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RESUMEN

Con el objetivo de describir la incidencia de infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en unidades
de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nacional Cayetano Heredia se realizé un estudio observacional retrospectivo
utilizando datos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental durante los afios 2010 al 2012. Se notificé un total de
222 infecciones intrahospitalarias, la UCI de Medicina tuvo la incidencia por 1000 dias de uso del dispositivo mas alta para
neumonia asociada a ventilador mecanico (28,6); infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (11,9),
e infeccién del tracto urinario asociado a catéter (8,1). Los principales agentes infecciosos aislados fueron Pseudomona sp.
(32,3%) en la UCI de emergencia, Staphylococcus coagulasa negativo (36%) en la UCI de medicina y Candida sp (69,2%)
en la UCI de cirugia. Las tasas de infecciones asociadas a dispositivos invasivos se reportaron altas semejantes a otros
hospitales nacionales con limitados recursos e infraestructura.
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NOSOCOMIAL INFECTIONS ASSOCIATED TO INVASIVE DEVICES IN THE
INTENSIVE CARE UNITS OF A NATIONAL HOSPITAL OF LIMA, PERU

ABSTRACT

In order to describe the incidence of nosocomial infections associated to invasive devices in intensive care units (UCI) of
the National Hospital Cayetano Heredia, a retrospective observational study was conducted using the data from the Office
of Epidemiology and Environmental Health from 2010 to 2012. A total number of 222 nosocomial infections were reported;
the general medicine UCI reported the highest incidence of pneumonia cases associated to a mechanical ventilator in 1000
days of use of the device (28.6); infection of the blood stream associated to central venous catheter (11.9), and infection of
the urinary tract associated to a catheter (8,1). The main infectious agents isolated were Pseudomona sp. (32.3%) in the
emergency UCI, negative Staphylococcus coagulasa (36%) in the general medicine UCI and Candida sp (69.2%) in the
Surgery UCI. The rates of infections associated to invasive devices were high as in other national hospitals with limited
resources and infrastructure.

Key words: Cross infection; Incidence; Intensive care (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION neumonia asociada a ventilador mecanico, la infeccion
del torrente sanguineo asociada a catéter venoso
Las infecciones intrahospitalarias asociadas a la central, e infecciones del tracto urinario asociadas a

hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos
(UCI) es la mayor causa de muerte en paises en
vias de desarrollo (. Las infecciones nosocomiales
son frecuentemente encontradas en UCI, tanto por la
severidad de la enfermedad subyacente que conlleva a
una mayor frecuencia de intervenciones invasivas, como
al mayor uso de antibiéticos de amplio espectro @. La

catéter urinario producen alta mortalidad en pacientes
que ingresan a estas unidades ©.

Los resultados de infecciones intrahospitalarias en
UCI varian entre paises en vias de desarrollo y paises
desarrollados, asi tenemos que la incidencia es de
47,9 por 1000 dias/paciente y 13,6 por 1000 pacientes/

! Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima, Pert.
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dia respectivamente ®. En Europa se estima que el
10% de la poblacion es hospitalizada cada afio y al
menos el 5% de este grupo adquiere una infeccién
intrahospitalaria, con pérdidas humanas y gastos
econdémicos innecesarios ®. Asi mismo, las tasas de
infecciones asociadas a dispositivos son mucho mas
altas en las UCI de paises Latinoamericanos comparada
con las de hospitales de los EE. UU., debido a la falta de
programas del control de infecciones y de acreditacion
hospitalaria, ademas de recursos limitados para la
ejecucion de politicas en paises de Latinoamérica ©.

En Perq, un estudio en el afio 2000 realizado en 70
hospitales con mas de 1500 egresos por afio, se
evidencié una prevalencia de 3,7% de infecciones
intrahospitalarias, siendo las areas mas afectadas
la UCI y neonatologia ; otro estudio realizado en un
hospital de la seguridad social nivel cuatro presenté una
prevalencia de 7,5% siendo en su mayoria pacientes de
cuidados intermedios ©.

El objetivo de este estudio fue describir la frecuencia de
infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos
invasivos en tres unidades de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

EL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre enero
de 2010 y octubre de 2012. Este hospital publico de
tercer nivel cuenta con 423 camas, 17 673 egresos
hospitalarios en promedio por afio, y tres servicios con
UCI para adultos (medicina, emergencia y quirurgica)
con cuatro camas por unidad. Se realizé una vigilancia
activa diaria de tres dispositivos: catéter venoso central
(CVC); catéter urinario permanente (CUP), y ventilador
mecanico a cargo de enfermeras entrenadas de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Los pacientes que ingresaron a UCI tenian que cumplir
con las siguientes definiciones de la vigilancia de
infecciones intrahospitalarias °).

Neumonia asociada a ventilador mecanico: pacientes
con ventilador mecanico con una radiografia que
muestre un nuevo infiltrado, consolidacion, cavitacion
o efusién pleural y/o una evidencia clinica de matidez
o crépitos al examen fisico. El paciente debié tener
al menos uno de los siguientes criterios: un episodio
nuevo de esputo purulento o cambio con respecto
al esputo anterior y un hemocultivo positivo o el
aislamiento del germen desde el aspirado traqueal,
lavado broncoalveolar o biopsia.

Infeccion del torrente sanguineo asociado a CVC:
cuando un paciente con CVC tiene un hemocultivo
positivo o mas, después de 48 h de un procedimiento
de colocacion de catéter y no esta relacionado a otra
infeccion de otro sitio. El paciente presenté ademas,
al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
fiebre (= 38 °C), escalofrios, o hipotension. Cuando se
encuentran comensales de piel (difteroides, Bacillus spp,
Propionibacterium spp, coagulasa negativa estafilococo
0 micrococo), es necesario dos o mas cultivos de sangre.
Infeccion del tracto urinario asociada a catéter urinario
permanente: cuando el paciente debe reunir, al menos,
uno de los siguientes sintomas, fiebre (= 38 °C), disuria,
frecuencia urinaria y dolor suprapubico cuando el cultivo
de orina es positivo para 10° UFC/mL o mas, con no
mas de dos microorganismos aislados. Dos sintomas
anteriores y, adicionalmente, piuria (= 10 PMN/mL o
tres leucocitos/campo de 400 en orina no centrifugada),
gram positivo en orina, dos urocultivos positivos al
mismo germen con 10?2 UFC/mL y/o <10%° UFC/mL si el
paciente recibe un antibidtico.

Para el calculo de la densidad de incidencia por 1000
dias de uso del dispositivo se dividié el numero total
de infecciones intrahospitalarias por el nimero total de
dispositivos entre dias especificos y el resultado fue
multiplicado por 1000.

HALLAZGOS

Se diagnosticaron un total de 222 casos de infecciones
intrahospitalarias de los cuales el 37,4% (n=83) ocurrié
en la UCI de Medicina. La densidad de incidencia en la
UCI de Medicina para neumonia asociada a ventilador
mecanico fue de 28,6 casos por mil dias dispositivo; para
infeccion de torrente sanguineo asociada a CVC fue de
11,9 casos por mil dias dispositivo, y para infeccion de
tracto urinario asociada a catéter urinario permanente
fue 8,1 casos por mil dias dispositivo (Tabla 1).

En relacion a los hallazgos microbiolégicos, en los
casos de neumonia asociada a ventilador mecanico
en la UCI Emergencia Pseudomonas sp. fue el agente
mas frecuente con el 32,3% (21/65), y para la UCI
de Medicina y Quirurgicos el Acinetobacter sp. fue
el agente mas aislado con el 29,3% (22/75) y 29,2%
(19/65) respectivamente.

En los casos de infeccién de tracto urinario asociado a
catéter permanente en la UCI Emergencia se encontré
Klebsiella sp. y Acinetobacter sp ambos con 7,7% (1/13)
para la UCI Medicina los gérmenes aislados fueron
Pseudomona sp. y Staphylococcus aureus ambos
con 6,6% (1/15) y en la UCI Quirurgica el agente mas
frecuente fue Candida sp. con el 50% (5/10).
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Tabla 1. Infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en las unidades de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2010-2012

Cuidados intensivos

Cuidados intensivos Cuidados intensivos

Variables de emergencia de medicina quirurgicos
N (%) N (%) N (%)
Casos de infecciones intrahospitalarias 76/222 (34,2) 83/222 (37,4) 63/222 (28,4)
Tipo de infeccion
Neumonia asociada a ventilador mecanico 47/133 (35,3) 51/133 (38,3) 35/133 (26,3)

Infeccion de tracto urinario asociado a CUP

Infeccién de torrente sanguineo asociada a CVC
Densidad de incidencia por 1000 dias uso de dispositivo

Dias ventilador mecanico

Neumonia asociada a ventilador mecanico

Dias CVC

Infeccién de torrente sanguineo asociada a CVC

Dias CUP

Infeccién de tracto urinario asociada a CUP

11/31 (35,5)
18/58 (31,0)

1858
25,3
2671
9,1
2529
5,9

12/31 (38,7)
20/58 (34,5)

8/31 (25,8)
20/58 (34,5)

1926 1523
28,6 26,6
2261 2542
11,9 9,4
2344 2472
8,1 6,1

CUP: catéter urinario permanente, CVC: catéter venoso central

En los casos de infeccién de torrente sanguineo
asociada a CVC el germen aislado mas frecuente fue el
Staphylococcus coagulasa negativo siendo 22,2% en la
UCI Emergencia (4/18), 36% (9/25) en UCI Medicina y
25% (5/20) en la UCI Quirurgica.

DISCUSION

La infeccion intrahospitalaria mas alta fue la neumonia
asociada a ventilador mecanico con una densidad de
incidencia promedio de 26,8 por 1000 dias uso de
dispositivo, este resultado es similar al 24,1 hallado por
Rosenthal et al. ®; en nuestro hospital, la infeccién del
torrente sanguineo asociado a CVC tuvo una densidad
de incidencia promedio de 10,1 por 1000 dias uso de
dispositivo, y para infeccién del tracto urinario asociado
a catéter urinario una densidad de incidencia promedio
de 6,7 por 1000 dias uso de dispositivo, siendo estos
resultados muy superiores en comparaciéon al 1,2-9,9
por 1000 dias ventilador mecanico; 1,7-7,6 por 1000
dias CVC y 1,3-7,5 por 1000 dias catéter urinario que
establece el reporte nacional de vigilancia de infecciones
nosocomiales de los EE. UU. (",

La tasa de densidad de incidencia en nuestro estudio,
esta por debajo del 31,3 por 1000 dias ventilador
mecanico reportado por Cuellar et al. en un estudio
realizado en hospitales publicos de nuestro pais © y en
paises como Chile el estandar nacional es de 25 por
1000 dias ventilador mecanico ('?, lo que evidencia
que nuestros hallazgos son elevados en comparacion
con tasas americanas o0 europeas. Sin embargo, se
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encuentran dentro del estandar latinoamericano y esto
podria originarse tanto por los procedimientos invasivos
bajo condiciones no adecuadas que se realizan en las
UCl y los limites en costos de prevencion de infecciones
asi como por las enfermedades subyacente de los
pacientes que ingresan a ventilacion mecanica 9.

Para la infeccién del torrente sanguineo asociado a
CVC la densidad de incidencia encontrada fue similar
a lo observado en paises como Brasil donde la tasa
promedio es de 9,1 por 1000 dias (9, pero dentro
del ambito nacional se reporta una tasa promedio
semejante que se consideran altas ©®, en comparacién
con Alemania que reporta un promedio de tasa de
incidencia de 2,2 (19,

En la infecciéon del tracto urinario asociada a catéter
urinario la tasa de densidad reportada es alta en
comparacion con otros hospitales ('), pero en la literatura
internacional se evidencian tasas promedio aun mas
altas (7,8 por 1000 dias catéter urinario) '®), mayores
diferencias se encuentra cuando nos comparamos con
paises como Cuba donde la tasa de incidencia es 2,2
por 1000 dias catéter urinario, por lo cual es necesario
implementar medidas y politicas de control que
disminuyan estos valores en nuestras UCI.

Los agentes infecciosos que se aislaron de los casos de
neumonia asociada a ventilador mecanico en las tres UCI
fueron semejantes a los hallazgos en otros paises ¢ asi
como en Pert 7, En nuestro estudio el agente aislado
con mas frecuecia en la infeccion del torrente sanguineo
asociado a CVC fuer el Staphylococcus coagulasa
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negativo. Sin embargo, diversos estudios realizados en
el pais @' asi como un metaandlisis, reportan que
Sthapylococcus aureus es el principal agente aislado de
las infecciones del torrente sanguineo, en segundo lugar
se reporta Staphylococcus coagulasa negativo ®. En
relacion a la infeccion del tracto urinario asociada a catéter,
el agente aislado mas frecuente fue Candida sp., resultado
semejante a lo reportado por Rosenthal et al. 9, lo que
evidencia la tendencia al crecimiento de las candidas sin
tipificar en nuestro pais, lo que dificulta el tratamiento
especifico y condiciona la resistencia a los antifingicos @,
esto debido a la poca infraestructura de los laboratorios
nacionales para realizar procedimientos mas complejos.

Nuestra investigacion presenta limitaciones en
general porque la vigilancia no obtiene datos clinicos
y epidemiolégicos que nos permitiria realizar una
mejor descripcion asi como de factores asociados a
la infeccion. Otra limitante es que la forma en que se
tomaron las muestras de cultivo no fue estandarizada
con técnicas apropiadas, sin embargo, estos resultados
muestran una aproximacion a este problema en un
hospital nacional del Peru y que debe ser abordada con
mayores y mas completos estudios.
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