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RESUMEN

Objetivo: caracterizar epidemiolégicamente los eventos de infeccidn asociada a la aten-
cién en salud en una clinica de alta complejidad en la ciudad de Medellin.
Metodologia: estudio observacional descriptivo retrospectivo, con una muestra de 1
712 pacientes que presentaron infeccion asociada a la atencién en salud. A las variables
de naturaleza cuantitativa se calcularon medidas de tendencia central, dispersion o de
posicion. Las variables de naturaleza cualitativa se presentan con frecuencias absolutas
y relativas

Resultados: la tasa global de infeccion fue de 4.3%; el 67.5% se presentd en adultos. En
los Ultimos seis afos se presentd una reduccion constante de la tasa global de infeccion,
del 2010 al 2015 del 35.4%. La infeccién de sitio operatorio es la mas frecuente (29%),
seguida de bacteriemia (21%), infeccion urinaria (18%) y neumonia (16%). La unidad
de cuidados intensivos de adultos fue el servicio con mayor disminucion en la tasa de
infecciones, pasando del 15% en el 2012 al 8% en 2015. La Escherichia coli fue el mi-
croorganismo mas aislado seguido de Staphylococcus spp. y Klebsiella spp.
Conclusiones: los datos encontrados dejan ver que un adecuado programa de control de
infecciones es esencial para el mejoramiento de la calidad de atencién de los pacientes.
Palabras clave: infeccién hospitalaria; monitoreo epidemiolgico; control de infecciones

ABSTRACT

Objective: To make an epidemiological characterization of nosocomial infections in a
high-complexity clinic in the city of Medellin.

Methodology: Observational descriptive study with a sample of 1 712 patients, who
presented nosocomial infection. The quantitative variables were analyzed by means of
measures of central tendency, dispersion and position; in turn, the qualitative variables
were presented with absolute and relative frequencies.

Results: The rate infection was 4.3%; 67.5% occurred in adults. There was a continuous
decrease in rate infection from 2010 to 2015 of 35.4%. Surgical site infection was the
most common infection with 29%, followed by bacteremia (21%), urinary tract infection
(18%) and pneumonia (16%). Adult intensive care unit was the service that showed a
greater decrease in the rate of infections reducing from 15% in 2012 to 8% in 2015.
Escherichia coli was the most isolated microorganism, followed by Staphylococcus aureus
and Klebsiella sp.
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Conclusions: The data collected evidenced that a proper infection control program is
essential in improving the quality of patient care.
Keywords: cross infection; epidemiological monitoring; infection control

RESUMO

Objetivo: caracterizar epidemiologicamente os eventos de infec¢do associada a atencdo
em salde numa clinica de alta complexidade na cidade de Medellin.

Metodologia: estudo observacional descritivo retrospectivo, com uma amostra de 1
712 pacientes que apresentaram infeccdo associada a atencdo em saude. As variaveis
de natureza quantitativa se calcularam medidas de tendéncia central, dispersdo ou de
posicdo. As varidveis de natureza qualitativa se apresentam com frequéncias absolutas
e relativas.

Resultados: a taxa global de infeccdo foi de 4.3%; 67.5% se apresentou em adultos. Nos
ultimos seis anos se apresentou uma reducdo constante da taxa global de infeccao, de
2010 a 2015 de 35.4%. A infeccdo do lugar operatorio é a mais frequente (29%), seguida
de bacteriemia (21%), infeccdo urinaria (18%) e pneumonia (16%). A unidade de trata-
mentos intensivos de adultos foi o servico com maior diminuicdo na taxa de infeccdes,
passando de 15% em 2012 a 8% em 2015. A Escherichia coli foi o microrganismo mais
isolado seguido de Staphylococcus spp. e Klebsiella spp.

Conclusées: os dados encontrados deixam ver que um adequado programa de controle
de infeccbes é essencial para o melhoramento da qualidade de atencdo dos pacientes.
Palavras chave: infeccdo hospitalar; monitoramento epidemioldgico; controle de in-

feccbes

INTRODUCCION

La infeccién asociada a la atencién en
salud (IAAS), antes denominada infeccién
nosocomial, intrahospitalaria o asociada al
cuidado de la salud, es la que se adquiere
en una institucién prestadora de servicios
de salud, que no estaba presente ni en
incubacién cuando el paciente ingresé al
centro. Se debe tener en cuenta el tiempo,
la persona y el lugar para definir si la in-
feccién es asociada a la atencién en salud.
El centro de control y prevencién de in-
fecciones (CDC), en la guia de infecciones
asociadas a la atencién en salud, establece
un plazo de 48 horas luego del ingreso
hospitalario para considerar que la infec-
cién ha sido adquirida en ese centro. Sin
embargo, existen infecciones transmitidas
por fluidos (hepatitis B, VIH) que pueden
haberse adquirido en el hospital y aparecer
luego del alta, y que deben ser consideradas
como JAASL

Las TAAS son consideradas como
eventos adversos debidos a una atencién
en salud, que de manera no intencional
produce algin dafio al paciente; pueden

ser prevenibles o no prevenibles>™*. En
conjunto con la resistencia bacteriana, se
han convertido en un problema de salud
publica para Colombia, por la frecuencia
con que se presentan, la gravedad que
pueden tener (morbimortalidad) y el alto
costo que implican. Ademds son causa
de incapacidades y pueden ocasionar un
impacto emocional importante’.

Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ma4s de 1.4 millones de
pacientes en el mundo presentan IAAS,
y el riesgo de infeccién es entre dos y 20
veces mayor en los paises en desarrollo que
en los desarrollados. Los principales tipos
de TAAS son los relacionados con pro-
cedimientos quirdrgicos e invasivos que
ocasionan infeccién del sitio operatorio
(ISO), infeccién del torrente sanguineo
asociado a linea central (IT'S-LC), neu-
monia asociada a ventilacién mecénica
(NAV) e infeccién sintomética del tracto
urinario asociada a sonda vesical (ISTU-
SV)e.

Las IAAS son de distribucién mundial
y son debidas a una variedad de agentes
infecciosos, incluidos bacterias, hongos
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y virus”. La frecuencia es més alta en hospitales de alto
indice ocupacional, con gran carga docente, asistencial
y laboral, asi como en aquellos con deficiencias presu-
puestales, de recurso humano, locativo. Las unidades de
alto riesgo son las més complejas, como las de cuidado
intensivo (UCI). No obstante, pueden presentarse en
cualquier servicio o nivel de atencién. Ademds, las IAAS
tienen potencial epidémico y factores de riesgo cam-
biantes, lo que obliga a que el sistema de vigilancia sea
muy eficiente para detectar la mayoria de IAAS. Por otra
parte, se requiere tener un sistema de deteccion y reporte
de eventos de interés para el sistema de salud publica,
que incluya no solo las IAAS, sino también las demds
enfermedades transmisibles, entre otras condiciones®3.

Dada la importancia del tema, es necesario conocer la
realidad epidemioldgica de las IAAS en cada centro. Esto
permite mejorar los modelos de prevencién y control,
e incluso servir de base para fijar o regular modelos de
contratacién. El objetivo de este trabajo es caracterizar
epidemiolégicamente la infeccién asociada a la aten-
cién en salud, con énfasis en las infecciones asociadas a
dispositivos invasivos y procedimientos quirdrgicos, en
el periodo de enero de 2010 a diciembre de 2015, en la
Clinica Cardio VID de Medellin.

METODOLOGIA
Tipo de estudio, muestra y aspectos éticos

Estudio observacional descriptivo retrospectivo, reali-
zado en la Clinica Cardio VID de la ciudad de Medellin
(Colombia), entre enero de 2010 y diciembre de 2015.
Se tomaron los datos de todos los pacientes adultos y
pedidtricos (n =1 712), que durante el periodo selecciona-
do presentaron IAAS segin la definicién CDC, vigente
durante la hospitalizacién o reingreso por una IAAS.
Para evitar sesgos en la informacién y en la seleccién, se
corrobord la informacién de la historia clinica y de los
resultados de laboratorio. Se excluyeron los pacientes que
presentaban signos de infeccién al momento del ingreso.
Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacién de Salud de la Universidad Pontificia
Bolivariana.

Instrumentos de recoleccion
y procedimientos

Las fuentes de informacién fueron secundarias. Se to-
maron datos de la historia clinica, de la base de datos del
comité de infecciones y de la base de datos de reingresos.

Un investigador registr6 en un formato preestablecido
los datos de la historia: caracteristicas sociodemograficas
y clinicas, servicio de atencidn, tipo de procedimientos
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quirtrgicos, tipo de IAAS y microorganismo aislado.
Cada formato fue revisado por el investigador principal
para verificar datos faltantes y errores de digitacién. Se
comprobé que los casos cumplieran los criterios CDC
de IAAS para evitar el sesgo de seleccién.

Reporte y analisis

Las variables cualitativas se analizaron con frecuencias
absolutas y relativas. Las cuantitativas, previa prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, con medidas de
tendencia central, dispersion o de posicién. Las tasas de
infeccion se calcularon usando como numerador la can-
tidad de infecciones y como denominador el nimero de
egresos anuales (en general y por servicios). Se realizé un
célculo de la tasa de infeccién entre las unidades de cui-
dados intensivos (UCI) y los servicios de hospitalizacién.

La tasa de infeccién en cirugia se calculé teniendo
como numerador el nimero de ISO y como denomina-
dor el total de procedimientos quirtrgicos por afio. Las
tasas de infeccién asociadas a invasién se calcularon con
la frecuencia de casos de ITS-LC, NAV y ISTU-SV,
en el correspondiente numerador, y con los dias de uso
de catéter venoso central, de ventilacién mecdnica y de
catéter urinario permanente, en los denominadores. Se
obtuvieron indicadores por pacientes/afio y para las UCI.

También, se estimé la reduccién de la tasa de infeccién
global respecto al 2010y se calculé la frecuencia con que
se presentan las IAAS (ntimero de horas anuales sobre
numero total de infecciones al afio).

El anilisis de la informacidn se realizé con SPSS® 21
(SPSS Inc; Chicago, Illinois, USA).

RESULTADOS

En el periodo entre enero de 2010 y diciembre de
2015 hubo 39 680 hospitalizaciones y se presentaron
1 712 casos de IAAS, para una tasa global de 43%. De
todas las TAAS, el 67.5% ocurrié en adultos, el 56%
eran hombres. El evento mis frecuente fue la infeccién
de herida quirdrgica (29%). 1 033 pacientes tuvieron un
evento de IAAS; 192 pacientes, dos; 76 pacientes, tres; 35
pacientes, cuatro; 14 pacientes, cinco; 11 pacientes, seis;
dos pacientes, siete; dos pacientes, ocho y un paciente,
nueve eventos de IAAS.

Tasa global de IAAS

En los ultimos seis afios ha habido una reduccién
constante de la tasa global de infeccién, disminuyendo
del 2010 al 2015 en un 35.4% (Figura 1). Se pasé de
tener una IAAS cada 20 horas en el 2010, a una cada
36 horas en el 2015.



257 % | 31.8% | 32.3% | 35.4%

Reduccion ‘ 5.7%

Figura 1. Tasa de infecciones asociadas a la atencion
en salud en la Clinica Cardio VID durante el periodo
2010 - 2015.

Infecciones por edad y servicios

La distribucién de IAAS en adultos y nifios ha teni-
do un comportamiento inverso. En el afio 2010 la tasa
de infecciones en nifios era del 28.8% y en adultos del
71.2%, para el afio 2015 la tasa de infeccién en nifios fue
de 45.5% y en adultos del 54.8%.

El servicio con mayor disminucién en la tasa de in-
fecciones es la UCI de adultos, que ha mantenido un
descenso constante en los tltimos cinco afos, al punto
de lograr que la tasa descendiera mds de 4.5 puntos
porcentuales (de 11.2% en 2010 a 6.5% en 2015), 1o que
implica que la tasa global de IAAS en UCI de adultos
cae un 50% en el lapso de los ultimos cinco afios.

Asi mismo, la UCI de cardiopediatria ha tendido a
la disminucién en los tltimos cuatro afios, del 15% de
TAAS en el 2012 al 8% en 2015.

En la Tabla 1 se observa una mayor proporcién de
TAAS en las UCI comparadas con los servicios de hos-
pitalizacién y cirugia.

Distribucion de las IAAS

Por tipo de infeccién, la ISO es la mds frecuente, con
un 29%, seguida de la bacteriemia, con un 21% (Figura 2).

Tabla 1. Porcentaje de infecciones asociadas a la atencién

Martinez SE, Roncancio G, Vargas AR, Gonzalez JM, Franco L, Pérez M

Infeccion del sitio operatorio o ISO

Se realizaron 2 517 cirugias cardiacas con una tasa de
infeccién del 6.4%. En cuanto al compromiso del sitio
primario de incision (esterndn) la tasa de casos superficia-
les fue 2% y la de profundos, 1.2%. Para “espacio 6rgano
endocarditis”la tasa fue 0.5%. La frecuencia de empiema
fue 0.5% y la de mediastinitis, 2.1%. La tasa de ISO en
el sitio secundario de incisién (ingle) fue de 0.04% casos
superficiales y de 0.2% casos profundos (Tabla 2).

Se llevaron a cabo 1 304 cirugias de ypass coronario

mixtas con una tasa de JAAS de 12.6%. La infeccién
mds prevalente fue la mediastinitis, en 28 pacientes
(2.1%). La ISO incisional superficial y profunda fue de
1.3% respectivamente; la tasa de ISO incisional del sitio
secundario (safena) fue 4.9% para los casos superficiales
y 2.2% para los profundos (Tabla 3).

Se realizaron 166 trasplantes cardiacos y en siete
pacientes hubo ISO para una tasa de IAAS de 4.2%.
E13.5% de las infecciones fueron mediastinitis. La ISO
incisional superficial y de espacio-6rgano tuvo una tasa
de 0.6%, cada una.

Los 968 pacientes sometidos a cirugia de térax presen-
taron una tasa de IAAS de 4.6%. La ISO espacio-6rgano
se present6 en un 2.2%; 1a ISO incisional superficial en un

29%
21%
I 18%
ISO

16%
ITS-LC ISTU-SV NAV

Figura 2. Porcentaje por tipo de infecciones asociadas
a la atencién en salud. Clinica Cardio VID 2010 - 2015.

en salud por servicios, Clinica Cardio VID 2010 - 2015.

Infecciones asociadas

a la atencién en salud 2010 2011 2012 2013 2014 2015
UCI adultos y pediatricos 11.2% 10.8% 12.3% 10.2% 9.8% 7.2%
Hospitalizacion adultos y pediatricos 1.7% 1.9% 1.5% 1.0% 0.9% 0.8%
Cirugia 43% 3.2% 22% 3.3% 3.0% 3.1%
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de infeccion del sitio operatorio de cirugia cardiaca, Clinica Cardio VID 2010 - 2015.

., o, Cirugias cardiacas
Infeccién del sitio 9

- 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
operatorio
C - n=486 n=346 n=309 n=422 n=485 n=469 n=2517
ompromiso
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Incisional superficial
Esterndn 16 (3.3) 9(2.6) 8 (2.6) 7 (1.7) (1.4) 4(0.9) 51 (2.0
Ingle 0(0.0) 0(0.0 (0.0 0 (0.0) (0.0) 1(0.2) 1(0.04)
Incisional profunda
Esterndn 1(0.2) 7 (2.0 5 (1.6) 4(0.9) (1.9 4(0.9) 30(1.2)
Ingle 1(0.2) 0 (0.0) (0.3) 0(0.0 0.2) 1(0.2) 4(0.2)
Espacio-6rgano
Mediastinitis 20 (4.1) 3(0.9) 6 (1.9) 8(1.9) 8(1.6) 7 (1.5) 52 (2.1)
Empiema 3(0.6) 4(1.2) 0 (0.0 1(0.2) 0 (0.0) 4(0.9) 12 (0.5)
Endocarditis 1(0.2) 3(0.9) 1(0.3) 4(0.9) 3(0.6) 1(0.2) 13 (0.5)
TOTAL 42 (8.8) 26 (7.5) 21 (6.7) 24 (5.9) 28 (5.8) 22 (5.1) 163 (6.4)

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de infeccién del sitio operatorio en cirugia de bypass coronario y mixta, Clinica

Cardio VID 2010 - 2015.

Infeccion del sitio

Cirugia de bypass coronario y mixta

operatorio

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Compromiso n=289 n=216 n=186 n=236 n=221 n=156 n=1304
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Incisional superficial
Safena 15 (5.2) 16 (7.4) 6(3.2) 9(3.8) 11 (4.9) 7 (4.8) 64 (4.9
Esternon 9(3.1) 3(14) (0.8) 1(04) 1 (0.0 17 (1.3)
Incisional profunda
Toracotomia (0.0 (0.0 (0.0 (0.0 1(04) 0 (0.0 1(0.1)
Safena (1.7) (1.9) 3.2) (0.1) 6(2.7) 5(6.1) 29 (2.2)
Esternon 14) 3(14) 2.2) 1(04) 0.9) 3(0.0) 17 (1.3)
Espacio-6rgano
Mediastinitis 14 (4.8) 3(14) 1(0.5) 8(3.3) 0 (0.0) 2(1.2) 28 (2.1)
Empiema 2(0.7) 1(0.5) 1(0.5) 1(0.4) 3(13) 0 (0.0 8 (0.6)
TOTAL 49 (17.0)  30(13.9) 19 (10.2) 24 (10.1) 24 (10.9) 19 (12.2) 164 (12.6)

1.8%; la incisional profunda en un 0.3%; y la mediastinitis
en un 0.1% de los pacientes.

Infecciones asociadas a dispositivos invasivos
Se encontré disminucién de 50% en la bacteriemia
asociada a catéter central en la UCI de adultos, que pasé

de una tasa de 7/1000 dias de uso de catéter en el 2010
a una de 3.4/1000 en el 2015 (Tabla 4).

8 | Enero-febrero 2020 | MEDICINA U.PB. 39(1) : 4-12

Se hallé disminucién del 76% en la incidencia de
infeccién urinaria asociada a catéter vesical en la UCI
de adultos, con una disminucién de 28% en los dias de
uso de catéter cuando se compara la evolucién desde
2010 hasta 2015.

La tasa de NAV hacia el afio 2010 era mayor que
10/1000 dias de ventilacién mecdnica y disminuye
progresivamente hasta llegar a 2.76/1000 en 2013. En
el afio 2014 la tasa empieza a aumentar y para el afio
2015 es de 8.44.
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Tabla 4. Tasa de Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central en la UCI de adultos, Clinica

Cardio VID 2010 - 2015.

ARos Casos de ITC-CVC Dias CVC Tasa ITS-LC/1000 dias CVC
2010 32 4564 7.0
2011 24 3802 6.3
2012 32 4315 74
2013 16 3779 472
2014 13 3460 37
2015 13 3728 34
Total 130 23648 5.5

Microbiologia

El microorganismo mds frecuentemente aislado fue
Escherichia Coli, seguido por Staphylococcus aureus, Kleb-
siella sp'y Staphylococcus coagulasa negativo. Los causantes
mds comunes de infeccién del torrente sanguineo en la
UCI de adultos fueron Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
Sfaecalis y Candida sp. (Figura 3). En la UCI pedidtrica
el principal causante de bacteriemias fue Candida sp,
seguido por Serratia sp. y E faecalis.

En general, la infeccién del sitio operatorio fue causada
por 8. aureus, Staphylococcus coagulasa negativo y Klebsiella
sp. (Figura 4). El microorganismo mads frecuente de la
infeccién de safena fue § aureus, seguido por &lebsiella sp,
E coli 'y Proteus. La mediastinitis, tanto en adultos como
en nifios, fue causada por § aureus.

DISCUSION

En este estudio se encontré una tasa global de infeccién
por debajo de la estimada en paises en via de desarrollo?,
sin embargo el indice estd por encima del estimado de
las instituciones sanitarias de Bogot4®. Con respecto al
estudio realizado por el Centro Europeo de Prevenciény
Control de Enfermedades (ECDC), donde se evaluaron
19 888 pacientes, la clinica estudiada tiene una tasa de
infeccién inferior*. Por su parte, el estudio del Instituto
de Salud Publica de Noruega del afio 2003 mostr6 una
tasa de infeccién global muy similar a la encontrada en
el presente estudio, sin embargo las tasas de bacteriemia
son muy bajas en comparacién con las halladas en esta
investigacion!®.

La principal dificultad parala comparacién de datos es
que los resultados dependen de la capacitad instalada de
cada institucién, las especialidades y los niveles de aten-
cién, si son instituciones publicas o privadas, en paises
desarrollados o en via de desarrollo, lo que hace que la
variabilidad de los datos sea grande. Se suma a esto, las

Figura 3. Frecuencia absoluta de microorganismos
aislados en sangre, de la UCI de adultos, Clinica Cardio
VID 2010 - 2015.

Proteus sp.
Enterococcus sp.
Serratia marcescens
Enterobacter sp.
Eschetichia coli
Pseudomonas sp.

Klebsiella sp.

Staphylococcus Coagulasa negativo

Figura 4. Frecuencia de microorganismos aislados de
cultivos de herida quirdrgica, Clinica Cardio VID 2010
- 2015.

diferencias en los programas de prevencién y control de
infecciones y en la vigilancia epidemioldgica. Sin em-
bargo, lo innegable de los datos reportados es que dejan
ver un problema complejo, ya que las IAAS aumentan la
estancia hospitalaria, la morbimortalidad y los costos!2.

La principal infeccion reportada en este estudio fue la
ISO seguida de la bacteriemia. En tercer lugar,la ITU y

4-12 : MEDICINA U.PB. 39(1) | Enero-febrero 2020 | 9
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por ultimo, la neumonia. En otros estudios la principal
infeccién es la neumonia, seguida de la ISO, luego la
ITU y por dltimo la bacteriemia*.

La tasa de IAAS en las UCI suelen ser mds altas que
en los servicios hospitalarios y en las unidades interme-
dias debido a la complejidad de los pacientes y de las
intervenciones invasivas. Los porcentajes de infeccién
en UCI de este estudio son menores a los encontrados
por Lossa G, et al., en un trabajo en Argentina, pero
concordamos en que la neumonia asociada al ventilador
es la IAAS mias comun®.

A pesar de las acciones y de la disminucién de las
infecciones de torrente asociadas a linea central, se evi-
dencié que, al comparar las tasas de la UCI de adultos
con las americanas (NHSN 2010 y NHSN 2012), las de
la Comunidad Cientifica Internacional de Control de
Infecciones Nosocomiales (INICC), las nacionales (INS
2012,2013 y 2014) y las regionales (INS 2012,2013 y
2014), en todos los casos se supera el percentil 50 (p50)
de infeccién por catéter central. Las diferencias son mds
notables con los datos de EE. UU., que permanece sobre
el p90. Al comparar con la INICC, que redne las IAAS
de 43 paises en via de desarrollo, se hace patente que
solo en 2014 y en 2015 se pueden ubicar nuestras cifras
de IAAS entre el p50y el p75. La tasa de uso de catéter
central en la Clinica Cardio VID es mayor que la de los
comparadores>!112, Tener tasas mayores en esta clinica

puede deberse a que el porcentaje de uso de “invasiones”

es alto, al tratarse de pacientes que en su mayoria han
pasado por cirugias cardiacas complejas o trasplantes de
corazén, que reciben inmunosupresores. En el caso de
los pacientes pedidtricos, el riesgo aumenta porque son
recién nacidos con cardiopatias complejas, con bajo peso,
y algunos con dafios cromosomales.

Al igual que en otras instituciones, se estdn haciendo
progresos en la disminucién de la tasa de bacteriemia,
infeccién urinaria y neumonia, por medio de la imple-
mentacién de paquetes de medida, de la evaluacién conti-
nua del cumplimiento de los mismos y de la capacitacién
permanente en la prevencién de infecciones en las UCI'3.
Dentro de las acciones que se han realizado en los ultimos
afios para disminuir estas infecciones se encuentran:
actualizacién de la guia de prevencién de bacteriemia
asociada a catéter, inicio de la estrategia “bundle” en pre-
vencién con medidas basadas en evidencia, realizacién
de ronda de catéteres con evaluacién de adherencia a
recomendaciones, capacitaciones en prevencion, inclusion
en la campafia “adiés bacteriemias” del consorcio latino-
americano para la calidad en salud, uso de ultrasonido
para el paso de catéteres, adopcion de la guia nacional de
prevencién de infeccién asociada a dispositivos, uso de
tecnologia en casos seleccionados, catéteres impregnados
de antimicrobianos y uso de apdsitos impregnados con
clorhexidina y pardmetros de prevencién de infecciones
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asociadas a pacientes en oxigenacién por membrana de
circulacién extracorpérea (ECMO)13.

Berg, et al., en Noruega, reportan una tasa de ISO
esternal y de sitio secundario mayor que la de esta in-
vestigacion'®. La tasa de mediastinitis encontrada en este
estudio fue similar a la reportada por otras investigacio-
nes'>!®, en comparacién con el estudio de la INICC, la
incidencia de infeccién del sitio operatorio de &ypass y
cirugia cardiaca fue mayor!’.

En Colombia, la Fundacién Santafé de Bogotd rea-
1iz6 un estudio que reporta una incidencia de infeccién
del sitio operatorio menor que la encontrada en este
estudio, sin embargo la incidencia de mediastinitis es
similar'®. Aunque hay diferencias en las incidencias de
las infecciones del sitio quirdrgico, la comparacién debe
ser cautelosa y se deben analizar las metodologias, de-
finiciones y diagndsticos de las investigaciones, ademds
de las diferencias de los pacientes.

La Clinica Cardio VID ha tenido una disminucién
constante de la tasa de ISO, a partir de la implementacién
de medidas como el control de la glicemia preoperatoria
y postoperatoria, el ajuste de la profilaxis antibidtica,
el manejo adecuado de la herida quirtrgica, los bafios
con clorhexidina el dia anterior y el dia de la cirugia,
y el manejo del paciente postquirdrgico por un equipo
especializado de cirujanos, intensivistas y enfermeria. La
vigilancia epidemiolégica ha permitido conocer, a través
de la observacién sistemdtica, dirigida y permanente en
el tiempo, el comportamiento de las IAAS y los eventos
de importancia en salud publica; donde sus fines son:
generar acciones de mejora para la prevencién y control
de las infecciones e impactar sobre el estado de salud de
los pacientes y de la comunidad de influencia. Los datos
de vigilancia sirven para motivar a los trabajadores de la
salud para que mejoren la calidad de los cuidados®.

Lowman W. declara que una vigilancia activa requiere
una inversién y recursos significativos e implica retos ope-
racionales, sin embargo un adecuado programa mejora
la calidad de atencion de los pacientes y permite imple-
mentar intervenciones apropiadas a las infecciones!’.

Las instituciones de salud trabajan en diversos frentes
para disminuir las IAAS. Una sola medida rara vez es
suficiente. Es importante intervenir en la construccién de
una cultura de prevencién de infecciones, dando priori-
dad a la higiene de manos, al respeto por las medidas de
aislamiento y a la mejora de la higiene hospitalaria®®.
En los servicios quirtrgicos se debe procurar la especia-
lizacién de los equipos, la estandarizacién de los procesos
de asepsia y antisepsia, y el manejo diferencial del riesgo
seglin el paciente? 23,

En las UCI es importante aplicar medidas horizon-
tales de prevencién de infeccién asociada a dispositivos,
es decir, incluyendo a todos los pacientes, en todos los
momentos y procedimientos. Ademds, se debe trabajar



en conjunto con todos los servicios. En los pacientes
quirtrgicos es importante la diferenciacién del riesgo
individual, para definir las estrategias de prevenciéon mds
costo efectivas?»?°.

Este trabajo tiene varias limitaciones. Al ser un estu-
dio descriptivo no se pueden hacer inferencias. Por las
diferencias entre instituciones, se debe tener cuidado a
la hora de generalizar los resultados aqui presentados.
Las comparaciones realizadas con otras publicaciones
se deben analizar con precaucion ya que se hicieron con
estudios analiticos que realizan ajustes por riesgos.

En conclusién, el componente que tiene una mayor
contribucién en la reduccién de las infecciones en los
centros de salud, sean estos de alta o baja complejidad,

Martinez SE, Roncancio G, Vargas AR, Gonzalez JM, Franco L, Pérez M

es contar con un adecuado programa de prevencién y
control, insertado en un programa de vigilancia esta-
blecido y con personal idéneo que realice evaluaciones
constantes, tanto del cumplimiento de las normas como
de los resultados?6-2”
didas de impacto?®

, que permitan a su vez sugerir me-
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