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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la mortalidad por infecciones asociadas a la asisten-
cia sanitaria (IAAS) en el Hospital Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del
Rio durante el afio 2015.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estu-
vo constituida por 278 pacientes fallecidos por infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria con necropsia realizada y datos completos en la histo-
ria clinica.

Resultados: el 40.6% de pacientes presentd una estadia hospitalaria de
22 dias y mas. El 66.2% presentd una infeccion de localizacion respirato-
ria, siendo la neumonia nosocomial la principal causa de muerte. El 28.8%
de los organismos aislados fueron Enterobacter ssp. El antibioético mas
utilizado fue la Ciprofloxacino, con un 54.3% y el procedimiento invasivo
mas prevalente fue el cateterismo vesical (84.2%).

Conclusiones: las principales variables asociadas a la mortalidad por
IAAS fueron la sobrestadia hospitalaria y el uso de catéter urinario. La
infeccion de localizacion respiratoria fue la mas frecuente con predominio
de gérmenes gram negativos. Se evidencio un elevado uso de antibioticos.

Palabras clave: mortalidad, causa de muerte, prestacion de atencién de
salud, hospitales publicos, infecciones bacterianas.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the mortality due to
infections associated with health care at the Abel
Santamaria Cuadrado Hospital, in Pinar del Rio,
during 2015.

Methodology: this is a descriptive cross-sectional
study. The sample consisted of 278 patients who
died from infections associated with health care
with necropsy performed and complete data in the
medical record.

Results: the 40.6% of patients presented a hospi-
tal stay of 22 days and more. The 66.2% presented
an infection of respiratory location; the nosocomial
pneumonia was the main basic cause of death.
About 28.8% of the isolated organisms were Ente-
robacter ssp. The most common antibiotic applied
was Ciprofloxacin, with 54.3% and the most pre-
valent invasive procedure was bladder catheteriza-
tion (84.2%).

Conclusions: the main variables associated with
mortality due to IAAS were hospital overtime and
urinary catheter use. Respiratory site infection was
the most frequent with gram-negative germ predo-
minance. High use of antibiotics was evident.

Key words: mortality, death cause, delivery of
health care, public hospitals, bacterial infections.

INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sani-
taria (IAAS) son aquellas que se producen en el
hospital o en alguna institucion donde se brinda
asistencia médica [1]. Es una infeccién adquirida
en el hospital por un paciente que fue ingresado
por una razoén distinta de esa infeccion o una in-
feccién ocurrida en un paciente en un hospital u
otra institucién de salud en quien la infecciéon no
estaba presente o incubando en el momento de la
admision [2]. Las condiciones de salubridad exis-
tentes en una unidad de asistencia médica influyen
directamente sobre el riesgo inherente de adquirir
una IAAS [3]. Las IAAS, constituyen actualmente
un importante problema de salud a nivel mundial,
no solo para los pacientes sino también para su
familia, la comunidad y el sistema de salud. Afecta
a todas las instituciones hospitalarias y resulta una
de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad en los pacientes [4].
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Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspi-
cios de la OMS en 55 hospitales de 14 paises mostrd
que un promedio de 8.7% de los pacientes hospita-
lizados presentaba infecciones intrahospitalarias [5].
La incidencia de estas varia en los distintos hospitales
y regiones, en Estados Unidos y Europa se reportan
tasas de prevalencia entre 5 y 10%, los reportes en
paises en vias de desarrollo triplican estas cifras [6].

En Cuba la vigilancia epidemioldgica de las infec-
ciones asociadas a la asistencia sanitaria en los ul-
timos diez afos, refleja una tasa global que ha osci-
lado entre 2.6 y 3.4 por cada 100 egresados, con un
promedio anual de 25 000 infectados. Segun datos
de vigilancia hospitalaria, el Hospital Abel Santama-
ria presento en los Ultimos afios, un incremento de
la mortalidad y letalidad por IAAS, siendo en el 2013
de 4.1 por 100 egresos, 20% respectivamente y en
el 2014 de 5.8 por 100 egresos y 23% de letalidad.
Sin embargo, no se han constatado estudios de las
condicionantes que favorecieron esta situacion en
ese periodo ni en el afio anterior, por lo que resulta
importante conocer cuales fueron las caracteristicas
de la mortalidad a causa de las IAAS en el Hospital
Abel Santamaria, de Pinar del Rio en el afio 2015.

METODOLOGIA

Se realizé una investigacion observacional, descrip-
tiva y transversal, con el objetivo de caracterizar la
mortalidad por infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en el Hospital Abel Santamaria Cuadrado
de Pinar del Rio durante el afio 2015. La muestra
estuvo constituida por 278 pacientes fallecidos por
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria con
necropsia realizada y datos completos en la histo-
ria clinica. Los datos fueron recopilados a partir de
revision documental: certificados de defuncion, his-
torias clinicas individuales e informe de necropsia.
Las variables estudiadas fueron: estadia hospitala-
ria, localizacion de la infeccion, gérmenes aislados,
antimicrobianos utilizados, procedimientos invasivos
y causa de muerte (basica o directa). Los resultados
se resumieron en forma de tablas, utilizando medidas
de resumen de variables cualitativas (por ciento).

RESULTADOS

En el afio 2015 se registraron 278 pacientes falle-
cidos por infecciones asociadas a la asistencia sa-
nitaria en el Hospital Abel Santa Maria Cuadrado,
Pinar del Rio, Cuba.
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Tabla N °1

Distribucién de pacientes segun estadia hospitalaria. Hospital Abel Santa Maria Cuadrado. Pinar del Rio.2015

Estadia Total de pacientes %
<7 61 21.9
8-14 46 16.5
15-21 58 20.9
22 y mas 113 40.6
TOTAL 278 100.0
Elaborado por: los autores. Fuente: base de datos.

Con relacion a la estadia hospitalaria, se hallé un mayor numero de pacientes (113) con una estadia de 22
dias y mas, para un 40.6%.

Tabla N°2

Fallecidos por infecciones segun localizacion. Hospital Abel Santa Maria Cuadrado. Pinar del Rio.2015

Localizacion Fallecidos por IAAS %
Respiratoria 184 66.2
Sepsis generalizada 75 25.2
Herida quirurgica 13 4.7
Tractos urinario 5 1.8
Sistema nervioso central 1 0.4

Total 278 100.0
Elaborado por: los autores. Fuente: base de datos.

Las infecciones mas frecuentes fueron las del aparato respiratorio representando el 66.2%, seguido de la
sepsis generalizada con un 25.2%.

Tabla N°3

Gérmenes aislados en fallecidos por IAAS. Hospital Abel Santa Maria Cuadrado. Pinar del Rio.2015

Gérmenes n %
Enterobacter ssp 77 28.8
Acinetobacter ssp 35 13.3
Estafilococo coagulasa positivo 25 9.0
Klebsiella ssp 22 8.6
Alcaligenes faecalis 22 8.3
Otros gérmenes 97 34.8

TOTAL 278 100.0

Elaborado por: los autores. Fuente: base de datos.
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Los estudios microbioldgicos fueron realizados a la totalidad de los pacientes. El 28.8% de los microorga-
nismos aislados fueron Enterobacter ssp y el 13.3% Acinetobacter ssp.

Tabla N°4

Antimicrobianos utilizados en pacientes con infecciones. Hospital Abel Santa Maria Cuadrado. Pinar del

Rio.2015
Antimicrobianos n %
Ciprofloxacino 151 54.3
Cefotaxima 101 36.3
Metronidazol 101 36.3
Ceftriaxona 94 33.8
Cefepime 93 33.5
Vancomicina 93 33.5
Total 278 100.0
Elaborado por: los autores. Fuente: base de datos.

El antibidtico mas utilizado fue el Ciprofloxacino, con un 54.3%, seguido por el Cefotaxima y el Metronida-
zol con el 36.3 %.

Tabla N°5

Fallecidos segun procedimientos invasivos. Hospital Abel Santa Maria Cuadrado. Pinar del Rio.2015

Procedimientos invasivos n %
Cateterismo vesical 234 84.2
Catéter nasogastrico 205 73.7
Ventilacion mecanica 199 71.6
Catéter venoso periférico 183 65.8
Intubacion endotraqueal 176 63.3
Catéter venoso central 132 47.5
Cirugia 62 22.3
Pleurostomia minima 6 2.2
Colostomia 4 14

TOTAL 278 100.0

Elaborado por: los autores. Fuente: base de datos.

El cateterismo vesical (84.2%) fue el procedimiento invasivo mas utilizado, seguido por el catéter nasogas-
trico (73.7%) y la ventilacion mecanica (71.6%).
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Tabla N°6

Fallecidos por infecciones segun causa. Hospital Abel Santa Maria Cuadrado. Pinar del Rio.2015

Fallecidos por

Fallecidos por

Causa de muerte IAAS causa % IAAS causa % TOTAL %
basica directa
Neumonia nosocomial 157 82.6 27 30.7 184 66.2
Shock séptico 15 7.9 60 68.2 75 26.9
Sepsis quirurgica 13 6.8 0 0.0 13 47
Infeccion vias urinarias 4 2.1 1 1.1 5 1.8
Meningitis bacteriana 1 0.5 0 0.0 1 0.4
Total 190 100.0 88 100.0 278 100.0

Elaborado por: los autores.

La causa de muerte mas frecuente fue la neumo-
nia nosocomial con 184 casos para un 66.2%,
constituyendo la causa basica de fallecidos con
IAAS para un 82.6%, mientras que la causa directa
de muerte por IAAS se produjo a partir del shock
séptico con un 68.2%.

DISCUSION

Las IAAS, constituyen actualmente un importante
problema de salud a nivel mundial, no solo para
los pacientes sino también para su familia, la co-
munidad y el sistema de salud. Afecta a todas las
instituciones hospitalarias y resulta una de las prin-
cipales causas de morbilidad y mortalidad en los
pacientes [7]. Las caracteristicas asociadas a la
mortalidad por IAAS halladas en el estudio fueron
similares a las descritas en otras investigaciones.
El mayor numero de pacientes tuvo una estadia
hospitalaria de 22 dias y mas. En Camaguey, el es-
tudio realizado por Tellez et al., muestra que, de los
751 pacientes estudiados, 214 (28.5 %) tuvieron
una estadia hospitalaria de 23 dias y mas, coin-
cidiendo con los resultados evidenciados en esta
investigacion [8].

Segun el tipo de IAAS las infecciones del aparato
respiratorio ocuparon el primer lugar en orden de
frecuencia, resultados que coincidieron con el es-
tudio realizado en Hospital «Gustavo Aldereguia»
de Cienfuegos donde esta fue la localizacion mas
frecuente [9], mostrando un reporte similar a otros
trabajos que plantean que la principal infeccion re-

Fuente: base de datos.

lacionada con el sistema sanitario es la infeccién
respiratoria [10,11].

El Enterobacter ssp, con el 28.8% fue el gérmen
mas aislado. Esta descrito y bien avalado en la
bibliografia que los microorganismos Gram nega-
tivos son los mayores responsables de las infec-
ciones nosocomiales, lo que concuerda con esta
casuistica [1,12]. Estos gérmenes son microorga-
nismos oportunistas, que desencadenan infeccio-
nes severas en los pacientes y se aislan en gran
medida en las infecciones que atacan a los pacien-
tes en las unidades cerradas [13].

El antibiético mas utilizado fue el Ciprofloxacino,
seguido por el Cefotaxima y el Metronidazol. Mar-
tinez et al en un estudio realizado en Espafa en
el afo 2013 muestran en su registro de antibidti-
cos que globalmente predomind la utilizacion de
betalactamicos [13]. Asi mismo, un estudio titulado
Epidemiologia de infecciones nosocomiales en el
Instituto Jalisciense de Cancerologia sefala que
existié un uso generalizado de cefalosporinas de
tercera generacion [11], los resultados de estos es-
tudios difieren de los hallados en este estudio.

Dentro de los factores de riesgo por procedimien-
to invasivo, el cateterismo vesical (84.2%) fue el
mas utilizado, seguido por el catéter nasogastrico
(73.7%) respectivamente. Estos resultados coinci-
den con otros estudios en el que las utilizaciones
de catéteres se asocian con mayor riesgo de infec-
ciones [14-16].
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La causa basica de fallecidos con IAAS se produjo
por neumonia nosocomial y la directa por shock sép-
tico. El estudio Factores asociados a la mortalidad
por infecciones posoperatorias, evidencia que la prin-
cipal causa directa de muerte estuvo dada por la sep-
sis, coincidiendo con la presente investigacion [17].

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la mortalidad por IAAS ha-
lladas muestran cifras similares a estudios nacio-
nales e internacionales, siendo la sobreestadia
hospitalaria, el uso de catéteres y la infeccion de
localizacion respiratoria con predominio de repor-
tes microbiolégicos de microorganismos Gram ne-
gativos los hallazgos prevalentes. Se reportd un
elevado uso de antibidticos siendo las quinolonas
el grupo mas utilizado. Las |AAS continuaran exis-
tiendo como consecuencia de las caracteristicas
del propio paciente y a las condiciones y la calidad
de los procesos de la atencién sanitaria que reci-
ben, por lo que la informacién obtenida en este es-
tudio permitira la aplicacion adecuada de acciones
de prevencion y control.

ASPECTOS BIOETICOS

El analisis fue fundamentalmente documental, por
lo que se solicitdé de manera oficial a la Direccién
del “Hospital Abel Santamaria Cuadrado” autoriza-
cion para realizar la investigacion mediante carta
de consentimiento informado. No se violé ninguno
de los principios de la ética en las investigaciones.
No se emplea la informacion obtenida para otros
fines que no sean los propios de la investigacion.
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