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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacion problemética

Actualmente se conoce que las infecciones intranosocomiales son un
inconveniente de Salubridad Publica con un amplio alcance facultativo y
epidemiolégico desde el alcance de la evolucion de resultados en el paciente,
en el precio y gastos. Su observacion y aplicacién se ha vuelto en un verdadero
desafio para los organismos y el recurso humano a cargo del cuidado de estos

enfermos.!

La infeccidén ligada a CVC determina una de las primordiales dificultades de su
aplicacién y la primera causa de bacteriemia intrahospitalaria primaria. La
incidencia de bacteriemia atribuible a su uso es variable entre diferentes
establecimientos de salud. Dado el valor de estas infecciones, tanto en
enfermedad y la muerte como en los gastos ligados, es elemental tener un
consenso y hacer un diagndstico de las complicaciones con relacion a los
artefactos en los vasos, que nos lleve a conductas apropiadas en respecto a la

prevencion y su tratamiento.

El impacto de las complicaciones en relacion a los procedimientos contribuyen
a la mortalidad de los pacientes con cancer sometidos a procedimientos
quirdrgicos. Estos pacientes cuando requieren estos procedimientos presentan

el epitelio sensible que no tienen una defensa consistente a los gérmenes del



medio ambiente y su capacidad inmunolégica presenta limitaciones para

enfrentar a infecciones (OPS)

En América se desconoce cual es la carga de la morbilidad de las infecciones
con respecto a la evaluacion de salud. Los antecedentes en la jurisdiccion nos
presenta valores diferentes con respecto al tema, algunas naciones presentan
buen control de las complicaciones en relacion a la prestacion en los servicios
de salud, no teniendo asi registros locales, algunos presentan registros de los
servicios de salud y datos nacionales, y algunos no presentan vigilancia

organizada sobre sus atenciones de salud en su pais.

La bacteriemia relacionada a catéter venoso central fueron las bacterias Gram

positivas causante de infeccibn nosocomial.

Los principales causas que anteceden para la infeccion de la via sistémica es
el uso de CVC, en las neumonias lo mas saltante es la ventilacion asistida por
ventilacion pulmonar y en las complicaciones del tracto urinario es el uso de

sonda urinaria.

Se conoce que la infeccion del torrente sanguineo en pacientes sometidos a
procedimientos quirtrgicos es Estafilococos Aureas y Entero bacterias. La tasa
de letalidad por infeccion del torrente sanguineo confirmado por laboratorio es

debido Entero bacterias.

La evaluacion de costos atribuibles a la infeccion nosocomial provoca el 56%
de incremento en el costo total de hospitalizacion en pacientes, y nos da un

gasto por afio de 6.5 millones de pesos.

La infeccidn en relacion a CVC son unos de los mas importantes problemas de

su colocacion y la primera determinante de infeccidn intrahospitalaria primaria.
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La incidencia de infecciones aplicable a su uso es diferente entre los puestos
de salud y se aproxima a 4 a 5 casos por 1.000 dias de invasion por catéter en
este territorio (F. Otaiza, comunicacion personal). Por la importancia de
infecciones en morbilidad y mortalidad en gastos en conjunto, Es primordial
hacer la diferenciacién de estos catéteres invasivos para asi tomar medidas

para poder prevenir y hacer un buen diagndéstico y adecuado tratamiento.

En sala de operaciones de INEN se han podido percibir e identificar las
siguientes dificultades sobre los factores de riesgo, costos y mortalidad

atribuible que merecen ser estudiados

1.2 Formulacion del problema

¢, Como describir y analizar la prevalencia de infecciones de torrente sanguineo
asociado al uso de catéteres e identificar la asociacion de los factores de
riesgo, costos y mortalidad atribuible en los pacientes con cancer sometidos a
procedimientos quirargicos del Institucion Nacional Enfermedades Neoplésicas

2014-2016?

1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo General

Describir y examinar la prevalencia de infecciones de torrente sanguineo
asociada a dispositivos e identificar los factores de riesgo y la mortalidad
atribuible a infeccion del torrente sanguineo en pacientes con cancer
sometido a procedimientos quirargicos Instituciéon Nacional Enfermedades

Neoplasicas 2014-2016.

1.3.2 Objetivos especificos



Identificar la unién de los factores de riesgo de acuerdo a sus datos

clinicos asignados a los grupos de estudio.

Determinar los factores de riesgos modificables y no modificables del

paciente.

Establecer la mortalidad atribuible a infeccion del torrente sanguineo

asociado a catéter.

Precisar los factores ligados a la desnutricion, inmunosupresion,

alteracion en los factores de coagulacion y alteracién electrolitica.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter es importante, porque es
un indicador de calidad de los servicios de salud por lo que urge conocer los
riesgos y mortalidad, atribuible a infeccion del torrente sanguineo. Por lo que se
requiere investigaciones que permitan conocer cudales son los factores de
riesgo, cuanto cuesta una infeccion hospitalaria y su mortalidad atribuible a

catéter, para poder asi aplicar y evaluar las medidas de control inmediato.

Se conocera cual es el germen mas frecuente en las infecciones que se

adquieren por la presencia de catéteres.

Es relevante porque servira como guia para que se tenga en cuenta en los

pacientes que sean sometidos a la colocacion de catéteres.

Los beneficios que se obtendran es que en los pacientes que se le coloquen
catéteres invasivo, se tomen las medidas necesarias para evitar la presencia

de infecciones.



Es prioritario porque asi se podra disminuir la mortalidad en estos pacientes

gue son sometidos a estos procedimientos.

Ayudara a que se mejore las medidas que se deban tomar con los pacientes

segun su clinica para la aplicacién de los antibiéticos adecuados.

Sera un trabajo innovador porque se investigara cuales son los factores de

riesgo que hay que tener en cuenta en estos pacientes.

Disminuira los costos ya que se podrd dar tratamiento especifico en los casos
gue represente infeccion en los pacientes sometidos a la colacion de

catéteres.

Si no se investigara sobre el problema que favorece a la proliferacion de
infeccidn por la colocacion de dispositivos, no se podra conocer que germen

esta originando esta infeccion y no se podra dar tratamiento especifico.

Con el paso del tiempo la situacion de los pacientes es evitar que se agrave su

estado de salud.

Los resultados de este estudio seran utilizados para disminuir las infecciones y

la mortalidad de los pacientes.

Las estrategias a utilizar de los hallazgos en este estudio, seran aplicados en
los paciente que se encuentren en la unidad de cuidados intensivos de manera
especifica para poder disminuir las infecciones que se presentan por la

insercion de catéteres.

1.4.2 Viabilidad

Contamos con las personas, el dinero y la cantidad necesaria de materiales

para efectuar este trabajo.



1.5 Limitaciones

El no poder ubicar algunas de las historias clinicas en los archivos del instituto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Seisdedos R et al., 2012, usando un estudio prospectivo — observacional
realizado en un hospital general, encontraron que el 47% de las
cauterizaciones la invasion mas frecuentemente fue la yugular, un total 24% se
sacaron por probable bacteriemia, presentandose colonizacién de catéter en
12% del total de los accesos canalizados, El promedio de los dias de la

canalizacion y la bacteriemia fue de 11 dias.*

Garcia-Diaz M A et al., 2012, usando un estudio observacional realizado en el
hospital universitario principe de Asturias, se utiliz6 una sonda lineal de
ultrasonido 12 MHZ en la cual sirvié de guia de puncion en plano a nivel de la
vena axilar infra clavicular, se requirié6 en un solo intento en el 95% de los

casos, esta técnica en plano ofrece una vision clara de la aguja y la vena. 2

Garcia J et al.,, 2014, usando un estudio multicéntrico y prospectivo en los
servicios de cuidados intensivos pediatricos en hospitales de Espania, la tasa
de infeccion nosocomial fue de 13.8 infecciones/1000 dia, en pediatricos por

exposicion a dispositivos. *

Vaquero E et al, 2011, usando un estudio retrospectivo longitudinal y
descriptivo en el hospital universitario 12 de octubre, en relacion a infecciones
relacionadas con catéter, en bacteriemia relacionada con catéter venoso
central, los gérmenes mas frecuentes fueron los estafilococos coagulasa

negativos (56,3%), no hubo ninguna infeccién polimicrobiana. ©
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Ferndndez-Gallego J et al., 2011, usando un estudio prospectivo observacional
en el hospital Carlos Haya en relacion a profilaxis con sellado de antibiético en
catéter venoso central tunelizado en hemodialisis, no se pudo observar en el
antibiograma resistencia bacteriana de los gérmenes que son frecuentemente

sensibles a la gentamicina. ’

Ocon M et al.,, 2013, usando un estudio observacional analitico de cohortes
retrospectivo en un nosocomio docente de nivel Ill Lozano Blesa en Zaragoza,
en presentacion de infeccion asociada al dispositivo, La Bacteriemia Asociada
al Catéter se presentan complicaciones las cuales son las primeras causas al
usarlas en la colocacion de CVC la cual nos da un gran impacto en la

morbimortalidad y consecuentemente en los costes.!?

Duarte P et al., 2012, usando un estudio retrospectivo, observacional,
transversal, descriptivo (revision de expedientes clinicos) realizado en el
hospital general de México OD, los implementos que se utilizaron mas fue el

CVC en 2,992 pacientes (99.6%), Hasta ahora, es lo mas frecuente.'!

Cepero M et al., 2013, usando un estudio descriptivo realizado en la unidad
quirurgica del hospital Dr. Gustavo Aldereguia de Cienfuegos, encontraron que
el 91.48% de los accesos venosos se canalizaron en el primer intento en la
vena yugular interna por via media, en pacientes con alteraciones

hematoldgicas, las complicaciones en este tipo de accesos es de 11.8%. 2

Sarduy C et al.,, 2011, usando un estudio descriptivo transversal de las
infecciones intrahospitalarias en el Nosocomio Universitario Manuel Ascunce
Domenech de Camaguey, las infecciones estan asociadas a procedimientos

invasivos, en paises desarrollados la sepsis relacionada a catéter es de 3 a 5%
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es la cuarta infeccidn intrahospitalaria mas comudn, las infecciones

nosocomiales es mas frecuente en pacientes de tercera edad.?

Marrero M et al., 2013, estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el
Hospital general docente “Juan bruno Zayas Alfonzo”, en relacién a sepsis
intrahospitalarias, Es frecuente que se tengan infecciones generalizadas y por
CVC en los pacientes que se admitieron en el servicio de UCI, y se les
comunica a los médicos y personal que tengan precaucion con los

procedimientos a realizar. 13

Londorio A et al., 2011, usando un estudio descriptivo longitudinal prospectivo,
la mayoria de infecciones asociadas por catéter venoso central fueron por
staphylococcus coagulasa (-) en un 69% y cerca de una quinta parte por

candida albicans. °

Garcia P et al.,, 2011, usando un estudio observacional retrospectivo en un
hospital universitario sobre bacteriemias la edad promedio fue 69 afios, la

bacteriemia asociada a infeccién por catéter venoso central fue de 10%. °

Chincha O et al., 2013, usando un estudio observacional descriptivo
retrospectivo realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, sobre
infecciones intrahospitalarias por invasivos en UCI, en los casos de
complicacion de torrente sanguineo asociada a CVC el microorganismo aislado
mas comun fue el Staphylococcus coagulasa negativo siendo 22,2% en la

UCI.10

Alvarado J, Sosa J, 2010, en el estudio se hizo con el fin de establecer la
exposicion de los riesgos de muerte en neonatos, y poder tener criterios

epidemiologicos donde podamos estructurar adecuados planes de acciones es
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un estudio analitico, de casos y controles, la poblacion de estudio se tomaron a
neonatos vivos con un peso de 1,000g o mas al nacer y hasta las 28 semanas
0 mas de gestacion, entre el lapso 2001-2005 y que murieron siendo neonatos.
Hubieron 78 casos y se consideraron 246 controles .se fabricd una ficha en la
cual se recolecto de datos con respecto a embarazo, parto y puerperio, y
también datos del recién nacido. Los datos se obtuvieron de los archivos
clinicos de las mamas y recién nacidos vivos hasta los 28 dias .los resultados
nos hicieron evidenciar que en la variante podalica llego a un OR: 0.22 (0.11-

0,45)

P : 0.0000025 , y el liguido amnidtico ,obtuvo un OR :0.40(0.21-0.75) p
:0.002;en lo cual se determina, los que hicieron proteccion en referencia a
muerte neonatal .el peso al nacer OR:24,29 (11,67 -51.25) p : <0.05 y el tiempo
de embarazo del neonato OR : 17.20 (8.72-34.24); P <0.05 ;hay la conclusién
gue estas variables ,son factores de riesgo elevados para la muerte neonatal
Se recomienda ,debemos de utilizar con respecto a las madres una atencion
adecuada y mejorar los diferentes programas de prevencion y promocion.

Cardemil C, Castillo D, 2011, en Factores de riesgo de infecciones del tracto
sanguineo asociadas a alimentacién parenteral en pacientes pediatricos; se
plantea como objetivo diferenciar los factores de riesgo en la complicacion del
torrente sanguineo ligadas a nutricion parenteral en enfermos nifios en centros
hospitalarios de la capital chilena. Se realiz6 en dos establecimientos
hospitalarios y se evaluaron retrospectivamente todos los recién nacidos vivos
hasta 28 dias y nifios que se les administré nutricion parenteral en el lapso de
enero 2002 y diciembre 2005. El conjunto que se estudié son todos aquellos

con cultivo de sangre (+) durante la infusidén de nutricion parenteral. En el grupo
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gue se utilizé para los controles correspondié a dos examenes por cada caso,
nifios con NP y hemocultivos (-).para el examen estadistico se utilizaron
pruebas paramétricas, no paramétricas y regresion logistica. Entre los
resultados se obtuvo 58 casos y 130 controles; los nifios del GE que se le
administro nutricion parenteral por un periodo mas prolongado que GC:24(7-
934) VS 10 dias (7-152) (p<0.001); tenian mas mal nutricion (44.4% vs 31%
,chi2 p<0.05) y obtuvieron con mas insistencia nutricion parenteral por un
catéter venoso central que la via periférica (GE:60.3% y 6.9% vs GC :40.9% y
16.9 respectivamente, chi2, p<0.01);sin diferencias entre neonatos Y nifios
mayores .la regresion logistica paso a paso demostré6 que la Unica variable
significativo fue la duracion de NP en semanas (OR:1.55; IC 95% 1.28-1.9;
P<0.05). En conclusién, las complicaciones en la sangre asociadas a nutricion
parenteral en nifios y nosocomios del estado de Santiago, tienen relacion a
mas duracién de la alimentacion parenteral y en menor grado al compromiso
alimentario.

Garcia H, Nahima A, 2014, et al, Epidemiologia de las infecciones

nosocomiales de una unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

El neonato ingresado en UCI presenta mas riesgo de ocasionar una
complicacion intranosocomial. La finalidad de este trabajo ha sido detallar la
incidencia y el tipo de complicacién intrahospitalaria, entre microbios separados
y el perfil de sensibilidad en estos neonatos examinados en el servicio de
cuidados intensivos del recién nacido. Métodos: se realizO un estudio
descriptivo prospectivo longitudinal durante un afio. De 113 neonatos donde
manifestaron  complicacion intrahospitalaria, se anotaron variables

demograficas, uso de medicamentos antes de la hospitalizacién y de CVC, tipo
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de complicacion, gérmenes aislados y perfil 1 de susceptibilidad. Resultados:
se anotaron 149 complicacion intrahospitalaria, y su incidencia fue de 37.7 x
100 egresos y su densidad de incidencia ha sido de 25.6 por cada 1000 dias-
paciente. Las complicaciones intrahospitalarias mas comunes han sido
infeccién asociada con la invasion del CVC (35.5%) y la infeccion (28.8%). Los
mas importantes microbios han sido los Estafilococos Coagulosa negativa
(43.4%), todos resistentes a meticilina, y Klebsiella pneumoniae (21 %); 97.3%

de aquellos fue generador de betalactamasas de espectro amplio.

Conclusiones: La incidencia de la complicacién intrahospitalaria ha sido
notificada en las regiones de desarrollo. La bacteriemia asociada con la
invasion del CVCI y los gran positivos han sido la infeccion intrahospitalaria y

los microorganismos causales mas comunes.

Contreras L, 2003, et al. reporté que el manejo de las complicaciones del
torrente circulatorio estan relacionadas a CVC y se evidencia, en primer lugar,
en las historias clinicas, sugerencias de conocedores, guias clinicas y una
cantidad minima de estudios caso-control. No existen estudios clinicos
randomizados que puedan dar recomendaciones consistentes para afrontar
estas situaciones. Por esto, la calidad de la evidencia afecta mayormente a una

de tipo 111.1°

Londofio A, 201, et al., sefialan que los CVC son necesarios en el ejercicio del
médico. En la actualidad, es necesario el uso de diversas técnicas de
monitorear y dar tratamiento, dan un mejor manejo con cautela en los nifios con
males largos o graves; pero su uso esta relacionado con regularidad a
complicaciones bacterianas locales o0 generalizadas de las cuales la

complicacion del torrente sanguineo se presenta con estancias hospitalarias
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largas y el aumento de la morbimortalidad y costos??. Es mas frecuente que las
infecciones estén relacionadas a la atencion con dispositivos en la atencion

sanitaria y el torrente circulatorio.??

Miguelena D, 2013, et al.,, el infante muy grave expresa caracteristicas
peculiares que lo diferencian de otros infantes infectados. Estos pacientes
necesitan la ejecucion de diferentes técnicas invasivas con fines tanto en el

diagndstico como el tratamiento.?®

Una de las técnicas mas frecuentes en la practica clinica actual, es la
colocacién de dispositivos intravasculares, especificamente en la UCI
pediatricos. Se considera que en EE. UU. se colocan un promedio de cinco

millones de CVC por afio.

Estas son importantes para medir las variables hemodindmicas, que se
dificultan de ser medidas con precisibn por mecanismos no invasivos, para
ayudar en la administracion de farmacos, exdmenes de laboratorio y como via

de acceso para apoyo nutricional cuando la via periférica es dificultosa.

Ferrer C, 2014, et al., las infecciones vinculadas con catéteres venosos son un
obstaculo de peculiar relevancia por su constancia, por su morbilidad y
mortalidad ademas son cuadros clinicos que se pueden evitar. Actualmente, es

mas frecuente en pacientes hospitalizados.

El conocimiento de la epidemiologia de estas complicaciones, sobre el método
mas conveniente para su diagnostico y sobre las maniobras del tratamiento y
gue son prevenibles con medidas sencillas para su aplicacibon de manera

conjunta.?®
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Lona-Reyes J L, 2016, et al., el paciente grave necesita ser monitorizado y
recibir tratamiento por medio de CVC, el uso de este aumenta el riesgo de
infeccién. La etiologia de infeccidon hospitalaria es la principal. Los microbios
ingresan al torrente sanguineo desde la piel por la punta del catéter llevando
sustancias contaminadas, 60 minutos después que el catéter es infectado, las
bacterias pueden hallarse a 4 cm del lugar de la colonizacién
consecuentemente laos microorganismos se acoplan a la superficie del
artefacto y originan una pelicula protectora de polimeros extracelulares que
engloba las bacterias y retiene nutrimentos. Las bacterias pueden ser

resistentes al tratamiento por lo mencionado.°

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Infeccién

Definicion: La incursion del cuerpo humano por microorganismos patégenos,
gue se establecen y se desarrollan. Dependiendo de la patogenicidad del
microorganismo, de su aglutinacion y de las defensas del huésped, se propaga
una enfermedad infecciosa (originada por una lesion celular local, secrecion de
toxinas o por la reaccion antigeno anticuerpo), una enfermedad subclinica o

una convivencia inocua.

Infeccion urinaria: Se designa asi a toda infeccidbn originada por
microorganismos que afectan las vias urinarias y los rifiones; esto implica
descubrir estos (microorganismos habituales) en los exdmenes de orina con
titulos altos; a pesar de los resultados esto no es necesariamente concluyente

para que los titulos encontrados sean bajos.
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Las infecciones de las vias urinarias son un conjunto de requisitos que tienen
en comun la presencia de una cantidad significativa de microorganismos en la

orina.

La infeccion de las vias urinarias es la enfermedad que se presenta con mas
frecuencia afectando al rifidn, vejiga, uréteres y uretra, en el ambiente
intranosocomial es la primera causa de infeccion, constituyendo un problema
de salud publica, lo cual es una preocupacion para la comunidad por las

complicacion a que puedan conllevar.

Las infecciones bacterianas de las vias urinarias son uno de los principales
problemas médicos, son muy frecuentes, resistentes a los tratamientos y
tienden a recidivas. Son peligrosas porque tienden a causar enfermedades
renales graves (pielonefritis) y sirven como fuente de diseminacién de la

infeccidn hacia el torrente sanguineo.

Infeccion de las vias urinarias es la aparicion de cantidades importantes de
bacterias en la orina. La pielonefritis se considera una enfermedad resultante
de los defectos inmediatos o tardios de las infecciones del rifibn. En un
determinado momento, una persona con pielonefritis puede tener o no infeccién
del conducto urinario. Asi mismo, un paciente con infeccion del conducto

urinario puede o no tener, o puede o no desarrollar en el futuro, una pielonefritis

Infeccion respiratoria: Las enfermedades del aparato respiratorio es en
problema que se presenta en el sistema sanitario por su alta frecuencia de
casos de morbimortalidad, en el Perl hay pocas investigaciones en los

laboratorios para que se pueda determinar el origen de las infecciones
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respiratorias y asi abordar el problema y atacarlo con antibiéticos con una

terapia especifica.

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades que se instalan en un
tiempo de menos de 15 dias las cuales se pueden complicar con neumonias,
en los casos que se presentan con mas frecuencia son leves, a pesar de esta

condicién hay que tener cuidado.

La infeccion respiratoria aguda de etiologia infecciosa del aparato respiratorio
altas y bajas de las cuales dependera si son locales o generalizadas que tienen
relacién con la gravedad del individuo, la transmision de la enfermedad puede
adquirirse por medio de las gotitas de fluger, por el estornudo de contacto
persona a persona, por inhalacion de gérmenes del medio ambiente o por
contaminacion en la unidad de cuidados intensivos por la colocacion de
catéteres por medio de drenes y de donde se puede expandir al torrente
circulatorio conllevando al origen de una infeccion como consecuencia del
catéter colocado e nivel toracico en estos pacientes que son vulnerables debido
a gue no son capaces de movilizarse por encontrarse prostrados en el servicio

de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las vias aéreas van a conducir el oxigeno hacia los bronquiolos terminales y
de alli a los alveolos pulmonares para que se pueda dar alli el intercambio
gaseoso (hematosis). Esta funcién puede estar frecuentemente amenazada
por microorganismos, la mayoria de estos virus. Las infecciones respiratorias
virales estan supeditados de la habilidad del huésped para desarrollar una
respuesta adecuada que permita expulsar a este microorganismo y permita que

la via aérea este permeable si esta mecanismo se ve alterado entonces la
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funcidon respiratoria puede alterarse llevando a la persona pudiendo

incrementar su morbimortalidad.

Los virus respiratorios mas comunes pueden causar hiperreactividad en la via
aérea, particularmente si alcanzan la via aérea baja donde generan inflamacién
y dafio tisular que puede llegar a ser crénico. Se necesitan condiciones del

huésped y del medio ambiente puede que ayuden al desarrollo de la infeccion.

Si los virus logran evadir el sistema inmunolégico del organismo de las
personas donde se van a replicar en las células del aparato respiratorio
originando de esta manera una respuesta inflamatoria que originan la
sintomatologia respiratoria, cuando se instala la infeccién puede que progrese
0 que se resuelva totalmente en la mayor proporcién de los casos que se

presentan y con tendencia a la cronicidad.

Infeccion por catéter venoso central: Los catéteres intravasculares son
artefactos de material de plastico nos facultan a ingresar al espacio
intravascular a nivel central. Estos dispositivos se diferencian por su disefio y
su estructura dependiendo de su uso de manera eventual o constante como el
material del cual se fabricaron y la cantidad de Iimenes que presenten

dependiendo para que son colocados.

La utilizacion de estos artefactos son de amplio uso y utilidad en los hospitales
y nos dan un abordaje veloz y seguro al torrente circulatorio, del cual se puede
usar para administrar sustancias como, farmacos, monitorizacion del estado
hemodinamico, quimioterapia, accesos venosos dificiles, hemoderivados
compatibles, a pesar de todo puede que se presentes complicaciones

mecanicas como infecciones originadas por estos catéteres intravasculares.
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Las infecciones que estan vinculadas a los catéteres centrales establecen una
de las mas frecuentes complicaciones al utilizarlos y la etiologia principal es
bacteriana intrahospitalaria. Por lo que estas infecciones intrahospitalarias
varian segun el establecimiento de salud donde son utilizados. Variando los

costos segun el tipo de catéter intravascular utilizado.

La piel y los circuitos se conectan y son las fuentes primordiales de invasion del
catéter. La unién y la proliferacion de los microbios en el catéter con la
formacion de capas de microorganismos que son los que van a originar los
acontecimientos iniciales que conllevan mas adelante a que se pueda producir
una septicemia que va a tener relacion al catéter intravascular, Raad et al,
demostré en un estudio microbiologico y estructural, que los sitios de
colonizacion se dan y estan en relacion con el tiempo que se encuentre
colocado el catéter venoso central. En los dispositivos de una duracién corta la
proliferacion de los microorganismos es en la superficie de la piel, pero sin
embargo en los dispositivos colocados en una duracion mas prolongada la
colonizacion de los microorganismos es en la conexion y la manipulacion por

medio de las manos contaminadas del personal de salud.

Infeccion por linea arterial: Los pacientes que se encuentren en la unidad de
cuidados intensivos y los que se encuentren sometidos a una intervenciéon
quirurgica son canalizados con un tipo de catéter, la medida de la presion
arterial invasiva se realiza por primera vez en el afio 1941 por Farinas cuando
invade la Aorta para poder medir la presion por intermedio de un catéter
femoral por intermedio de un acto quirdrgico , en el afio 1947 no tiene un
transductor de la presidon que diera o permita la monitorizacién clinica la cual se

hacia con dispositivos de metal la cual no era tolerada dentro de la arteria por
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espacios de tiempo prolongados, lo cual en el afio 1950 es Massa el que
ingresa catéteres de plastico guiados por una aguja metélica fijadora, en 1961
se registra la cateterizacion de la arteria radial por este método y después se
utiliza la técnica de seldinger a la cateterizacion de las arteria periféricas, la que
se usa en la actualidad, la monitorizacién arterial se realiza por la via invasiva
introduciendo en una arteria un catéter pudiendo ser la arteria radial ola arteria
femoral. Con la cual se podra medir la presion arterial continua con la asepsia

del caso para asi prevenir algun tipo de infeccion.

Este método mide tres parametros de la presion que son la PAM (presion
arterial media), la sistole y la diastole, los pacientes que reciben la medicion de
la presion arterial invasiva y que han sido cateterizados estan expuestos para
las complicaciones que se presenten dentro de ellos es una infeccion

bacteriana que puede ingresar por este medio al torrente sanguineo.

Clasificacion:

Infeccidn urinaria: se clasifican:

Por su localizacion:

Inferiores o vias bajas: cistitis, uretritis, prostatitis.

Cistitis: viene hacer la inflamacién que se presenta en forma aguda o cronica
de la vejiga con la consecuente presencia de infeccion de las vias urinarias o
sin ella, con frecuencia la infeccibn es originada por microorganismos, la
infeccién a la vejiga molesta si es que hay dolor y se puede originar una
diseminacién de la infeccion complicando a los pacientes que la padecen,

también la cistitis en menor grado se presenta como una reacciona la
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radioterapia, farmacos, jabones para la higiene femenina, uso de espermicidas,

uso de sonda Foley prolongado.

Uretritis: es la inflamacion de la uretra, es la secrecién de pus de o pus con
moco, se puede presentar con dolor, prurito o escozor al miccional aunque en

algunas oportunidades puede ser asintomatico.

Prostatitis: es el edema de la prostata, la cual se inflama, la cual puede ser
originada por bacterias causando una infeccidon. Las prostatitis pueden ser
agudas o cronicas, también se presentan prostatitis abacterianas; la cual se
presenta con dolor y sintomatologia urinaria duraderas, en la que la glandula
prostatica este tipo de patologia se presenta sin la presencia de gérmenes o
bacterias, se puede presentar por(montar bicicleta, irritacibn por retencion

urinaria, alteracion de musculos del piso de la pelvis).

Superiores o vias altas

Infeccion a los rifilones: Es conocida también con el nombre de pielonefritis
frecuentemente este tipo de infeccion empieza de forma a ascendente de la
uretra o de la vejiga y puede afectar a ambos rifiones. La pielonefritis necesita
ser evaluado por el medico de forma inmediata y debe ser abordado
urgentemente por ser un cuadro que dafia constantemente a los rifiones y los
micoorganismos pueden invadir el torrente circulatorio disemindndose en todo

el organismo por lo que pueden agravar la vida del paciente.

Nefritis bacteriana aguda focal o difusa: es un cuadro que fue descrito por
primera vez por Rosenfield en 1979, que es en una lesion localizada en un

l6bulo renal secundaria a un proceso inflamatorio no supurativo y que puede
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estar como un cuadro que va a tener relacion con lo que sucede entre una
pielonefritis y un absceso renal. Clinicamente la persona que presenta una
sintomatologia de infeccion de vias urinarias concomitantemente con un cuadro
febril. En el laboratorio general se encuentra un bacilo Gram negativo. En la
ecografia la ecogenicidad es cambiante y su contorno no es bien definido, este
cuadro puede complicarse llegando hacer un absceso renal. Absceso
Renal y perirenal: Estos abscesos son infecciones con pus que afectan al rifidn
y al espacio perinefrico. Se presentan esporadicamente y son de caracter fatal,
la mortalidad puede llegar a un 50% inclusive con la presencia de drenaje
evacuatorio de las secreciones, las cuales merecen una adecuada evaluacién

por el clinico.

Infecciones Respiratorias: se clasifican: en tres segun la OMS

Enfermedad o neumonia muy grave, caracterizada por tos, taquipnea,
retracciones intercostales, rechazo a la ingestion de liquidos o alimentos y
cianosis.

Neumonia grave, con tos taquipnea, tiraje o retraccion esternal, como sintomas
y signos principales en este tipo de pacientes.
Neumonia, solo manifestada por tos y taquipnea sin tiraje.

No es neumonia, con tos o resfriado, sin taquipnea.

Diagnostico:

Infeccion urinaria: Examen de orina; es un examen que se utiliza como
prueba de ayuda al diagnéstico en la cual se solicita una muestra de orina. Se
puede tomar un analisis de orina de tres formas; Analisis de orina basico se

pide al paciente que la muestra debe ser la primera de la mafiana y el chorro
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medio para evitar contaminacion y en frasco estéril. Andlisis de orina de 24
horas es un examen para poder determinar si hay indicios de insuficiencia
renal. Andlisis de orina con sonda se toma la muestra por medio de una sonda
Foley, con el fin de ser una muestra directa desde la vejiga libre de
contaminacion. Dentro de los exdmenes de orina se hace la tira reactiva para
poder determinar el Ph de la orina, el sedimento urinario se hace un proceso de
centrifugacion el cual nos va a determinar el Ph, presencia de proteinas, de
sangre, cuerpos ceténicos, recuento elevado de leucocitos, también la
presencia de nitritos. El andlisis fisico quimico de la muestra que nos va a
determinar la densidad y la presencia de glucosa. Andlisis microbioldgico
mediante esta prueba se realiza el urocultivo la cual nos determina que germen

esta presente.

Infeccion respiratoria: El diagnostico se realiza con la anamnesis. El cuadro
clinico con los signos como taquipnea, acropaquia, polipnea, cianosis, tirajes,
aleteo nasa con la auscultacion. Los sintomas pueden ser tos, disnea, dolor
toracico, hemoptisis. Los examenes de ayuda al Diagnostico tenemos los
siguientes: broncoscopia se realiza para observar las vias aéreas, espirometria
se realiza para evaluar la funcion pulmonar. Gasometria arterial mide la
cantidad de oxigeno y la de dioxido de carbono en la sangre ademas nos
informa sobre el Ph en la sangre, pruebas de funcion pulmonar, radiografia de
térax se realiza para evaluar en que condiciones se encuentra los pulmones,
tomografia helicoidal multicorte se utiliza por emision de rayos x donde se
obtienen imagenes de los érganos por planos o cortes, resonancia magnética
nuclear se aplica la fisica que se basa en fendbmenos con propiedades

mecanico-cuanticas de los nlcleos atémicos
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Prondstico

El pronéstico de las infecciones del tracto urinario tenemos
Infeccion del tracto urinario no complicada buen prondstico.
Infeccion del tracto urinario crénica o recurrente en pacientes con anomalias de
las vias urinarias (por ejemplo, nefrolitiasis, reflujo vesicoureteral): puede

causar insuficiencia renal crénica.

Complicaciones de la infeccién del tracto urinario algunas pueden causar alta

mortalidad (sepsis uroldgica, especialmente en ancianos).

El prondstico de las infecciones respiratorias dependera de la clinica del
paciente y la clasificacion, de las cuales seran de mal prondstico las

enfermedades respiratorias graves.

Manejo

Infeccion Urinaria: el tratamiento El tratamiento de la ITU depende de si es
complicada o no complicada y siempre se debe tener en cuenta a los factores
de riesgo (es importante seleccionar en forma empirica —hasta que se cuente
con el resultado del urocultivo y antibiograma—un antibiético con alta eficacia
sobre el agente sospechado, muy buena distribucibn corporal, alta
concentracion en las vias urinarias y con toxicidad baja. Los objetivos del
tratamiento deben ser la obtencion de una respuesta rapida y efectiva,
prevencion de la recurrencia y evitar la aparicion de resistencia a los
antibioticos. La eleccién de un antibidtico, en diversa infecciones, depende de
los niveles de concentracion plasmatica que alcanza el antibiético para lograr

una susceptibilidad antimicrobiana alta. Pero, en el caso de la ITU, lo
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importante es la concentracién del antibiético en el parénquima renal, en la

capa mas profunda de la pared de la vejiga y de la prostata.

Infeccidn respiratoria: Reposo en fase aguda si los sintomas son intensos.

Ingreso hospitalario si el paciente lo requiere. Ingesta de abundantes liquidos.

2.3 Definiciones conceptuales
Infecciones asociadas a dispositivos: Es la que se origina en los dispositivos

o dentro de los dos dias de extraerlos

Prevalencia: Es una medida de la frecuencia donde una enfermedad se
presenta en una poblacion.

Costos en salud: Es la predeterminacion de los procesos en salud esta dado
en grupo las necesidades de poder adquirir los bienes y servicios y poder
complementar las necesidades.

Infeccion intrahospitalaria: Es la infeccion que se obtiene en la
hospitalizacion que no se encontraban en los dos dias anteriores a ser
hospitalizado.

Infeccion del torrente sanguineo: Se presenta segun la clinica y de

examenes como infeccion confirmada por analisis o infeccion clinica
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

En el grupo de casos la mortalidad por infecciones relacionadas al cuidado de

la salud, los costos. Asi como por la asociacién con los factores de riesgo sera

mayor que en el grupo de los controles.

3.2 Variables y su operacionalizacion
Variable independiente: Factores de riesgo, costos y mortalidad atribuible.

Variable dependiente: Infeccion asociadas a los cuidados e la salud Unidades

de Cuidados intensivos

Escala Valores de
. e .. Peso del | Peso del . Medio de
Variable Definicion . ) de Categoria las . .
paciente | paciente .. ; Verificacion
medicion categorias
Bajo peso IMC< 18.49
18.50 <IMC<
Peso del Peso al o Peso en . Normal 24.99 o
paciente ingreso Cuantitativa Kg Ordinal 24.99 < Historia clinica
Sobrepeso | IMC< 29.99
Obesidad IMC> 30
Eda_d del Edad al Cuantitativa Esiad en Nominal Historia clinica
paciente ingreso afos
Procedlmlento Cat_eteres Cualitativa Tlpps de Nominal Historia clinica
Invasivo aplicados catéteres
Costo COStO.S d_e los Cuantitativa Costo en Nominal Historia clinica
procedimientos soles
Numero
Caso'de Casos de Cuantitativa de Nominal Historia clinica
mortalidad muertes -
fallecidos
Infec_c:lon Tlpos .d,e Cualitativa Nominal Historia clinica
asociada infeccion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldégico:

Inicialmente se analizara el brote epidémico mediante un estudio descriptivo:
luego identificaran los factores de riesgo asociados a IAAS usando un estudio

acumulativo de casos y controles.

Es un estudio observacional.

Es un estudio descriptivo.

Es un estudio trasversal.

Es un estudio retrospectivo.

4.1.1 Estudio descriptivo

Para determinar la tasa de prevalencia de morbilidad y mortalidad de IAAS
4.1.2 Estudio acumulativo de casos y controles

Es una variable del estudio tipico de casos y controles simple, por los casos y
los controles simples, los casos y los controles se seleccionaran en forma

aleatoria simple.
Luego se identificaran en forma retrospectiva a los factores de riesgo y costos.
Caracteristicas:

a) Es un estudio observacional analitico: Porque los investigadores no
intervienen manipulando el fendmeno: solo observan analizan y miden el

fendmeno estudiado: No pueden controlar las acciones del disefio.
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b) Es un estudio comparativo: Porque existen dos poblaciones de donde
proceden las muestras (casos y controles) Para poder comparar las variables
involucradas, asi poder contrastar hipotesis: central, general, especificas y

estadisticas operativas.

En este estudio se busca identificar en forma retrospectiva los factores de

riesgo y costos atribuibles a IAAS.

Es un estudio comparativo de causa efecto (Cay Co)

Los casos: son los pacientes hospitalizados en el servicio de UCI neonatal que

desarrollaron ITS asociados al uso de dispositivos.

Los controles: Son los pacientes hospitalizados en los servicios de UCI
neonatal que estuvieron expuestos a dispositivos y no desarrollaron ITS

asociados al uso de dispositivos.

c) Es un estudio de corte transversal; porque las variables se miden en el

momento que desarrolla el cuadro y se compara.

Es un estudio retrospectivo de efecto causa, porque los investigadores después
de la seleccién de los Ca y Co, indagan en el pasado, el grado de exposicion a

los factores de riesgo asociados al uso de dispositivos.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo

En el estudio descriptivo se determind la prevalencia de ITS al uso de
dispositivos y la tasa de mortalidad para aplicar y evaluar medidas de control y

prevencion inmediatas.
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4.2.2 Tamano de la muestra

Tanto en el estudio descriptivo como el de Ca y Co no sera necesario calcular

las muestra porque se trabajara con toda la poblacion.

Unidad de andlisis o de observacion.

En el estudio descriptivo: cada paciente expuesto a riesgo de IAAS

En el estudio de Cay Co.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar sera el cuestionario tipo encuesta, y consolidar las

variables dependientes e independientes del estudio.

En el cuestionario de encuesta se recogera la siguiente informacion:

Datos generales del paciente.

Caracteristicas clinicas de las IAAS.

Caracteristicas demogréficas y microbioldgicas.

Factores de riesgo.

Los costos.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se efectuara con los siguientes pasos:

Recuento de los datos: mediante una base de datos, a través del paquete

estadistico SPSS version 23.0

Elaboracion de un libro de cédigo, en donde se anotaran las siguientes

columnas n.° de variables, nombre y descripcion de la variable, la etiqueta del
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valor, valores perdidos, medida segun escala (nominal y ordinal)y digitos que

ocupa.

Captura precodificada de los datos, para integrar la base de datos de manera
gue cada paciente (unidad de analisis) le corresponde una region o fila y que la

informacioén de las variables se ordene en las diferentes columnas descritas.

Verificacidon o convalidacién de datos ya que la informacion se compara y
corrige de acuerdo a las diferencias encontradas en las copias impresas para

su verificacion visual.

4.5 Aspectos éticos

Investigaciones con seres humanos exentas de libre consentimiento informado.

Los estudios observacionales analiticos tipo casos y controles como la
presente investigacion que no implica ningun tipo de riesgo de los pacientes del

hospital.
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5. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Aprobacion del
proyecto de
investigacion
para su
ejecucion

Recoleccién de
datos

Elaboracién de
informacion

Analisis
estadisticos e
interpretacion de
datos

Preparacion y
redaccion de la
investigacion

Publicaciéon de
la investigacion
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ANEXOS

Problemas Objetivos Justificacion Hipodtesis Variables Métodos
a) Problema | Objetivo General Hipétesis
General
¢ Como describir y | Describir y infeccion del | En el grupo de | Independiente: | Se analizara el
analizar la | analizar la | torrente sanguineo | casos la | -factores de | brote
prevalencia de | prevalencia de | asociada a catéter es | mortalidad por | riesgo epidémico
infecciones  del | infecciones del | importante porque es | infecciones -costos mediante un
torrente torrente indicador de | relacionadas -mortalidad estudio
sanguineo sanguineo calidad de los | al cuidado de | atribuible descriptivo:
asociado al uso | ,asociados a | servicios de salud ,por | la salud, los luego se
de catéteres e | dispositivos e | lo que urge conocer | costos. asi | Dependiente : identificaran
identificar la | identificar la | los riesgos, costos y | como por la | -infecciones los factores de
asociacion de los | asociacion  de | mortalidad, atribuible a | asociacién con | asociadas a | riesgo
factores de riesgo | los factores de | infeccion del torrente | los factores de | los cuidados | asociados a
Jlos costos | riesgo Jos | sanguineo .Asi mismo | riesgo serd | de la salud de | IAAS usando
atribuibles 'y la | costos los presupuestos en | mayor que en | Unidades de | un estudio
mortalidad atribuibles y la hospitales es | el grupo de los | Cuidados acumulativo
atribuible en los | mortalidad limitado ,por lo que se | controles Intensivos de casos vy
pacientes con | atribuible a | requiere controles
cancer sometidos | infeccion del | investigaciones que
a procedimientos | torrente permitan conocer
quirdrgicos del | sanguineo en son los
INEN 2014-2016? | pacientes con | factores de riesgo

cancer
sometidos a
procedimientos
quirdrgicos

INEN 2014-2016

,cuénto
infeccion hospitalaria y

atribuible a
para poder asi aplicar
y evaluar las medidas
de control inmediata.

cuesta una

mortalidad
catéter

Objetivos

especificos :
-ldentificar la
asociacion de
los factores
de riesgo de
acuerdo a sus
datos
geogréficos y
clinicos
asignados a
los grupos de
estudio.
-Evaluar los
costos
atribuibles a
infeccion  del
torrente
sanguineo
asociado a
catéter.
-Establecer la

mortalidad
atribuible a
infeccion  del
torrente
sanguineo

asociado a
catéter.
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Anexo 02. Formulario para larecoleccién de datos para un estudio de
costo de la intrahospitaria (véase las instrucciones para el llenado a

continuacion)

Hospital:
Pais:
Tipo de infeccion:
Paciente | Paciente | Paciente | Paciente
1 2 3 4

NUmero correlativo

Numero Historia Clinica

Servicio

Edad

Sexo

Condicién (caso / control)

Diagnastico principal

Numero de diagndsticos

Total dias de hospitalizacion

NUmero de dias UCI

NUumero de intervenciones

NUmero de cultivos

Antibiotico 1

Dosis total recibida

Antibidtico 2

Dosis total recibida

Antibiético 3

Dosis total recibida

Antibiotico 4

Dosis total recibida

Antibiético 5

Dosis total recibida
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Antibiotico 6

Dosis total recibida

Condicién final del paciente
(vivo o muerto)
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Anexo 03
FACTORES DE RIESGO PARA BACTERIEMIA

Fecha de ingreso al servicio CasoControl
Fecha de colocacion de catéter HC

Fecha de infeccion

Lugar de procedencia antes de ingresar al servicio:

Factores Epidemioldgicos:

Edad :

Peso :

Sexo.

Hospitalizacion previa:Si () No ()

Procedimientos invasivos:
Ventilacibn mecénica ( ) Catéter urinario ( ) Colocacién de tubo torécico ( )
SNG ( ) Cirugia mayores ( ) Ligazon del conducto toracico ( )

Alimentacidn:

NPT

NPP

Solucién glucosada + electrolitos
Otro

Caracteristicas del catéter
Tipo de catéter

Sitio de insercién

Agente etioldgico

Tratamiento previos:

Aminoglucocidos ( ) Vancomicina ( ) Penicilina ( )
Ampicilina ()

Ranitidina ( ) Omeprazol ( )

Condicion:

Vivo:

Fallecido:

Grupo poblacional:
Tiempo en el servicio:
Turno:
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