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RESUMEN

Introduccion: Acorde a la Organizacion Panamericana de la Salud las infecciones
asociadas a la atencién de salud representan aproximadamente el 15 % de los
pacientes ingresados en los hospitales y 34 % de los pacientes en unidades de
cuidados intensivos en paises en desarrollo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las infecciones asociadas a la atencion de

salud en un hospital oncoldgico.
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Métodos: Se llevo realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en el
periodo comprendido entre los anos 2013 al 2022, en un hospital oncoldégico. Se
seleccionaron un total de 833 participantes que cumplian con los criterios de
inclusion. Los datos fueron extraidos de registros médicos y bases de datos
hospitalarias.

Resultados: En esta investigacion participaron 833 personas entre 2 a 100 anos.
El servicio médico que predomino con mayor deteccién de infecciones asociadas
a la atencion de salud fue la hospitalizacion de pediatria con 208 casos para el
24,9 %. El microorganismo mas frecuente en las bacteriemias asociadas a catéter
vasculares es el Staphylococcus aureus con 83 casos para el 22,31 % de los casos.
Con relacion a las infecciones asociadas a la atencion de salud la mas frecuente
con 379 casos son las bacteriemias asociadas a catéter vasculares para el 45,5 %
de los casos.

Conclusiones: Las bacteriemias asociadas a catéter vasculares es la infeccién
asociada a la atencién de salud mas frecuente en el hospital oncoldgico de
Guayaquil.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion de salud; prevalencia; cancer.

ABSTRACT

Introduction: According to the Pan American Health Organization, about 15 % of
patients admitted to hospitals and 34% of patients in intensive care units in
developing countries experience healthcare-associated infections.

Objective: Determine the prevalence of infections associated with health care in
an oncology hospital.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in the period from

2013 to 2022, in an oncology hospital. A total of 833 participants who met the
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inclusion criteria were selected. Data were extracted from medical records and
hospital databases.

Results: 833 people between 2 and 100 years old participated in this research.
The medical service that predominated with the highest detection of infections
associated with health care was pediatric hospitalization with 208 cases for
24.9%. The most frequent microorganism in BACT-CVC is Staphylococcus aureus
with 83 cases for 22.31 %. In relation to infections associated with health care,
the most frequent with 379 cases are bacteremia associated with vascular
catheters for 45.5 %.

Conclusions: Bacteremia associated with vascular catheters is the most frequent
infection associated with health care at the Guayaquil oncological hospital.

Keywords: Health care-associated infections; prevalence; cancer

Recibido: 04/01/2024
Aceptado: 06/07/2024

Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias afectan a todo el mundo y contindan siendo
uno de los principales problemas de salud publica, sobre todo en el area de
oncologia dada la susceptibilidad de sus pacientes. Se define como Infeccién
Asociada a Atencion de Salud (IAAS) a la infeccion presentada por el paciente
durante o tras el ingreso hospitalario, pudiendo ser relacionada con el tiempo de

internacién y con los procedimientos realizados durante el mismo periodo. Las
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IAAS son la principal causa de morbimortalidad, ademas de aumentar el tiempo
de hospitalizacion de estos pacientes.(1:234)

Todo hospital que establece un buen trabajo no debe permitir que la tasa global
de infeccion en pacientes hospitalizados exceda del 7 %. Entre los factores que
contribuyen en el desarrollo de las IAAS los principales son: inmunosupresion,
edad, uso abusivo de antibidticos, procedimientos invasivos y fallos en los
procedimientos de control de la infeccién; destacando la neutropenia como el
principal factor de riesgo para estos pacientes.(2%

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cancer es una de las
principales causas de morbimortalidad en todo el mundo, present6 10 millones de
muertes en 2020. Los tipos de cancer mas frecuentes son los de mama, pulmén,
colon y recto y préstata. Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se
deben al consumo de tabaco, al indice de masa corporal alto, al consumo de
alcohol, poca o nula ingesta de frutas y verduras y falta de actividad fisica.©®78)
Acorde a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) las infecciones
asociadas a la atencién de salud representan aproximadamente el 15 % de los
pacientes ingresados en los hospitales y 34 % de los pacientes en unidades de
cuidados intensivos en paises en desarrollo.©10

En Latinoamérica y el Caribe, el cancer produce el 20 % de las muertes por
enfermedades no transmisibles. En el afio 2020, existieron alrededor de 833 mil
muertes en esta regidon como consecuencia de este grupo de enfermedades.
Acorde al Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), el cancer tiene una
incidencia creciente, por lo que es la segunda causa de mortalidad después de las
enfermedades cardiovasculares.(1.1213)

En Ecuador, en los ultimos anos del siglo XX se crearon centros hospitalarios
especializados para el tratamiento del cancer, eran hospitales generales dotados

de servicios de oncologia, centros de cuidados paliativos y centros de
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investigacion oncoldgica. Durante los anos 90s e inicio de los anos 2000s se
consolidé la idea que el tratamiento y manejo de los pacientes con cancer deben
ser manejados dentro de los hospitales con un equipo multidisciplinario
(cirujanos, clinicos, radio-oncélogos, radidlogos, patélogos, inmundlogos,
educadores de salud, psicélogos, trabajadores sociales y cientificos).(1415)

Si se comparan las IAAS reportadas en 2021 (n=5420) con las del aifo 2020
(n=3227) en Ecuador, se evidencia un incremento del 49,6 %; y al compararlas con
las reportadas en el 2019 (n=2733), se evidencia un aumento del 98,3%. Este
incremento podria ser atribuido a la presencia de la pandemia de COVID-19, ya
que los hospitales tuvieron que redoblar sus esfuerzos para enfrentar esta
enfermedad.(1013)

En el hospital oncolégico de Guayaquil (Rodriguez M, Guayaquil W. Informe
Técnico de las Infecciones Hospitalarias en Pacientes Oncolégicos. Guayaquil,
Ecuador: SOLCA; 2023), la vigilancia de infecciones en los pacientes ingresados
por este problema de salud, se viene realizando desde el 2006 y a partir del 2018
se incluyo las IAAS en base al Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones del
MSP del Ecuador.(®

Esta investigacion tiene el propdsito de describir la prevalencia de las IAAS en el
hospital oncoldgico de la ciudad de Guayaquil-Ecuador durante el periodo 2013-

2022.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en el periodo comprendido
entre los anos 2013 al 2022, en el hospital oncolégico de Guayaquil-Ecuador.

Se seleccionaron un total de 833 participantes mayores de 18 anos que cumplian
con los siguientes criterios de inclusién: aquellos con deteccién microbiolégica,

exposicion a dispositivos médicos como accesos vasculares, ventilacién
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mecanica y sonda vesical, asi como pacientes sometidos a procedimientos

quirdrgicos con criterios especificos de infeccién en el sitio quirdrgico y una

estancia hospitalaria superior a 48 horas.

Se excluyeron aquellos previamente hospitalizados en otras unidades de salud,

asi como los que no cumplian con los criterios de IAAS establecidos por la OPS, y

pacientes con procedimientos quirdrgicos sin criterios de infeccion del sitio

quirurgico relacionados con los cuidados de la salud.

Se recolectaron las siguientes variables en el estudio:

1. Las unidades de servicios médicos donde recibieron la atencion los

pacientes incluidos en el estudio, siendo los siguientes:

a. Clinica privada: establecimiento médico ambulatorio que brinda

[CD) v-ne |

servicios de diagndstico, consulta y tratamiento de manera privada,
fuera del entorno hospitalario.

Emergencia: area médica dedicada a la atencion inmediata de
pacientes con afecciones agudas, lesiones o emergencias médicas,
proporcionando atencidn inicial y estabilizacién.

Hospitalizacion clinica: seccion hospitalaria dedicada a la atencion 'y
tratamiento de pacientes que requieren internamiento para
enfermedades médicas no quirdrgicas.

Hospitalizacion de cirugia: area hospitalaria especializada en
cuidados pre y postoperatorios, asi como el alojamiento de
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos.

Hospitalizaciéon de Cuidados Paliativos: unidad médica centrada en
proporcionar cuidados especializados a pacientes con
enfermedades graves, con un enfoque en mejorar la calidad de vida

y aliviar el sufrimiento.
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f.
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Hospitalizacion de Hematologia: area hospitalaria especializada en
el diagndstico y tratamiento de trastornos de la sangre, incluyendo
enfermedades como anemias, leucemias vy trastornos de
coagulacion.

Hospitalizacion  Pediatrica:  sector  hospitalario  dedicado
exclusivamente a la atencién médica de pacientes pediatricos,
abordando las necesidades de salud especificas de los nifios.
Pensionado: unidad médica destinada al cuidado y atencidén de
personas mayores, ofreciendo servicios adaptados a las
necesidades de salud de la poblacion geriatrica.

Sala de Observacion de Emergencia: espacio médico disenado para
la evaluacion inicial y observacion de pacientes que han acudido a
la emergencia, permitiendo un monitoreo cercano antes de la
decision de hospitalizacion.

UCI COVID: Unidad de Cuidados Intensivos especificamente
dedicada al tratamiento de pacientes con infeccion por COVID-19,
proporcionando atencidn critica y monitoreo intensivo.

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): sector hospitalario
especializado en la atenciéon de pacientes criticos que requieren
monitoreo continuo, soporte vital y cuidados intensivos.

Unidad de Cuidados Intermedios: area médica que brinda atencién
intermedia entre la sala general y la UCI, dirigida a pacientes que

necesitan un nivel de supervision y cuidados mas avanzados.

.Unidad de Trasplante de Médula: unidad especializada en la

realizacion de trasplantes de médula désea, ofreciendo atencion

integral a pacientes que requieren este procedimiento.
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n.

Unidad Pediatrica: espacio médico dedicado exclusivamente a la
atencion y tratamiento de pacientes pediatricos, adaptando los

servicios a las necesidades especificas de los nifios.

2. Los datos sociodemograficos:

a.

Sexo: segun el sexo biolégico, definido como: 1. Femenino, 2.

Masculino.

b. Edad registrada en anos cumplidos al momento de iniciar el estudio.

3. La microbiologia: se recopilaron datos sobre los microorganismos

aislados.

4. Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS):

a.

Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS): es la infeccién
que se presenta en un paciente internado en un hospital o que ha
recibido atencion en otro establecimiento de atencidn de salud, en
quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacion en el momento de la internacién. Comprende las
infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas después del
alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del

personal del establecimiento.

b. Neumonia asociada a ventilacion mecanica (NEU-VM): considerar

C.

que el paciente debe estar intubado y ventilado en el momento de la
aparicion de los sintomas o estuvo ventilado en un plazo de hasta
48 horas antes de la aparicion de la infeccibn mas datos
radioldgicos, clinicos y de laboratorio.

Infeccién del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente
(ITU-CU): cuando el caso corresponde a un paciente con catéter
urinario instalado en el momento de la apariciéon de la infeccién o en

los siete dias anteriores a ella mas datos clinicos y de laboratorio.

[CD) v-ne |
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d. Infeccion del torrente sanguineo asociado a via central (BACT-CVC):

para la vigilancia solo se tomara en cuenta la bacteriemia primaria
(cuando no guarda relacién con otro sitio de infeccién), confirmada
por laboratorio y asociada a catéter intravascular, en la UCI. El
paciente debe ser portador de una via o catéter central en el
momento de la deteccion o durante las 48 horas anteriores a la

aparicion de la infeccion.

e. Infeccion de sitio quirdrgico (1Q): Todos los pacientes que se

someten a los procedimientos quirdrgicos seleccionados para
vigilancia se siguen diariamente para identificar infecciones de sitio
quirdrgico (ISQ). Se consideran para vigilancia las heridas limpias y
heridas limpias contaminadas relacionadas con los siguientes
procedimientos: colecistectomia laparoscépica, colecistectomia por
laparotomia, apendicectomia, herniorrafia inguinal, prétesis de

cadera, prétesis de rodilla, trasplante hepatico y trasplante renal.

Los datos fueron extraidos de registros médicos y bases de datos hospitalarias.

La recopilacion y procesamiento de datos se realizaron utilizando Microsoft

Excel. El andlisis de datos se llevd a cabo mediante estadisticas descriptivas,

calculando medidas como medias, medianas, desviacion estandar y frecuencias

para describir las caracteristicas de la poblacién estudiada y la distribucion de

microorganismos en los diferentes servicios médicos.

Los aspectos éticos que se consideraron en la realizacion del estudio fueron la

confidencialidad y privacidad de la informacién utilizando nimero de historia

clinica de los pacientes.

[CD) v-ne |

Resultados
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Del total de participantes en la investigacion, 427 corresponden al sexo femenino
para el 51,2 % y 406 al masculino, para el 48,7 %. La media de la edad fue de 46, el
valor minimo 2 y el maximo 100 con una desviacién estandar de 38,8.

El servicio médico que predomino con mayor deteccién de infecciones asociadas
a la atencion de salud fue la hospitalizacion de pediatria con 208 casos para el

24,9 %, sequido del servicio de hospitalizacién clinica con 177 casos para el 21,2

% y la unidad de cuidados intensivos con 156 casos para el 18,7 %. (Tabla 1)

Tabla 1- Distribucion de las infecciones asociadas a la atencién de salud por servicios

hospitalarios

SERVICIOS Fr %
Clinica privada 8 09
Hospitalizacion pediatria 208 249
Unidad de cuidados intensivos 156 18,7
Hospitalizacion clinica 177 21,2
Unidad de trasplante de médula - hospitalizacién 9 1
Hospitalizacién hematologia 13 1,5
Emergencia 40 48
Hospitalizacion cirugia 127 15,2
UCI CoVID 11 1,3
Unidad de cuidados intermedios 2 0,2
Unidad pediatrica 11 1,3
Pensionado 8 09
Unidad de trasplante de médula 57 6,8
UCI pediatrico 1 0,1
Unidad de trasplante de médula 1 0,1
Sala de observacion de emergencia 3 0,3
Hospitalizacién cuidados paliativos 1 0,1

El microorganismo mas frecuente en las BACT-CVC es el Staphylococcus aureus

con 83 casos para el 22,31 %, sequido de la Klebsiella pneumoniae con 70 casos
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para el 18,82 % y la Pseudomonas aeruginosa mas el Staphylococcus haemolyticus
cada una con 30 casos para el 8,06 %. El microorganismo mas frecuente en las
ITU-CU es Escherichia coli con 83 casos para el 49,40 % seguido de la Klebsiella
pneumoniae con 30 casos para el 17,86 % y la Candida albicans con 14 casos para
el 8,33 %. El microorganismo mas frecuente en las NEU-VM es la Klebsiella
pneumoniae con 43 casos para el 48,86 %, sequido de la Pseudomonas aeruginosa
con 13 casos para el 14,77 % y el Enterobacter aerogenes con 7 casos para el 7,95
%. (Tabla 2).
Tabla 2- Relacion de los tipos de infecciones asociadas a la atencion de salud con la

identificaciéon microbioldgica.

BACT-CVC NEU-VM ITU-CU
Bacteria/Fungus Fr % Fr % Fr %
Serratia liquefaciens 2 2,27
Pseudomonas aeruginosa 30 8,06 13 14,77 8 4,76
Acinetobacter baumanii / haemolyticus 27 7,26 3 3,41 3 1,79
Burkholderia (p.) Cepacia 7 1,88 3 3,41
Candida albicans 7 1,88 4 4,55 14 8,33
Enterobacter aerogenes 8 2,15 7 7,95 3 1,79
Escherichia coli 21 5,65 1 1,14 83 49,40
Klebsiella ozaenae 1 0,27 2 2,27
Klebsiella oxytoca 2 2,27 2 1,19
Klebsiella pneumoniae 70 18,82 43 48,86 30 |17,86
Pseudomona fluorescens 11 2,96 1 1,14 1 0,60
Pseudomona luteola 2 0,54 1 1,14
Raoultella (k.) Ornithinolytica 2 0,54 2 2,27
Serratia marcescens 8 2,15 2 2,27
Staphylococcus haemolyticus 30 8,06 1 1,14
Stenotrophomonas (x) maltophilia 9 2,42 1 1,14
Acinetobacter iwoffii 6 1,61
Candida guillermondii 2 0,54 2 1,19
Candida parapsilosis 1 0,27
Candida tropicalis 2 0,54 4 2,38
Citrobacter freundii complex 2 0,54 9 5,36
Enterobacter agglomerans grupo 2 0,54
Enterobacter amnigenus1 3 0,81
Enterobacter cloacae 2 0,54 2 1,19
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Proteus mirabilis 1 0,27 7 417
Pseudomona fluorescens/putida 2 0,54

Salmonella especies 1 0,27

Staphylococcus aureus 83 22,31

Staphylococcus auricularis 3 0,81

Staphylococcus epidermidis 16 4,30

Staphylococcus hominis 13 3,49

Con relacién a las infecciones asociadas a la atencion de salud 379 casos con
bacteriemias asociadas a catéter vasculares para el 455 %, 189 casos con
infecciones del tracto urinario asociados a catéter urinario permanente para el
22,70 %, 125 casos de neumonias asociadas a ventilacion mecanica para el 15 %
y las infecciones del sitio quirdrgico con 140 casos para el 16,7 %.

Segun las tasas de infecciones asociadas a la atencion de salud identificadas en
el trascurso del tiempo analizado se observa que entre los afnos 2018 al 2022 la
tasa de densidad de incidencia de IAAS esta en un promedio de 3,20 infecciones
por 100 egresos. En cambio, entre los afos 2013 al 2017 la tasa de densidad de
incidencia fue menor manteniendo en un promedio de 1,64 infecciones por 100

egresos. (Tabla 3).

Tabla 3- Tasa de densidad de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud

ANO Fr IAAS Egresos TASA DE IAAS
hospitalarios POR 100
EGRESOS
2013 89 6340 1,40
2014 105 6570 1,60
2015 113 6507 1,74
2016 85 4776 1,78
2017 81 4782 1,69
2018 192 4772 4,02
2019 214 5025 4,26
2020 128 4034 317
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2021 135 6832 1,98
2022 192 7502 2,56
Discusion

Los diferentes tratamientos, en pacientes oncolégicos, como radioterapia,
quimioterapia, inmunosupresores y el mismo proceso patolégico neoplasico
debilitan el sistema inmunoldgico provocando una reduccion en la resistencia y
defensa contra las infecciones de virus, bacterias y parasitos conllevando a
infecciones de microorganismos oportunistas. Debido a que los tratamientos
deben ser administrados y vigilados por médicos, estos pacientes deben acudir a
los centros oncoldgicos especializados para dichos procedimientos, estando
expuestos a potenciales agentes patoldgicos que pueden originar IAAS.

En un estudio realizado por la OMS en 55 hospitales de 14 paises en cuatro
regiones de Europa, Mediterraneo Oriental, Sudeste Asiatico y Pacifico
Occidental, mostré que una media de 8,7 % de los pacientes hospitalizados
contrajo IAAS.(19)

Una investigacion realizada en un hospital oncoldgico especializado en China,
con el objetivo de analizar la prevalencia de las IAAS, el espectro de bacterias
patégenas y su resistencia a los antimicrobianos evidencié que, durante dos
anos, de los 5001 pacientes admitidos, 952 (1,9 %) desarrollaron IAAS. Se observé
también que las principales causas de estas infecciones estaban asociadas a
pacientes con cancer, en tratamiento de quimioterapia, radioterapia y aquellos
sometidos a cirugias.('718)

Dentro de este estudio la bacteriemia asociada a catéter venoso central fue 45 %,
neumonia asociada a ventilaciéon mecanica 15 %, infeccion de tracto urinario

secundario a catéter urinario 22.7 %, infeccion del sitio quirurgico16.8 % En
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comparacion con Bonilla-Marciales, en su articulo de la Universidad de
Bucaramanga, en los pacientes oncoldgicos las infecciones mas comunes son
infecciones del catéter venoso (5 % - 26 %), infecciones del tracto respiratorio (0.4
% - 35 %), infecciones del tracto digestivo (30 % en presencia de fiebre), mucositis
y esofagitis (40 % - 76 %), infecciones intraabdominales (15 % - 50 %), infecciones
perirectales, infecciones genitourinarias e infecciones del sistema nervioso
central.@9

En estudio realizado en Brasil la tasa de paciente con IAAS en instituciones de
salud con convenios con el Sistema Unico de Salud, fue de 13 %.) En otro
estudio prospectivo realizado en el Instituto Nacional de Cancerologia en México
verific6 una tasa de infecciones del sitio quirdrgico de 18,7 %, en pacientes
sometidos a cirugia de cancer de mama, en el periodo de enero de 2001 a
diciembre de 2005. Otros factores de riesgo asociados a infeccion fueron
radiacion en el pre-operatorio, hematoma, obesidad y duracién prolongada de la
cirugia.(1920)

Dentro de los desafios que enfrentan los paises de América Latina se encuentra
la necesidad de generar mejores sistemas de informacion epidemiolégica acerca
del cancer y las infecciones asociadas a la enfermedad, basados en una
recoleccién sistematica y permanente de datos a escala nacional; esta
informacion es esencial para la planificacion, seguimiento y expansion de las
politicas en salud publica dentro de cada pais.?22

En Ecuador, a la informacion generada por el Registro Nacional de Tumores se
anade datos sobre egresos hospitalarios y mortalidad que aporta el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos, mientras que las atenciones realizadas en los
establecimientos de salud estatales se obtienen a partir del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias, con lo cual, la

informacion disponible apenas puede considerarse minima
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Sin embargo, en el hospital oncoldégico la prevencion, identificacion y sequimiento
de las infecciones se realiza a través del programa de vigilancia epidemiolégica,
donde se recoge y analiza la informaciéon de las IAAS o asociadas a los
dispositivos médicos (catéter venoso central, sonda urinaria y ventilador
mecanico), las infecciones no asociadas a estos dispositivos sean estas de tipo
comunitario, intrahospitalario o de otro centro de los pacientes internados.
Forman parte de una vigilancia de tipo activa, selectiva y prospectiva, datos que
son recolectados por las Enfermeras del Comité de Control de Infecciones, cuyo

objetivo es determinar la incidencia de infecciones en pacientes oncolégicos.

Tras el andlisis de los datos se puede concluir que las infecciones asociadas a la
atencion de salud son eventos adversos muy importantes en la asistencia
sanitaria de todos los hospitales incluso en los de atencion para pacientes
oncoldgicos. La afectacion de los pacientes con este tipo de infecciones no
discrimina sexo ni edades.

Las bacteriemias asociadas a catéteres vasculares son el tipo de infeccién
asociada a la atencion de salud mas comun en los hospitales oncolégicos ya que
por las mismas enfermedades y tratamientos expuestos a los pacientes, esta es
la via mas frecuente de exposicién a los microrganismos. La prevalencia de las
infecciones asociadas a la atencién de salud durante el periodo analizado fue
fluctuante, detectandose un comportamiento al inicio creciente y luego
decreciente.

Las limitaciones presentadas en la realizacién del estudio fue la falta de
informacion con relacién al dia uso de los dispositivos para poder medir la tasa
de densidad de incidencia de las IAAS. Por la falta de cultura de notificacién por

parte del personal de salud y el poco personal de enfermeras de control de
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infecciones para la vigilancia activa en los primeros anos del estudio hubo falta
de captacion de casos.

A pesar de estas limitaciones la investigacion demuestra que la vigilancia
epidemioldgica y el programa de control de infecciones en los ultimos afos en el

hospital de estudio han mejorado en la identificacion y reporte de los casos.
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