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Resumen

Obijetivo. Validar el programa de vigilancia de infecciones no-
socomiales y conocer la morbilidad y la mortalidad. Ma-
terial y métodos. Un médico especialmente capacitado,
realizé vigilancia intensiva de todos los pacientes admi-
tidos en el hospital. Los casos de infeccion fueron discuti-
dos con otros dos médicos y el resultado se compar6 con
la vigilancia rutinaria. Se incluyé a todos los pacientes hos-
pitalizados del 11 de julio al 12 de agosto de 1995, que no
tenian un proceso infeccioso activo 0 que no manifestaban
un periodo de incubacidn a su ingreso. Se siguieron diaria-
mente y se registraron datos de: edad, sexo y padecimiento
de ingreso. Se recabd informacion sobre tratamiento anti-
microbiano, microrganismo aislado y susceptibilidad. Se eva-
lué el estado clinico final y se estimé el tiempo de estancia
hospitalaria. Resultados. De 429 pacientes, 45 desarrolla-
ron infeccién nosocomial (casos) y 384 no lo hicieron (con-
troles). La incidencia de infecciones nosocomiales fue de
10.48/100. La sensibilidad y la especificidad del programa
fueron de 93.3 y 98.7%, respectivamente. La mortalidad en
los infectados fue de 11.11%,y en el grupo de los no infecta-
dos, de 2.4%. El promedio de estancia hospitalaria fue de 20
y 11 dias, para infectados y no infectados, respectivamente
(p< 0.01). Las infecciones més frecuentes fueron: infeccion
de vias urinarias (IVU) (42%), bacteriemia secundaria (14.8%),
neumonia (11.11%) y absceso abdominal (9.25%). Los pa-
cientes con McCabe-Jackson rapidamente mortal tuvieron
una mayor frecuencia de infecciones nosocomiales. Los agen-
tes etioldgicos mas frecuentes fueron Escherichia coli (28%),
Staphylococcus aureus (11.11%) y Pseudomonas aeruginosa
(8.6%). La resistencia in vitro vario segln el agente causal y,
en promedio, fue de 43%. Conclusiones. La sensibilidad y
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Abstract

Obijective. To validate the nosocomial infections survei-
llance system, establish its impact in morbi-mortality. Ma-
terial and methods. Surveillance of every single patient
admited during a one month period was done by one of us
(DMG). Each posibile case was discussed with two other
hospital epidemiologists (SPLR, MSRF). This intensive sur-
veillance was compared against the routinely surveillance
performed by the nurses. We included all hospitalized pa-
tients between 11 July and 12t of August according to CDC
(Atlanta, GA) nosocomial infections definitions. Patients were
followed everyday and information about age, gender, un-
derlying diagnosis, microorganisms responsible for nosoco-
mial infections, hospital length of stay and mortality. Results.
During the study period 429 were admitted, 45 developed
a nosocomial infection (cases) and 384 did not (controls).
The incidence of nosocomial infections was 10.48 cases/
100 discharges.The sensitivity and specificity of the survei-
llance system was 95.3 and 98.7%, respectively. Mortality in
infected was 11.11% and in non infected was 2.4%.The ave-
rage length of stay was 20 and 11days for cases and non
infected respectively (p< 0.01).Urinary tract infections were
the most common NI (42%), secondary bacteremia (14-"%),
pneumonia (11.11%) and deep surgical site infection
(9.25%).The surgical wound infection rates were: 1.3%,1.9%
and 1.9% for clean, clean-contaminated and contaminated
wounds. Patients with rapidly fatal diseases had an increa-
sed frequency of infections. The microorganisms most com-
monly isolated were Escherichia coli (28%), Staphylococcus
aureus (11.11%), and Pseudomonas aeruginosa (8.6%).The le-
vel of antibiotic resistance was in average of 43% for those
antibiotics tested. Conclusions. The sensitivity and specifi-
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la especificidad del programa fueron excelentes. Las infeccio-
nes nosocomiales producen mayor mortalidad y estancia
hospitalaria comparadas con aquellos pacientes no infecta-
dos. La validacion del sistema permite establecer, de mane-
ra confiable, conclusiones sobre factores de riesgo y otras
caracteristicas de las infecciones hospitalarias.

Palabras clave: infeccion hospitalaria; control de infecciones;
México

city of the surveillance system was excelent. Patients with
nosocomial infections had an increased length of stay and a
higher mortality compared to those without NI.The valida-
tion of the surveillance system allows the production of
trustable conclusions about nosocomial infections.

Key words: cross infection; infection control; Mexico

as infecciones nosocomiales (IN) se definen como

aquellas que no se encontraban presentes o en
periodo de incubacidn al momento del ingreso del pa-
ciente al hospital. Constituyen una causa muy im-
portante de morbilidad y mortalidad e incrementan
enormemente los gastos de atencion hospitalaria.! La
organizacion de un programa de control de infeccio-
nes permite conocer la frecuencia del problema, el tipo
de infecciones que ocurren, en qué tipo de pacientes se
dan, en qué servicios y a qué procedimientos estan aso-
ciadas.? La puesta en marcha de un programa de vi-
gilancia y control se acompafia de reducciones de
hasta 32% en la frecuencia de IN.* Son diversos los in-
vestigadores, ademas de los Centros para la Prevencion
y el Control de Enfermedades (CDC) de Estados Uni-
dos de América (EUA), que proponen vigilar a todos
los pacientes en todo el hospital.*® No obstante, ya que
no es posible, en términos préacticos y reales, revisar
a todos los pacientes que ingresan al hospital, para
detectar IN, se recomienda utilizar fuentes indirec-
tas que permitan la deteccién de casos de infeccion;
éstas incluyen: la revision de los cultivos de microbio-
logia, las indicaciones de antibi6ticos, las curvas de
temperatura y el examen de pacientes con factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones, entre otras.t Si
bien en otras instituciones este sistema ha tenido una
sensibilidad de 82% y ha resultado sumamente eficaz,
se recomienda su validacion inicial y periddica contra
un estandar.”

Este estudio tuvo por objeto determinar la sensi-
bilidad y la especificidad del sistema de vigilancia de
IN, en una institucién de tercer nivel de atencion en
Meéxico, conocer la morbilidad, la mortalidad y los fac-
tores de riesgo asociados a IN, asi como el perfil de
susceptibilidad de los microrganismos aislados.

Material y métodos

El Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran
(INNSZ) es un hospital de referencia de tercer nivel
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con 180 camas. La vigilancia de infecciones nosocomia-
les se lleva a cabo en todo el hospital a partir de 1984.
Desde 1993, cuatro enfermeras especialmente capaci-
tadas realizan la vigilancia. La deteccidn de casos de
infeccion nosocomial se realiza mediante la revision
de los resultados del laboratorio de microbiologia, cur-
vas térmicas, indicacion de antibioticos, asi como la
busqueda intencionada en pacientes de alto riesgo. Las
enfermeras llenan una hoja de IN que incluye, ademas,
datos acerca de los factores de riesgo para la misma,
microrganismo causal, susceptibilidad, tratamiento y
desenlace. La misma enfermera almacena los datos en
un programa disefiado en Paradox 3.5, cuyo formato
es idéntico al de la hoja de recoleccion.

Durante 1995, del 11 de julio al 12 de agosto, un
médico especialmente capacitado realizé vigilancia
intensiva de IN en el hospital, revisando diariamente
a todos los pacientes hospitalizados, asi como las no-
tas de enfermeria, 6rdenes médicas y reportes del labo-
ratorio de microbiologia. Todos los casos se comentaron
con dos epidemidlogos del hospital. Esta vigilancia
intensiva se comparo con la vigilancia rutinaria que
realizan las enfermeras. Se analizaron, ademas, los ti-
pos de infecciones, el exceso de estancia hospitalariay
la mortalidad en pacientes con y sin infecciones noso-
comiales durante ese periodo.

Se calculé la sensibilidad, sujetos con IN de acuer-
do con el estdndar y el equipo de vigilancia de rutina
(enfermeras) entre sujetos con infeccion nosocomial,
maés los no detectados por el equipo de rutina (falsos
negativos). La especificidad, los considerados no in-
fectados por ambos equipos, entre los no detectados
maés los falsos positivos (detectados como infectados
por el equipo de enfermeras), asi como los valores pre-
dictivos del programa de vigilancia, utilizando como
estandar la vigilanciay la discusién con dos epidemié-
logos del hospital. Como mortalidad atribuible se de-
finié aquella que resulta de restar a la mortalidad de
los pacientes sin IN (controles), la mortalidad del gru-
po con IN (casos).
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Resultados

Durante el periodo de estudio el método de vigilan-
cia convencional identificé correctamente a 42 de los
45 pacientes diagnosticados por el método intensivo
como portadores de una IN. Asimismo, el programa
de vigilancia de rutina identificd correctamente a
379 de los 384 pacientes no portadores de IN, por lo
que la sensibilidad fue de 93.3% y la especificidad, de
98.7%. El valor predictivo positivo fue de 89.4%, y el
negativo, de 99.2%. Hubo discrepancia en cinco casos
de infeccidn, los cuales se resolvieron facilmente con
los otros epidemidlogos del hospital. En dos casos el
método de vigilancia intensiva estaba equivocado (fal-
s0s positivos) y en cinco habia mas de una IN (falsos
negativos) (cuadro ).

La frecuencia de IN durante ese periodo fue de
10.48/100 egresos. No se encontro diferencia por sexo
en la frecuencia de IN. En el grupo de <20 afios de edad
hubo el doble de casos que de controles (3.6%); no se
observaron diferencias en el grupo de 21-50 afios de
edad o en el de mayores de 51 afios.

La mortalidad en los pacientes con IN fue de
11.11%, comparada con 2.4% del grupo sin IN, con una
mortalidad atribuible de 8.71%. El promedio de estan-
cia hospitalaria fue de 20 dias para los pacientes con
infeccion y de 11 para los controles, con un exceso de
estancia hospitalaria de nueve dias (cuadro Il). Las in-
fecciones mas comunes fueron: de vias urinarias (42%),
bacteriemia secundaria (14.8%), neumonia (11.11%) y
absceso abdominal (9.25%) (figura 1). Los agentes etio-
16gicos mas comunes fueron: Escherichia coli (28%), Sta-
phylococcus aureus (11.11%), Pseudomonas aeruginosa
(8.6%) y Klebsiella pneumoniae (8.6%) (figura 2).

Durante el periodo de estudio las tasas de infec-
cién quirargica fueron de 1.3, 1.9 y 1.9 para cirugias
limpias, limpias-contaminadas y contaminadas, res-
pectivamente. De los pacientes con infeccion urinaria,
80% tuvieron sonda vesical.

Discusion
La validacion de un programa de control de infeccio-
nes consiste en la vigilancia concurrente por un experto
al que se considera el estdndar de oro -en este caso
tres medicos epidemidlogos- que realiza vigilancia in-
tensiva (todos los pacientes), comparado contra la vi-
gilancia realizada rutinariamente por las enfermeras
en el hospital. Para alcanzar la validacién, las enferme-
ras no deben estar al tanto de lo que se lleva a cabo.

Esto Gltimo es particularmente dificil, en especial en
hospitales pequefios.
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La determinacion de la validez de un programa de
vigilancia tiene como objetivo asegurar la calidad de la
informacion que se colecta rutinariamente, de tal ma-

Cuadro |
CALCULO DE LA SENSIBILIDAD, LA ESPECIFICIDAD Y
LOS VALORES PREDICTIVOS DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
DE INFECCIONES NOSOCOMIALES. INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN. MExico, 1996

Vigilancia intensiva (estandar de oro)

Infeccion No infeccion
Vigilancia rutinaria
Infeccion 42 5 47
No infeccién 3 379 382
45 384

Sensibilidad= 42/42+3= 93.3%

Especificidad= 379/379+5= 98.7%

Valor predictivo positivo= 42/42+5= 89.4%
Valor predictivo negativo= 379/379+3= 99.2%

Cuadro Il
CARACTERISTICAS ATRIBUIBLES A INFECCIONES
NOSOCOMIALES. INsTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN. MExico, 1996

Caracteristicas Casos Controles Atribuible
Mortalidad 11.11% 2.4% 8.71%
Estancia 20 11 9

VU

42.0%

Otros
22.8%

Absceso abdominal

Bacteriemia 9.3%

14 8%

Neumonia
11.1%

FicuraA 1. SITIO DE INFECCION NOSOCOMIAL. INSTITUTO
NaAcioNAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.
MExico, 1996
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E. coli
28.0%

S. aureus
11.1%

P. aeruginosa
8.6%

Otros
43.7%

K. pneumoniae
8.6%

FicURA 2. MICRORGANISMOS MAS COMUNMENTE AISLADOS.
INsTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBI-
RAN. MExico, 1996

nera que las medidas de control que se establezcan
estén dirigidas a los problemas realmente prevalen-
tes en el hospital. El programa de vigilancia de IN del
INNSZ tiene una sensibilidad y especificidad supe-
riores a 90%, con un valor predictivo negativo de 99%.
La mayoria de los sistemas de vigilancia que han sido
validados no tienen valores predictivos tan elevados,
lo cual puede explicarse por la razon enfermera/cama,
ya que el INNSZ cuenta con 180 camas Y tiene cuatro
enfermeras, esto es, méas del doble de lo recomenda-
do para hospitales generales (1/250 camas).? Asimis-
mo, esta presente la experiencia del personal —con méas
de cinco afios haciendo vigilancia- y su gran motiva-
cion, ya que el resto del personal del hospital est3 alta-
mente sensibilizado a las actividades de las enfermeras
de epidemiologia, de tal manera que a menudo las en-
fermeras y los médicos de los servicios son quienes
comunican al servicio de epidemiologia la sospecha de
una infeccion hospitalaria. Desde luego no se puede
atribuir la elevada sensibilidad y especificidad al he-
cho de que las enfermeras hubieran sospechado la pre-
sencia del evaluador.

Durante el periodo de estudio la mortalidad atri-
buible a IN en el INNSZ fue de 9%. Cabe destacar que
en México es poca la informacién que existe sobre el
impacto de IN en términos de mortalidad. En un es-
tudio previo en los institutos nacionales de salud en
México, la mortalidad asociada fue también de alre-
dedor de 10%, esto es, el doble de la informada por
Haley?® para hospitales generales en EUA. Dichas di-
ferencias probablemente podrian deberse a la comple-
jidad de los hospitales en México, en los que se ha
buscado este indicador: hospitales de referencia de
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alta especialidad,® en comparacion con los hospitales
generales de los estudios publicados. Para establecer
la mortalidad atribuible es necesario que la Unica dife-
rencia entre casos y controles sean precisamente las
IN.Y En este estudio se compard la mortalidad entre
los que desarrollaron y no desarrollaron una IN, y se
encontré una diferencia de 8.71%, aunque, desde lue-
go, los pacientes no estaban pareados por diagnostico.
Sin embargo, el impacto en términos de sobreestancia
hospitalaria fue muy similar al observado en otros
estudios, ya que durante este periodo las IN se aso-
ciaron con un exceso de estancia hospitalaria de nue-
ve dias.

En este estudio las bacteriemias secundarias fue-
ron la segunda causa de infeccion hospitalaria y po-
drian explicar la elevada mortalidad en este grupo de
pacientes, ya que investigaciones previas han infor-
mado de la elevada mortalidad en pacientes que desa-
rrollan esta complicacion.™ En el hospital bajo estudio
como en la mayoria de los hospitales en México,* los
gramnegativos siguen siendo los microrganismos
méas comunmente aislados, seguidos de Staphylococcus
aureus.

Se puede concluir que la sensibilidad y la especi-
ficidad de este sistema de vigilancia son excelentes. El
impacto de las IN en términos de morbilidad y morta-
lidad fue elevado. La validacion del sistema de vi-
gilancia permite tener confianza sobre los eventos que
ocurren en el hospital y de que las medidas que se to-
men estaran orientadas a solucionar los problemas mas
importantes.
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