Puesta en marcha y evaluacion de un sistema de vigilancia intensiva de

la infeccion nosocomial

J. Garcia de Jalon, J.E. Sanz, M.J. Echarte, A. Urrizburu, M.J. Espatolero, 1. Rodrigo

INTRODUCCION

Uno de los riesgos a los que estan some-
tidos los pacientes que ingresan en un hos-
pital es padecer una infeccién hospitalaria
o nosocomial. Se designa asf a la infeccién
producida por microorganismos adquiridos
en el hospital, que afecta a enfermos ingre-
sados por un proceso distinto al de esa
infeccion, y que en el momento del ingreso
no estaba presente ni siquiera en periodo
de incubacién'. Muchos hospitales monito-
rizan la proporcién de pacientes que sufren
infecciones nosocomiales considerandose
en la actualidad como un indicador clasico
de no calidad dada la trascendencia sanita-
ria, social, humana, econémica y legal que
éste tiene.

Habitualmente se utilizan dos estrate-
gias, una en la que se registran todas las
infecciones que tienen los pacientes que
estan ingresados en un momento concreto
(prevalencia de infecciones), y otra en la
que se registran las infecciones que tienen
los pacientes desde que ingresan en un
servicio hasta que son dados de alta (inci-
dencia de infecciones).

Desde el afo 1990 el Hospital Virgen
del Camino realiza estudios de prevalen-
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cia de la infeccion nosocomial. Dadas las
limitaciones que conlleva esta estrategia,
se realizé durante los afios 1991 y 1992 un
proyecto de Investigacion, financiado por
el Departamento de Salud, para conocer
la incidencia de infecciones nosocomia-
les. Esto nos permitiria saber ademaés los
factores de riesgo asociados. El objetivo
altimo seria poner en marcha o corregir
actuaciones que permitiesen disminuir o
controlar la infeccién hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Desde el 1 de Abril de 1991 hasta fina-
les de Junio de 1992 se ha realizado un
seguimiento de los pacientes que ingresa-
ban al menos durante 24 horas (una noche
de estancia minima en el centro) en el
Hospital Virgen del Camino. No se evalua-
ron todos los servicios simultaneamente,
sino que la duracién del seguimiento de
cada uno de ellos fue de tres meses. De
esta manera, al cabo de un afio se ha dis-
puesto de los datos relativos a todas las
zonas y servicios de hospitalizacion.

Los programas informaticos emplea-
dos han sido: Harvard Graphics, SPSS,
dBASE IV y WORD.

Unidad de Medicina Preventiva - Comision de
Infecciones. Hospital Virgen del Camino.
Pamplona.
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RESULTADOS

La incidencia acumulada de infeccion
hospitalaria para el conjunto del hospital
fue del 6,3%, con valores que oscilaron
entre 43,9% para el Servicio de Neonato-
logia v 1,6% y 1,7% para Oftaimologia y
Pediatria, respectivamente (Fig. 1).

La localizacién mas frecuente fue la
urinaria (2,72% ) seguida de la infeccion
quirargica (1,62%), tal como muestra la
tabla 1.

Con respecto a los factores de riesgo
asociados, la incidencia de neumonias pos-
toperatorias (0,8%), al igual que la de la
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Figura 1. Incidencia de infecciones en % seglin servicios. Hospital Virgen del Camino. Periodo Mayo

91-Junio 92.

Tabla 1. Localizacién de las infecciones nosocomiales.

VARONES MUJERES TOTAL
LOCALIZACION Ne % I\ % N %
Inf. urinaria 41 24,7 79 52,0 120 37,7
Inf. herida quirirg. 45 27,1 27 17,8 72 22,6
Sepsis 16 9,6 5,3 24 7,6
Neumonia 20 12,0 4 2,6 24 7,6
Inf. resp. baja 10 6,0 3,9 16 5,0
Flebitis 8 4.8 4 2,6 12 3,8
Otras 26 15,7 24 15,8 50 15,7
TOTAL 166 100 152 1.00 218 100
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PUESTA EN MARCHA Y EVALUACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA...

infeccién quirtrgica, esté relacionada direc-
tamente con la duracién del acto operato-
rio. Las infecciones urinarias estan ligadas
practicamente en su totalidad al uso de son-
daje urinario. Mas del 15% de los pacientes
ingresados son sometidos a esta practica y
casi un 20% de ellos es ésta la causa del

desarrollo de esta infeccién. También las
sepsis y flebitis estan ligadas al uso de caté-
teres venosos, con frecuencias que varian
de unos servicios a otros (Fig. 2).

El uso de antibiéticos es elevado, sien-
do alta también la frecuencia de infeccio-
nes comunitarias, que suponen el 20 % de
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Figura 2. Infecciones hospitalarias. Factores de riesgo. Hospital Virgen del Camino. Mayo 91-Junio 92.

las causas de ingreso. Un uso habitual de
los antibidticos es la profilaxis periopera-
toria, en donde se han observado inade-
cuaciones en cuanto a inicio, via, dosis,
eleccion e indicacién.

DISCUSION

La vigilancia activa sobre datos de inci-
dencia como la nuestra, permite la inter-
vencién en el momento en que se detecta
el problema. Un equipo de enfermeras con
criterios diagnoésticos claramente especifi-
cados y con entrenamiento especifico, es
adecuado para la realizacién del segui-
miento.

Nuestros hallazgos pueden considerar-
se normales en cuanto a tasas de infeccién
hospitalaria; no obstante, las intervencio-
nes quirargicas catalogadas como «lim-
pias» tienen tasas de infeccién (2,2%)
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superior a la descrita en la bibliografia*.
Se constata asi que una tasa global de
infeccién «normal» puede ocultar una tasa
«elevada» en un area de hospitalizacion
concreta de interés, o en un procedimien-
to médico o quirtrgico especifico. Estos
aspectos han sido sefalados reiterada-
mente*’; asi, pueden detectarse areas criti-
cas (Cuidados Intensivos y Neonatologia)
e intervenciones de cirugia mayor de alto
riesgo.

CONCLUSIONES

Los hallazgos observados han servido
para poner en marcha una serie de actua-
ciones generales, asi como dirigir la vigi-
lancia con criterios racionales hacia las
areas que el estudio ha sefialado como de
mayor riesgo, que se mencionan a conti-
nuacion:
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1. Elaboracion de un protocolo de reco-
gida de datos respecto a la preparacion del
enfermo quirargico, lo que permitird una
mejor valoracién de ésta.

2. Flaboracién de un protocolo para la
valoracién del uso preoperatorio de los
antibioticos, segan las recomendaciones
emanadas desde la Comisién de Infeccio-
nest® sobre el uso racional de antibioticos

3. Recomendaciones sobre el manejo
higiénico del catéter, y uso de sistemas
cerrados de recogida de orina en caso de
tener la necesidad de mantenerlo mas de
48 horas.

4. Recomendaciones sobre el uso higié-
nico de los catéteres venosos, con especial
atenciéon a aquellos que se mantienen
durante méas de 48 horas.

Consideramos que todos estos aspec-
tos han de contribuir a mejorar tanto la
exactitud de los datos recogidos como el el
control de la infeccién nosocomial.
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