CARTAS AL EDITOR

Letalidad por infecciones
nosocomiales en un hospital
general regional, desde un
enfoque epidemiolégico

Seiior editor: Con la presente en-
viamos algunos resultados de una
investigacién epidemiolégica tipo
transversal sobre la letalidad por
infecciones nosocomiales (IN) en
nuestro Hospital General Regional,
durante el afio 2013.

Sabemos que, a pesar de los
esfuerzos que se realizan en todos
los niveles del sistema sanitario para
asegurar una asistencia de calidad,
uno de los riesgos a los que estdn
sometidos los pacientes que ingre-
san al hospital es padecer IN, lo que
propicia una carga social y econémica
significativa para el paciente y para el
sistema de salud, incrementa los
costos de hospitalizacién y prolonga
la estancia hospitalaria. A lo anterior
se suma el uso de antibidticos debido
a esta condicién. Este problema debe
ser objeto de preocupacion de toda
institucién de salud, pues conlleva un
problema atin mds serio: la letalidad
que se atribuye a esta condicién. Sélo
mediante la proyeccion de la letali-
dad por IN desde una perspectiva
epidemioldgica podrd comprender-
se la magnitud de este problema.

Nuestra investigacién tomé
en cuenta la triada epidemiolégica:
“tiempo” (estimando la tasa de le-
talidad por IN mensual); “lugar” (se
realiz6 un mapeo hospitalario de tasa
de letalidad por IN por cada drea y
piso hospitalario), y “persona” (de-
finiendo como variable dependiente
a la letalidad por IN, mientras que
las independientes correspondieron
a variables cualitativas como sexo,
grupo de edad y tipo de infecciones
nosocomiales; y las cuantitativas a
edad y niamero de IN por paciente).
Estimamos razones de momios con
intervalos de confianza a 95% parala
prueba de ji cuadrada, asi como f de
Student para variables cuantitativas
(valor p<0.05 fueron considerados
significativos).

Los resultaron evidenciaron
que la tasa general de letalidad por
IN anual 2013 fue de 10.4%, por lo
que se encontraron aislamientos de
microrganismos asociados como P.
aeuroginosa, Staphylococcus sp, Acine-
tobacter sp, (en orden de frecuencia).
El comportamiento mensual de la
tasa de incidencia de letalidad por
IN tuvo un comportamiento discreto
durante el afio con picos méximos
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hacia finales del mismo, con una tasa
minima de letalidad por IN de 3.7%
y una médxima de 21.2%. El mapeo
hospitalario de la tasa de letalidad
por IN demostré que en el piso 1 se
presentd la tasa de letalidad anual
por IN més alta de todo el hospital,
lo que se atribuye a la ubicacién del
drea de terapia intensiva. Al piso 1
siguieron los pisos donde se hospita-
lizan pacientes de subespecialidades
de medicina interna, en contraste con
dreas de obstetricia y ginecologfa con
tasas de letalidad de 0.0%. El riesgo
de letalidad segtin sexo no resulté

significativo; no obstante, el grupo de
edad con mayor riesgo de letalidad
por IN fue el de mayores de 60 afios
(valor p<0.05), conlo que se encontré
que los pacientes que tuvieron letali-
dad por IN fueron 10 afios mayores
que quienes egresaron con IN solu-
cionada (valor p<0.05) (cuadro I).
Los resultados generales sobre
letalidad por IN son equiparables con
los indicadores institucionales y la
literatura internacional. Tras conocer
el impacto directo de la repercusién
mas seria de una IN a través de una
perspectiva epidemiolégica, espe-

Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

Caracteristicas Letalidad por IN Resolucion de IN Diferencia Valor p*
(N=104) (N=900) de medias
Sexo (%) 0.16
Femenino 58 (55.7) 437 (48.6)
Masculino 46 (44.3) 463 (48.6)
Edad en afios (media, DE) 64.9+20.1 54.7+24.4 10.2 <0.05
Grupo de edad (%) <0.05
Ninos (0 a 9 afios) 2(1.9) 51(57)
Adolescentes (10 a |9 afios) 0(0.0) 30 (3.3)
Adultos (20 a 59 afos) 31 (29.8) 372 (41.3)
Adultos mayores (>60 afios) 71 (68.3) 447 (49.7)
Numero de IN <0.05
Promedio por paciente 227+1.64 lL6l1£l.11 0.66

* Variables cualitativas mediante 2 o Fisher exacto; diferencia de medias mediante t de Student
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ramos que nuestro estudio invite a
continuar con las buenas practicas
apegadas a normativa para el bene-
ficio de los derechohabientes y de
los sistemas de salud, y se invita a
reforzar la atencién en grupos de
edad y en dreas hospitalarias deter-
minadas.
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