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Resumen

Introduccidn: las infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS) representan una problemati-
ca adicional a las condiciones clinicas que llevan a la persona a hospitalizarse ya que se incremen-
tan las complicaciones.

Objetivo: analizar el perfil epidemiolégico de las IAAS de los pacientes atendidos en la Clinica Hos-
pital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de Querétaro, México.

Metodologia: estudio transversal, que considerd 571 registros con IAAS del periodo 2015 a 2019.
Se elabord tabla de supervivencia a intervalos de 7 dias, se comparé promedio de dias de estancia
intrahospitalaria a partir del resultado de Gram en el cultivo. Se empled un modelo de regresiéon
de Cox para control de factores de confusion.

Resultados: la mediana de estancia intrahospitalaria en pacientes con IAAS fue 13 dias siendo
la infeccién mas frecuente la de sitio quirurgico. Los 3 principales patégenos encontrados fueron
Escherichia coli (24.3%), Pseudomona aeruginosa (11.2%) y Staphylococcus aureus (9.8%).
Conclusiones: los dias de estancia intrahospitalaria y los principales patégenos causantes de IAAS
son similares a lo reportado en la literatura internacional; existen diferencias por tipo de infeccion
nosocomial aunque esto podria deberse a la mayor proporcién de adultos mayores que son aten-
didos en el Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de Querétaro.

Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) represent an additional problem to the clini-
cal conditions that lead to hospitalization since complications are increased.

Objective: To analyze the epidemiological profile of HAls in patients treated at the Dr. Ismael Vaz-
quez Ortiz Hospital Clinic in Querétaro, Mexico.

Methodology: Cross-sectional study, which considered 571 records with HAls from 2015 to 2019.
Survival table was elaborated at 7-day intervals, the average number of days of in-hospital stay was
compared based on the Gram result in the culture. A Cox regression model was used to control for
confounding factors.

Results: The median in-hospital stay in patients with HAls was 13 days, the most frequent infection
being surgical site infection. The 3 main pathogens found were Escherichia coli (24.3%), Pseudo-

mona aeruginosa (11.2%) and Staphylococcus aureus (9.8%).

Conclusions: In-hospital days of stay and the main pathogens causing HAls are similar to those
reported in the international literature; there are differences by type of nosocomial infection, al-

though this could be due to the higher proportion of older adults treated at the Dr. Ismael Vazquez
Ortiz Hospital in Querétaro.
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Introducciéon

Con una inversiéon de 828 millones de pesos se inau-
gura el 21 de febrero del 2012 el Hospital del ISSSTE
Clinica Hospital Dr. Ismael Vazquez Ottiz que atiende a
186 mil derechohabientes (mas de 86,000 trabajadores al
servicio del estado y 100,000 beneficiarios).

El Hospital cuenta con una infraestructura de 99 camas
censables distribuidas de la siguiente manera:

* Cirugia General: 33 camas

*  Medicina Interna: 33 camas
* Gineco-Obstetricia: 17camas
* Pediatrfa: 16 camas

Cuenta con cuatro servicios basicos:
¢ Medicina Interna
* Cirugia General
e DPediatria
¢ Gineco-Obstetricia

Y las subespecialidades de:
* Neurologfa
* Neurocirugfa
* Traumatologia y Ortopedia
* Cirugia Plastica
* Dermatologia
*  Oftalmologia
* Rehabilitacién
* Nutricién
* Cardiologia Clinica
* Cardiologia Intervencionista.
*  Geriatria
* Alergologia
* Nefrologfa
* Hemodinamia
* Psicologia
* Psiquiatria
* Urologia
* Terapia Intensiva
* Imagenologia
* Epidemiologia y Salud Publica
* Cirugia Pediatrica
*  Oncologia Médica
*  Oncologia Quirargica
* Endoscopia

Asimismo, tiene servicio de ambulancias y helipuerto
para traslado por via aérea de los pacientes en estado critico.

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

El Hospital otorga mas de 7800 consultas mensuales,
de las cuales 3500 son urgencias reales y 4000 consultas
en el servicio de Consulta Externa. Recibe, en promedio,
3960 hospitalizaciones al afio, de las cuales, aproximada-
mente, 792 son procedimientos quirdrgicos. El servicio
de Hemodinamia fue uno de los primeros que se inicia-
ron en el estado de Querétaro.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) como
aquellas infecciones que “se originan en instituciones de atencion
sanitaria y pueden afectar tanto a los pacientes como al personal de
salud durante la atencion de la salud”. Por su parte, el perfil
epidemiolégico puede conceptualizarse como un conjun-
to de “factores de riesgo vinculados al entorno y al modo de vida™
de una poblacién expuesta.” La literatura internacional se-
fiala que tasa de IAAS en hospitales se calcula entre 2.9 y
3.5%.% Las TAAS representan una problematica adicional
a las condiciones clinicas que llevan a la persona a hos-
pitalizarse, ya que se incrementan las complicaciones (en
particular la muerte) y sus costos. Se calcula que, anual-
mente, el costo de atender las IAAS en paises desarro-
llados es de alrededor de 440 a 2900 millones de ddlares,
siendo proporcionalmente mas costosas las bacteriemias y
las neumonias con respecto al total.* Asimismo, las TAAS
son el evento adverso mas frecuente que conduce a estan-
cias intrahospitalarias (EIH) prolongadas y muerte, la cual
se calcula entre el 15° y el 40%° de los pacientes infecta-
dos. Se han identificado factores que aumentan el riesgo
de desarrollar IAAS desde la admision hospitalaria, como
son: edad avanzada, antecedentes de cancer, enfermedad
cardiovascular, insuficiencia renal crénica, diabetes o ci-
rugia menor de 30 dias y la admisién por el servicio de
Urgencias.” Por otro lado, es importante reconocer los
componentes para la prevencion de IAAS, particularmen-
te en hospitales, como la organizacién del control de in-
fecciones a nivel hospitalario, la vigilancia epidemiolégica
y su retroalimentacion.® Ademads, desde hace tiempo se ha
descrito que los datos generados de las IAAS se pueden
utilizar para la generacion de estrategias de prevencién y
seguridad en los pacientes,” asi como para el cilculo de
tiesgos especificos' e incluso para la modelacion matema-
tica en el control de infecciones hospitalarias.'

Por lo tanto, el objetivo de este articulo es analizar el
perfil epidemiolégico de las IAAS para mostrar los datos
registrados de los pacientes atendidos en la Clinica Hos-
pital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de la ciudad de Querétaro,
México, en un periodo de cinco afios, el cual pueda servir
de referencia para la toma de decisiones en salud.
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Metodologia

Disefio

Se trata de un estudio transversal, que utiliza las nor-
mas estandar de comunicacién para estudios observacio-
nales en epidemiologia (STROBE)."

Contexto, participantes y muestra

Se consideraron todos los pacientes registrados con
infecciones asociadas a la atencion de salud IAAS) con-
firmadas bacteriologicamente que se presentaron en la
Clinica Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de la ciudad
de Querétaro, México, durante el periodo comprendido
entre el 2015 al 2019, contando un total de 571 registros.

El criterio que se utilizé para considerar una IASS, es
que se tratara de infecciones que cumplen las definiciones
operacionales estipuladas en la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

Variables de interés y fuente de datos

La variable de interés fue el desenlace de la IAAS
(muerte o dato censurado); las variables de caracteriza-
cién fueron: edad, sexo de los pacientes, dias de estancia
intrahospitalaria (EIH), servicio médico de atencién, tipo
de TAAS, tipo de contaminacién (en infecciones de sitio
quirurgico), resultado de cultivo microbioldgico, y mes/
afio de registro de la IAAS. Los registros analizados co-
rresponden a las hojas de IAAS reportadas por el servicio
de Epidemiologia Hospitalatia de la Clinica Hospital Dr.
Ismael Vazquez Ortiz para el periodo sefialado.

Los sesgos de seleccion e informacién estan limitados
por el registro de la informacién por el servicio de Epide-
miologia Hospitalaria, sobre el cual no es posible deter-
minar la calidad de los registros; el sesgo de confusion se
plante6 minimizatlo utilizando modelacién matematica.

Métodos estadisticos

Para el analisis descriptivo se empleé mediana (Me)
y rango intercuartilico (RIQ) para las variables numéri-
cas; mientras que patra las variables categoricas se utili-
zaron frecuencias absolutas y porcentajes. Utilizando el
método actuarial se elaboré una tabla de supervivencia a
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intervalos de 7 dias. Se definieron subgrupos de anilisis
a partir del resultado de Gram en el cultivo comparando
la mediana de dfas de EIH e intervalos de confianza al
95% con la prueba de Breslow. Para controlar posibles
factores de confusion se emple6 un modelo de regresion
de Cox para estimar el riesgo de fallecer utilizando el re-
sultado de Gram, la edad y el sexo, que son variables de
interés en la linea de investigacion de los investigadores.
El nivel de significancia estadistica se determiné en 0.05

Para el tratamiento de los datos ausentes se prescin-
di6 de variables con datos faltantes cuando estos repre-
sentaban mds del 5% y en caso contrario se asigné un
cédigo de dato perdido (# = 7) para no afectar el analisis
final; ademas, se omitieron los registros de pacientes en
los que habia datos faltantes. Todos los anilisis se rea-
lizaron con el software estadistico IBM SPSS version
25 (licencia universitaria). Numeros de registro del dicta-
men de aprobacién por parte de los comités de investiga-
cién son: Oficio No. 022-206/ DCEI 1067/2020 (ISSS-
TE) y Registro 460/FE —-S1-11-03-21 (LE) (UAQ)

Resultados

Datos descriptivos

En el cuadro I se describen las caracteristicas de los
pacientes con infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS) en el periodo sefialado. Se aprecia un predomi-
nio de IAAS en el servicio médico de Medicina Interna,
del tipo infeccién de sitio quirurgico y es detectada 1 de
cada 4 TAAS aproximadamente con Escherichia coli como
microrganismo patégeno causal. Las mayores frecuencias
fueron en el afio 2018 y por mes, agosto fue el de mayor
registro.

Datos de la variable de resultado

El desenlace de la IAAS se presenta mediante una ta-
bla de supervivencia (cuadro 1I), en donde destacan hasta
24 semanas de registros (intervalos de 7 dias), siendo la
supervivencia calculada superior al 90%en las dos prime-
ras semanas, descendiendo abajo del 70% a las cuatro se-
manas y llegando a alrededor del 50% a las seis semanas.
La mediana del tiempo de supervivencia fue de 45 dfas.

Para la comparacion de medianas de subgrupos a pat-
tir del resultado de Gram en el cultivo (cuadro I1I), se
puede apreciar una mortalidad mas rapida en el tiempo de
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Cuadro | Caracteristicas de los pacientes registrados con infecciones asociadas a la atencion de salud de la Clinica Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de
Querétaro, México, del periodo 2015 a 2019 (n = 571)

Defunciones n (%)
Si 111 (19.4)
No 460 (80.6)
Defunciones Censurado
n (%) n (%)
Género
Hombre 59 (22.0) 208 (78.0)
Mujer 52(17.2) 252 (82.2)
Servicio médico hospitalario
Medicina Interna 62 (20.2) 245 (79.8)
Cirugia 18 (12.5) 126 (87.5)
UCIA 22 (42.3) 30(57.6)
Urgencias 2 (5.5) 34 (94.5)
Pediatria 0(0.0) 12 (100)
ucip 0(0.0) 6 (100)
Ginecologia 0(0.0) 4 (100)
Hemodiilisis 0(0.0) 3 (100)
Tipo de infeccion
Infeccidn de sitio quirdrgico 42 (17) 205 (83)
Infeccién de vias urinarias 22 (14.9) 126 (85.1)
Bacteriemia 13 (13.5) 83 (86.5)
Neumonia 32 (40.5) 47 (59.5)
Antecedente quirdrgico
si 31(15.2) 173 (84.8)
No 67 (18.2) 300 (81.8)
Tipo de contaminacidn en herida quirdrgica
Limpia 32(25.8) 92 (74.2)
Limpia-contaminada 12 (21.4) 44 (78.6)
Contaminada 6(27.2) 16 (72.8)
Sucia 1(100) 0(0.0)
Limpia con implante 0(0.0) 1(100)
Resultado de Gram en cultivo
Positivo 70 (14.5) 412 (85.5)
Negativo 21(23.5) 68 (76.5)
Resultado microbioldgico en cultivo
Escherichia coli 20(17.0) 97 (83.0)
Pseudomona aeruginosa 15 (27.7) 39(72.3)
Staphylococcus aureus 2(4.2) 45 (95.8)
Enterococcus faecalis 11 (25.6) 32 (74.4)
Staphylococcus epidermidis 2 (5.5) 34 (94.5)
Candida albicans 2(6.3) 30(93.7)
Staphylococcus haemolyticus 5(20.0) 20 (80.0)
Klebsiella pneumoniae 5(20.8) 19 (79.2)
Acinetobacter baumannii 12 (54.5) 10 (45.5)
Otros 3(3.6) 79 (96.4)

Continta en la pdgina:
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Continta de la pdgina:

Defunciones Censurado
n (%) n (%)

Afio de registro
2015 13(28.2) 33(71.8)
2016 29 (20.4) 113 (79.6)
2017 13 (11.8) 97 (88.2)
2018 46 (23.0) 154 (77.0)
2019 14 (19.2) 59 (80.8)
Mes de registro
Enero 9(20.0) 36 (80.0)
Febrero 16 (28.5) 40 (71.5)
Marzo 6(12.7) 41 (87.3)
Abril 7 (12.9) 47 (87.1)
Mayo 4(7.8) 47 (92.2)
Junio 10 (25.6) 29 (74.4)
Julio 7 (19.4) 29 (80.6)
Agosto 17 (24.2) 53 (75.8)
Septiembre 8(17.3) 38(82.7)
Octubre 12 (26.6) 33(73.4)
Noviembre 7(17.5) 33 (82.5)
Diciembre 5(11.9) 37 (88.1)
Me (RIQ)
Edad (afios) 63.2(21) 64.8 (21)
Estancia intrahospitalaria (dias) 15.0 (30) 11.5(11)

Cuadro Il Supervivencia acumulada por intervalos de 7 dias de los pacientes registrados con infecciones asociadas a la atencién de salud de la Clinica
Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de Querétaro, México, del periodo 2015 a 2019

Intervalo (dias) Vivos Censurados | Expuestos Muertos % Muertos % Supervivencia Supervivencia acumulada

0-7 188 44 166.0 4 0.02 0.98 0.98
7-14 140 46 117.0 6 0.05 0.95 0.93
14-21 88 33 71.5 9 0.13 0.87 0.81
21-28 46 12 40.0 6 0.15 0.85 0.69
28 -35 28 10 23.0 2 0.09 0.91 0.63
35-42 16 2 15.0 2 0.13 0.87 0.54
42 -49 12 1 11.5 2 0.17 0.83 0.45
49 - 56 9 2 8.0 0 0.00 1.00 0.45
56 - 63 7 0 7.0 1 0.14 0.86 0.39
63-70 6 1 5.5 0 0.00 1.00 0.39
70-77 5 0 5.0 0 0.00 1.00 0.39
77 -84 5 0 5.0 1 0.20 0.80 0.31
84-91 4 1 3.5 0 0.00 1.00 0.31
91-98 3 0 3.0 0 0.00 1.00 0.31
98 - 105 3 0 3.0 1 0.33 0.67 0.21
105 - 112 2 0 2.0 0 0.00 1.00 0.21
112 -119 2 0 2.0 0 0.00 1.00 0.21
119-126 2 0 2.0 0 0.00 1.00 0.21
126 - 133 2 1 1.5 0 0.00 1.00 0.21
133 -140 1 0 1.0 0 0.00 1.00 0.21
140 - 147 1 0 1.0 0 0.00 1.00 0.21
147 - 154 1 0 1.0 0 0.00 1.00 0.21
154 - 168 1 0 1.0 1 1.00 0.00 0.00

La mediana del tiempo de supervivencia es 45.28 dias
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TAAS con cultivos Gram negativos (mediana de 32 dfas)
en comparacion con IAAS con cultivos Gram positivos,
siendo esa comparacién estadisticamente significativa

(p < 0.05).
Resultados principales

En el modelo de regresién de Cox para estimar el ries-
go de fallecer ajustado por resultado de Gram, edad y
sexo (cuadro 1V) se puede apreciar que ninguna variable
es significativa en el modelo y la que mas se acerca es el
género mujer con un Hazard ratio de 2.24

Finalmente, se presenta en la figura 1 el grafico de
funcién de supervivencia ajustada donde se corrobora la
diferencia de mortalidad por resultado de Gram en el cul-
tivo a favor de los cultivos con resultado Gram positivo.

Discusiéon

Resultados clave

La mediana de dias de estancia intrahospitalaria (EIH)
encontrada en este estudio fue de 13 dias, lo cual corres-
ponde con lo reportado en la literatura, que sefiala de
9 dias hasta 30 dias,” en comparacién con EIH sin IAAS
la cual se reporta en 3 dias.”” No fue posible determinar
el exceso de dias de EIH atribuible a las IAAS el cual se
sefiala de 3 dias minimo'* hasta 10 dias.

Figura 1 Funcion de supervivencia para resultado de Gram, ajustado por
edad y género
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La IAAS mas frecuentemente encontrada fue la infec-
cién de sitio quirurgico, seguida de la infeccién de vias
urinatias, la bacteriemia y, finalmente, la neumonia. Esto
es diferente a lo reportado en estudios similares donde el
orden descendente de frecuencia corresponde a neumo-
nias, bacteriemias, infecciones de vias urinarias e infeccio-
nes de sitio quirdrgico, siendo estas ultimas las que llegan
a representar hasta dos terceras partes del total,” lo cual
pudiera explicarse dadas las caracteristicas particulares de
los pacientes que acuden a la Clinica Hospital Dr. Ismael
Viazquez Ortiz, como el rango de edad, ya que frecuen-
temente acuden personas de edad avanzada. La edad de

Cuadro Ill Comparacion de medianas para el tiempo de supervivencia seguin resultado de Gram de los pacientes registrados con infecciones asociadas
a la atencidn de salud (IAAS) de la Clinica Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de Querétaro, México, del periodo 2015 a 2019

. L, Intervalo de confianza de 95 %
Gram Estimacién T N T "
Limite inferior Limite superior

Positivo (+) 77.0 29.19 124.80
Negativo (-) 32.0 20.15 43.84
Global 43.0 25.77 60.22

p-valor
Breslow 0.047

Cuadro IV Variables en el modelo de regresion de Cox de los pacientes registrados con infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) de la
Clinica Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz de Querétaro, México, del periodo 2015 a 2019

IC al 95% para Exp (B)
B Wald p-valor Exp(B)
Inferior Superior
Edad (afios) -0.002 0.038 0.845 0.998 0.978 1.018
Género: mujer 0.807 3.562 0.059 2.242 0.969 5.184
Gram: negativo -0.637 2.058 0.151 0.529 0.222 1.263
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la poblacién analizada fue de 63 afios, con un rango in-
tercuartilico de 19, lo cual a su vez se corresponde con lo
seflalado de factor de riesgo para desarrollar IAAS desde
la admision hospitalatia.'®

Se identific6 que los tres principales patdgenos en-
contrados en las IAAS analizadas fueron Escherichia coli
(24.3%), Psendomona aernginosa (11.2%) y Staphylococcns au-
reus (9.8%); aunque la Klebsiella pnenmoniae (5%) y Acine-
tobacter baumannii (4.6%) no representan una frecuencia
importante, estos hallazgos contrastan con el orden que
se ha reportado en otros estudios, aunque son los mis-
mos microorganismos de importancia mundial a identi-
ficar: Acinetobacter (16%), Escherichia coli (12%) y Klebsiella
(9%) como principales microorganismos identificados en
IAAS en unidades de cuidados intensivos;6 o patégenos
hallados en hemocultivos donde se ha reportados la pre-
sencia de Staphylococcns (50%) y Escherichia coli (13%)."

Fortalezas y limitaciones

Este estudio transversal fue capaz de mostrar diferen-
cias en las defunciones por IAAS de pacientes atendidos en
un hospital de segundo nivel de atencién, segin reporte de
Gram del cultivo microbiolégico. La principal fortaleza del
estudio fue analizar los registros dinamicos institucionales
que lleva a cabo el servicio de Epidemiologfa Hospitalaria
de la Clinica Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz, aunque
esto tiene la limitacion de no poder controlar otros factores
que pueden influir en los resultados. Otra limitacion es la
falta de mas informacién sobre las mismas variables de es-
tudio, pero sin el factor de IAAS. Podemos sefialar sesgos
de informacién por no poder controlar las mediciones que
el personal de Epidemiologfa del hospital registra de los
pacientes, debido a las mdltiples dificultades que involucra
un aseguramiento en los controles de calidad de las medi-
ciones. Las diferencias obtenidas podtian deberse en parte,
a la dificultad de utilizar medidas controladas en puntos de
atencion de pacientes [Point-of-care (POC)].

Por otra parte, no se pudo analizar informacién re-
levante sobre las IAAS y los factores que disminuyen su
tiesgo, como el uso innecesario de antibiéticos,' el cuida-
do bucal,” el grado educativo y el nivel de conocimientos

21,2223
y

la limpieza ambiental en hospitales.” Tampoco, se encon-

de las precauciones estindar,” la higiene de manos,

tré informacién que indicara los factores que aumentan
el riesgo de TAAS: bajo cumplimiento de la higiene de

25,26

manos,”>* obesidad,?’ la admisién a unidades de cuidados

intensivos, servicio de cirugfa o estadias hospitalarias de
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mas de 30 dias,” asi como altas cargas bacterianas (> 5
UFC/cm2) en supetficies de hospitales,” Aunque se fijo
como variable de interés la mortalidad por IAAS, no fue
posible determinar variables predictoras que mostraran

significancia estadistica.
Interpretacion global y generalizacion

Las IAAS son un fenémeno comun en los hospitales
de cualquier pafs y deben comunicarse continuamente sus
hallazgos para un conocimiento ain mas preciso del fe-
némeno, por lo que estos resultados deben interpretarse
contrastaindose siempre con los hallazgos de otras unida-
des hospitalarias.

Conclusiones

El perfil epidemiolégico de las IAAS en el presente
estudio muestra que los dfas de estancia intrahospitalaria
y los principales patégenos son similares a lo reportado
en la literatura internacional; existen diferencias por tipo
de infeccién nosocomial, aunque esto podtia deberse a la
mayor proporcion de adultos mayores que son atendidos
en la Clinica Hospital Dr. Ismael Vazquez Ortiz del ISSS-
TE en la ciudad de Quetétaro.
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