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Resumen

ANTECEDENTES: Las infecciones asociadas con la atencion de la salud son un grave
problema de salud publica, por el alto efecto en la morbilidad, mortalidad y costos
hospitalarios.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y caracteristicas microbioldgicas de las infeccio-
nes asociadas con la atencién de la salud en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatan, México.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal y descriptivo, efectuado de enero a di-
ciembre de 2017, en el que se seleccionaron los casos de infecciones asociadas con la
atencion de la salud segtin los criterios de la NOM-045 documentados por el servicio
de Epidemiologia en la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE). Se
obtuvieron cultivos y antibiogramas del departamento de Microbiologia del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn.

RESULTADOS: Se identificaron 225 casos, equivalente a una tasa de 7.25 casos/1000-
dias de estancia intrahospitalaria. El servicio con mayor prevalencia fue el de Medicina
Interna con 67 casos (29.7%) y el sitio mas frecuente correspondié a infecciones de vias
urinarias asociadas con catéter urinario en 64 casos (28%). Se obtuvieron aislamientos
microbioldgicos en 206 pacientes, se identificaron gérmenes gramnegativos en 75.7%,
de los que 61 casos (29.6%) correspondieron a E. coli.

CONCLUSIONES: La caracterizacién epidemiolégica y microbiolégica de las in-
fecciones asociadas con la atencién de la salud es fundamental para el desarrollo
de estrategias preventivas encaminadas a disminuir su efecto en la salud publica e
institucional porque son un fenémeno dindmico en el tiempo, incluso dentro de un
mismo hospital o servicio hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Infecciones asociadas a la atencion de la salud; infecciones noso-
comiales; Yucatan; resistencia antimicrobiana.

Abstract

BACKGROUND: Health care-associated infections are a serious issue regarding public
health, due to the impact in morbidity, mortality and hospitality costs.

OBJECTIVE: To determine the prevalence and microbiological characteristics of health
care-associated infections in the High Specialty Regional Hospital of Yucatan, Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A cross-sectional and descriptive study was done from
January to December 2017. The total cases of health care-associated infections docu-
mented by the epidemiology department were selected, according to the NOM-045.
We obtained cultures and antimicrobial susceptibility testing from the microbiology
department of High Specialty Regional Hospital of Yucatan, Mexico.

RESULTS: A total of 225 cases of health care-associated infections were identified,
obtaining a rate of 7.25/1000 days of hospital stay. The medical service with high-
est prevalence was Internal Medicine with 67 cases (29.7%), and the most frequent
infection site was catheter associated-urinary tract infections with 64 cases (28%). We
obtained microbiologic cultures in 206 patients, of which 75.7% were gramnegative
bacteria, of these, E. coli was predominant with 61 cases (29.6%).

www.medicinainterna.org.mx

t Unidad de Infectologia y Vigilancia
Epidemioldgica.

2 Coordinacién de Ensefianza e Inves-
tigacion.

Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Peninsula de Yucatan, Mérida,
Yucatan, México.

Recibido: 14 de mayo 2019
Aceptado: 30 de julio 2019

Correspondencia
Darwin Torres Erazo
darwintorresera@yahoo.com.mx

Este articulo debe citarse como
Torres-Erazo D, Nufiez-Caamal N,
Villalobos-Diaz R, Duran-Falcon M.
Caracteristicas de las infecciones aso-
ciadas con la atencién de la salud en
un hospital de tercer nivel de Yucatan,
México. Med Int Méx. 2020; 36 (4):
451-459.
https://doi.org/10.24245/mim.
v36i4.3188

451



452

2020; 36 (4)

The epidemiological and microbiological characterization of health
care-associated infections is fundamental for the development of preventive strategies
aimed at reducing their impact on public and institutional health since they are a
dynamic phenomenon over time, even within the same hospital or hospital service.

Health care-associated infections; nosocomial infections; Yucatan;

antimicrobial resistance.

ANTECEDENTES

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), las infecciones asociadas con la
atencién de la salud son el evento adverso mas
frecuente durante la prestacion sanitaria y se
consideran un serio problema de salud publica
por el alto efecto en la morbilidad, mortalidad
y los costos hospitalarios,’ lo que, a su vez,
incrementa los afios de vida ajustados por dis-
capacidad, debido a las muertes prematuras y
las secuelas que ocasiona.?

La prevalencia mundial de las infecciones
asociadas con la atencién de la salud es
dificil de estimar debido a falta de estudios
epidemiolégicos bien disefiados, sobre todo
en paises subdesarrollados.> En América Latina
los datos disponibles corresponden a trabajos
puntuales que reflejan situaciones especificas
de los servicios de salud o, en el mejor de los
casos, de algunos paises.* A pesar de estas li-
mitaciones epidemioldgicas, datos de la OMS
estiman una prevalencia en paises en vias de
desarrollo e industrializados de 10.1y 7.6%,
respectivamente, siendo claramente mayor la
prevalencia y tasa de letalidad en los paises
con limitaciones econémicas y de infraestruc-
tura sanitaria.’

En cuanto al aspecto microbiolégico de las in-
fecciones asociadas con la atencién de la salud,
en todo el mundo los bacilos gramnegativos des-

tacan como agentes etiol6gicos predominantes,
con especial insistencia en la familia Enterobac-
teriaceae y los no fermentadores (Pseudomonas
y Acinetobacter spp).>° Entre los grampositivos,
Staphylococcus aureus es el de mayor predomi-
nio, teniendo gran importancia en este contexto
las cepas resistentes a meticilina, sobre todo aso-
ciadas con infecciones en accesos vasculares.”®
Asimismo, ha sido alarmante el incremento en
la prevalencia de microorganismos resistentes
a multiples farmacos vinculado con infeccio-
nes asociadas con la atencién de la salud en
todo el mundo,®'® sobre todo por el continuo
surgimiento y diseminacién de cepas de gram-
negativos con fenotipo BLEE+ y productoras de
carbapenemasas.'"'?

En nuestro pais, la vigilancia epidemioldgica de
las infecciones asociadas con la atencién de la
salud estd a cargo de la Red Hospitalaria de Vigi-
lancia Epidemiolégica (RHOVE). Esta plataforma
reporté un total de 61,969 casos notificados
de infecciones asociadas con la atencién de
la salud en México durante 2015; los sitios de
infecciéon mas comunes por orden descendente
de frecuencia fueron: las infecciones del torrente
sanguineo (24%), neumonias asociadas y no
asociadas con ventilador (20.7%), infecciones
de las vias urinarias (15.7%) e infecciones de
herida quirtrgica (15%). Los microorganismos
vinculados con mas frecuencia fueron: E. coli, P,
aeruginosa, K. pneumoniae, S. aureus y A. bau-
manii. La distribucién de estos microorganismos
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es variable dependiendo del grupo de edad, sitio
de infeccion o servicio analizado.”

Debido al alto efecto que tienen estas infeccio-
nes en las instituciones y la salud pudblica del
pais, el objetivo de este estudio fue conocer la
prevalencia y caracteristicas microbiolégicas
de las infecciones asociadas con la atencién de
la salud documentadas en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
(HRAEPY) en 2017. Los resultados preliminares
de este trabajo se presentaron parcialmente en
el XLI Congreso Nacional de Medicina Interna
en 2018.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal y descriptivo en el que se re-
colectaron datos provenientes de la RHOVE, asi
como de la base de datos de los departamentos
de Epidemiologia e Infectologia del Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatdn. Se seleccionaron los casos confirmados
de infecciones asociadas con la atencién de
la salud de enero a diciembre de 2017, segin
los criterios y normativas establecidas por la
NOM-045 y el manual de procedimientos es-
tandarizados para la vigilancia epidemiolégica
de la RHOVE. De estas mismas fuentes de infor-
macién se obtuvieron datos demograficos de los
casos detectados, como: género, edad, sitio de
infeccién y servicio de origen.

Del departamento de Microbiologia se obtuvie-
ron los cultivos realizados durante el periodo de
estudio, incluyendo el perfil de resistencia y sus-
ceptibilidad antimicrobiana. Se utilizaron como
punto de corte para la susceptibilidad/resistencia
antimicrobiana los pardmetros establecidos por
la Clinical & Laboratory Standards Institute (CLS],
por sus siglas en inglés).'* La informacion se in-
gres6 en una plataforma de Excel, clasificando
los datos segtin el servicio de identificacion,
sitio de infeccién, gérmenes aislados, perfil de

resistencia antimicrobiana, edad y género. Los
resultados se expresaron mediante estadistica
descriptiva, en tablas y graficos.

RESULTADOS

Durante 2017 se identificaron 225 casos de in-
fecciones asociadas con la atencion de la salud
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
la Peninsula de Yucatan, equivalente a una tasa
de 7.25 casos/1000-dias de estancia intrahospita-
laria. El intervalo de edad con mayor prevalencia
de infecciones asociadas con la atencién de la
salud fue de 46 a 64 anos, con un ndmero total
de 97 casos (43%); el género mas prevalente fue
el femenino con 51%.

El servicio con mayor tasa de infecciones aso-
ciadas con la atencién de la salud fue el de
Medicina Interna con 67 casos (29.7%), seguido
por Cirugia General con 40 (17.7%) y UCl-adul-
tos con 38 (16.8%). Los sitios de infeccion mas
frecuentes correspondieron a infecciones urina-
rias (IVU) asociadas con catéter urinario en 64
casos (28%), seguidas de neumonias asociadas
con ventilador (14.6%) e infecciones incisionales
superficiales (12%). La distribucién de los sitios
de infeccién se muestra en la Figura 1.

Los gramnegativos fueron el grupo con mayor
prevalencia en las infecciones asociadas con la
atencioén de la salud de nuestro hospital, fueron
responsables de 68.9% de los casos confirma-
dos. Se obtuvo aislamiento microbiolégico en
206 de los 225 casos, predominando E. coli
con 67 casos (29.6%), seguido de K. pneumo-
niae (16%) y P. aeruginosa (13.5%). Entre los
grampositivos, el microorganismo aislado con
mas frecuencia fue: E. faecalis con 15 (7.2%).
Se obtuvieron 14 aislamientos micéticos, co-
rrespondiendo a cepas de Candida, sobre todo
C. tropicalis (71%) y C. albicans (21%). La
distribucion de los microorganismos aislados
se muestra en la Figura 2.
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[ Infeccién de vias urinarias asociada con catéter urinario

[l Neumonia asociada con ventilador

M Infeccién incisional superficial

O Infeccién incisional profunda

[ Infeccién de vias urinarias no asociada con catéter urinario
B Neumonia definida clinicamente

Il Neumonia con aislamiento microbiolégico

[l Bacteriemia secundaria

O Infeccién del torrente sanguineo relacionada con catéter
B Meningitis o ventriculitis

[l Otros (bacteriemia primaria, flebitis, mediastinitis,
bacteriemia asociada con procedimiento, neumonia
asociada con procedimientos y gastroenteritis)

Figura 1. Distribucién de los sitios de las infecciones
asociadas con la atencion de la salud en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de
Yucatan durante 2017.

Con respecto al perfil de resistencias antimicro-
bianas, se encontraron elevados porcentajes de
resistencia a betalactamicos en los gramnega-
tivos relacionados con infecciones asociadas
con la atencién de la salud, asi como resis-
tencias a ciprofloxacino en 81% de las cepas

2020; 36 (4)

de E. coli aisladas. Asimismo, se evidenciaron
bajos porcentajes de resistencia a amikacina y
TMP-SMX. En la Figura 3 se muestra el perfil
de resistencia antimicrobiana de los principales
microorganismos de nuestro hospital. Entre los
grampositivos, la distribucion de los perfiles de
resistencia fue mds heterogénea, destacando la
resistencia a clindamicina en 93% de las cepas
de E. faecalis, asi como resistencia a oxacilina
en 22% de las cepas de S. aureus aisladas. Se
observé baja resistencia a vancomicina en los
principales grampositivos aislados, incluyendo
Enterococos (resistencia aproximada de 10%).

DISCUSION

Las infecciones asociadas con la atencién de
la salud son un importante problema de salud
publica debido a la frecuencia con que se produ-
cen, la morbilidad y mortalidad que provocan y
la carga que imponen a los pacientes, al personal
sanitario y a los sistemas de salud.?

Los resultados de este estudio mostraron que
las infecciones de vias urinarias asociadas con
catéter urinario fueron el principal sitio de
infeccion en las infecciones asociadas con la
atencioén de la salud de nuestro hospital, sien-
do responsables de 28% de las mismas, lo que
contrasta con otros estudios nacionales, en los
que las bacteriemias' y neumonias'> ocupan
los primeros lugares. Estos hallazgos difieren
incluso de lo reportado en nuestro hospital
durante 2015 en un estudio similar, en donde
las infecciones de vias urinarias asociadas con
catéter urinario ocuparon el tercer lugar (36
casos),’® lo que traduce incremento de 77% en
comparacion con ese ano. Este aumento pro-
bablemente sea secundario al incremento en la
colocacion de sondas urinarias innecesarias o
con indicacion injustificada, asi como a la au-
sencia de una técnica adecuada de colocacién
o cuidado por parte del personal hospitalario,
considerando que en la bibliografia se reportan
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Figura 2. Distribucién de los microorganismos aislados en las infecciones asociadas con la atencion de la salud
del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn durante 2017 (n = 206).

como principales factores de riesgo modificables
de estas infecciones: la permanencia prolon-
gada del catéter urinario (sobre todo después
de siete dias),"” la falta de apego a una técnica
aséptica de colocacioén,'® asi como ausencia de
un sistema cerrado de drenaje.” Tomando en
cuenta estos hallazgos, desde inicios de 2018,
la direccion de gestion de calidad y atencion

hospitalaria de enfermeria del Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
cre6 una brigada de enfermeria que se dedica a
la supervision y vigilancia de las sondas urinarias
en el hospital, con el propésito de asesorar y su-
pervisar la correcta colocacién, cuidados y retiro
de estos dispositivos en areas particularmente
criticas, como UCI, quiréfanos y hospitalizacion.
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E. coli K. pneumoniae
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Figura 3. Perfil de resistencias antimicrobianas de los principales microorganismos aislados.
TMP/SMX: trimetoprim-sulfametoxazol; Q/D: quinupristina-dalfopristina.

Los resultados v el efecto de esta estrategia atin
estan pendientes de obtenerse y comunicarse.

Los cambios en la distribucién de las infecciones
asociadas con la atencion de la salud no solo se
limitaron al sitio de infeccidn, sino también al
servicio donde se identificaron. En este trabajo,
el servicio de Medicina Interna tuvo la mayor
prevalencia de infecciones asociadas con la

atencién de la salud en 2017 en comparacion
con 2015, afio en que esas infecciones predomi-
naron en UCI-A." Uno de los factores que pudo
haber repercutido en este cambio de prevalencia
es el hecho de que a partir de octubre de 2017
se implementd un programa de optimizacion y
prescripcion responsable de antimicrobianos en
el hospital, con insistencia en areas donde se
hacia mayor prescripcién de antibiéticos de am-
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plio espectro, como UCI-A, admisién continua y
algunos servicios clinicos, como Hematologia.
Estos hallazgos concuerdan con los resultados
de otros trabajos que han demostrado que los
programas de optimizacién de antimicrobianos
(Antimicrobial Stewardship Programs) repercuten
en las infecciones asociadas con los cuidados
de la salud y la resistencia bacteriana en los
hospitales.??' Un segundo factor adicional que
pudo haber contribuido a esta reduccién de la
prevalencia de infecciones asociadas con la
atencioén de la salud en UCI-A es que el servi-
cio de enfermeria del hospital implementé un
protocolo de investigacion denominado Baro
de clorhexidina para prevenir infecciones aso-
ciadas con la atencion de la salud en terapia
intensiva, cuyo efecto puede contribuir a reducir
las infecciones asociadas con la atencién de la
salud (aunque su eficacia sigue siendo controver-
tida),?>% pero que, sin duda, apoyé los esfuerzos
para limitar las infecciones dentro de la unidad
de cuidados intensivos.

En cuanto a la distribucién de los principales
microorganismos aislados en las infecciones aso-
ciadas con la atencion de la salud, los hallazgos
de este trabajo son comparables con los de otros
estudios nacionales''® e internacionales,®?*
donde también predominan los gramnegativos,
particularmente E. coli, que se reporta como
el principal microorganismo asociado con
infeccién de vias urinarias de adquisicion no-
socomial.?>?” Este hallazgo explica, en parte, la
relacién entre el principal sitio de infeccién y el
microorganismo aislado con mas frecuencia. No
obstante, otros microorganismos de interés hos-
pitalario documentados en este trabajo fueron
K. pneumoniaey P. aeruginosa, que representan,
en conjunto, 29.5% de nuestras infecciones
asociadas con la atencién de la salud.

En contraste, S. aureus tuvo baja prevalencia
como causa de infecciones asociadas con la
atencioén de la salud en el Hospital Regional de

Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatén al
ocupar el quinto lugar con perfil de resistencia a
meticilina en 22% de las cepas aisladas. Este ha-
Ilazgo tiene importancia epidemiolégica porque
se encuentra incluso por debajo de lo reportado
en otras series.??3° No se encontraron resisten-
cias a vancomicina en este microorganismo, ni
tampoco en las cepas de E. faecium aisladas, lo
que contrasta con lo reportado en la bibliografia,
debido a que habitualmente se reportan cifras
mas altas de resistencia a vancomicina en este
microorganismo.*'32

Los hallazgos del perfil de resistencia-suscep-
tibilidad de los microorganismos aislados en
las infecciones asociadas con la atencién de la
salud de este trabajo tienen particular punto de
interés debido a que en 2017 mas de la mitad
de todos los cultivos obtenidos en el hospital co-
rrespondian a cepas de E. coli'y K. pneumoniae,
que tenian un fenotipo productor de betalacta-
masas de espectro extendido (BLEE), asi como
la capacidad de desarrollar carbapenemasas
hasta en 55% de las cepas de P. aeruginosa. Este
hallazgo no difiere de lo reportado en la biblio-
grafia internacional®**y en el caso de nuestra
institucién probablemente se relacione con la
administracion extendida y poco responsable
de cefalosporinas de segunda y tercera genera-
cién en todos los casos en los que se requiere
un antimicrobiano, lo que, sin duda, repercute
en la presion selectiva bacteriana que causa las
infecciones asociadas con la atencién de la salud
en nuestro hospital.

En relacién con el desafio de la resistencia bac-
teriana, el programa de control y administracion
responsable de antimicrobianos (Antimicrobial
Stewardship Program) que se implementé en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Pe-
ninsula de Yucatan desde finales de 2017 busca
alcanzar un efecto en la resistencia bacteriana y
sus resultados aln estan en evaluacién. La evi-
dencia muestra que esta estrategia® y otras como
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la terapia antimicrobiana desescalonada’” ayu-
dan a mejorar las caracteristicas microbiolégicas
y a contener o disminuir la resistencia antimi-
crobiana intrahospitalaria. Actualmente estas
medidas se llevan a cabo en nuestro hospital y
se han reforzado las estrategias basicas, como
en la educacion y promocion de la higiene y
lavado de manos entre el personal hospitalario.*®

CONCLUSION

Los hallazgos de este trabajo son clara muestra
de que las infecciones asociadas con la atencién
de la salud y su distribucién son un fenémeno
dindmico en el tiempo, incluso dentro de un
mismo hospital o servicio hospitalario.’* En el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan las infecciones de vias
urinarias asociadas con catéter urinario fueron
la principal causa de infecciones vinculadas
con la atencién de la salud durante 2017 con
predominio marcado por gérmenes gramne-
gativos resistentes, particularmente E. coli, K.
pneumoniae y P. aeruginosa productoras de
BLEE. Las estrategias dirigidas al control y la
vigilancia de las infecciones asociadas con la
atencién de la salud en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
deben continuar para mantenerse con las mismas
tasas de infeccion anual y reajustarse de manera
ciclica y continua para repercutir en la morbili-
dad y mortalidad, la resistencia bacteriana y la
inversién econémica asociada con ellas en el
largo plazo.
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