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Resumen



En el departamento de medicina de adultos del hospital Roosevelt de Guatemala, durante
el periodo de junio a noviembre del afio 2013, se realizé un estudio con disefio de casos y
controles sobre factores de riesgo de bacteriemias asociado a la atencion de salud y
caracterizacion de agentes patdégenos, en el grupo de casos se incluyé pacientes con
bacteremia y en controles a pacientes sin bacteremia (N. 50 pacientes para cada grupo).
En dicho estudio se encontré lo siguiente:

El porcentaje de hombres y mujeres fue muy similar entre casos y controles. En pacientes
con bacteremia, 24 pacientes (48%), tenia de 46 a 65 afos.

Dado a que en el estudio se encontré pacientes que habian estado ingresados en
instituciones de salud antes de su ingreso actual, fue necesario clasificar algunas
variables entre estos pacientes y quienes no habian tenido ingresos previos.

En pacientes con bacteremia, se encontré6 que 26 pacientes (52%), habian estado
ingresados antes de su hospitalizacion actual y en controles solo 6 pacientes (12%) habia
tenido ingreso previo, por lo tanto el riesgo de bacteremia fue ocho veces mayor (OR=7.9,
IC 95%:16.59-18.38. Valor p 0.00), en pacientes que habian estado hospitalizados. De
acuerdo a las areas de hospitalizacion de estos pacientes con bacteremia, el mayor
numero 12 pacientes (24%), estuvieron en hospital, al mismo tiempo recibieron atencion
en unidad de hemodialisis y cuidado ambulatorio o especializado en casa. Asi mismo el
mayor numero 20 pacientes (40%), se les realiz6 hemocultivo basal, durante su
permanencia en la unidad de emergencia desde 1 a 2 dias de su ingreso actual.

De estos pacientes con bacteremia, 24 pacientes (48%), no tuvieron hospitalizacion previa
el mayor numero 16 pacientes (32%) se les realiz6 hemocultivo estando ingresado en
otros servicios de medicina y el mayor numero 21 pacientes (42%), les realizaron
hemocultivo a partir de los 6 dias de ingreso.

En general el diagndstico de base mas frecuente fue la enfermedad renal tanto en casos
como para controles, sin embargo en los casos fue, 21 pacientes (42%) y en controles 11
pacientes (22%).

De acuerdo a comorbilidades (enfermedades adicionales al diagndstico de base), 32
pacientes con bacteremia tuvieron estas enfermedades y en controles 22 pacientes, por lo
que existe variacion estadisticamente significativa, dado a que el riesgo de bacteremia es
dos veces mayor en pacientes con comorbilidades (OR=2.2, IC 95%: 3.26-4.02. Valor p
0.04); comparado con pacientes que solo tuvieron un diagnéstico. Se analizé el total de
respuestas sobre comorbilidades, hubo 47 comorbilidades en 32 pacientes con
bacteremia, siendo la diabetes mellitus, enfermedad neurolégica y obesidad, las que
representan mayor numero y porcentaje comparado con los controles.

De acuerdo a infecciones asociados a la atenciéon de salud (IAAS), 34 pacientes con
bacteremia tuvieron estas infecciones y en controles 7 pacientes, existe diferencia
estadisticamente significativa en pacientes con IAAS, debido a que el riesgo de
bacteremia es trece veces mayor en pacientes con dichas infecciones (OR=13, IC 95%:
27.94, 30.13. Valor p 0.00); comparado con pacientes que no tuvieron este tipo de
infecciones. El mayor riesgo se ve reflejado en infeccion de sitio de insercién de CVC.



En relacién a procedimientos invasivos 48 horas hasta 30 dias antes de toma de
hemocultivo basal, 30 pacientes con bacteremia tuvieron estos procedimientos y en
controles 17 pacientes. El riesgo de bacteremia es 3 veces mayor en pacientes a quienes
les realizaron procedimientos invasivos comparado con pacientes a quienes no les
realizaron dichos procedimientos. (OR=2.9, IC 95%: 5.7-6.7. Valor p 0.009). Se analiz6 el
total de respuestas sobre tipo de procedimientos invasivos, hubo 96 procedimientos en 30
pacientes con bacteremia. El catéter venoso central y hemodidlisis fueron los
procedimientos mas frecuentes en casos y controles.

De acuerdo a colocacién de catéter venoso central, previo a hemocultivo basal, 33
pacientes con bacteremia tuvieron colocado CVC y en controles 13 pacientes. El riesgo de
Bacteremia es 5 veces mayor en pacientes que tuvieron catéter venoso central (OR=5.5,
IC 95%: 14.53-16.10. Valor p 0.0001); comparado con los que no lo tuvieron. Todos los
catéteres venosos centrales fueron temporales, independiente al tiempo de permanencia.

El analisis sobre CVC, también se clasificdé entre pacientes con y sin hospitalizacion
previa:

En pacientes con hospitalizacién previa, 17 pacientes con bacteremia tuvieron colocado
CVC y en controles 1 paciente, por lo que existe diferencia estadisticamente significativa,
dado a que el riesgo de Bacteremia es 9 veces mayor en pacientes que tuvieron catéter
venoso central (OR=9.4, IC 95%: 2.9-4.7. Valor p 0.03); comparado con los que no lo
tuvieron. De acuerdo a tipo de CVC, el mayor riesgo esta dado en pacientes con
catéteres para hemodialisis. (Casos 26%, controles 2%). Y segun tiempo de CVC, el
mayor porcentaje de pacientes tenian >21 dias de colocado el catéter, cuando les
realizaron hemocultivo basal, (Casos 14%, controles 0%)).

En pacientes sin hospitalizacién previa, 16 pacientes con bacteremia tuvieron colocado
CVC y en controles 12 pacientes, existe diferencia estadisticamente significativa, debido a
que el riesgo de bacteremia es 5 veces mayor en pacientes que tuvieron catéter venoso
central (OR=94, IC 95%: 10.0-11.7. Valor p  0.0006); comparado con los que no lo
tuvieron. De acuerdo a tipo de CVC, el mayor riesgo esta dado en pacientes con catéteres
para monitoreo hemodinamico. (Casos 20%, controles 8%). Y segun tiempo de CVC, el
mayor porcentaje de pacientes tenian de 6 a 10 dias de colocado el catéter, cuando les
realizaron hemocultivo basal. (Casos 16%, controles 8%).

En relacién a fuente de bacteremia, el mayor nimero y porcentaje fue primaria, 46
pacientes (92%), asi mismo relacionada a CVC fue de 26 pacientes (52%).

En relacion a tratamiento de pacientes con bacteremia, fue tratado 42 pacientes (84%).
Los motivos de no tratamiento, fue por fallecimiento,

De acuerdo a resolucion de bacteremia, se curaron 23 pacientes (46%), no resolvio 23
pacientes (46%), y no se encontré dato de 4 pacientes (8%). Los pacientes que no
resolvieron la infeccidon de bacteremia, fue por fallecimiento o egreso contraindicado es
decir los pacientes solicitaron su egreso, después de hemocultivo basal, sin establecerse
diagnostico de bacteremia.



El 44% de los pacientes con bacteremia fallecieron, es decir el doble de la proporcion de
fallecidos en el grupo sin bacteremia, la diferencia resulté estadisticamente significativa.

En relacion a los agentes patogeno aislados: Los mas frecuentes fue: Staphylococcus
aureus dado a que se aislé en 18 pacientes (36%), Acinetobacter baumannii en 6
pacientes (12%), de igual manera Klebsiella pneumoniae se aislé en 6 pacientes (12%),
en menor porcentaje se aislaron otras bacterias.

La sensibilidad antimicrobiana fue: Staphylococcus aureus, la sensibilidad a Oxacilina fue
61%, Vancomicina, 100%, Trimetoprima-sulfametoxazol 94% vy Linezolid 100%.
Acinetobacter baumannii, la sensibilidad a Imepenem, Ciprofloxacina y ampicilina
sulbactama fue solamente 17%, lo cual significa que el 83% presenta resistencia a estos
antibioticos, en relacion a Klebsiella pneumoniae, el 100% fue ESBL negativo, la
sensibilidad a Imepenem fue el 100%, Ceftazidima y Cefepime 67%, Ciprofloxacina 83%,
sin embargo esta bacteria presenta un 67% de resistencia a Piperacilina Tazobactama y
33% intermedio.
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Las infecciones nosocomiales, infecciones intrahospitalarias (I1IH), actualmente infecciones
asociadas a atencion de la salud (IAAS), se refiere a las Infecciones que no estaban
presentes, ni incubandose en el momento de la admision del paciente, pero que se
desarrolla durante la estadia hospitalaria, generalmente a partir de las 48 a 72 horas o al
alta del paciente.

La mayor prevalencia de estas infecciones ocurre en unidades de cuidados intensivos y
en salas quirurgicas, asi mismo, servicios de atencion de enfermedades agudas y
cronicas. La frecuencia de las mismas se ve subestimada por deficiencia en la
recoleccién, registro y analisis de datos; no obstante, la tendencia en los hospitales
conduce a un aumento progresivo de estas infecciones, dado a la existencia de factores
de riesgo, asi como, los propios del paciente, factores durante el cuidado y la atencion
de la salud, especialmente durante procedimientos de diagnédstico y terapéuticos y/o en el
cuidado de dispositivos colocados en pacientes, asi mismo, factores del ambiente, asi
como superficies, agua, aire y desechos clinicos, por otro lado la presencia de
microrganismos o agentes patdgenos entre ello bacterias, virus y hongos. Por lo tanto, es
responsabilidad de todo el personal de salud realizar practicas de prevencion de las
IAAS, durante el cuidado y la atencion de los pacientes.

Los primeros aportes en la vigilancia de las infecciones nosocomiales, asi como, tasa de
morbimortalidad, se hacen por personal médico y enfermeria, entre ellos se puede
mencionar los siguientes:

Ignaz Semmelweis, médico hungaro, en el afio 1847, a través de datos estadisticos
establecio y reporté tasas de mortalidad (10% y 3%), relacionado a fiebre puerperal, entre
dos salas de obstetricia del hospital Universitario de Viena, establecié medidas de
prevencién, logrando con sus intervenciones reducir la tasa de morbimortalidad.

Por otro lado en el afio 1854, Florence Nightingale, dama inglesa, fundadora de la escuela
moderna de enfermeria, enfatizé el uso de la observacion en la carrera de enfermeria,
también utilizé la estadistica para establecer tasa de mortalidad en soldados heridos
durante la guerra de Crimea y hospitales, evalu6 factores de riesgo asociados, con sus
intervenciones demostr6 mejorar la salud de los enfermos y reducir el indice de
mortalidad de 42 % a 2 %. (Publicaciones, notas de enfermeria 1859 y notas en hospitales
1863).

En la actualidad, diversos estudios han evidenciado que la disminucion de las IAAS estan
vinculados a sistemas o programas de vigilancia epidemiolégica en hospitales, lo cual
conlleva medidas o practicas efectivas de prevencion.

De acuerdo a resultados de vigilancia epidemioldgica hospitalaria tanto a nivel
internacional como local, las IAAS mas frecuentes son: infecciones del sitio quirdrgico,
neumonias, urinarias, bacteremias y endometritis puerperal.

Por otro lado, segun estudios sobre exceso de costo de las IAAS, la bacteremia es una de
las infecciones que genera mayor costo, especialmente por sobreestadia y uso de
antimicrobianos que generalmente son de mayor costo. Asi mismo por las complicaciones
que conlleva la infeccion, muchas veces el manejo clinico se lleva a cabo en las unidades
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de cuidado intensivo, por otro lado las complicaciones de estas infecciones influye en
mortalidad de los pacientes.

En el departamento de medicina de adultos del hospital Roosevelt Guatemala, no existia
estudio sobre factores de riesgo de bacteriemias asociado a la atencion de salud, por lo
que se considero necesario y de trascendencia realizar dicho estudio o investigacion.

Guatemala, con 15 millones de habitantes (Proyeccién de Instituto Nacional de
Estadistica), cuenta con dos hospitales de referencia que son: Hospital Roosevelt y
hospital San Juan de Dios, los cuales se encuentran en la ciudad de Guatemala, donde se
presta atencion de las diferentes especialidades.

El hospital Roosevelt, tiene capacidad para 950 camas, cuenta con servicios de
encamamiento de diferentes especialidades para adultos y nifios (Pediatria), asi mismo de
maternidad (Ginecobstetricia y Neonatologia), las especialidades estan clasificadas por
departamentos, dentro de ellos se encuentra el departamento de medicina de adultos.

En el departamento de medicina de adultos, existen 5 servicios de encamamiento
clasificados en servicios de medicina A, B, C, D y E, para hombres y mujeres, con un total
de 155 camas distribuidas entre dichos servicios y un total de 3,588 egresos en el afio
2013, las primeras causas de hospitalizacién fue: insuficiencia renal crénica (IRC),
pancreatitis, leucemia y VIH avanzado. Este departamento también tiene incluido una
unidad de cuidados intensivos y otra de intermedios, el cual se denomina observacion,
con capacidad de 12 camas cada uno, donde se atienden pacientes con especialidad de
medicina y cirugia, asi mismo, cuenta con una unidad de emergencia de medicina con
area de encamamiento el cual tiene capacidad de 30 camillas movibles (Transicion de
Medicina), con un total de 2,778 egresos en el afo 2013, las primeras causas de
hospitalizacion en esta area fue: IRC, hemorragia gastrointestinal superior, diabetes
mellitus Il, enfermedad cardiaca y cerebrovascular.

A través del Comité de Control de Infecciones Nosocomiales, se lleva a cabo un sistema
de vigilancia epidemioldgica de las IAAS, la cual es selectiva, sumado a la vigilancia se
necesitaba generar mayor informacién sobre factores de riesgo de bacteremia en
servicios de encamamiento de medicina para poder medir el impacto de las medidas de
prevencion y control, lo cual podia aportar informacion de calidad para la toma de
decisiones en mejorar las practicas de atencidn en estos servicios, por lo que se llevé a
cabo el presente estudio, siendo el tema principal: Factores de riesgo de bacteriemias
asociado a la atencién de salud y caracterizacion de agentes patégenos.

El objetivo del estudio fue: Determinar los factores de riesgo de las bacteriemias asociado
a la atencion de salud y la caracterizacion de los agentes patdgenos, en el departamento
de medicina.

El disefio del estudio fue caso y control. Para los casos, se tomaron en cuenta a
pacientes con resultado de hemocultivo positivo; y para controles, pacientes con
hemocultivo con resultado negativo. De acuerdo a clasificacion de resultados de
hemocultivos, se continud con la revision de datos en el expediente del paciente donde se
determind diagnéstico de bacteremia y segun criterios de inclusién y exclusiéon
establecidos para el estudio, se realiz6 el enrolamiento de los pacientes al estudio.



Debido a que en la actualidad un buen porcentaje de pacientes reciben atencién
ambulatoria, el estudio no solo incluyé pacientes de nuevo ingreso en el departamento de
medicina, como también, pacientes que habian tenido asistencia previa a hospitales,
clinicas de dialisis, cuidado ambulatorio o especializado en casa, en los 30 dias previos a
la bacteremia y que re consultaron a emergencia o reingresaron a servicios del
departamento de medicina del hospital Roosevelt.

En relacién al tiempo de estudio, inicialmente se tenia planificado desarrollar el mismo, en
el periodo de 01 de junio a 31 de diciembre del afio 2013, sin embargo se concluyé el 30
de noviembre del mismo afo, dado a que en esta fecha se completd la muestra
establecida en el estudio.

La investigacién puede considerarse de impacto y de mucha trascendencia, dado que
permitié conocer los factores de riesgo de bacteriemia en funcién de diversas variables
sociodemograficas y clinico epidemiologicas, asi como agentes etiologicos mas
frecuentes y sensibilidad antimicrobiana, por otro lado permite implementar estrategias
para disminuir la frecuencia de las mismas y de tal forma mejorar la calidad en la atencion
en el hospital.

Il. Revision de literatura



De acuerdo al tema y objetivos del estudio, asi mismo de criterios de inclusién y exclusion
se procedié a la revisién bibliografica, iniciando con definiciones, posteriormente con
estudios realizados previamente.

A. Definiciones

1. Infeccién: es un fendbmeno microbiano caracterizado por una respuesta inflamatoria en
presencia de microrganismos o la invasion del tejido del huésped normalmente estéril, por
estos organismos.

2. Infecciones Asociado a la Atencién de Salud: estas infecciones se presentan en un
paciente internado en un hospital o en establecimientos de atencidn de salud, en quien la
infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento de
la internacién. Incluye infecciones contraidas en el hospital pero manifiestas después del
egreso del paciente y también las infecciones ocupacionales del personal del
establecimiento. En la actualidad incluye infecciones asociado al cuidado de la salud. En
caso de intervenciones quirurgicas la infeccién puede ocurrir dentro de los 30 dias de las
cirugias, o hasta un afo en caso de protesis valvular u ortopédica siempre y cuando el
agente sea compatible. (OMS 2003)

Las IAAS mas frecuentes son: Infecciones del sitio quirdrgico, neumonias, urinarias,
bacteremias y endometritis puerperal.

3. Bacteremia: recientemente ha sido denominado infeccion del torrente sanguineo con
las siglas ITS (Blood Stream Infection).

Segun documento, Vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencion
de salud (OPS 2010), una bacteremia confirmada por laboratorios debe reunir al menos
uno de los siguientes criterios:

Criterio 1
a) En uno o mas hemocultivos del paciente se aislé6 un agente patégeno, excepto
para microrganismos contaminantes comunes de la piel, (Véase el criterio 2, mas
adelante, y

b) El microrganismo cultivado de la sangre no guarda relacion con infecciones de
otros sitios.

Criterio 2:

a) Datos Clinicos: al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida: fiebre > de 38 °C, escalofrios o hipotension, y

b) Resultados de laboratorios positivo que no se relacionan con infecciones en otra
localizacién, y

c) El siguiente criterio de laboratorio: Microorganismos Contaminantes comunes de la
piel como, Difeteroides [Corynebacterium spp], bacilos (excepto B. anthracis),
Propionibacterium spp, estafilococos coagulasa negativos [including S.
epidermidis], estreptococos, Aerococcus spp, Micrococcus spp; cultivados de la
sangre y extraidas en dos o0 mas ocasiones distintas.

10



3.1. Fuentes de bacteremia, se basa en una puerta de entrada, lo cual incluye:

a) Bacteremia Primaria: es la ITS que no guarda relacion con otro sitio de infeccién en el
paciente. Se le clasifica como relacionada a un catéter venosos central (CVC) o no.
(Pappas, Kauffman, Andes, Benjamin, Calandra, et al. 2009)

Bacteremia primaria no relacionada a CVC: No guarda relacién a uso de CVC.

Bacteremia primaria relacionado a CVC: El resultado de cultivo de la punta de catéter es
>15 colonias o inflamacion presente en el sitio de insercién sin fuente alternativa que
explique la infeccion probable en el paciente. El catéter fue insertado en las 48 horas
previas a la toma de muestra sin ninguna otra fuente de infeccién. (Jenkins, Price, Sabel,
Mehler, & Burman, 2008).

Es importante sefialar que los CVC son dispositivos intravasculares que permiten un
acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, pudiendo ser utilizados para la
administracion de fluidos endovenosos, medicamentos, productos sanguineos, nutricién
parenteral, monitoreo del estado hemodinamico y para hemodialisis. Segun su
permanencia, los catéteres intravasculares pueden clasificarse en dos grandes grupos:
temporales o de corto plazo (generalmente insertados mediante técnica de insercion
percutanea) y permanentes o de largo plazo (insertados a través de técnica quirdrgica los
cuales son utilizados en situaciones donde se necesita un acceso prolongado a la
circulacion central, los mas comunes son Hickman, Broviac, Groshong y Quinton. El uso
de catéteres intravasculares no estd exento de riesgos habiéndose descrito
complicaciones mecanicas e infecciosas.

b) Bacteremia secundaria: esta relacionada a infecciones de otros sitios, generalmente
asociadas a la atencion de salud.

4. Lugar de adquisicion de bacteremias

a) Comunidad: la bacteremia se obtiene en la comunidad y esta presente al momento de
admision del paciente o se desarrolla en las primeras 48 horas de la admision.

b) Cuidado de la salud (Health care associated infecctions): La bacteremia esta presente o
se desarrolla en las primeras 48 horas de la admisién actual del paciente, que cumplen
los siguientes criterios: Residentes en hospicios (nursing home), en centros para cuidado
prolongado, es decir, que fue hospitalizado por al menos 48 horas en estos centros,
incluye también la asistencia de los pacientes a hospitales, clinicas de dialisis o reciben
quimioterapia, asi mismo, si recibe terapia endovenosa, cuidados de ulceras-heridas,
nutricion entérica o cuidado especializado en los 30 dias previos a la bacteremia y de su
hospitalizacion actual.

c) Hospitalaria: la bacteremia ocurrida después de 48 horas de hospitalizacion y < 1 dia
después del alta.

La bacteremia al igual que las otras IAAS, se asocia a factores de riesgo asi como:
factores de riesgo propios del paciente, de la atencién y del ambiente, dentro de ellos se
puede mencionar los siguientes.

11
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benjamin%20DK%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19191635
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Calandra%20TF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19191635

[l Paciente: Edades extremas de la vida, enfermedad de base, severidad de la
patologia de base, desnutricion, hospitalizacién en unidades de cuidado intensivo,
estado inmunitario, quemaduras.

[1 De la atencion: procedimientos para diagnésticos o terapéuticos, especialmente
de tipo invasivo, uso de catéter venoso central, uso de nutricién parenteral, entre
otros.

[1 Ambiente: superficies, agua, aire, desechos clinicos. Estos aspectos tiene
importancia, que estando contaminado entre en contacto con una via de entrada
del paciente.

B. Estudios previos
Para la busqueda y seleccion de los estudios, se utilizaron las siguientes fuentes:

PubMed

Cochrane Library

Scielo Espafa, Chile, México, Brasil.

CDC, Atlanta

OPS/OMS

Publicaciones de salud publica y universidades de Guatemala.
Literatura gris (Tesis y Comunicaciones de congresos)

La busqueda de estudios se realizé en bases de datos biomédicos, iniciando con PubMed,
utilizando vocabulario Mesh (Sistema de arbol que reconoce cada categoria), utilizando
también operadores boléanos asi como: AND, OR, lo cual permiti6 combinar o sumar
cada término. Los términos utilizados fueron: Risk factors AND bacteremias, asi también
Risk factors AND Infection of the Bloodstream, de acuerdo a la busqueda se encontraron
30 estudios sobre riesgos de bacteremia en hospitales, sin embargo estaban
relacionados directamente a un agente patégeno o a un procedimiento invasivo, por tal
razén se consultaron otras fuentes de literatura gris, por lo que se ingresé a paginas web
a nivel local e internacional, donde se encontr6 1800 estudios, entre ellos tesis
doctorales, trabajos de investigacién, de ello se seleccionaron 5 estudios que de alguna
manera se relacionaron al tema de factores de riesgo de bacteremia asociado a la
atencion de Salud en pacientes adultos y estos son: Bacteriemia de origen nosocomial,
(F.J. Munoz Rodriguez, J. Tricas, R. Vidal, J. Vilaseca, 2004). Bacteremia nosocomial en
servicios criticos y en sala general (A. Manzur, Maria S. Ruiz, J. Fernandez, A. Bustos, et
al, 2013). Factores pronésticos de la bacteremia, (R. Pazos AfAén, R. Fernandez, |. Paz,
et, al., 2001). Factores prondsticos de la bacteremia en el hospital universitario de Murcia,
2012). Importancia actual de las bacteremias Staphylococcus aureus en hospital
universitario, Madrid, (Antonio Lalueza, 2008). Asi mismo se seleccioné 2 estudios sobre
impacto econdmico donde se verificd exceso de costo de las bacteremias, estos son
Impacto econdmico de las infecciones Nosocomiales Hospital Universitario de Guatemala
(C. Mejia, G. Villatoro, B. Garcia, H. Ruiz, V. Rodas 2003). Exceso y estructura de costos
de las infecciones intrahospitalarias en un hospital de nivel terciario de Valparaiso Chile
(P. Nercelles, R. Herrera, L. Peirano, M. Villaroel, 2003).
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Limitantes o sesgos durante la busqueda bibliografica: Los fuentes asi como PubMed y
Cochrane, en su mayoria solo muestran resumenes o abstracts, donde se requiere de
pago por derecho de ingreso a revision completa del documento de interés, por otro lado
estan en idioma inglés.

En relacién a péagina gris, se encontraron estudios repetidos del mismo autor, sin
embargo se seleccionaron los estudios relacionados al tema, mencionados anteriormente.
De acuerdo a la validez de los estudios seleccionados, se seleccionaron en base al tema,
objetivos, disefio y parametros estadisticos especialmente intervalos de confianza.

C. Analisis critico de literatura revisada

Los estudios realizados, se relacionaron a morbilidad, exceso de costo en la atencién del
paciente y mortalidad, aunque no estaban incluidos costos indirectos de parte del
paciente asi como de su familia, ejemplo suspensiones o permisos laborales, transporte,
discapacitaciones o secuelas, etc. podemos decir que las IAAS se asocian a problemas
trascendentales de salud con impacto econdmico y social; tanto para los pacientes como
para sus familias y la comunidad. Entre Las infecciones mas frecuentes se encuentra la
bacteriemia y las complicaciones de la misma, pueden incrementar el riesgo de muerte
en el paciente.

Por todo lo anterior, es razonable e imprescindible la evaluacion peridodica de la efectividad
de las medidas para prevenir las IAAS; asi como la determinacion de la frecuencia y los
factores de riesgo asociados, para planificar y realizar intervenciones que disminuyan
efectivamente el impacto de las mismas.

La vigilancia epidemiolégica, es una herramienta util, para estudiar y conocer el
comportamiento de las enfermedades en la poblacién, identificando grupos de pacientes
particularmente susceptibles y aquellas practicas del cuidado de la salud que presenta
mayor riesgo de adquisiciéon de infecciones asociadas a la atencién de salud; y asi poder
suministrar informacion objetiva que permita la toma efectiva de decisiones dentro de un
contexto hospitalario.

Es importante considerar la seleccion del tipo y metodologia de la vigilancia a realizar, la
cual podria ser activa o pasiva segun tamafno y complejidad de la institucién, para ello es
indispensable contar con una normativa de prevencion y control de IAAS, actualizada y
utilizada para contrarrestar los factores de riesgo propios del paciente, del ambiente
hospitalario, especialmente de la atencion. También es importante mencionar que
supervisiones y/o estudios de investigaciones permiten evaluar el cumplimiento de
practicas de atencion en una organizacion, lo cual podria hacerse a través de métodos
directos e indirectos.

l: Diseno de investigacion

A. Descripcion general
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El diseno del estudio fue de casos y controles; lo cual se llevd a cabo de forma
retrospectiva y meétodo indirecto; por lo mismo la investigacién se baso en la revisién de
resultados de hemocultivos realizados, asi también, revision de expediente clinico del
paciente, por lo tanto no se tuvo ninguna intervencién directa con el paciente, ni en el
abordaje clinico.

La poblacién incluida en el estudio fue, pacientes adultos hospitalizados en los servicios
de medicina, incluyendo intensivo, observacion y emergencia; se tomd en cuenta a
pacientes de nuevo ingreso al hospital y pacientes que habian tenido asistencia previa a
hospitales, clinicas de dialisis, cuidado ambulatorio o especializado en casa, en los 30
dias previos a la bacteremia y que por sospecha de infeccion, se les realizé hemocultivo,
para confirmar la infeccion y determinar el agente etioldégico en su hospitalizacién actual.
Se establecieron dos grupos que son: casos, pacientes con bacteremia y controles,
pacientes sin bacteremia.

Para la revisién se tomo6 en cuenta todos los resultados de hemocultivos realizados en el
periodo de 01 de junio a 31 de diciembre 2013, sin embargo se concluyé el 30 de
noviembre del mismo afo, debido a que se completd la muestra establecida en el estudio.

B. Criterios de elegibilidad

Inclusion: Dado a norma de la institucion, la edad minima de ingreso de los pacientes al
departamento de adultos es de 12 afios, por lo tanto, se incluyé a pacientes desde los 12
afos en adelante, de sexo masculino y femenino a quienes les realizaron hemocultivo por
sospecha de infeccion, el cual el resultado fue positivo y determinado bacteremia.

Exclusion: Se excluydé a pacientes con definicion de bacteremia de origen comunitario.
Asi mismo pacientes con expediente incompleto, lo cual no proporcionaba informacion
requerida en el instrumento establecido.

C. Metodologia de revisiéon de datos
Paso 1: Se revis6 diariamente los resultados de hemocultivos realizados en el periodo de
01 de junio a 30 de noviembre del afio 2013, en pacientes ingresados en las areas de
encamamiento del departamento de medicina de adultos.
Los resultados de hemocultivos, se clasificaron de la siguiente manera: positivo para
casos y negativo para controles, los datos obtenidos en dichos resultados se registré en
instrumento de recoleccién de datos.
Paso 2: De acuerdo a clasificacion y registro de resultados, se continué con la revisién de
datos en el expediente del paciente, donde se determind diagnéstico de bacteremia y
factores de riesgo, los cuales se registraran en instrumento de recoleccion de datos.

Paso 3: Los datos obtenidos se procesaran en sistema SPSS y Epidat 3.0 para el analisis
respectivo.

D. Preguntas de investigacion
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El sistema de vigilancia epidemiolégica del hospital Roosevelt, no contemplaba el
seguimiento de las bacteriemias en otros servicios, mas que en la unidad de cuidados
intensivos de adultos, por lo tanto en los servicios restantes del departamento de
medicina, se desconocia la frecuencia de los factores de riesgo asociados, asi también
de agentes etioldgicos y sensibilidad a los antimicrobianos. Por ello se planted la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia y los factores de riesgo de las bacteriemias asociado a la atencion
de salud, en los servicios de medicina, observacion e intensivo de adultos, incluyendo
pacientes con atencidon ambulatoria que consultan a la seccidon de emergencia, del
hospital Roosevelt?

Y las siguientes preguntas generadoras:

¢ Cuadles son los agentes etioldgicos y con qué frecuencia se presentan?

¢, Cual es la sensibilidad y resistencia de los agentes etioldgicos?

¢, Cual es el abordaje de los casos de bacteriemia detectados?
¢, Cual es el desenlace de estos pacientes?

E. Objetivos

a) Objetivo general
1. Determinar los factores de riesgo de las bacteriemias asociado a la atencién de salud
y caracterizacion de agentes patégenos, en el departamento de medicina de adultos
hospital Roosevelt

b) Objetivos especificos
2. Describir la tasa de prevalencia global de bacteriemia asociada a la atencion de salud
en los servicios de medicina, observacion e intensivo de adultos, incluyendo pacientes con

atencion ambulatoria que consultan a la seccion de emergencia, del hospital Roosevelt.

3. Describir las tasas de prevalencia especificas de bacteriemia asociada a la atencion de
salud en funcién de variables sociodemograficas y clinica epidemiolégicas.

4. Caracterizar los agentes etioldgicos detectados y describir su frecuencia.
5. Describir el abordaje de las bacteriemias detectadas en los servicios.
6. Determinar cual es el desenlace de los pacientes con bacteriemias.
7. Evaluar el riesgo de aparicion de bacteriemia en funcioén de los factores evaluados, por
medio del calculo de razones de momios.
F. Hipotesis

a) Hipétesis de investigacion

15



Las hospitalizaciones previas, pacientes que han recibido cuidado de la salud prolongada
en hospicios o en centros, cuidados especializados en casa, enfermedades de base,
estancia hospitalaria prolongada, edad avanzada de los pacientes, afecciones que
producen una deficiencia en la inmunidad del paciente, el uso de antimicrobianos,
procedimientos invasivos especialmente uso de catéteres venosos centrales,
hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos, son factores asociados a una mayor
tasa de prevalencia de bacteriemias.

b) Hipotesis estadisticas

1. Hipotesis nula: No hay asociacion estadisticamente significativa entre
los factores anteriormente enumerados y la prevalencia de la
bacteriemia.

2. Hipdtesis alterna: Hay asociacion estadisticamente significativa entre
los factores anteriormente enumerados y la prevalencia de la
bacteriemia.

c¢) Relevancia del estudio

Habiendo identificado el problema y definido los objetivos del estudio se analiza a
continuacion la relevancia del estudio desde diferentes enfoques o campos de accion de
la salud publica.

En primer lugar, se sabe que las infecciones nosocomiales estan asociadas a morbilidad
y mortalidad innecesarias, y que el éxito de las intervenciones depende de la calidad del
conocimiento que se tenga sobre la frecuencia, caracteristicas, y factores asociados a las
mismas. Para el caso particular del hospital Roosevelt, se necesita generar informacion
en servicios de encamamiento, en este caso en el departamento de medicina, por ello,
esta investigacion sera base para una informacion mas completa en relacién a frecuencia
de bacteremias, factores de riesgo, para poder medir el impacto de las medidas de
prevencion y control.

Desde el punto de vista de la resistencia microbiana, los programas de Salud Publica
buscan disminuir la incidencia de nuevos microorganismos resistentes a los
antimicrobianos disponibles. Esta investigacion se considera relevante para tener un
conocimiento que permita afrontar de una forma mas racional el problema su frecuencia y
sensibilidad antimicrobiana.

Finalmente, refiriéndose al costo, se cuenta con estudios en el hospital Roosevelt, como el
de C. Mejia y colaboradores, citado por Salvatierra (OPS 2003), en los cuales se llegé a
conocer el costo en exceso y el costo total de la bacteremias; se puede conocer la carga
total de estos eventos si a través de esta investigacion se documenta la frecuencia de las
bacteriemias en areas de encamamiento del departamento de medicina de adultos en
este hospital.

V. Muestra

A. Poblacion de interés
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Todos los pacientes que ingresaron a los servicios de medicinas, intensivo, observacion y
emergencia de adultos, que por sospecha de bacteremia, se les realizé un hemocultivo
para confirmar la infeccién y determinar el agente etioldgico.

B. Descripciéon de la muestra

La muestra fue conformada por una cantidad determinada de pacientes con las mismas
caracteristicas de caso y control, en el tiempo y lugar establecido.

Existe un marco de referencia que consiste en la base de datos del departamento de
microbiologia del hospital Roosevelt, de donde se seleccion6 aleatoriamente la muestra.

C. Métodos de muestreo

En esta investigacion se planted el uso del muestreo aleatorio para alcanzar los objetivos
propuestos. Como no se disponia de datos que permitian calcular el tamafio de muestra
para un disefio de casos y controles, en el cual se necesitaba conocer la tasa de casos
expuestos y tasa de controles expuestos, se procedié a realizar un estudio piloto, donde
se us6 como universo el listado de 157 hemocultivos positivos y 199 negativos, unico
agente patologico en pacientes ingresados en el departamento de medicina de adultos
correspondientes al primer semestre del afo 2012, registrados por la seccién de
Microbiologia, para marco muestral se asigné un numero Unico correlativo para cada
paciente, donde se selecciono aleatoriamente 30 resultados positivos y 30 negativos por
medio del Programa Epidat 3.0, (Métodos/Muestreo/Seleccion Muestral/Muestreo
Aleatorio Simple), de acuerdo a pacientes seleccionados se verificé diagnéstico de
bacteremias en el expediente clinico, los datos se registraron en instrumento de
recoleccién de datos establecido para dicho estudio el cual fue validado en la etapa de
muestreo. Este instrumento se basé en disefio de encuesta utilizada en estudio sobre
infecciones sanguinas por Staphylococcus aureus en Latinoameérica.

E. Criterios de elegibilidad para la muestra

Se eligio aleatoriamente a pacientes con edades desde los 12 afios hombres y mujeres,
hospitalizados en los servicios de Medicina, Observacion, Intensivo y emergencia de
Adultos, con hemocultivo realizado.

F. Factibilidad

Debido a que el analisis de factibilidad ofrece una perspectiva puntual de la conveniencia
de llevar a cabo y continuar con el proceso de investigacion de un tema particular. En este
analisis se consideraron 3 aspectos importantes que son:

Factibilidad técnica: el investigador tiene conocimiento sobre el tema.

Factibilidad operacional u organizacional: el investigador tiene habilidad en la recoleccion,
procesamiento y analisis de datos, dado a que ha laborado en vigilancia epidemioldgica
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del hospital. Asi mismo dispone de equipo con programas de Epidat y SPSS, instalado
para procesamiento y analisis de los datos.

Factibilidad econdmica: en algunas ocasiones hay desabastecimiento de insumos para la
realizacion de hemocultivos, por lo mismo se considerd atrasar el avance de la
investigacion, sin embargo se logré concluir en tiempo establecido.

De acuerdo a gastos relacionados al tiempo a invertir en el proceso de investigacion, la
persona responsable de la investigadora costed sus propios gastos.

D. Calculo del tamafio de la muestra

Los resultados del estudio piloto incluyé 30 casos y 28 controles lo cual se presenta a
continuacion:

Variable exposicion y Variable respuesta

Enfermos Sanos Total
Expuestos 21 10 31
No expuestos 9 18 27
Total 30 28 58

OR esperado: 4.333. Controles por caso: 1. Nivel de confianza: 95.0%
Tamafo de muestra

Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles
95.0 Sin correccion 50 50
La muestra se determiné con 50 casos y 50 controles.

V. Definicion y descripcién de la intervencion, exposiciéon o evento de
estudio

A. Evento de estudio

Dado a que fue una investigacion observacional no se estudié ninguna intervencion, sino
la asociacion entre la frecuencia de las bacteriemias y los siguientes factores de riesgo:
hospitalizaciones previas, pacientes que recibieron cuidado de la salud prolongada en
hospicios o en centros, cuidados especializados en casa, enfermedades de base, estancia
hospitalaria prolongada, edad avanzada de los pacientes, afecciones que producen una
deficiencia en la inmunidad del paciente, el uso de antimicrobianos, procedimientos
invasivos especialmente uso de catéteres venosos centrales, hospitalizacion en unidades
de cuidados intensivos, los cuales se especifican en cuadros y graficos.

El nivel de analisis fue analitico, por lo tanto se describid la exposicién a factores y el
evento que fue la infeccién.

VI. Definicion y medicién de los resultados
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A. Definicion de las variables

1. Variable dependiente: Diagnostico de bacteremia.
2. Variables independientes: Factores de riesgo de bacteremias.

B. Medidas de morbilidad
Para la definicidn de la frecuencia de morbilidad, en este estudio se utilizé la prevalencia.
B. Medidas del riesgo
En este estudio se utilizd la razén de momios para asociar y evaluar el riesgo entre los
factores sociodemograficos, clinico epidemiolégico y los eventos de bacteriemia. La razén
de momios es una medida usada en los estudios de casos y controles (Hernandez, 2007),
Se utilizaron dos tipos de métodos estadisticos:

1. Métodos descriptivos:

Las variables sociodemogréficas y clinico epidemioldgicas se organizaron y se resumieron
en tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Se elaboraran tablas de contingencia para asociar los eventos de bacteriemias con las
diferentes variables del estudio. Para resumir los eventos de morbilidad se usé la
prevalencia. Para cuantificar el riesgo se calcularon razones de momios, por lo que se
calcularon tasas (%) especificas por variables de interés y se realizaron gréaficos para
comparar algunas variables.

2. Métodos inferenciales:

Para la asociaciéon de variables se utilizé un enfoque multivariante, con prueba de ji
cuadrado y un nivel de confianza del 95%, sobre los datos de las tablas de contingencia.

Se utilizdé método multivariado, dado a que este método permite estudiar el
comportamiento de tres o mas variables al mismo tiempo. La variable respuesta fue el
diagnéstico de bacteremia y el analisis de conglomerados fue para diferenciar las
caracteristicas de casos y controles por medio de las variables evaluadas.

El procesamiento y analisis de los datos, se llevd a cabo en programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), por su capacidad de trabajar con bases de
datos grandes y de comparar caracteristicas de dos o0 mas grupos con respecto a diversas
variables.

V. Analisis de resultados:

Se incluyeron 50 casos de bacteriemia que ingresaron a los servicios de encamamiento
de adultos de medicina, fue enrolado 28 hombres y 22 mujeres, estando la mayoria 24
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pacientes (48%), comprendidos entre los 46 y 65 afios de edad, y los controles pareados
por género, mostraron una similitud importante, aunque el grupo etario mayoritario en los
controles fue de 19 a 45 afios de edad que corresponde a 21 pacientes (42%). (Tabla 1)

A. Tablas
(N=50 casos, 50 controles)

Tabla 1. Variables sociodemograficas de pacientes

Variables sociodemograficas Casos Controles Valor p
No. % No. %
Femenino 22 44 21 42
Sexo 0.840
Masculino 28 56 29 58
Total Pacientes 50 100% 50 100%
12a18 3 6 9 18
19a45 17 34 21 42
Rango edad en
afos
46 a 65 24 48 14 28
> 65 6 12 6 12
Total Pacientes 50 100% 50 100%

Durante el estudio, hubieron 26 pacientes (52%) con bacteremia que habian estado
hospitalizados antes de ingreso actual, asi mismo habian visitado la unidad de
hemodialisis para tratamiento hemodialitico y habian recibido cuidado especializado en
casa, por lo que se analizaron las areas y dias de hospitalizacién. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas de hospitalizacion de pacientes, 48 horas hasta 30 dias
antes de ingreso actual

Hospitalizacion previo a ingreso actual Casos Controles Valor p
No. % No. %
Sl 26 52 6 12 0.000

Hospitalizacién previa
NO 24 48 44 88
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Total pacientes 50 100% 50 100

Hospital 10 20 6 12
. Hospital, Clinica de hemodialisis y
Areas de hospitalizacion cuidado ambulatorio o 12 24 0 0
previa especializado en casa
Clinica de hemodialisis y cuidado
ambulatorio o especializado en 4 8 0 0
casa
Total pacientes 26 52% 6 12%
<5 dias 2 4 0 0
o 6 a 10 dias 2 4 2 4
Dias de hospitalizacion
previa >10 dias 1 22 2 4
No datos 11 22 2 4
Total pacientes 26 52% 6 12%

Hubo variacién estadisticamente significativa en pacientes que habian estado ingresados
previamente. La diferencia entre los casos y controles fue 26 pacientes (52%) en los
casos, Yy 6 pacientes (12%) en los controles (OR=7.9, IC 95%:16.59-18.38).

Segun areas de hospitalizacion previa, del total de casos, 12 pacientes (24%), estuvo
ingresado en hospital y recibio atencion en unidad de hemodialisis y cuidado
especializado en casa y en los controles 6 pacientes (12%), solamente estuvo ingresado
en hospital, por lo tanto el mayor riesgo se refleja en pacientes que recibieron tratamiento
hemodialitico en la unidad de hemodialisis del hospital y en su egreso continuaron con su
tratamiento en la unidad de atencion al enfermo renal crénico (UNAERC).

En relacion a rango de tiempo de hospitalizacion previa, del total de casos, 11 pacientes
(22%) estuvo hospitalizado mas de 10 dias, comparado con controles solo 2 pacientes (
4%) estuvo ingresado mas de 10 dias. EI mayor riesgo se ve reflejado en pacientes con
mas de 10 dias de hospitalizacion.

Tabla 3. Caracteristicas de hospitalizacion actual de pacientes, antes de toma de
hemocultivo basal

Areas de hospitalizacion actual, antes de toma de

hemocultivo basal Casos Controles
No. % No. %
Emergencia 20 40 1 2

Areas de hospitalizacién
actual,en-pacientes que

tuvieron ingreso previo
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Intensivo 3 6 2 4

Otros servicios de

encamamiento de medicina 3 6 3 6
Total pacientes 26 52% 6 12%
Emergencia 2 4 3 7

Areas de hospitalizacién
actual, en pacientes que no Intensivo 6 12 5) 11
tuvieron ingreso previo

Otros servicios de

. . 16 32 36 82
encamamiento de medicina

Total pacientes 24 48% 44 88%

El analisis de hospitalizacion actual antes de toma de hemocultivo basal, se clasificoé entre
pacientes que estuvieron hospitalizados previamente y pacientes que no estuvieron
hospitalizados. El resultado fue el siguiente:

El total de pacientes con bacteremia que tuvieron hospitalizacién previa, fue 26 pacientes
52%, de ellos el mayor ndmero y porcentaje 20 pacientes (40%), se les realizd
hemocultivo basal, durante su permanencia en la unidad de emergencia, lo que refleja el
gran numero de pacientes ambulatorios crénicos que estan expuestos a las infecciones
asociadas a cuidados de la salud, durante los procedimientos que realizan tanto en
hospital Roosevelt como UNAERC y otras instituciones.

El total de pacientes con bacteremia que no tuvieron hospitalizacién previa, fue 24

pacientes 48%, el mayor numero y porcentaje 16 pacientes (32%) se les realizd
hemocultivo estando ingresado en otros servicios de medicina interna.

Tabla 4. Diagnéstico de la enfermedad de base de los pacientes

Diagnéstico de base Casos Control

No. % No. %
Enfermedad renal 21 42 11 22
Cancer 12 24 10 20
Enfermedad neuroldgica 6 12 2 4
Enfermedad hepatica 3 6 12
Otras 3 6 15 30
Trauma craneo encefalico 2 0 0

22



Quemadura 1 2 0 0
ICC 1 2 0 0
1AM 1 2 0 0
Enfermedad vascular periférica 0 0 2 4
VIH Avanzado 0 0 4 8
Total pacientes 50 100% 50 100%

En relacion al diagnostico de base, la enfermedad renal es la mas frecuente tanto en
casos como para controles, sin embargo en los casos fue, 21 pacientes (42%) y en
controles 11 pacientes (22%).

En menor porcentaje se presenta cancer, con porcentaje similares entre casos y controles.

De acuerdo a localizaciéon de cancer, sangre fue lo mas frecuente tanto en casos como
para controles. Esta informacién no esta contenida en tabla.

Se analizaron otras enfermedades adicionales al diagndstico de base, de los pacientes,
las cuales se denominan comorbilidades

Tabla 5. Comorbilidades

Comorbilidades Casos Control Valor p
No. % No. %
Si 32 64 22 44 0.0448
NO 18 36 28 56
Total pacientes 50 100% 50 100%

Existe variacion estadisticamente significativa en pacientes con comorbilidades.

El riesgo de bacteremia es dos veces mayor en pacientes con enfermedades adicionales
al diagnéstico de base (OR=2.2, IC 95%: 3.26-4.02); comparado con pacientes que solo
tuvieron un diagndstico.

Tabla 5.1. Frecuencia de comorbilidades

Tipo de comorbilidades Casos Controles
No. % No. %
Anemia 16 34 14 54
Diabetes mellitus 13 28 3 11
Hipertensién 5 1" 5 19
Enfermedad neuroldgica 3 6.4 0 0
Obesidad 3 6.4 0 0
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ITU comunidad 2 4.2 1 4
Enfermedad hepatica 1 2 0 0
Ulcera gastroduodenal 1 2 0 0
EPOC 1 2 0 0
Enfermedad tejido conectivo 1 2 0 0
Absceso 1 2 1 4
Derrame pleural 0 0 2 8
Total respuestas 47 100% 26 100%

El analisis esta basado en el total de respuestas de comorbilidades.

Se analizé el total de respuestas sobre comorbilidades, hubo 47 comorbilidades en 32
pacientes con bacteremia, siendo la diabetes mellitus, enfermedad neurolégica y
obesidad, las que representan mayor nimero y porcentaje comparado con los controles.

Tabla 6. Infecciones asociados a la atencion de salud (IAAS)

IAAS Casos Controles Valor p
No. % No. %
SI 34 68 7 14 0.0000
NO 16 32 43 86
Total pacientes 50 100 50 100

Existe diferencia estadisticamente significativa en pacientes con IAAS.

El riesgo de Bacteremia es trece veces mayor en pacientes con dichas infecciones
(OR=13, IC 95%: 27.94, 30.13); comparado con pacientes que no tuvieron este tipo de
infecciones.

Tabla 6.1. Localizacién de infecciones asociados a la atencién de salud (IAAS)

Tipo de IAAS Casos Controles
No. % No. %
Infeccion de sitio de insercion de CVC 15 30 0 0.0
Neumonia 9 18 5 10
ITU 3 6 1 2
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Infeccion de tejidos blandos (Ulcera por

” 3 6 0 0.0
presion)
Peritonitis bacteriana 2 4 1 2
Celulitis por catéter venoso periférico 2 4 0 0.0
Total pacientes 34 68% 7 14%

De acuerdo a localizacion de IAAS, las infecciones de sitio de insercidon de CVC fue la
mas frecuente. Por otro lado las infecciones de sitio de insercion de CVC, infeccion de
tejidos blandos por ulcera de presion y celulitis por catéter venoso periférico, estuvieron
presentes en casos y no en controles.

El mayor riesgo de infeccién se ve reflejado en infeccion de sitio de insercion de CVC, el

cual representa el 30% del total de casos con IAAS.

Tabla 7. Procedimientos invasivos 48 horas hasta 30 dias antes de toma de
hemocultivo basal

Procedimientos invasivos Casos Controles Valor p
No. % No. %
Si 30 60 17 34. 0.0092
NO 20 40 33 66
Total de pacientes 50 100% 50 100%

Hay diferencia estadisticamente significativa en pacientes con procedimientos invasivos.
El riesgo de bacteremia es 3 veces mayor en pacientes a quienes les realizaron
procedimientos invasivos comparado con pacientes a quienes no les realizaron dichos
procedimientos. (OR=2.9, IC 95%: 5.7-6.7).

Tabla 7.1. Tipo de procedimientos invasivos 48 horas hasta 30 dias antes de
toma de hemocultivo basal

Tipo de procedimientos invasivos Casos Controles
No. % No. %
CcvC 35 36 13 37
Hemodialisis 18 19 10 29
Cirugia 10 10 3 9
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CcuU 8 8 8 23
Catéter peritoneal 6 6 0 0.0

ERCP 1 1 0 0.0

Total respuestas 96 100% 35 100%

El analisis esta basado en el total de respuestas de procedimientos invasivos.

Del total de respuestas, el catéter venoso central y hemodialisis fueron los
procedimientos mas frecuentes.

Todos los procedimientos excepto catéter urinario, se presenté mas del doble en los
casos, que en los controles.

De acuerdo a cirugias, estas se realizaron en pacientes ingresados en intensivo, dado a
que en este servicio se atienden pacientes de medicina interna y de cirugia

Tabla 8. Caracteristicas generales de catéter venoso central, previo a hemocultivo
basal

Catéter venoso central (CVC) Caso Control Valor p

Pacientes con CVC

Total de pacientes

Si 17 34 1 2 0.03

PV /ey
SCUIT uvy
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NO 9 18 5 10

No. de pacientes 26 52% 6 12%
Catéter para Hemodialisis 13 26 1 2
Tipo de CVC Catéter para monitoreo
P 4 8 0 0
hemodinamico
No. de pacientes 17 34% 1 2
3 ab5dias 1 2 0 0
6 a 10 dias 2 4 1 2
Rango dias CVC 11a20 4 8 0 0
>21 7 14 0 0
NO dato 8 6 0 0
No. de pacientes 17 34% 1 2%
Pacientes con catéter venoso central que no tuvieron
hospitalizacion previa
Si 16 32 12 24 0.001
Pacientes con CVC
NO 8 16 32 64
No. de pacientes 24 48% 44 88%
Catéter para Hemodialisis 6 12 8 16
Tipo de CVC 3 i
P Cateter. p'a\rall monitoreo 10 20 4 8
hemodinamico
Total CVC 16 32% 12 24%
3 ab5dias & 6 5 10
6 a 10 dias 6 16 4 8
Rango dias CVC
11a20 4 8 & 6
>21 3 6 0 0
No. de pacientes 16 36% 12 24%

Del total de 33 pacientes con CVC, solo hubo dos pacientes que tuvieron dos catéteres
por lo que se registré un total de 35 CVC colocados, lo cual no esta contenido en la tabla.

En general existe diferencia estadisticamente significativa en pacientes que tuvieron
catéter venoso central, el riesgo de bacteremia es 6 veces mayor (OR=5.5, IC 95%:
14.53-16.10); comparado con los que no lo tuvieron.

Todos los catéteres venosos centrales fueron temporales, independiente al tiempo de
permanencia.

El analisis sobre CVC, también se clasificdé entre pacientes con y sin hospitalizacion
previa:

En pacientes con hospitalizacién previa, existe diferencia estadisticamente significativa en
quienes tuvieron catéter venoso central, el riesgo de bacteremia es 9 veces mayor
(OR=9.4, IC 95%: 2.9-4.7); comparado con los que no lo tuvieron.

De acuerdo a tipo de CVC, el mayor riesgo esta dado en pacientes con catéteres para
hemodialisis. (Casos 13 pacientes 26%, controles 1 paciente 2%)
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Segun tiempo de CVC, el mayor porcentaje de pacientes tenian >21 dias de colocado el
catéter, cuando les realizaron hemocultivo basal. (Casos 7 pacientes14%, controles 0%)

De acuerdo a pacientes sin hospitalizacién previa, existe diferencia estadisticamente
significativa en quienes tuvieron catéter venoso central. El riesgo de bacteremia es 5
veces mayor (OR=5, IC 95%: 10.0-11.7); comparado con los que no lo tuvieron.

De acuerdo a tipo de CVC, el mayor riesgo esta dado en pacientes con catéteres para
monitoreo hemodinamico. (Casos 10 pacientes 20%, controles 4 pacientes 8%)

Segun tiempo de CVC, el mayor porcentaje de pacientes tenian de 6 a 10 dias de
colocado el catéter, cuando les realizaron hemocultivo basal. (Casos 6 pacientes 16%,
controles 4 pacientes 8%)

Otro procedimiento analizado fue colocacién de catéter venoso periférico.

Tabla 9. Catéter venoso periférico (CVP) y administracion de transfusiéon sanguinea

Catéter venoso periférico Casos Controles
No. % No. %
Catéter venoso periférico Si 50 100% 50 100%
Transfusién sanguinea por sl 10 20 7 14
cvp NO 40 80 43 86
Total pacientes 50 100.0% 50 100.0%

Todos los pacientes tuvieron colocado catéter venoso periférico, tanto en casos como en
controles. Se desconoce el uso del catéter venoso periférico, excepto la transfusion
sanguinea que especificaba en el expediente su administracion por esta via. Aunque no
hay diferencia estadisticamente significativa entre casos y controles, se debe considerar
que existe un 20% de los pacientes con bacteremia que fue transfundido por esta via.

Tabla 10. Administracion de antibioticos 48 horas hasta 30 dias antes de toma de
hemocultivo basal

Administracion de antibiéticos previo

a hemocultivo basal Casos Controles Valor p
No. % No. %
SI 18 36 15 30 0.5235
Uso de antibicticos NO 30 60 34 68
NO datos 2 4 1 2
Total pacientes 50 100% 50 100%
< de 5 dias 5 10 6 12
Rango de dias uso de 6 a 10 dias 6 12 3 6

antibiético
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11a20 6 12 5 10
>21 1 2 1 2
Total pacientes 18 36% 15 30%

No existe diferencia estadisticamente significativa en administracion y rango de dias de
uso de antibiéticos antes de hemocultivo basal. El porcentaje de uso entre ambos grupo
fue similar.

Tabla 11. Caracteristicas y abordaje de bacteremia

Pacientes con Bacteremia No. %
Primaria 46 92
Secundaria 4 8
Total pacientes 50 100%
Primaria Relacion‘.':\da aCVvC 26 52
NO relacionadaa CVC 20 40
Total pacientes 46 92%
Secundaria Respiratorio 3 6
Piel 1 2
Total pacientes 4 8%
. . Sl 42 84
Tratamiento de Bacteremia
NO 8 16
Total pacientes 50 100%
SI 23 46
Resolucién de Bacteremia NO 23 46
NO dato 4 8
Total pacientes 50 100%

El mayor porcentaje de bacteriemias fue primaria (92%), asi mismo relacionada a CVC
(52%)

En relaciéon a tratamiento de pacientes con bacteremia, fue tratado el 84%. Los motivos de
no tratamiento, fue por fallecimiento, y no se habia establecido diagndstico de bacteremia.
De acuerdo a resolucion de bacteremia, resolvié el 46% de los pacientes, no resolvié
46%, y 8%, no se encontré dato. Los pacientes que no resolvieron la infecciéon de
bacteremia, fue por fallecimiento o egreso contraindicado es decir los pacientes solicitaron
su egreso, después de hemocultivo basal, sin establecerse diagndstico de bacteremia.

Tabla 12. Condicién de egreso de pacientes

Egreso Casos Controles Valor p
No. % No. %
Vivo 28 56 39 78 0.019
Fallecido 22 44 11 22
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Total 50 100% 50 100%

El 44% de los pacientes con bacteremia fallecieron, es decir el doble de la proporcion de
fallecidos en el grupo sin bacteremia, y la diferencia resulté estadisticamente significativa.

Tabla 13.Sensibilidad y resistencia antimicrobiana de agentes patégenos aislados

ESBL Porcentaje de sensibilidad y resistencia
Agente No | o E OXA IMP VAN | AMS | ciP | Tec | cAz | FEP PTZ T™S | LNZ
patdégeno .
Ne | Po
gSSRSRSRSRSRSRSRSRSRISRS
Staphylococcu 18 3 613 10 9 6 10
S aureus 6 119 0 4 0
Acinetobacter 6 1 17 8 1118|1818
baumannii 2 3 713|7]13]3
Klebsiella 6 1 100 10 8|1 613]|6]|3 6| 3
pneumoniae: 2 0 317 71317])]3 713
Total 30 | o

Oxacilina: OXA. Imepenem: IMP. Vancomicina: VAN. Ampicilina Sulbactama: AMS. Ciprofloxacina: CIP. Tigeciclina:
TGC. Ceftazidima: CAZ. Cefepime: FEP. Piperacilina- tazobactama: PTZ. Trimetoprima-sulfametoxazol: TMS.
Linezolid: LNZ.

Neg: Negativo. Pos: Positivo

Dado a que los tres tipos de bacterias incluidas en tabla, representan el 60% del total
aislado, no fue necesario incluir el resto de bacterias, las cuales se aislaron en menor
porcentaje y estas son: Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus epidermidis, E.coli,
Alcaligenes xilosoxidans, Staphylococcus viridans, Burkolderia cepacia Candida albicans,
Staphylococcus cohnii, Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter Iwoffii, Staphylococcus
hominis.

De acuerdo a Acinetobacter baumannii, la sensibilidad a tigeciclina fue el 83%, uno de los
pacientes no tenia analisis para dicho antibidtico.

B. Graficos
Una parte de la informacion presentada en tablas, también se presentan en graficos, las

cuales son:

Grafico 1. Porcentaje de pacientes con Hospitalizacién, 48 horas hasta 30 dias
antes de ingreso actual

Pacientes con Bacteremia Pacientes sin Bacteremia
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Grafico 2. Areas de hospitalizacion previa, 48 horas hasta 30 dias antes de ingreso
Actual
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Grafico 3. Areas de hospitalizacién actual, antes de hemocultivo basal

Procedimientos Invasivos
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Procedimientos

Grafico 4. Procedimientos invasivos, antes de hemocultivo basal.

Grafico 5. No. de Infecciones asociado a la atenciéon de salud, en pacientes antes
de hemocultivo basal
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Grafico 6. Tipo De catéter venoso central, en pacientes con y sin Hospitalizacién
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Gréfico 7. Porcentaje de pacientes, segun condicion de egreso
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Los factores de riesgo de mayor importancia en pacientes con bacteriemia, estuvieron
relacionados con: ingreso previo en hospital, atencion en unidad de hemodialisis y
cuidado ambulatorio o especializado en casa: El catéter de hemodialisis fue el que se
relaciond con el mayor riesgo de bacteriemia, especialmente si tenian >21 dias de
colocado el catéter cuando les realizaron hemocultivo basal, sin embargo por el disefio del
estudio que fue retrospectivo, no se observé técnicas de colocaciéon de CVC, ni el
mantenimiento o cuidado del mismo, tampoco técnicas de procedimiento de hemodialisis,
por otro lado se desconoce la existencia de programas de capitacién para personal y
pacientes. No se analiz6 el lugar o institucion, y/o servicio donde fue colocado el catéter ni
el numero de sesiones de hemodialisis previo a hemocultivo de base, dado a que no fue
incluida estas variables en el estudio. Asi mismo de los pacientes con bacteremia que
tuvo hospitalizacion previa, 11 pacientes (22%) no tenia datos sobre fecha de ingreso y/o
egreso, por lo mismo no se logré determinar dias estancia en estos pacientes. También
hubo 11 pacientes que tenian hemocultivo positivo sin embargo no fue posible
documentar la presencia de bacteremia dado a que el expediente estaba incompleto en el
momento de su revisién en el area de archivo, por ultimo se desconoce el abastecimiento
de insumos para el cumplimiento de las medidas prevencién y control de bacteremias.

Durante el estudio se encontré pacientes que habian tenido hospitalizacidon previa, por lo
tanto se clasificaron algunas variables entre estos pacientes y los que no tuvieron ingreso
previo. Los factores de mayor riesgo encontrados fueron:

En pacientes que tuvieron hospitalizacion previa, se encontré un OR: 8 para desarrollar
bacteriemia, las areas de hospitalizacion previa que se encontraron: el propio hospital
Roosevelt, que recibieron atencién en unidad de hemodialisis y cuidado ambulatorio o
especializado en casa, el tiempo de hospitalizacion previa fue mayor a 10 dias en los
pacientes que presentaron bacteriemia

Cabe mencionar que los pacientes que recibieron tratamiento hemodialitico asistieron a la
unidad de hemodialisis del hospital y en su egreso continuaron con su tratamiento en la
unidad de atencién al enfermo renal cronico (UNAERC). También se documentd a 4
pacientes (8%) que solamente recibieron atencién en UNAERC.

En general, el diagnéstico de base mas frecuente fue insuficiencia renal, en
comorbilidades el OR fue 2.2, las mas frecuentes fueron diabetes mellitus, enfermedad
neurologica y obesidad, en relacién a IAAS el OR fue 13 y el mas frecuente fue infeccion
de sitio de insercion de CVC, en procedimientos invasivos el OR fue 2.9 y el catéter
venoso central y hemodialisis fueron los procedimientos mas frecuentes.

Los pacientes que resolvieron o se curaron de bacteremia fue el 46%, no resolvieron 46%
y no dato fue 8%. Los pacientes que no resolvieron fue por fallecimiento o por egreso
contraindicado antes de establecer diagndstico o concluir tratamiento. De acuerdo a
condicion de egreso, vivo 44% y 56% fallecido en comparacion de los controles, en donde
fue 78% vivos y 22% fallecidos.

El agente patdgeno mas frecuentes fue Staphylococcus aureus, 36%, de los cuales 39%
eran MRSA. La sensibilidad a vancomicina, 100%, Trimetoprim-sulfametoxazol 94% y
linezolid 100%.

Conclusiones
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De acuerdo a lo descrito anteriormente queda rechazada la hipétesis nula, dado a que hay
asociacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la prevalencia de
bacteriemia, particularmente en pacientes con insuficiencia renal crénica que requieren
hemodialisis y en el grupo de pacientes con hospitalizaciones previas.

Es importante realizar vigilancia epidemioldgica en todas las areas de medicina para

establecer incidencia de bacteremias, asi mismo implementar y supervisar medidas de
prevencion en la colocacién de CVC y mantenimiento del mismo, también es necesario
crear y capacitar un equipo de enfermeria con funcion exclusiva de realizar el cuidado o
mantenimiento de accesos vasculares, asi mismo establecer programa de educacion
continua sobre colocacion y cuidado de CVC dirigido al personal y a pacientes que
requieren atencion de hemodialisis y mantenimiento del catéter en su egreso a casa y de
alguna manera habria que coordinar con encargado de UNAERC para continuar con las
medidas de prevencion de bacteremias durante la atencion y cuidado de los pacientes en
esta unidad.
Considerando los dos principios de la ética que son, beneficencia, justicia y no
maleficiencia, es importante conservar estos principios en el ejercicio profesional de las
diferentes disciplinas de la medicina, poniendo en practica los principios de la atencién
segura del paciente, adhiriéndose a las medidas preventivas de IAAS

V. Administracion y presupuesto del estudio

A. Presupuesto del estudio

Total de el Precio Precio Fuente de
Recurso Humano y Material Unidad de medida g unitario . .
unidades Q) total (Q) total ($) financiamiento
Papeleria Resmas de papel 2 40 80 10 Investigadora
Equipo (Computadora), con programa - .
estadistico SPSS y Epidat 3.0 e Saplel Gl it it 6 500 3000 380 Investigadora

N e mensual
impresora v servicio de Internet

Revision de literatura, elaboracion de
anteproyecto, recoleccion y analisis Honorario Mensual 24 2,000 48,000 6233.77 Investigadora
de datos e informe final de tesis

Revisor nivel local Honorario Mensual * 0 0 0 No aplica
Asesor (Chile) Honorario Mensual * 0 0 0 No aplica
Total 32 Q2540 | Q51,080 | 86237

B. Recursos

Autora: Licda. Ménica Silvestre.

Asesora: Licda. Pola Brenner

Revisor local: Dr. Carlos Mejia

Institucion: Hospital Roosevelt, servicios de medicina con apoyo del
departamento de Docencia e Investigacion, seccién de Microbiologia y
Archivo.
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Instrumento de Recoleccion de Datos Para Estudio

Factores De Riesgo De Bacteriemias Asociado A La Atencién De Salud Y Caracterizacion
De Agentes Patogenos, Departamento De Medicina De Adultos Hospital Roosevelt

10.

1.

Guatemala. Ao 2013

Datos Demogréficos:
Caso: Control:
No. Correlativo:
Género:
Registro Médico:
Edad en afios:

Datos sobre hospitalizaciones de paciente 48 horas o mas (30 dias)previo a ingreso en Hospital
Roosevelt

si nd ]

Hospitalizacion previa

Tipo de Institucion de hospitalizacion previa:
a. Hospital
b. Hospicios
c. Clinicas de dialisis o hemodialisis

d. Clinicas de quimioterapia

NN NN

e. Cuidado especializado en casa

Fecha de ultima hospitalizacién previa:

Dias estancia en hospitalizacion previa:

Datos sobre hospitalizacidn actual de paciente en Hospital Roosevelt
Fecha de ingreso al hospital:

Servicio de hospitalizacion:
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e.

Emergencia de medicina
estancia:

Unidad de Cuidados Intensivos
estancia:

Unidad Cuidados Intermedios
estancia:

Encamamiento de Medicina/Seccion:
estancia:

Total Dias estancia:

12. Enfermedad de base:

a.

b.

n.

0.

Enfermedad Renal

Diabetes Mellitus SI
Enfermedad Hepatica

Ulcera gastroduodenal

Enfermedad pulmonar crénica EPOC

Enfermedad Neuroldgica

Enfermedad del tejido conectivo

Enfermedad Vascular periférica
Quemadura
Cancer(CA)

Localizacion de CA:

Infeccion VIH: Sl |:| NO |:|

VIH Avanzado
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)

Infarto agudo del miocardio (IAM)

Otra Enfermedad Subyacente

Especificar enfermedad subyacente:
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13. Procedimientos Invasivos, 48 horas o mas (30 dias)previo a toma cultivo :

a.

b.

Hemodialisis
Ventilacién mecanica

Catéter urinario

Endoscopia

Cirugia

Tipo de cirugia: Abdominal |:| Torécical:l

Genitourinario I:I

e Uso de material protésico en la cirugia

e Transplante

Broncoscopia

Catéter venoso central (CVC)

Tipo de CVC: Temporal

Area anatdmica de uso de catéter venoso central:

e Subclavio

e Yugular
e Femoral
Uso de CVC

e Monitoreo del estado hemodinamica
e Administracién de Medicamentos

e Productos sanguineos

e Nutricion parenteral

e Hemodialisis
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I.  Fecha de colocaciéon de catéter venoso central:

m. Fecha de retiro de catéter venoso central:

n. Nudmero de catéteres venosos centrales colocados:
o. Total de dias catéter venoso central:

p. Fue retirado el catéter central dentro de las 72 horas después de bacteremia Sl:l I:I
NO

g. Otro dispositivo Intravascular especifique:
14. Datos sobre hemocultivos realizados:

a. Uso de antimicrobianos en paciente previo a toma cultivo SI:I NCI:I
b. Fecha de inicio de antimicrobianos previo:
c. Fecha de finalizacion de antimicrobianos previo a hemocultivo:

e. Numero de hemocultivos basales:

° Primero: Positil:l Negativo I:La:

Nombre de agente patogeno aislado: Sensiblel:l I:I
Resistente
e Segundo: Positivo |:| NegativoDa:

Nombre de agente patégeno aislado: Sensile:I I:I
Resistente

f. Total dias estancia previo a toma de hemocultivos basales:

g. Numero de hemocultivos de seguimiento o control:

. Primero: Positi[l I:Itivo Fecha:

Nombre de agente patdgeno aislado: Sensiblel:l I:I
Resistente
Segundo: Positivo I:I Negativol:l Fecha:
Nombre de agente patégeno aislado: Sensible I:I Resistente I:I
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

e Tercero: Positivo I:I Negativol:la:

Nombre de agente patégeno aislado: Sensible I:I
Resistente

Lugar de adquisicion de bacteremia:

a. Hospital
b. Hospicios
c. Clinicas de dialisis o hemodialisis

d. Clinicas de quimioterapia

A0000
]

e. Cuidado especializado en casa

Fuente de Bacteremia: Primarial:l Secundarial:l

Bacteremia primaria: Relacionada a CVC I:I NO Relacionada a CVC I:I

Bacteremia secundaria: Respiratoria|:| Hues4:| PieI|:| Quirl]rgica|:|
Urinaria |:| Ginecoldgico |:| Abdominal I:ISNCI:I Otros|:|

Paciente recibié tratamiento para bacteremia Sl I:I NO I:I
Fecha de Egreso:
Condicion de egreso de paciente: Vivol:l Fallecidol:l
Resuelta bacteriemia SII:I Nd:l
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