidados
Intensivos y su incidencia oscila entre un 5 a 67%. El aumento de las tasas de morbilidad
y mortalidad estd asociado a factores como la estancia hospitalaria y el uso de
antimicrobianos con un consecuente incremento de la resistencia a los mismos. La
Subsecretaria Nacional de Calidad de Servicios de Salud de nuestro pais ha dado
datos que evidencian que la mortalidad presentada anualmente en hospitales fue del 24 al

75%. (19) (20) (21)

Un estudio realizado en la ciudad de Machala en el mismo afio, indica que las
infecciones nosocomiales son mucho méas frecuentes en poblaciones que se encuentran
en los extremos de edad, es decir, aquellos que se encuentran en sus primeros afos de
vida y pacientes adultos mayores, sin embargo, la mayor prevalencia es en el grupo etario
de 65 afios en adelante. Segun Poulakou, et al es su investigacion del afio 2022 sobre las
IAAS en el adulto mayor, la edad de estas personas predispone a que sufran de
comorbilidades, y estas a su vez, representan un factor de riesgo para presentar una
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infeccion nosocomial. En ambos estudios se evidencio que la mayoria de los pacientes
adultos mayores que contrajeron infecciones nosocomiales padecia enfermedades

cronicas como hipertension arterial (HTA). (1) (22)

En base a datos expuestos en el informe 2020 del Consenso Multidisciplinario
Informado en la Evidencia en el contexto de la pandemia por COVID-19, de un total de
3338 pacientes, las infecciones nosocomiales de tipo bacteriano se presentaron en un
3.5% de los casos. Un 15% de pacientes sufrieron infecciones por microorganismos
intrahospitalarios, mientras se encontraban siendo tratado para la infeccion inicial por
SARS-CoV-2, porcentaje que se presenta principalmente en quienes se encontraban

ingresados en la UCI. (23)
Clasificacion
Las infecciones nosocomiales se caracterizan por presentarse en el paciente

hospitalizado que no las padece al momento de admision hospitalaria y que se producen

por la colonizacion de agentes patdgenos como bacterias, virus, parasitos, hongos, etc.

Dentro de los principales tipos de infecciones intrahospitalarias, hay cuatro que se
clasifican por ser las de localizacion méas habitual y ademés, se encuentran asociadas a

procedimientos de tipo invasivo y procedimientos quirlrgicos. Estas son: (4) (15) (23)

Neumonia nosocomial.

e Infecciébn nosocomial de vias urinarias.
e Infeccion de sitio quirdrgico.
e Infeccion de torrente sanguineo o bacteriemia asociada a uso de catéter

venoso central. (14)
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Neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial (NN) es definida como un proceso agudo localizado en el
tracto respiratorio inferior que generalmente se manifiesta posterior alas 48 horas de que
el paciente es ingresado y en mayor parte de los casos es de origen infeccioso, aunque

también puede ser desencadenada por hongos, virus Yy parasitos. (15) (24)

e Temprana: También llamada precoz, es aquella que se manifiesta antes de las 96
horas de hospitalizacion o entre los 4 y 7 dias de asistencia mecanica y se debe a
microorganismos colonizadores de la orofaringe. (15) (24)

e Deinicio tardio: Aparece luego de las 96 horas y es producida por estos mismos
microrganismos desde el ingreso y durante toda la estadia intrahospitalaria,

colonizando la faringe. (24)
Grafico N°1: Clasificacién de la NN por el tiempo.
Por el

tiempo

Precoz Tardia

e

Fuente: Flores E, Sanchez M, Afidn J, Gutiérrez C. Infecciones relacionadas con la

asistencia sanitaria (nosocomiales). Medicine. (2018); 12(52): 3076-84.
Elaborado por: La autora.

Su patogenia esta directamente relacionada con el grado de virulencia, la competencia

y cantidad de agentes patdgenos que son capaces de alcanzar el tracto respiratorio inferior
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y la capacidad de respuesta del huésped por medio de las barreras anatomicas y la

inmunidad celular y humoral. (24)

La llegada de los diferentes microorganismos a la via respiratoria inferior se puede dar

por cuatro principales vias de acceso: (15)

e Inhalatoria: Las bacterias, virus y demés patdgenos pasan a través del tubo
endotraqueal (pacientes intubados). Tras inhalar el aire contaminado. (15)

e Aspiracion: Son aspirados microorganismos que habitualmente se encuentran
colonizando la orofaringe por medio de secreciones o incluso el tracto
gastrointestinal. (15)

e Hemat6gena: Se evidencia translocacién bacteriana de patdgenos que se
encuentran en focos lejanos al pulmonar o que forman parte de la flora normal del
intestino. (15) (19)

e Contiguidad: Infecciones fuera del pulmdn que se encuentran muy proximas al

mismo y se extienden hacia él. (15)

El diagndstico de las neumonias asociadas a ventilacion mecénica se basa

principalmente en un conjunto de criterios clinicos, radioldgicos y de laboratorio

combinados: (19)
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Tabla N°1: Criterios clinicos para diagnostico de NAV.

Por lo menos uno de los siguientes sintomas y signos:
- Fiebre sin causa aparente =38°C

» Recuento leucocitario disminuido (leucopenia) a <4000/mm3 o aumentado
(leucocitosis) a =12.000/mMm3

Alteracion de la conciencia en adultos mayores de 70 afios.

Uno de los anteriores mas por lo menos dos de los siguientes sintomas y
signos
» Aumento de secrecion respiratorio con incremento de la necesidad de

aspiracién, esputo con caracteristicas diferentes o presencia de esputo
purulento.

= Sintomas de insuficiencia respiratoria (taquipnea, disnea, tos) empeorados.
» Ruidos sobreagregados en la auscultacion pulmonar (estertoras)

« Intercambio gaseoso alterado (PaO2/Fi02 <240mmHg) que aumenta el
requerimiento de oxigeno.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP). Lineamientos para prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Infeccién asociada a ventilacion
mecénica (VM): impacto, patogenia, criterios de vigilancia epidemioldgica y

recomendaciones. Version 0.1. Ecuador. 2020.
Elaborado por: La Autora.
Tabla N°2: Criterios radiologicos para diagnostico de NAV.

Criterios Radiolégicos NAV

A los anteriores criterios clinicos se le suma la evidencia de al menos uno de los
siguientes signos radiolégicos en dos o mas radiografias de torax seriadas

» Consolidaciones

« Cavitaciones.

¢ |nfilirados de comienzo reciente, que progrese o que persista.
En el caso de pacientes con enfermedades cardiacas o pulmonares
preexistentes, una sola radiografia con estos signos es aceptada.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP). Lineamientos para prevencion y control de

infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Infeccion asociada a ventilacion
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mecanica (VM): impacto, patogenia, criterios de vigilancia epidemiologica y

recomendaciones. Version 0.1. Ecuador. 2020.

Elaborado por: La Autora.

Tabla N°3: Criterios de laboratorio para diagnostico de NAV.

A los datos de criterios clinicos y radiologicos se le suma por lo menos uno de
los datos de laboratorios presentados a continuacion:

o Positividad de crecimiento en muestra de hemocultivo que no se relaciones
con fuentes de infeccion diferentes.

+ Positividad de crecimiento en cultivo de liquido pleural.

+ Positividad en cultivo cuantitativo de muestras obtenidas de tracto
respiratorio inferior mediante lavado broncoalveolar o cepillado.

* Un porcentaje = 5% de las células obtenidas por las técnicas antes
mencionadas presentan bacterias intracelulares observadas por examen
microscopico directo (Gram)

+ Examen histopatoldgico que evidencia uno de los siguientes datos:
-Observacién de acumulacién de PMNs en bronguiclos y alvéolos en
abscesos o focos de consolidacion.

-Evidencia de datos que prueban presencia de hifas flingicas o pseudohifas
en parénquima.

-Positividad en cultivo cuantitativo de parénquima pulmonar.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP). Lineamientos para prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Infeccion asociada a ventilacion
mecanica (VM): impacto, patogenia, criterios de vigilancia epidemiologica y

recomendaciones. Version 0.1. Ecuador. 2020.

Elaborado por: La Autora.

Infeccion Nosocomiales de Vias Urinarias

Las infecciones nosocomiales del tracto urinario son la primera causa de morbilidad.
Se deben principalmente al uso de catéter urinario, la cual estd relacionada con

aproximadamente un 80% de los casos de infeccion nosocomial de foco urinario y el
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porcentaje restante se presenta pacientes que son expuestos a manipulacion

genitourinarias en cirugias por problemas uroldgicos. (15) (25)

Los cuadros diferenciados que presentan los pacientes son la anteriormente
mencionada 1TU secundaria al uso de catéter urinario Yy bacteriuria asintomatica asociada

al uso de este mismo dispositivo médico. (15) (25)

La infeccion urinaria por uso de sonda se caracteriza por la existencia de clinica de
una infeccibn comun del tracto urinario pero que no tiene un foco de infeccion diferente
que se asocia al padecimiento de la misma. Se determina por el hallazgo de un nimero
mayor o igual de 10.000 UFC/ml de una o multiples bacterias obtenidas en una muestra
de orina tomada de la sonda o del segundo chorro miccional de un paciente quien tenia
colocada una sonda 48 previas a la recoleccion de dicha muestra. Las manifestaciones
clinicas de la misma incluyen fiebre, sensacién de escalofrios, dolor tipo punzante e
intenso a nivel de flancos y region suprapubica, evidencia de sangre en orina o hematuria
y se ha evidenciado alteraciones del estado de conciencia como letargo en pacientes
adultos mayores sumado a hipotensién y sintomatologia caracteristica de sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica. (15)

Por su parte, la bacteriuria asintomatica se define por la presencia del mismo hallazgo
sefialado anteriormente, sin embargo, no existe sintomatologia que indique infeccion del
tracto urinario. La tasa de evolucion a una infeccion consolidada es de aproximadame nte
25%, por ende, el riesgo de complicaciones es bajo, sin embargo, toma importancia
clinica porque los gérmenes causantes de esta son de facil transmision intrahospitalaria y

son, en su mayoria, multirresistentes. (15)
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Grafico N°2: Clasificacion de la infeccion nosocomial de tracto urinario

210.000 UFC/ml
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N iuri >10.000 UFC/ml sin
] sintomatologia

Fuente: Flores E, Sanchez M, Aidn J, Gutiérrez C. Infecciones relacionadas con

la asistencia sanitaria (nosocomiales). Medicine [Internet]. (2018); 12(52): 3076-84.
Elaborado por: La autora

Cuando un paciente es hospitalizado sin diagndstico inicial de bacteriuria y se le coloca
un catéter urinario, existe la probabilidad de que su superficie externa sea alcanzada por
microorganismos que posteriormente invaden el meato uretral que forman bio-peliculas
bacterianas especialmente y se vuelven mucho mas resistentes ante farmacos bactericidas,

dificultando el tratamiento y aumentando el nimero de complicaciones. (25)
Infeccidn de sitio quirdargico

Este tipo de infecciones son muy frecuentes, representando un porcentaje del 25,6%
de las IAAS. Se trata de aquella infeccion que se produce en donde se encuentra una
herida secundaria a un proceso quirirgico o cerca de ella, la cual se caracteriza por su
presentacion: Secrecidén purulenta en la herida, lugar de insercion de drenes o evidencia

de celulitis. Su clasificacion se da dependiendo el tejido afectado. (8) (15)
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Grafico N°3: Clasificacion de la infeccion nosocomial de herida quirGrgica
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Fuente: Rodriguez G, Camacho F, Umafia C. Factores de riesgo y prevencion de

infecciones del sitio quirdrgico. Revista Médica Sinergia. [Internet]. 2020; 5(4)
Elaborado por: La autora

Generalmente, la infeccion es contraida durante el acto quirirgico por diversos
factores que involucran al equipo médico o que se presentan netamente en el paciente,

como es el caso de la flora habitual de la piel. (8)

Su diagnostico se basa en la clinica presentada por el paciente en quien aparece
sintomatologia y signos de infeccion focalizada tales como: Fiebre mayor o igual a 38°C,
eritema, dolor intenso en zona de incision y edema, y lo mas caracteristico, drenaje de
material purulento a través de la misma. En algunos casos se puede presentar dehiscencia
de la herida de manera espontanea, sin embargo, en ocasiones esta puede ser realizada de
manera artificial por el personal médico ante la presencia de la sintomatologia
anteriormente mencionada. La determinacion de crecimiento bacteriano se da mediante
el cultivo de secrecion o material purulento presente en la herida quirdrgica y posterior
tincion de Gram. Otros exdmenes complementarios incluyen pruebas de laboratorio como
la biometria hematica para determinar el recuento leucocitario y correlacionarlo con la

infeccion. (15) (26)

20



. Universidad
3 Catdlica
de Cuenca

Infeccidn del torrente sanguineo.

Este tipo de infecciones nosocomiales son apenas un pequefio porcentaje del total de

las mismas, el cual se encuentra alrededor del 13,4%. Se pueden manifestar como

entidades diferentes. (8) (15) (27)

La patogenia de estas IAAS se presenta por contaminacién por diferentes vias: (15)

Migracién: Los microrganismos colonizadores de la piel migran hacia la punta
del catéter insertado y existe evidencia de infeccion externa. La flora cutanea es
el principal foco infeccioso. (15)

e Viaintraluminal: Internamente lo organismos colonizadores se multiplican en la
luz del vaso luego de ingresar a través del catéter y se produce la infeccidn
generalizada. (15)

e Contaminacion: Por la infusion de fluidos contaminados. (27)

Diseminacién hematdgena (15)

lHustracién N°1: Vias de diseminacion de infeccion nosocomial de catéter venoso.

Microorganismos

de la piel o
70-90% Conexion
contaminada J ¢ Infusion
contaminada

Formacion 10-50%
de fibrina, , 3%

trombos - : OB )
4 Diseminaci6n Piel
hematogena

Fuente: Solana MJ, et al.
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El diagnostico es fundamentalmente basado en la clinica y pruebas microbiolégicas,
pese a que, en una gran cantidad de casos, alrededor del 70%, no se puede identificar el

microorganismo posterior al retiro del catéter. (15)

Ante esto, lo recomendado es realizar cultivos de punta de catéter, considerandose
como resultado positivo el hallazgo de 15 unidades formadoras de colonias Asi también,
realizar retrocultivos y tincion de la sangre obtenidas en ellos. Otro criterio que indica
gue se trata de bacteriemia asociada a catéter es que al tomar sangre de venas periféricas

(sin retirar el CVC), el cultivo sea mayor a 5-10. (15)

Grafico N°4: Conducta diagndstica en pacientes portadores de CVC y sintomas como

fiebre.
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Fuente: Farina K, Cornistein W, Balasini C, Chuyulan J, et al. Infecciones asociadas a
catéteres venosos centrales. Actualizacion y recomendaciones intersociedades.

MEDICINA [Internet]. 2019; 79: 53-60.

Elaborado por: La autora
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Factores Asociados al Desarrollo de Infecciones Nosocomiales

La OMS define a los factores de riesgo como aquellas caracteristicas encontradas en
un individuo o en un grupo de individuos Yy que tiene relacion estrecha con el incremento
de la posibilidad de contraer alguna patologia. Estas comprendidos dentro de la cadena

epidemiologica. (12) (28)

Grafico N°5: Elementos de la Cadena de Infeccion
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atégeno
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Fuente: Santa Maria L. Intervenciones en salud publica: bases conceptuales
para la determinacion de objetivosy evaluacion. Rev Peru Med Exp Salud Publica

2018; 35(2): 321-5
Elaborado por: La Autora.

Algunas bibliografias mencionan elementos, como la resistencia bacteriana y los
reservorios-transmision que, si bien pueden estar incluido dentro de los tres principales
que conforman la cadena epidemioldgica, al ser tan extensos pueden considerarse como

un item aparte. (8)
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Grafico N°6: Elementos de la Cadena de Infeccion, Resistencia y Reservorios
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Fuente: Santa Maria L. Intervenciones en salud publica: bases conceptuales para
la determinacién de objetivos y evaluacion. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2018;

35(2): 321-5

Elaborado por: La Autora.

Agente Patogeno o Microbiano

Al encontrarse hospitalizado, un individuo esta expuesto a un sinnimero de
microorganismos que se encuentran en las diferentes &reas de los establecimientos de
salud, mismos que pueden o no causar una enfermedad, pero que contribuyen al desarrollo
de la misma al sumarse a otros factores que se explican mas adelante. La probabilidad de
que una infeccion se manifieste posterior a la exposicion a dichos agentes microbianos
dependera de sus caracteristicas, virulencia, el inbculo bacteriano o cantidad de material
que promueve la infeccion y en parte, a la resistencia de las bacterias ante farmacos. (8)
(15)
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Bacterias

Las bacterias son el grupo de microorganismos que causan infecciones nosocomiales

en mayor medida y entre ellas pueden distinguirse: (8)

e Comensales

O bacterias pertenecientes a la flora normal del individuo que sirven como proteccion
del mismo evitando que se proliferen y colonicen microorganismos patdgenos. Sin
embargo, dependiendo del estado inmunologico del paciente, estas pueden ser causantes
de infeccion. Este es el caso de estafilococos coagulasa negativos que pueden invadir

dispositivos como el CVC. (8) (27)

e PatOgenas

Suvirulencia es mucho mayor en relacion abacterias comensales y provocan infeccion

independientemente de la condicién del paciente. (8)

En primer lugar, las bacterias Gram positivas que se asocian mayormente con la
aparicién de infecciones nosocomiales, por ejemplo, aquellas que se distribuyen a nivel
del sistema tegumentario y la via aérea superior, como el S. Aureus o estreptococcus
betahemoliticos que son causantes de la extension de la infeccion a nivel pulmonar. Asi
también, al realizar retrocultivos, es decir, hemocultivos obtenidos de catéter venoso
central, se ha evidenciado que el Staphylococcus aureus es la bacteria aislada en mayor

medida (3) (15) (19)

Por otra parte, se ha visto que las bacterias Gram negativas, por su predominio en otras
localizaciones, son agentes causales principales de las infecciones del tracto urinario y

sus complicaciones. El principal microorganismo, como se ha mencionado, es la
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Escherichia Coli, La Pseudomona y Acinobacter juegan un rol en la manifestacion de
IAAS, especialmente en areas como la unidad de cuidados intensivos, pese a que su
porcentaje de exposicion es mucho mas bajo a comparacion de E. Coli o Klebsiella.
Estudios transversales en la region indican que la infeccion por Acinobacter ha sido
observada también en pacientes recientemente sometidos a procesos quirdrgicos, en
aquellos que han requerido colocacién de catéteres intravenosos Yy/o ventilacion

mecénica, e incluso en quienes se ha realizado traqueotomia. (22) (24) (30)

Virus

Durante el periodo de hospitalizacion, hay la probabilidad de que algunos virus

detonen una infeccidbn nosocomial por transmision de los mismos. (18)

Hongos v parasitos

La frecuencia de infecciones nosocomiales por estos dos tipos de microorganismos
son menos frecuentes. No obstante, algunos de estos se caracterizan por ser microbios
oportunistas que generalmente atacan a pacientes con deficiencia marcada del sistema
inmunologico y en aquellos que estan cursando un tratamiento prolongado en los

hospitales. (31)

Los microorganismos mas frecuentes en cada tipo de infeccidn serdn indicados en los

resultados.

Caracteristicasy Vulnerabilidad del Huésped

La vulnerabilidad del huésped esta dada por factores que lo convierten en un blanco
facil para el alojamiento de patdgenos productores de infecciones intrahospitalarias y
predisponen al aumento del tiempo de estadia hospitalaria. Algunos de ellos son no

modificables y otros pueden ser cambiados, por lo que es importante conocerlos,
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identificar aquellos que tienen las capacidades de aumentar la gravedad del cuadro y la
posibilidad de complicaciones, de modo que el establecimiento del plan terapéutico sea
adecuado Y la efectividad para resolver la infeccién no se reduzca. De esta manera, dichos

factores pueden ser clasificados en: (12) (31)

Intrinsecos

Dentro de estos factores se encuentran la edad, la capacidad inmunolégica,
enfermedades concomitantes, estado nutricional y todo procedimiento o intervenciones a
los que el paciente deba someterse ya sea para el diagnostico o tratamiento de diversas

patologias. (8) (12)

e FEdad

La edad juega un papel fundamental en la susceptibilidad de un paciente frente a
microorganismos que poseen la capacidad de causar una sobreinfeccién durante la
estancia hospitalaria. Los adultos mayores tienen mayores posibilidades de adquirir
infecciones nosocomiales, y el contraste de la tasa de mortalidad con personas jovenes es

exponencialmente alta. (14)

e Linfopenia (Estado inmunoldgico)

En la poblacién adulta mayor, existen modificaciones celulares que provocan una

deficiencia del sistema inmunolégico. (12) (22)

e Comorbilidades

Por otra parte, las comorbilidades juegan un papel fundamental como factores que
influyen en la wulnerabilidad del paciente. Entre las mas prevalentes asociadas a la
susceptibilidad a infecciones intrahospitalarias se encuentran la diabetes mellitus,

hipertension arterial, tumores, leucemia, insuficiencia renal, SIDA, etc. (28)
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e Otros factores enddgenos

La malnutricion, habito tabaquico y antecedente del mismo, uso de medicacion son

factores que pueden incidir en el desarrollo de IAAS. (15)

Extrinsecos

Setrata de todos aquellos factores que no pertenecen directamente al huésped pero que
estan relacionados con el desarrollo de la infeccion intrahospitalaria. Dentro de ellos se
encuentra la estadia hospitalaria, procedimientos y duraciéon de los mismos, uso de

materiales y dispositivos médicos, etc. (12)

e Tiempo de estadia hospitalaria

Los pacientes adultos mayores representan un porcentaje estimado del 60% de
ingresos a las unidades de terapia intensiva, y son quienes tienen estadias generalme nte

mas largas y presentan complicaciones mas frecuentemente. (22)

e Uso de materiales prostéticos y dispositivos médicos

El desarrollo de una infeccion puede ser facilitada por la presencia del dispositivo
médico contribuye al desarrollo de una infeccién nosocomial. El material de protesis, las
sondas vesicales y tubos para ventilacion pueden ser colonizados por la flora cutanea que
parte de microbios cuya virulencia es muy baja hasta agentes patdgenos de gran
resistencia que se encuentran en el ambiente intrahospitalario. Asi también, al ser cuerpos
extrafios, hay una afectacién de la capacidad de fagocitosis de células locales vy, por ende,

existe un crecimiento y reproduccion bacteriana mucho mas rapido. (26)

e Tiempo de exposicion a procedimientos

Un procedimiento de mayor duracién aumenta el riesgo de infeccion nosocomial. (26)
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Ambiente

En los diferentes hospitales, centro de salud, clinicas, etc, se concentra un entorno
donde existe gran cantidad de personas que sufren de una patologia o infeccion
determinada, y ellos mismos, son los que esta expuestos a riesgos mucho mayores de
infeccion. Esto se debe a que son un foco potencial de contagio, pues al estar en contacto
con otros individuos hospitalizados o con el personal médico, son un blanco muy
susceptible al ataque de microorganismos oportunistas o, por otro lado, pueden ser el
punto inicial para la extension de la infeccion. Dentro de las condiciones ambientales, el
hacinamiento, un lavado de manos inadecuado por parte del personal de salud,
propagacién, el constante traslado de pacientes desde una unidad hacia otra, la
contaminacién de superficies y objetos son vias de transmision frecuentes de las

infecciones nosocomiales. Entre estos factores se encuentran: (8) (15)

e Hacinamiento y ventilacion

En los servicios de emergencia de los hospitales se ha reportado que la espera
prolongada hasta que se establezca un diagnostico y se dé indicacion del plan terapéutico
es causante de un incremento del tiempo de estadia del individuo, lo que trae como
consecuencia un mayor tiempo de exposicion y transmision de infecciones asociadas a la
atencion hospitalaria. La prevalencia de lo anterior mencionado tiene relacion estrecha
con el mayor ndmero de camas en las que puedan ser admitidos los pacientes y mayor

tamafio del establecimiento. (2)

e |Lavado de manos inadecuado

La medida de prevencion de contagio principal atomarse es el cuidadoso y adecuado
lavado de manos previo ala revision el paciente, mas aun si previamente se ha examinado

a otro individuo, de modo que puedan ser destruidos o eliminados los patdgenos que se
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encontraban en el mismo y no se produzca la transmision de la infeccion del uno al otro.

3)

Reservorios, transmisién y resistencia bacteriana

Como se explicO en enunciados anteriores, es de suma relevancia mencionar la
disposicion de ciertos reservorios, mecanismos de transmision y resistencia bacteriana
como elementos de los cuales la cadena de infeccion es contentiva. Si bien estos pueden
ser considerados dentro de los factores ambiente y huésped, respectivamente, al
representar el método por el cual los microorganismos, especialmente bacterias, pueden
proliferar, asi como ser un causal de dificultades en el tratamiento y dando como resultado
la aparicion de una infeccion nosocomial en los individuos, es importante considerarlos

como grupo aparte por su complejidad y extension. (3) (8) (31)

Flora del paciente (constante o temporal)

Se trata de una infeccion enddgena donde las bacterias propias de la flora habitual del
paciente producen dafio en tejidos fuera de aquellos en los que comunmente se
encuentran. Este es el caso de bacterias contenidas en el intestino que, posterior a una
intervencién o procedimiento quirdrgico, son capaces de producir infeccion a nivel de la
incision. De la misma manera se presenta el caso de aquellos pacientes que desarrollan

una ITU posterior a la colocacion se sonda vesical. (8)

Flora exdégena (proveniente de otro paciente o del personal médico

O denominada afeccion “cruzada exdgena”. El contacto directo de manos, fluidos
corporales como la saliva, el aire contaminado de un paciente con otro son generadoras
de infeccion. lgualmente, cuando el personal médico entra en contacto con un paciente se

convierte en un portador de los microorganismos, de forma transitoria o permanente en
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algunos casos, quien puede trasmitirlas en una posterior atencion a un individuo
completamente diferente. Finalmente, puede darse transmision de los microorganismos a

través de equipos, focos ambientales como alimentos o agua, visitantes o cualquier objeto.

(8) (32)

Flora del ambiente hospitalario

Esta es causante de las infecciones ambientales de tipo exdgeno y caracteristica
endémica o epidémica. ES comin encontrar microorganismos como Pseudomona o
Acinobacter en zonas himedas. Muchas bacterias pueden alojarse en los cobertores de
las camas de las salas de hospitalizacion y los equipo utilizados en para la atencién. En el
polvo o goticulas al hablar, bacterias diminutas pueden permanecer en el aire por largo

periodos v ser inhaladas. (8) (33)

Finalmente, la resistencia bacteriana que ha resultado del uso indiscriminado y
desmedido de antibioticos. En muchos hospitales y casas de salud, los pacientes adultos
mayores que se encuentran hospitalizados llevan tratamientos antibiéticos para combatir
las infecciones, sin embargo, en muchos casos la rotacion de esquemas antimicrobiano
como medida para aumentar la efectividad contra la invasion de microorganismos
infecciosos resulta desfavorecedora, puesto que genera mayor resistencia ante estos

farmacos. (33) (34) (35)
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5. RESULTADOS

5.1. Seleccion de Resultados
Articulos identificados en la
busqueda
SCIELO =5
SCOPUS =5
a NCBI=4
0 PUBMED=1
s UPTODATE = 1
ig SCIENCEDIRECT = 2
5 REDALYC=1
1o Taylor&Francis=3
Google Académico =13
Registros luego de eliminar
duplicados
D — N=11
\C
'§ Registros examinados
@ N=24
&
Registros excluidos en base a
C— criterios de elegibilidad
N=6
® ;
3 Registros completos
% examinados para elegibilidad
) N=18
<]
w
=
:g Registros incluidos en el meta-
_3 analisis
= N=18

Grafico N°7: Diagrama de flujo: Secuencia de seleccién de resultados mediante
identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion para el presente estudio. Inicialmente se
identificaron 35 articulos en diversas fuentes de informacion, de los cuales se eliminaron
11 duplicados. Se examinaron 24 estudios, y se descartaron los que no se ajustaron a los
criterios de elegibilidad, en total 6. Para este analisis se examinaron completamente 18

registros.
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5.2 Caracteristicas de los estudios

Tabla N° 4: Clasificacion de infecciones adquiridas a nivel intrahospitalario mas comunes

AUTOR ANO TITULO TIPO DE ESTUDIO PAIS RESULTADOS
Rahimi A, et 2021 Frequency of Healthcare- Transversal Iran Se han identificado 4 tipos principales de
al Associated Infections in infecciones intrahospitalarias clasificadas en
the Elderly Patient base a su localizacion:  Neumonia
Hospitalized nosocomial, infeccion nosocomial de vias

urinarias, infeccion de sitio quirdrgico e
Infeccion  del torrente  sanguineo o

bacteriemia asociada a uso de catéter venoso

central
Gaudichon A, 2022 Infections nosocomiales et Revisidn Francia La gravedad de las infecciones nosocomiales
etal infections  associees aux Bilbliogréafica esta relacionada con su localizacion. Las que
soins mayor indice de letalidad presentan son las de
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Flores E, et al 2018 Infecciones  relacionadas Revision Bibliografica

con la asistencia sanitaria

Escobar A, et 2022 Neumonia nosocomial en Revision bibliografica

al pacientes criticos. de tipo documental

Espania

Ecuador

tipo respiratorio  (neumopatias) y las del

torrente sanguineo (bacteriemias)

El 25,6% de las IAAS corresponde a aquellas
que se localizan en heridas quirtrgicas siendo
estas las méas frecuentes, seguidas de la
neumonia nosocomial que representa un
19,9%, la ITU nosocomial el 18,1% vy
finalmente  las bacteriemias asociadas a

catéter venoso con un 13,4%

La neumonia asociada a ventilacidn
mecanica (NAV) es el subgrupo mas
abundante de las neumonias nosocomiales,
representando un 80% de las mismas. Se

clasifica en base al tiempo en el que se
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Lino W, etal

2020

Infecciones Descriptivo,
intrahospitalarias del tracto prospectivo
urinario y  resistencia
microbiana en pacientes de
la unidad de cuidado

intensivo.

Ecuador

manifiesta en el individuo tras su ingreso en
temprana que ocurre antes de las 96 horas de
hospitalizacion o entre los 4 y 7 dias de
asistencia mecanica, Yy en tardia que aparece

luego de las 96 horas.

Estas constituyen la principal infeccidn
intrahospitalaria en el éarea de terapia
intensiva y ademas y una de las causas mas

frecuentes de bacteriemia.

Se clasifica en ITU asociada al uso de sonda
urinaria, en la que los hallazgos son 10.000 o
mas UFC/ml y sintomatologia como fiebre,

dolor,  hematuria, y la  Dbacteriuria
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Rodriguez G, 2020 Factores de riesgo y Revision Bibliografica
etal prevencién de infecciones

del sitio quirdrgico.

Costa Rica

asintomatica, que se caracteriza por el mismo

nimero de UFC/ml pero no hay sintomas

Se trata de aquella infeccidn que se produce
en donde se encuentra una herida secundaria
a un proceso quirdrgico o cerca de ella, la
cual se caracteriza por su presentacion:
Secrecion purulenta en la herida, lugar de

insercién de drenes o evidencia de celulitis.

Segun el tejido infectado se clasifican en
superficial (compromete piel y tejido celular
subcutaneo), profunda (se extiende a fascias
y planos musculares) y de cavidades y

organos (afecta tejidos distintos al de incision
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Farina J, et al

2019

Infecciones  asociadas a Revision Bibliografica = Argentina
catéteres venosos centrales.

Actualizacion y

recomendaciones

intersociedades

y otras cavidades y 6rganos que han sufrido

manipulacion)

Se pueden manifestar como entidades

diferentes

. Bacteriemia asociada a la colocacion
de catéter: Representan un 15 a 30% son
especialmente importantes por las altas tasas

de mortalidad que producen.

. Infeccion del sitio de insercion del
catéter percutdneo: Es decir, el sitio de

entrada del dispositivo.

. Infeccion del tanel: En el trayecto

subcutaneo del catéter.
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El sintoma predominante es la fiebre elevada.

Tabla N°5: Factores pertenecientes a la cadena de infeccion en la poblacién de estudio.

AUTOR ANO TITULO TIPO DE ESTUDIO PAIS RESULTADOS
Wang L, etal 2019 Epidemiology and risk Prospectivo China Hay varios factores que predisponen a los
factors for nosocomial adultos mayores a contraer una infeccion
infection in the respiratory intrahospitalaria 'y que aumentan su
intensive care unit of a wvulnerabilidad, los cuales forman parte de la
teaching hospital in China: cadena de infeccion.

A prospective surveillance

during 2013 and 2015.

Santa Maria 2018 Intervenciones en salud Articulo de revision Pert La cadena epidemiologica es aquella

L publica: bases secuencia comprendida por 3 elementos
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Flores E, et al

2018

conceptuales para la
determinacion de objetivos

y evaluacion

Infecciones  relacionadas Revision Bibliografica

con la asistencia sanitaria

Esparia

esenciales que predisponen a un individuo a
padecer una infeccion. Estos elementos son:

El agente patdgeno, las caracteristicas del

huésped y el ambiente.

Los agentes patdgenos o infecciosos
involucrados en el incremento de casos de
infecciones  nosocomiales son bacterias,
hongos, virus y parasitos, sin embargo, la
prevalencia de infecciones bacterianas es la
més elevada. Anteriormente, las IAAS eran
producidas por agentes patdgenos externos
que se transmitian a traves de alimentos o que
se encontraban en otros ambientes Yy
causaban la enfermedad (Ej. Tétanos,

gangrena), 0 que eran completamente ajenos
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C.J. Ariza-

Galindo, et al.

2020

Linfopenia y riesgo de

infecciones

nosocomiales

en ancianos en una

institucion

de salud de

Casos y controles

Colombia

a la flora normal del individuo, como es el
caso del Bacilo de Koch productor de la
tuberculosis. Hoy por hoy, las infecciones
nosocomiales se manifiestan posterior a la
exposicion a microorganismos que conviven
habitualmente en el entorno, a los que la
poblacion es inmune o que no sufren
complicaciones, lo que difiere de los

pacientes que se encuentran hospitalizados.

Existen factores relacionados con la
susceptibilidad del huésped que aumentan el
riesgo de padecer infecciones
intrahospitalarias y por ende, de desarrollar

complicaciones. Se clasifican en:
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Bogota, Colombia. Estudio

de casos y controles.

Rahimi A, et 2021 Frequency of Healthcare- Transversal Iran
al Associated Infections in
the Elderly Patient

Hospitalized

Intrinsecos: Se tratan de todas aquellas
caracteristicas fisiolégicas evidenciadas en el
paciente durante su ingreso e incluso previo

al mismo.

Extrinsecos: Todo aquel factor externo al
paciente que pueda incidir en el desarrollo de
la enfermedad, que esta correlacionado con la

atencion intrahospitalaria

La edad juega un papel fundamental en la
susceptibilidad de un paciente frente a
microorganismos que poseen la capacidad de
causar una sobreinfeccion durante la estancia

hospitalaria. Los adultos mayores tienen
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mayores posibilidades de  adquirir
infecciones nosocomiales, y el contraste de la
tasa de mortalidad con personas jovenes es
exponencialmente alta. La frecuencia de
IAAS en pacientes ancianos hospitalizados,
del total de pacientes hospitalizados
(n=1279), un porcentaje de 7.3%
desarrollaron infecciones asociadas a la
atencion hospitalaria, mismo cuya edad

sobrepasaba los 65 afios.

EscolaL, etal 2022 COVID-19  nosocomial. Observacional, Espafia En este estudio sobre COVID nosocomial
Estudio prospectivo en un prospectivo determinaron que este se manifestaba con
hospital de referencia mayor frecuencia en pacientes de sexo
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Farina J, et al

2019

Infecciones  asociadas a Revision Bibliografica Argentina
catéteres venosos centrales.

Actualizacion y

recomendaciones

intersociedades

masculino mayores a 65 afios que tenian una

enfermedad crénica ya diagnosticada.

Durante el envejecimiento se producen
cambios fisiologicos los cuales afectan a
todos los 6rganos y sistemas del organismo y
reduccion de la funcion organica. A medida
que la persona envejece, el aporte tanto
nervioso como vascular del sistema
tegumentario disminuye, existe un desgaste
en la barrera natural para frenar el ingreso de
microbios generadores de infecciones y todo
esto se evidencia en un enlentecimiento del
proceso de curacion de heridas en los
pacientes adultos mayores lo que abre paso a

dichos microorganismos a colonizar el sitio
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afectado y, por ende, se desencadena la
infeccion.  Asi también, otros cambios
anatbmicos como la atrofia  vaginal,
hipertrofia prostatica, incompleto vaciado
vesical, o la disminucion de la
produccion de moco son factores que
disminuyen la inmunidad de los pacientes,

volviéndolos propensos a padecer IAAS.

Poulakou G, 2019 Infections in  elderly Epidemiolégico Grecia Estado inmunolégico y linfopenia: En la
etal intensive care unit patients. poblacién adulta mayor, es decir, aquellos
que tiene 65 afios en adelante existen ciertas

caracteristicas relacionadas con la edad de

tipo clinico e inmunoldgico que los vuelven

mas wulnerables y susceptibles a contraer

infecciones, especialmente si se encuentran
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hospitalizados. En edades avanzadas existen
modificaciones celulares en las que los
macrofagos  disminuyen  su  capacidad
fagocitaria, produccion de superoxido y
alteraciones en la expresion de canales de
transduccion y receptores de la superficie de
la célula. Ademés, hay una disminucion de la
produccién de TNFa y de la expresion del
complejo mayor de histocompatibilidad, lo
que consecuentemente reduce la capacidad

de presentacion de antigenos.

Se evidencia una caida de los linfocitos
CD4+ y relativa estabilidad de los mismos,
con un consecuente incremento de los CD8+.

Este estado inmune wvuelve al adulto mayor
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Lino W, etal

2020

Infecciones Descriptivo,

intrahospitalarias del tracto prospectivo
urinario y  resistencia
microbiana en pacientes de
la unidad de cuidado

intensivo.

Ecuador

un blanco facilmente accesible por parte de

microorganismos productores de infeccio nes.

En pacientes que sufren de enfermedades
cronicas hay debilitamiento de la funcion y
eficacia de células inmunitarias, impidiendo
que estas lleguen al foco infeccioso vy
alterando su capacidad para fagocitar
patdgenos externos, ademas de que su
wulnerabilidad frente a microorganismos
oportunistas es mayor. Las comorbilidades
que frecuentemente se han evidenciado en
pacientes que adquieren una IAAS son:
Diabetes e hipertension arterial como las méas
frecuentes, con un 25 'y 20%

respectivamente, obesidad con un 8%,
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Organizacion 2018 Prevencion de las Documental,
Mundial de la infecciones nosocomiales.  descriptivo,
Salud (OMS) retrospectivo.

Suiza

insuficiencia renal 7%, cardiopatias 6%,

neoplasias 5%, y finalmente EPOC 3%

El organismo de un individuo malnutrido
tiene menor resistencia frente a bacterias
infecciosas y genera efectos adversos en el
sistema inmunoldgico, volviéndo lo
deficiente. Una mala nutricion puede ser
predictor de malos resultados, sobre todo en
adultos mayores quienes, por sus condiciones
fisiologicas, tiene ya predisposicion a una
inadecuada  defensa  contra  patdgenos,

aumentando significativamente el riesgo.

Habitos como el tabaquismo activo o

antecedente del mismo, han sido fuerteme nte
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relacionados con efectos secundarios en
pacientes hospitalizados, especialmente en
aquellos sometidos a algin procedimiento
invasivo. Su efecto nocivo se debe a varios
factores y su afeccibn se ha visto
principalmente en el enlentecimiento del
proceso de curacidn y cicatrizacion de
heridas al ejercer un efecto vasoconstrictor y
promover la isquemia en tejidos manipulados
en la cirugia, ademés del aumento de
complicaciones en procesos infecciosos a
nivel pulmonar. Se ha demostrado que el uso
de medicacion, en especial corticoesteroides,
tienen un efecto inmunosupresor sistémico,

el cual complica la curacion de heridas, sobre
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Rodriguez G,

etal

2020

Factores de riesgo y Revision Bibliografica

prevencion de infecciones

del sitio quirdrgico.

Costa Rica

todo aquellas realizadas en procedimientos
como trasplante de 6rganos o extirpaciones
de tumores malignos que compromete tejidos
mas profundos, ademds de infecciones
respiratorias y resolucion de procesos en el

tracto urinario.

Los factores extrinsecos  que  estan
relacionados con el desarrollo de infecciones

nosocomiales incluyen:

-Tiempo de estadia hospitalaria: Un
internamiento de mas de 24 horas predispone
al paciente a la colonizacion de bacterias
intrahospitalarias multirresistentes, en

especial en aquellos en quienes se han
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realizado cirugias, usan sondas urinarias o
tienen  requerimiento de ventilacion
mecénica. En la poblacién adulta mayor se ha
demostrado que una estadia hospitalaria
prolongada es causante del incremento de la
tasa de mortalidad especialmente en la UCI,
la cual es de 38,6%, y esta es
significativamente mayor que en adultos
jovenes en los que la mortalidad es de

aproximadamente el 25%.

-Uso de materiales prostéticos vy
dispositivos medicos: En el caso de cirugias
ortopédicas, pacientes  quienes  tienen
requerimiento de uso de sonda vesical la cual

puede ser foco de contaminacion 'y
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alojamiento de microorganismos patdgenos y
se asocia con la ITU nosocomial. Infeccién
por material contaminado en cirugias y la
consiguiente diseminacion de las bacterias
por via hematdgena., y la ventilacion
mecéanica que predispone a una neumonia

nosocomial.

-Tiempo de exposicion a procedimientos:
Mientras el procedimiento que sea llevado a
cabo en el paciente, sea cual sea este
(quirdrgico, diagnostico invasivo, etc), tenga
mayor duracion, la posibilidad de que se
genere una infeccion incrementa. Una cirugia
cuyo tiempo supere las 2 horas  debe

considerarse como un factor de riesgo para
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desarrollo de una IAAS, debido a que

mientras mas tiempo transcurro, los tejidos

tienen mayor exposicion al ambiente

hospitalario y consecuentemente, a los

patdgenos existentes en el mismo.

Llanos K, et 2020 Infecciones nosocomiales Transversal, PerQ El factor ambiente juega un papel

al en unidades de observacion descriptivo de fundamental en el desarrollo de IAAS. Hay

de emergencia y su prevalencia evidencia de que las infecciones

asociacion con el nosocomiales  tienen  una  prevalencia

hacinamiento y la significativa en lugares donde existe

ventilacion hacinamiento. Estas areas no cumplen con

requerimientos adecuados para evitar este
acumulo de pacientes puesto que los periodos
de atencion se prolongan méas de lo debido,

no hay salas diferenciadas para cada sexo, no
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hay una capacidad méaxima de camas en
dichas salas y el espacio no es lo
suficientemente grande Principalmente, los
servicios de emergencia en sus unidades de
observacion son aquellas que sufren de este
importante  problema que detona en un
incremento de la tasa de contagio por parte de
microorganismos bacterianos nosocomiales.
De la misma manera, la ventilacion endichos
espacios es de suma importancia para evitar
el acumulo v proliferacion de bacterias en el
aire contenido dentro de los mismos. Se
considera area ventilada a aquella que cuenta
con un sistema que permita extraer el aire, ya

sea de manera natural, como es el caso de
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Lam A, etal 2021 Infecciones nosocomiales Descriptivo,
en adulto mayor. Cuidados transversal

de enfermeria.

Ecuador

lugares con techos elevados o ventanales

amplios, o de forma artificial.

Muchos  microorganismos  que  estan
asociados con infecciones hospitalarias
pueden ser hallados en las manos del personal
de salud. Su constante contacto con
diferentes pacientes con variadas patologias
predispone a que las manos, tras la
examinacion, se encuentren contaminada con
bacterias potencialmente nocivas que tengan
la capacidad de producir un proceso

infeccioso.
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Pérez L, etal

2019

Infecciones  nosocomiales Descriptivo,

y

antimicrobiana.

resistencia prospectivo,

longitudinal

Cuba

La OMS ha determinado que el rotar
antibiéticos y la profilaxis de cualquier tipo,
incluida la tdpica, son los factores principales
para resistencia bacteriana. Estudios llevados
a cabo en America del Norte demuestran que
aun porcentaje de pacientes del 23%y 37,8%
se les prescribe terapia antibidtica, no
obstante, al hacer un andlisis de los
protocolos de salud en los diferentes
establecimientos, se considera que la
aplicacion de mas del 50% de las mismas es
inapropiada. A su vez, las bacterias
resistentes se multiplican rapidamente en las
areas  intrahospitalarias que  pueden

transmitirse por diferentes vias desde los
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focos de contaminaciébn hacia nuevos
entornos 'y, por ende, otros pacientes,
produciendo brotes de infeccion en los

hospitales.
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Tabla N°:6 Agentes patdgenos implicados en la aparicién de infecciones nosocomiales en pacientes adultos mayores hospitalizados.

AUTOR

Organizacion
Mundial de la

Salud (OMS)

ANO

2018

TITULO TIPO DEESTUDIO
Prevencion de las Documental,
infecciones nosocomiales.  descriptivo,

retrospectivo.

PAIS

Suiza

RESULTADOS

Los microorganismos  productores de
infecciones  asociadas a la atencion
intrahospitalaria pueden ser transmitidas e

varias maneras a partir de ciertos reservorios.

-Flora del paciente: Infeccion enddgena
donde las bacterias propias de la flora
habitual del paciente producen dafio en
tejidos fuera de aquellos en los que

comlnmente se encuentran.
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-Flora exdgena: El contacto directo de
manos, fluidos corporales como la saliva, el
aire contaminado de un paciente con otro son
generadoras de infeccién.  lgualmente,
cuando el personal médico entra en contacto
con un paciente se convierte en un portador

de los microorganismos.

-Flora del ambiente: Muchas bacterias
pueden alojarse en los cobertores de las
camas de las salas de hospitalizacién y los
equipo utilizados en para la atencion. En el
polvo o goticulas al hablar, bacterias
diminutas pueden permanecer en el aire por

largo periodos y ser inhaladas.
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Ministerio de 2020 Lineamientos para Documental, Ecuador En la NAV temprana, los microorganismos
Salud Publica prevencion y control de descriptivo, causantes son S. pneumonia, H. Influenzae y
(MSP). infecciones asociadas a la = retrospectivo. S. Aureus meticilin sensible.
atencion en salud (IAAS). o . ] ) )
En la de inicio tardio se evidencia bacterias
Infeccion asociada a o )
multirresistentes como P. Aureginosa, S.
ventilacion mecanica o )
Aureus Meticilinresistente  y Acinobacter
(VM): impacto, patogenia, )
Buaumanni.
criterios  de  vigilancia
epidemiolégica y
recomendaciones. Version
0.1
Lino W, etal 2020 Infecciones Descriptivo, Ecuador La Escherichia Coli, es el microorganismo
intrahospitalarias del tracto prospectivo responsable  de un 90% de ITUs

urinario y  resistencia

microbiana en pacientes de

nosocomiales, seguida por géneros de la

familia de las Enterobacterias como
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Rodriguez G,

etal

2020

la unidad de cuidado

intensivo.

Factores de riesgo y Revision Bibliografica

prevencién de infecciones

del sitio quirtrgico.

Costa Rica

Klebsiella y Proteus, El uso de catéeter
urinario por tiempo prolongado representa un
riesgo al ser un reservorio constante de

bacterias multiresistente (E.Coli BLEE)

Los gérmenes que provocan infeccion de
heridas quirargicas dependen del sitio de
incision.  Se ha evidenciado que los
principales son aerobios como S. Aureus. En
cirugias  del tracto  digestivo, los
microorganismos causales son E.Coli y el
enterococcos. Sin embargo, hay evidencia de
anaerobias que producen infeccion como el

B. Fragilis
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Lam A, etal

Vilca J, etal

2021 Infecciones nosocomiales Descriptivo,
en adulto mayor. Cuidados transversal

de enfermeria.

2020 Factores de riesgo = Casos y controles
asociados a infecciones
intrahospitalarias en el

paciente critico.

Ecuador

Bolivia

Las bacterias méas asociadas a infecciones
intrahospitalarias, especialmente  aquellas
que tienen su origen en catéteres venosos
centrales son: S. aureus (60%), entercocos
bacilos Gram negativos (con el 20% cada

uno). (3)

Durante el periodo de hospitalizacion, hay la
probabilidad de que algunos virus detonen
una infeccion nosocomial por transmision de

los mismos. Por ejemplo: (8)

e VHB-Hepatitis B: Este virus ha sido
identificado en individuos que han
sufrido contaminacion a través de

procedimientos como dialisis,

61



e

Universidad
Catodlica
de Cuenca

transfusiones sanguineas y
endoscopias.
e Enterovirus/Rotavirus: Cuya

transmision es fecal oral.

e Otros virus: Sincitial respiratorio
(VSR), herpes simple (VHS),
inmunodeficiencia humana (VIH),
entre otros.

Las infecciones por parasitos y hongos tienen
bajas tasad de ocurrencia y letalidad a
comparacion de las bacterias. Algunos de los
microorganismos  mas observados son

Céandidas y Aspergilus.
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Escola L, et al

2022

COVID-19  nosocomial. Observacional,
Estudio prospectivo en un prospectivo

hospital de referencia

Espania

Tras la pandemia de COVID-19 suscitada en
el afio 2020, hay un creciente numero de
casos de infeccidbn nosocomial por el virus
SARS-CoV2, los cuales han resultado en el
consecuente  incremento  de tasas de
morbilidad y mortalidad de pacientes

hospitalizados.
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6. DISCUSION

La prevalencia de infecciones nosocomiales anivel mundial es elevada y contribuye a
que las tasas de mortalidad y morbilidad aumenten. Aproximadamente, un 8,7% de
pacientes en las diversas regiones del mundo son afectados por las mismas. En paises
desarrollados el porcentaje de estas infecciones son de 25%. En el Ecuador, segin la

informacion obtenida para este estudio, este porcentaje va del 5% al 67%.

Segun esta revisidn, en nuestro pais los servicios en los que mayormente se encuentra
son Cuidados Intensivos donde la prevalencia de los casos es mucho mayor que en otros,
representando el porcentaje antes mencionado y en el area de emergencia donde el
hacinamiento juega un papel crucial representando un 33,3% de los casos. En contraste,
un estudio desarrollado en Espafia determina que los servicios donde hay mayor tasa de

contagios son UCI (21,37%), cirugia (6,89%), ginecologia (1,41) y psiquiatria (0,92%).

Las infecciones nosocomiales y su clasificacion se dan por la localizacion de las
mismas Y, segun investigaciones realizadas en nuestro pais, asi como en paises europeos,
y otros asiaticos como China y Malasia, coinciden en que estas se dividen en los cuatro
grupos mencionados a lo largo de la investigacion: Neumonia asociada a ventilacién
mecanica, infeccion del tracto urinario, de catéteres venosos Yy de herida quirdrgica. En
Ecuador, la infeccion del sitio quirlrgico se presenta en un 48% en el caso de las heridas
superficiales y del 7% en espacios profundos, la neumonia nosocomial y asociada a
ventilador es muy frecuente siendo aproximadamente el 16% de las infecciones
nosocomiales, pero su porcentaje es menor a comparacion de las infecciones urinarias, en
especial las asociadas al uso de sonda vesical que representan del 10 al 25%, y finalme nte
las bacteriemias de catéter venoso central con una frecuencia del 8%. Flores E, et al, en
su estudio desarrollado en Madrid, evidencian que las mas frecuentes son las IHQ con el

26%, le siguen las neumonias nosocomiales con el 20%, y posteriormente las ITUs e
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infecciones del torrente sanguineo con un 18% y 13% respectivamente. Estas
investigaciones, coinciden también entre ellas y con datos reportados por las
Organizacion Mundial de la Salud de que otro tipo de infecciones causadas por
microorganismos como el Rotavirus a nivel gastrointestinal, infecciones oftalmicas,
genitales y de tracto respiratorio superior son también comunes y deben ser tomadas en

consideracion.

Los microorganismos causantes de infecciones son variados, sin embargo, las
bacterias son las que méas se han observado y asilado en cultivos. A nivel nacional, son
mas comunes las infecciones por Estafilococo Aureus, seguidas de Enterecocos y Bacilos
Gram negativos en el caso de infecciones por catéteres venosos, el S. Pneumoniae, H.
Influenzae y S. Aureus Meticilinresistente enla NAV temprana y la tardia el Acinobacter
y Pseudomona, la Escherichia Coli es el principal agente causal en infecciones de vias
urinarias yen la infeccion nosocomial el sitio quirdrgico los microorganismos que se han
asilado en mayor media son el S. Aureus Yy se han visto casos de infecciones de herida
quirtrgica por Pseudomona. Esto es muy similar a datos brindados en estudios de otros
paises, por ejemplo, un estudio epidemioldégico realizado en China, indica que los
patbgenos mas frecuentes son el S. Aureus, P. Aureginosa y K. P. Neumoniae. La
Escherichia Coli se mantiene como el Gram negativo mas comun. Otro estudio elaborado
por Li Y, et al, menciona a otros microorganismos como la Candida Albicans y Glabrata
como otros patdgenos oportunistas causantes de infeccion intrahospitalaria. Un estudio
en La Habana, Cuba, tuvo como resultado que la Klebsiella es el microorganismo mas
encontrado y que por accion de mas de un microorganismo, es decir, una infeccion

polimicrobiana, el nimero de fallecimiento se incrementaba hasta un 60%.

Los factores asociados al desarrollo de infecciones asociadas a atencidn sanitaria son

variados, se subclasifican dentro de los elementos de la cadena de infeccion: Ambiente,
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huésped y patogeno. Este estudio y otros mas realizados en el pais y en otras regiones
determinan que la edad avanzada es uno de los principales factores de riesgo para que
un paciente contraiga una infeccion nosocomial. Estos estudios tienen resultados
similares, pues en nuestro pais del total de pacientes hospitalizados, méas del 15% son

adultos mayores; en México, son aproximadamente el 20%.

Por otro lado, las comorbilidades, el ambiente intrahospitalario, los cuidados del
personal de salud en esta poblacion son muy relevantes en el desarrollo de infecciones
intrahospitalarias. Wang, et al estan de acuerdo con estudios realizados en Etiopia, Italia
y China en que el procedimiento quirdrgico, la colocacion de dispositivos médicos, la
inmunosupresion, diabetes mellitus, traumatismos, cancer pulmonar o sometimiento a
traqueotomia son factores de riesgo que tienen una gran significancia en el proceso
infeccioso causado por microorganismos intrahospitalarios. En el caso de Ecuador, segln
lo evidenciado, la comorbilidad méas frecuente en los adultos mayores hospitalizados la
hipertension arterial, la cual tiene una prevalencia en un 29,8% de los casos, sin embargo,
coincide en los demas factores como causas predisponentes que aumentan el riesgo de las

IAAS
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7. CONCLUSIONES

Tras realizar este trabajo investigativo y un analisis critico de la literatura, se concluye
que las infecciones nosocomiales representan un gran problema que afecta ampliamente
a paises desarrollados y no desarrollados del mundo, con tasas de morbilidad y mortalidad
elevadas por las complicaciones que generan en los individuos que las padecen. Por ende,
continuar con el estudio de las mismas es sumamente importante para establecer medidas
preventivas en grupos wvulnerables, entre ellos, adultos mayores y actuar frente a aquellas
que son mas comunes a nivel local e internacional, como la NN asociada a ventilacion
mecanica que ocurre con mayor frecuencia en unidades de cuidados intensivo,
infecciones de sitio quirdrgico y del tracto urinario, y las asociadas al uso de CVC que

pese a que su porcentaje de ocurrencia es bajo, suelen ser las mas letales.

Mediante la revision de varios estudios, se ha podido establecer la relacién de los
factores que comprenden la cadena epidemioldgica con el desarrollo de IAAS en adultos
mayores; el agente microbiano productor de la enfermedad al que los pacientes ingresados
estan expuestos durante su estancia hospitalaria que por varias vias trasmisoras ingresan
al organismo Yy ejercen su efecto nocivo, las caracteristicas del huésped, dadas por una
serie de factores intrinsecos e intrinsecos Yy extrinsecos, entre los mas importantes, la edad,
el estado inmunitario, las comorbilidades como HTA y Diabetes Mellitus,
hospitalizaciones prolongadas y el factor ambiente. Todos estos factores en conjunto
aumentan el riesgo de contagio de una infeccion nosocomial de cualquier tipo, por lo que
es importante estudiarlos e identificarlos desde el ingreso del paciente para medidas

adecuadas para prevenirlo.

Finalmente, se han identificado los microorganismos productores de infecciones
nosocomiales de las infecciones nosocomiales méas frecuentes, determinando que su

accion patdgena dependerd de la localizacién y de su virulencia. Las bacterias Gram
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positivas se han visto asociadas al desarrollo de infecciones a nivel de heridas, tracto
respiratorio inferior y zona de insercion de catéteres; por su parte, bacterias Gram
negativas multirresistentes se ven en los pacientes con afeccién al tracto urinario. Al
conocer esto, se deben emplear estrategias para evitar la trasmision de bacterias un
reservorio a otro, y distinguir los focos de contagio de manera oportuna en las diferentes

instituciones de salud.
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11. GLOSARIO DE TERMINOS

IAAS: Infecciones asociadas a atencion sanitaria

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica

HTA: Hipertension arterial

NN: Neumonia nosocomial

NAV: Neumonia asociada a ventilacion

ITU: Infeccién del tracto urinario

UFC/ml: Unidades formadoras de colonias por mililitro

SU: Sonda urinaria

IHQ: Infeccién de herida quirtrgica.

TCS: Tejido celular subcutaneo

CVC: Catéter venoso central

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TNF: Factor de Necrosis Tumoral

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

BLEE: Betalactamasas de espectro extendido.
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