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Infecciones asociadas a la atencidon de salud en un Hospital de
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RESUMEN

Estudio epidemioldgico retrospectivo realizado en 2009 a fin de analizar las tasas de infeccion asociada a los
cuidados en la salud, en pacientes oncolégicos, por topografia, letalidad y mortalidad de 2004 a 2008. Los
datos se recogieron de registros archivados en el Servicio de Control de Infeccion Hospitalaria (SCIH) de la
institucion. Los aspectos éticos fueron observados. Referente a la tasa de infeccion asociada a los cuidados en
salud se observo que ocurrio el 8,24% (5.821) de episodios en el periodo. Estas tasas presentaron variacion
del 6,51% (1,017) en 2004 al 10,82% (1.790) en 2007 y desvio estandar = (+ 1,91). Referente al nimero de
pacientes con infeccion se encontrd el 5,75% (4.064) variando del 4,89% (765) en 2004 al 7,47% (1237) en
2007. Las topografias mas acometidas fueron las de sitio quirargico con el 26,11%, corriente sanguinea con el
24,11% y el tracto respiratorio con el 18,50%. La tasa de letalidad y mortalidad asociadas a la infeccion fueron
el 23,86% y el 1,37% de Obitos respectivamente. Se considera necesaria la evaluacion de los multiples factores
involucrados en ese proceso para que la institucion desarrolle estrategias de prevencion y control de las
infecciones y pueda intervenir en tiempo habil.

RESUMO

Estudo epidemiolégico retrospectivo realizado em 2009 com o objetivo de analisar as taxas de infeccao
associada aos cuidados em saude, em pacientes oncolégicos, por topografia, letalidade e mortalidade no
periodo de 2004 a 2008. Os dados foram coletados de registros arquivados no Servigo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (SCIH) da instituicdo. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo em
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Estudo. Em relacéo a taxa de infecgdo associada aos cuidados em salde observou-se que ocorreram 8,24%
(5.821) episodios no periodo. Estas taxas apresentaram variacéo de 6,51% (1.017) em 2004 a 10,82% (1.790)
em 2007 e desvio padrao = (+ 1,91). Em relagdo ao numero de pacientes com infec¢do encontrou-se 5,75%
(4.064) variando de 4,89% (765) em 2004 a 7,47% (1237) em 2007. As topografias mais acometidas foram as
de sitio cirargico com 26,11%, corrente sanguinea com 24,11% e trato respiratério com 18,50%. A taxa de
letalidade e mortalidade associadas a infeccdo foram 23,86% e 1,37% Obitos respectivamente. Considera-se
necessario a avaliacdo dos multiplos fatores envolvidos nesse processo para que a instituicdo desenvolva
estratégias na prevencao e controle das infeccdes e possa intervir em tempo habil.

ABSTRACT

Retrospective epidemiological study, carried out in 2009, to analyze healthcare-associated infection rates in
cancer patients, according to infection site, lethality and data were collected from records filed at the institution’s
Hospital Infection Control Service (SCIH), between 2004 and 2008. The project was submitted and approved by
the Research Ethics Committee. Regarding the healthcare infection rate, it was observed that 8.24% (5,821) of
episodes occurred during the period. These rates ranged from 6.51% (1,017) in 2004 to 10.82% (1,790) in
2007, with a standard deviation of £ 1.91. Regarding the number of patients with infection, a rate of 5.75%
(4.064) was found, ranging from 4.89% (765) in 2004 to 7.47% (1,237) in 2007.

The most affected sites were surgical site (26.11%), bloodstream (24.11%) and respiratory tract (18.50%).
Infection associated lethality and mortality rates corresponded to 23.86% and 1.37% of deaths, respectively.
The multiple factors involved in this process need to be assessed, so that the institution can develop infection
prevention and control strategies and can intervene timely.

INTRODUCCION

En Brasil las infecciones adquiridas en el contexto hospitalario representan una de las
principales causas de muerte en pacientes hospitalizados. Segun el Ministerio de Salud, la
tasa media de Infeccion Hospitalaria (IH) es de cerca del 15%, cuando en los EUA y en
Europa es del 10%. Cabe sin embargo recordar que el indice de IH varia significativamente,
pues esta directamente relacionada con el nivel de atencion y complejidad de cada hospital.
Generalmente, los sitios de IH més frecuentemente afectados son el tracto urinario (40%),
heridas quirtirgicas (25%), tracto respiratorio (10%) y corriente sanguinea (10%)®.

Se entiende por Infeccién Hospitalaria (IH), la infeccién presentada por el paciente durante
y/o tras el ingreso hospitalario, pudiendo ser relacionada con el periodo de internacion y con
los procedimientos realizados durante el mismo®. Es considerada la principal causa de
morbilidad y de mortalidad, ademas de aumentar el tiempo de hospitalizacion del paciente,
elevando el costo del tratamiento®. Las infecciones hospitalarias afectan a todo el mundo y
continGian siendo uno de los principales problemas de salud publica™, sobre todo en el area
de oncologia dadas sus proporciones epidemioldgicas.

Entre los muchos determinantes relacionados con la IH, destacamos la evolucion
tecnolégica de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasivos, posibilitando el
tratamiento de enfermos graves. Los medicamentos inmunosupresores, los antibidticos, el
aumento de demanda de asistencia a pacientes inmunodeprimidos y con enfermedades
cronico-degenerativas han aumentado el riesgo de las IH con resistencia a los
microorganismos de la microbiética hospitalaria®®.

Junto a estos determinantes, la higiene de las manos, a pesar de ser una de las principales
medidas de control todavia es incipiente **, hecho que favorece la contaminacién cruzada
durante el cuidado.
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Tal conducta eleva el costo directo en el diagnostico y tratamiento de la asistencia al
paciente con IH, incluye aun dietas adicionales, nuevos examenes secundarios de
laboratorio o de radio imagen, el pago a los profesionales de salud, entre otros. Evidencias
internacionales refieren que cada paciente con IH permanece de media cuatro dias mas
ingresado, sus costos directos se elevan cerca de US$ 2.100,00 y el riesgo de fallecer a
consecuencia de esta nueva patologia es 3,6%°.

Segun la International Agency for Research on Cancer (IARC) /World Healh Organization
(WHO), el impacto global del cancer se duplico en los ultimos 30 afios. En 2008 se estima
gue habia mas de 12 millones de casos nuevos de cancer diagnosticados, 7 millones de
muertes por cancer y 25 millones de personas vivas con cancer ).

Se estima que la incidencia de nuevos casos de cancer en Brasil para el periodo de 2010 a
2011 sera de 489. 270 casos ®. Los cuidados con cancer han mejorado en las Gltimas
décadas, mas como los pacientes tienen una supervivencia mayor, la inmunosupresiéon por
enfermedad maligna o tratamiento los vuelven mas vulnerables a la infeccién. Junto a esto,
nuevos tratamientos amplian el grupo de pacientes con riesgo de infeccién y los tipos que
pueden ser adquiridas ©.

El déficit inmune se caracteriza por la patologia de base y edad; dosis y duracién de la
terapia inmunosupresora; integridad epitelial; status inmunolégico humoral y celular; factores
metabolicos como mala nutricion, hiperglicemia y disfuncion hepética; anormalidad del
sistema reticuloendotelial y presencia de infecciones que modulan la inmunidad, como el
virus de la inmunodeficiencia humana o citomegalovirus ©19.

De entre los factores que influyen en el desarrollo de las infecciones los principales son el
status inmunologico, edad (recién nacidos y ancianos son mas vulnerables), uso abusivo de
antibidticos, procedimientos invasivos, inmunosupresion y fallos en los procedimientos de
control de la infeccién @.

El paciente oncolégico es sometido a varios ingresos, y a diversos procedimientos
diagnésticos y terapéuticos que prolongan su permanencia en ambiente hospitalario v,
consecuentemente estan expuestos a colonizacidbn por micro-organismos virulentos y
muchos de ellos resistentes a los antibioticos.

El perfeccionamiento de los cuidados, el avance en los diagndsticos y el conocimiento de
nuevas drogas quimioterapicas han prolongado la vida del paciente oncoldgico. Sin
embargo, tales avances permiten la aparicion de eventos adversos e infecciosos por la
agresion producida por la quimioterapia, radioterapia, inmunosupresores y reacciones de lo
insertado en contra del paciente®? |

Durante la vivencia de nuestro grupo de estudio, en la practica y en la investigacion en el
Servicio de Control de Infeccién (SCIH) de un hospital oncoldégico se verifico que las
infecciones hospitalarias en esos pacientes se presentan de manera diferente. Se percibe
también que el equipo multiprofesional ha prestado una asistencia distanciandose de los
estandares recomendados por los 6rganos de control, motivo que desperto el interés por la
investigacion, buscando los indicadores de este agravio en esa poblacion analizando las
tasas de IH, por topografia, letalidad y mortalidad en el periodo de 2004 a 2008.
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METODO

Estudio epidemiolégico retrospectivo del periodo de 2004 a 2008 realizado en el afio 2009,
en el Servicio de Control de Infeccidn Hospitalaria (SCIH) en una institucion de ensefianza e
investigacion de referencia nacional, especializada en el tratamiento oncoldgico.

El hospital posee 172 camas y realiza una media de 26.000 atenciones mensuales entre
consultas, ingresos, cirugias, sesiones de quimioterapia y radioterapia.

Definicién de caso

De acuerdo con la portaria 2616 de 1998 @ se convino como infeccién hospitalaria la
infeccion adquirida después de la admision del paciente pudiendo manifestarse durante el
ingreso y/o tras el alta estando asociada al ingreso o procedimientos realizados en la
institucion. Se consideré también como infeccion hospitalaria toda manifestacion clinica de
infeccién que se presenta a partir de 72 horas de la admisién @, siendo observadas en la
ficha de pedido y justificativa del uso de antimicrobianos (ATB), la fecha de ingreso del
paciente y la fecha de solicitud del ATB. Se consideraron los casos de pacientes que se
encuadran en la clasificacion anterior y en la metodologia NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) para diagndéstico de infeccion hospitalaria de sitio quirdrgico,
infecciones de la corriente sanguinea, infecciones del tracto urinario e infecciones del tracto
respiratorio Y.

Procedimientos para la colecta de los datos

Los datos se obtuvieron de registros de curativos, de formularios de solicitud y justificativa
del uso de ATB y pareceres de los especialistas en enfermedades infecciosas archivados en
el SCIH. Por tanto, se utilizé una guia estructurada de acuerdo con el Sistema Nacional de
Informaciones para el Control de Infecciones en Servicios de Salud — SINAIS version 20079
Las variables fueron: nimero de salidas (altas/Obitos/transferencias) en el periodo en
estudio, fecha de ingreso, de alta, de solicitud de uso de antimicrobianos, tipo de infeccion
(hospitalaria, comunitaria e inter-hospitalaria), lugar de la infeccidn, tipo de servicio
(distribuidos por especialidades médicas) y fecha de ocurrencia del 6bito.

Aspectos ético-legales

El proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de Etica de la institucion en estudio
(protocolo 006/2009).

Tratamiento de los datos

El banco de datos fue estructurado y procesado en el software Microsoft Office Excel,
version 2003. Para el andlisis se utiliz6 la estadistica descriptiva y los resultados
presentados en tablas.

RESULTADOS

Fueron admitidos en el periodo de 2004 a 2008 70.662 pacientes oncoldgicos, sometidos a
diferentes procedimientos terapéuticos.

En relacion a la tasa de infeccion asociada al cuidado en salud (IACS), se observé que
ocurrieron 5.821 episodios, con tasa global de 8,24%. Esas tasas presentaron variacion de
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6,02% (508) en 2005 a 10,82% (1.790) en 2007, la media de las tasas de las IACS en el
periodo fue 7,99% (1.164) tabla | y SD= (+ 1,91). El limite de control superior (LCS) fue de
10,99%; el limite de control inferior (LCI) fue de 4,99%.

Tabla I. Distribucion de las tasas de infecciones asociadas a los cuidados en salud segln el afio, en
un Hospital Oncoldgico Brasilefio

Periodo  Altas/transferencias/obito  Episodios de infeccion %
2004 15.618 1.017 6,51
2005 8.433 508 6,02
2006 14.022 1.103 7,86
2007 16.541 1.790 10,82
2008 16.048 1.403 8,74
Total 70.662 5.821 8,24

La tasa de IACS en pacientes fue calculada, considerando el nimero de pacientes afectados
por infecciones y el numero de salidas incluyendo ébitos/altas/transferencias ocurridos cada
afo. Las tasas de pacientes con IACS variaron de 4,89% (765) en 2004 a 7,47% (1237) en
2007. La media de las tasas de pacientes con IACS fue de 5,56% (812), tabla Il.

Tabla Il. Distribuciéon de pacientes con infecciones asociadas a los cuidados en salud segun el afio,
en un Hospital Oncolégico Brasilefio.

Period Altas/transferencias/ébito  Pacientes con infeccion %

2004 15.618 765 4,89
2005 8.433 341 4,04
2006 14.022 753 5,37
2007 16.541 1.237 7,47
2008 16.048 968 6,03
Total 70.662 4.064 5,75

En cuanto a la tasa de IACS por topografia los sitios mas atacados fueron el sitio quirtrgico
con 26,11%, corriente sanguinea con 24,11% y tracto respiratorio con 18,5% tabla Ill.

Tabla Ill. Distribuciéon de las tasas de infecciones asociadas a los cuidados en salud por topografias,
en un Hospital Oncoldgico Brasilefio

Topografias Episodios de %
infecciones

Sitio quirargico 1.520 26,11
Corriente sanguinea 1.404 24,11
Tracto respiratorio 1.077 18,50
Piel y partes blandas 529 9,09
Cavidad oral 564 9,69
Tracto Urinario 420 7,21
Tracto gastro-intestinal 290 5,00
Otros 17 0,29
Total 5.821 100
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Para el calculo de la tasa de letalidad asociada a la infecciéon asociada al cuidado en salud
se utilizéel nimero de 6bitos por IH y de pacientes con IH. Las tasas de letalidad variaron de
21,17% (162) en 2004 a 27,62% (208) en 2006, con media de 23,80% (194) y desvio
estandar = (+ 2,41) tabla IV.

Tabla IV. Distribucion de las tasas de letalidad asociadas a las infecciones derivadas del cuidado en
salud en un Hospital Oncologico Brasilefio

Periodo Pacientes con infeccion Obitos asociados a infeccion %

2004 765 162 21,17
2005 341 79 23,16
2006 753 208 27,62
2007 1,237 301 24,33
2008 968 220 22,72
Total 4.064 970 23,86

Para el calculo de la tasa de mortalidad asociada a la IACS se utilizé el nimero de 6bitos por
IH y el nimero de salidas (altas y 6bitos por periodo). La tasa de mortalidad asociada a la IH
en el periodo de 2004 a 2008 fue de 1,37%.

DISCUSION

La evolucion de las tasas de infecciones asociadas a los cuidados en salud posibilita
analizar la tendencia de esas infecciones a lo largo de los afios y puede indicar si las
acciones realizadas en el periodo fueron efectivas para reducir los indices de infeccién en
las instituciones de salud.

El indice de IACS identificado por el SCIH de la institucion en estudio, en los periodos de
2001 a 2003 present6é una media de 6,60%, pero la media verificada en el periodo de 2004 a
2008 fue 7,99%. Destaca el indice encontrado en 2007 que fue de 10,82%, tabla I. Este
resultado puede indicar la ocurrencia de altos en ese periodo, incluso estando la tasa dentro
de los limites esperados por la institucion. En Brasil la prevalencia de las infecciones
hospita(lg)arias identificada en 99 hospitales terciarios por un periodo de un afio fue de
15,5%".

Estudio realizado en un hospital especializado en el tratamiento de tumores en China, con el
objetivo de analizar la ocurrencia de la IH, el espectro de bacterias patdgenas y su
resistencia a los antimicrobianos revelé que durante el periodo de dos afios, se constatoé que
de los 50.011 pacientes admitidos, 952(1,9%) desarrollaron infeccion hospitalaria. Revela
también que las principales causas de estas infecciones estaban asociadas a pacientes con
cancer, en tratamiento de quimioterapia, radioterapia y aquellos sometidos a cirugias 2.

Evidencias en la literatura indican que el tamafio de la institucion, el tipo de asistencia y
servicio prestado, institucion de ensefianza, el periodo de ingreso del paciente, entre otros,
torna compleja la discusién sobre la tematica infeccion hospitalaria en paciente oncoldgico
(1213)- Estos estudios corroboran la necesidad de estudios mas especificos para comprender
mejor los factores de riesgo y los mecanismos implicados en la terapéutica y el cuidado
relacionados con la infeccion hospitalaria en pacientes portadores de problemas
oncoldgicos.
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En relacion a la tasa de pacientes con IACS se observo que en el afio 2007 fue de 7,47%
(1237) tabla II. En estudio realizado en Brasil la tasa de paciente con infeccion hospitalaria
en instituciones de salud con convenios con el Sistema Unico de Salud, fue de 13,0%®.

Un estudio realizado por la World Health Organization (WHO) en 55 hospitales de 14 paises
en cuatro regiones de Europa, Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental,
mostr6 que una media de 8,7% de los pacientes hospitalizados contrajo infecciones
hospitalarias.** Otros estudios abordan la vulnerabilidad de los pacientes con céncer en la
adquisicion de tales infecciones, en especial, las asociadas a procedimientos invasivos,
incluyendo diversos tipos de micro-organismos 16

En cuanto a las infecciones por topografias se identifico que las mas frecuentes fueron las
de sitio quirdrgico, corriente sanguinea y tracto respiratorio. Sin embargo, las demas
topografias presentaban tasas inferiores al 10%, recomendandose atencién en cuanto al
estado inmunoldgico de los pacientes, pues estos pueden morir en corto intervalo de tiempo.
La tasa de infeccion de sitio quirargico encontrada en el estudio fue de 26,11 % tabla Ill, este
resultado sugiere factores implicados, tanto en la adquisicion y evolucion de esas
infecciones, ademas de la baja inmunidad y de los efectos de la quimioterapia y radioterapia,
como por ejemplo, el nimero elevado de cirugias realizadas en el hospital. El procedimiento
quirargico es un indicador impactante de este problema, vale recordar que esta institucion
realiza mensualmente cerca de 650 cirugias.

Estudio prospectivo realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia en México verificé una
tasa de infecciones del sitio quirtrgico de 18,7%, en pacientes sometidos a cirugia de cancer
de mama, en el periodo de enero de 2001 a diciembre de 2005. Los factores de riesgo
asociados a infecciéon fueron radiacién en el pre-operatorio, hematoma, obesidad y duracion
prolongada de la cirugia .

En cuanto a la infeccion de la corriente sanguinea (ICS), se identifico una tasa de 24,11%,
tabla Ill, considerado el segundo mayor indice de entre las demas infecciones. Los pacientes
en tratamiento oncolégico generalmente necesitan de infusiones recurrentes y son
sometidos a implantacién de catéteres temporales y de larga duracién. Este resultado puede
estar relacionado con el elevado numero de procedimientos invasivos y/o infusiones a que
son sometidos durante el tratamiento, asi como, la no higienizacion de manos por los
profesionales durante el cuidado, ausencia de desinfeccion del hub durante la administracion
de medicamentos, entre otros.

Estudio realizado en un departamento de hematologia — oncologia de un centro médico
infantil de Israel con el objetivo de definir las complicaciones asociadas al catéter venoso
central en pacientes pediatricos con cancer revelo que en el periodo de noviembre de 2000
a diciembre de 2003 ocurrieron 207 episodios de infecciones de la corriente sanguinea
relacionados con los catéteres™.

La infeccidn del tracto respiratorio se presentd como la tercera mayor tasa de infeccion con
18,50%, tabla Ill. Considerandose la relevancia del tracto respiratorio inferior, las infecciones
tienen gran importancia por la frecuencia en que ocurren y por la morbilidad asociada. Estas
infecciones son clasificadas en cuadros de tragueobronquitis y neumonia. Entre las
neumonias, aquellas asociadas con ventilacion mecanica a través de intubacion orotraqueal
0 traqueostomia, son las mas frecuentes”. Es importante la variedad de agentes
causadores de neumonia, incluyendo bacterias, hongos virus, siendo las mas comunes las
causadas por bacterias®.
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Investigacion con el objetivo de analizar infecciones hospitalarias en prontuarios de
pacientes oncoldgicos verificd que entre las principales topografias involucradas en procesos
infeccio?ogs estaban las de sitio quirdrgico (28,2%), tracto respiratorio (19,2%) y urinario
(18,7%)).

Las infecciones hospitalarias asociadas por topografias identificadas en este estudio estan
en consonancia con la literatura.

La tasa de letalidad sefala el poder de la enfermedad en determinar la muerte e indica la
calidad de la asistencia prestada al paciente en las instituciones de salud. Se verifico que la
media de tasa de letalidad fue de 23,80%, con SD = (+ 2,41). En el afio de 2006 esta tasa
paso del limite esperado para la institucion. Considerando la escasez de estudios dirigidos a
esta poblacion, con el objetivo de apuntar un limite esperado para la letalidad en pacientes
oncoldgicos, se sugiere la realizacion de estudios, atendiendo a la delimitacion de esos
limites.

La tasa de mortalidad de la infeccion asociada al cuidado en salud, identificada por el SCIH
de la institucion en estudio, en el periodo de 2001 a 2002 fue de 1,02%. La tasa de
mortalidad asociada a la IH en el periodo en que transcurrio el presente estudio, identificé un
indice de 1,37%. Tal resultado indica que la tasa de mortalidad de pacientes por infeccion no
presento variacion significativa a lo largo de los ultimos ocho afios.

Pocos son los estudios que abordan la tematica de la mortalidad y letalidad asociada a la
infeccidn hospitalaria en pacientes con problemas oncoldgicos, por eso, se torna compleja la
clasificacion de las tasas, pues no existen parametros relacionados con la poblacion
estudiada y los procesos de trabajo.

Resalta el que entre las limitaciones del estudio se destaco la ausencia de registros sobre
sexo, fecha de nacimiento, resultados de exdmenes de laboratorio en las fichas de ATB para
confirmacion de la infeccion. Ademas de esto, se sabe que el método de vigilancia pasiva
realizada a través de fichas para deteccion de infecciones hospitalarias, puede no ser tan
eficaz como el método de vigilancia activa.

CONCLUSION

Aunque las tasas de infecciones asociadas al cuidado en salud se hayan mantenido dentro
del limite de control de la instituciébn se considera necesaria la evaluacion de los multiples
factores involucrados en la adquisicion de esas infecciones en pacientes oncoldgicos, una
vez que el riesgo de adquirirlas es mayor para esa poblacién debido al status inmunoldgico y
a los tratamientos a los cuales son sometidos.

Entendiendo que los pacientes en tratamiento de cancer necesitan de una asistencia segura
y de calidad que comprenda desde un aporte nutricional adecuado para reducir la incidencia
de problemas en las acciones de control y prevencion de las IACS, los resultados de este
estudio sefialan la necesidad de mayores inversiones en las acciones de prevencion y
control de las infecciones asociadas a los cuidados en salud en la institucion, en especial la
Politica de uso de antimicrobiano, las precauciones-estandar, asi como el monitoreo de la
microbiota ambiental.

Esta pesquisa indica también ser imprescindible la realizacion de estudios que aborden el
desarrollo de infecciones en el ambito hospitalario relacionadas con los pacientes
oncoldgicos, para que se puedan adecuar programas de medicion, implementacion y
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supervision de las normas y rutinas para la prevencion y control de las infecciones
hospitalarias especificamente para esta poblacién y para hospitales especializados en
tratamientos oncoldgicos.
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