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Resumen

Se realiz6 un estudio prospectivo de las sepsis intrahospitalarias, con el objetivo de conocer el
comportamiento de la bronconeumonia nosocomial, en los pacientes ingresados en el Hospital
Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero” de la ciudad de Santa Clara, durante el afio 2000.
Se utilizé un formulario creado para el analisis estadistico acorde a la investigacion disefada.
Los resultados del estudio permitieron conocer que la bronconeumonia nosocomial ocupé el
primer lugar entre las sepsis intrahospitalarias, con una tasa de 1, 88 por cada 100 egresados,
por lo que el servicio de terapia intensiva fue el méas afectado, con una tasa de 7, 5 por cada
100 egresados. El diagnéstico se realizd desde el punto de vista clinico, radiolégico y
microbiolégico en 70,3 % de los casos. Fallecieron todos los pacientes con bronconeumonia
nosocomial causada por Candida, Serratia y Providencia, 83, 3 % de los infectados con
Pseudomonas, asi como 71,4 % de los pacientes en que se aislé Klebsiella oxitoca. EI mayor
por ciento de fallecidos correspondié a los enfermos que se infectaron en dos 0 mas ocasiones.
De los 45 pacientes fallecidos con dicha enfermedad, en 24, 2 % ésta constituyd la causa
directa de muerte.

Descriptores DeCS: Subject headings:
BRONCONEUMONIA BRONCHOPNEUMONIA
INFECCIONES BACTERIANAS BACTERIAL INFECTIONS
INFECCION HOSPITALARIA CROSS INFECTION
MORTALIDAD HOSPITALARIA HOSPITAL MORTALITY
NEUMONIA BACTERIANA PNEUMONIA, BACTERIAL

Introduccién

Las infecciones intrahospitalarias constituyen una importante causa de morbilidad y mortalidad;
son, ademas, motivo de importantes pérdidas econémicas directas o indirectas relacionadas
con la prolongacion de la estadia, gastos en medicamentos, pérdidas laborales y secuelas, por
lo que se considera un problema grave por resolver en la actualidad™”.

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias (IIH) en nuestro pais en los
Ultimos 10 afios, refleja una tasa global que ha oscilado entre 2,6 y 3,4 por cada 100
egresados, con un promedio anual de 50 000 infectados®.

Estudios relacionados por otros autores sefialan que la prevalencia de IIH oscila entre 5-10 por
cada 100 egresados; los estudios del grupo de proyecto EPINE en Espafia, arrojaron cifras de



8,5 por cada 100 egresados, y sefialan como cifra ideal por debajo de 7 por cada 100
egresados®®.

De acuerdo con datos de los servicios de vigilancia del IIH de Estados Unidos, Espafia y Cuba,
las bronconeumonias son responsables de mas del 15 % de las infecciones nosocomiales y la
causa mas comun de mortalidad por ésta. Otros autores la sefialan como responsable del 46 %
de las IIH y el 55 % de las muertes causadas por dichas afecciones®®.

Los factores de riesgo de bronconeumonias adquiridas en el medio hospitalario estan
determinados por la exposicidn del tracto respiratorio inferior a la inoculaciéon de bacterias, la
presencia de enfermedades secundarias que comprometen inmunolégicamente al paciente y
las técnicas invasivas empleadas como complemento de las medidas terapéuticas
realizadas'*°.

La identificacion del agente etiol6gico no siempre es tarea facil, y la frecuencia en que se aisla
uno u otro depende del lugar, del momento en que aparece la neumonia y de los métodos
diagnésticos que se empleen®>®.

Dado que las bronconeumonias representan la quinta causa de muerte en nuestro pais, la
primera causa en nuestro hospital y el primer lugar dentro de las IIH, nos dimos a la tarea de
realizar el presente estudio, para determinar el lugar que ocup6 la bronconeumonia dentro de
las sepsis intrahospitalarias, la distribucién de ésta por servicio, precisar como se realizé el
diagnéstico, cuales son los gérmenes responsables de la misma y su resistencia
antimicrobiana, asi como la evolucion de la bronconeumonia segun el germen, nimero de
veces que el paciente fue infectado y, por dltimo, valorar como influyé como causa de muerte.

Métodos

Se realiz6 un estudio epidemiolégico de las sepsis intrahospitalarias, especificamente la
bronconeumonia nosocomial, en los pacientes ingresados en el hospital “Manuel Fajardo
Rivero” de la ciudad de Santa Clara, durante el afio 2000. Se cred un formulario para el analisis
estadistico acorde a la investigacién disefiada, con el objetivo de conocer el comportamiento de
la misma en el centro durante el afio estudiado.

Nuestra poblacion en estudio estuvo conformada por 91 pacientes con diagnéstico de
bronconeumonia nosocomial; también se analizé de forma superficial la incidencia de los
demas tipos de sepsis nosocomiales en nuestro hospital durante dicho afio, con el objetivo de
determinar el lugar que ocupa la bronconeumonia entre estas infecciones.

Para el diagnoéstico de sepsis nosocomial, nos basamos en los criterios plasmados en el
programa nacional de prevencion y control de infecciones intrahospitalarias del afio 1995.

Para realizar el calculo de la tasa de incidencia por infecciones intrahospitalarias se utilizé la
siguiente férmula:

Numero de casos de una enfermedad

Tasa de ataques secundarios = -
Numero de contactos

Los gérmenes aislados fueron agrupados segun la clasificacion utilizada por el Departamento
de Microbiologia del hospital en estudio; se obtuvieron del Departamento de Anatomia
Patoldgica, mediante los protocolos de necropsia, los datos de mortalidad por bronconeumonia
nosocomial; se especificd si constituyé causa directa, intermedia o contribuyente de muerte.

La evolucién del paciente se analizé teniendo en cuenta los gérmenes responsables y el
numero de infecciones adquiridas por cada paciente.

La informacién obtenida fue almacenada en una base de datos, con estructura cronolégica

semanal, los que fueron procesados aplicando los siguientes métodos estadisticos:

1. Prueba de independencia con distribuciéon de Chi cuadrado.

2. Pruebat de Student para comparar dos por cientos muestrales.

Para la caracterizacién estadistica se utiliz6 la media aritmética ( X ), desviacion estandar (S), y
el error estandar de la media (S X).

Se realizaron niveles de significacion del 0, 05, 0, 01 y 0, 001 de posibilidad de cometer error
de tipo 1, los que llamaremos significativos, altamente significativos y muy altamente
significativos, respectivamente.



Resultados

Durante el afio 2000 se diagnosticaron 248 pacientes con sepsis nosocomial (tabla 1) para una
tasa de 5, 13 por cada 100 egresados, y la bronconeumonia ocup6 el primer lugar con 91
pacientes, para una tasa de 1, 88 por cada 100 egresados, seguido de la sepsis de la herida
quirargica con 84 pacientes y una tasa de 1,74 por cada 100 egresados.

Tabla 1 Comportamiento de la sepsis hosocomial en el hospital.

Tipo de infeccion Total de infecciones Tasa de infecciones
Bronconeumonia 91 1,88
Sepsis de la herida quirargica 84 1,74
Flebitis 35 0,72
Osteomielitis 13 0,27
Escara séptica 12 0,25
Sepsis urinaria 10 0,21
Sepsis peritoneal 0 0,00
Amigdalitis 1 0,02
Endocarditis 1 0,02
Linfangitis 1 0,02
Total de infecciones 248 5,13

Fuente: Historia clinica del Hospital.

Al analizar la distribucion de la BN por servicios, la sala de terapia intensiva fue la mas
afectada, con una tasa de 12,38 por cada 100 egresados; hubo diferencias significativas con el
servicio de cuidados intermedios, que ocupd el segundo lugar, con una tasa de 7,50 por cada
100 egresados; a la vez, estos dos servicios tuvieron diferencias muy altamente significativas
(p <0, 001) con relacion a los restantes(tabla 2).

Tabla 2 Incidencia de la bronconeumonia nosocomial por servicio.

Servicios Total de egresos por Total de pacientes con Tasa de infecciones
servicio. bronconeumonia por servicio. por servicio
Unidad de cuidados 627 47 7,50
intermedios
Unidad de cuidados 202 25 12,38
intensivos
Medicina (hombres) 855 6 0,70
Cirugia 930 5 0,54
Medicina (mujeres) 957 3 0,31
Ortopedia 420 3 0,71
Psiquiatria 261 1 0,38
Urologia 231 1 0,43

Fuente: Historia clinica del Hospital.

De los 91 pacientes con bronconeumonia, en 64 (70,3 %) el diagnéstico se realizé mediante
criterios clinicos, radiolégicos y microbiolégicos, y sélo a 27 (29,3 %) de éstos se realizé el
diagnéstico desde los puntos de vista clinico y radiologico; existieron diferencias muy altamente
significativas entre ambos por cientos (p < 0, 001).

Los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron fueron los gramnegativos fermentadores
de la glucosa, con un total de 40, y dentro de ellos, Escherichia coli con 11 (27,5 %) ocup6 el
primer lugar, seguido de Enterobacter aglomeran con 8 pacientes (20 %) y Klebsiella oxitoca
con 7 (17,5%).

Dentro de los gérmenes gramnegativos no fermentadores de la glucosa (16 aislamientos),
predominé el Acinetobacter (64 %), seguido de la Pseudomonas con 6 aislamientos (35,2 %);
dentro de los cocos grampositivos, de un total de 7 aislamientos, 4 (57,1 %) correspondieron a
Staphylococcus aureus y el resto al coagulasa negativo.



Los cocos grampositivos mostraron una alta resistencia a la penicilina, amikacina, meticillina y
cefazolina con 85,7 %, 71, 4 %, 57, 1% y 57,1% respectivamente.

Las bacterias gramnegativas no fermentadoras de la glucosa presentaron una mayor
resistencia a la gentamicina, ciprofloxacina, kanamicina y ceftazidima, con 62,5 % para las dos
primeras y 56,3 % para las dos Ultimas; respecto a las bacterias gramnegativas fermentadoras
de la glucosa, pudo comprobarse una mayor resistencia a la kanamicina, ceftriaxona-
cefotaxima y ceftazidima con 65 %, 60 % y 57, 55 % respectivamente.

En la evolucion de la bronconeumonia, segin gérmenes aislados (tabla 3), pudo observarse
que los gérmenes que se asociaron a mayor numero de fallecidos fueron Serratia, Candida
spp, Providencia spp; el 100 % de los pacientes infectados con estos gérmenes fallecieron. Le
siguid Klebsiella oxitoca con 71,4 % de fallecidos del total de pacientes infectados con este
microorganismo, lo que resulté significativo (p < 0,05).

Tabla 3 Evolucion de la bronconeumonia intrahospitalaria segiin gérmenes aislados.

Gérmenes aislados Vivos Muertos Total
No. % No. % No. %

Escherichia coli 5 455 6 54,5 11 17,2
Acinetobacter 6 60 4 40,0 10 15,6
Enterobacter aglomeran 4 50 4 50,0 8 12,5
Klebsiella oxitoca 2 28,6 5 71,4 7 10,9
Pseudomonas aeruginosa 1 16,7 5 83,3 6 9,4
Klebsiella pneumoniae 3 75,0 1 25,0 4 6,3
Staphylococcus aureus 3 75,0 1 25,0 4 6,2
Proteus mirabilis 3 100,0 0 0 3 4,7
Estafilococo coagulasa negativo 1 33,3 2 66,7 3 4.7
Citrobacter freundii 1 50,0 1 50,0 2 3,1
Citrobacter diversus 1 50,0 1 50,0 2 3,1
Serratia 0 0 2 100,0 2 3,1
Candida spp 0 0 1 100,0 1 1,6
Providencia spp 0 0 1 1000 1 1,6
TOTAL 30 46,9 34 53,1 64  100,0

Fuente: Historia clinica del Hospital.

Se analiz6 la relacién entre el nimero de infecciones por paciente y el numero de fallecidos
(tabla 4); se hall6 que 78 pacientes (85,7 %) se infectaron sélo una vez; de ellos, 34 fallecieron
(43, 6 % del total de este grupo), lo que hace que se manifiesten diferencias altamente
significativas (p < 0,01) con los que sufrieron dos infecciones, representados por siete
pacientes para 7,7 %, con 5 muertes (71,4 %). Existieron, ademas, diferencias altamente
significativas (p < 0,01) con los pacientes que se infectaron en tres ocasiones: 6 (6,6 %), de los
cuales todos fallecieron.

Tabla 4 Relacién entre el nimero de infecciones por paciente y la evolucion letal de la
bronconeumonia.

Grupos de Numero de infecciones por paciente
edades Una infeccion Dos infecciones Tres infecciones
Total de Fallecidos Total de Fallecidos Total de Fallecidos
pacientes pacientes pacientes
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
<35 2 100,0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-44 4 80,0 2 500 1 20 1 1000 O 0 0 0
45-54 6 857 2 33,3 1 14,3 1 1000 O 0 0 0
55-64 16 80,0 10 625 1 5 0 0 3 15,0 3 100,0
65-74 18 100,0 5 27,8 0 0 0 0 0 0 0 0
75-84 23 852 10 435 3 11 2 6670 1 3,7 1 100,0
85y més 9 750 5 5,55 1 8.3 1 1000 2 16,7 2 100,0
TOTAL 78 857 34 436 7 7.7 5 71,4 6 6,6 6 100,0

Fuente: Historia clinica del Hospital.



Al valorar cémo influy6 la bronconeumonia como causa de muerte (tabla 5), de 45 fallecidos, en
22 (24,2 %) la bronconeumonia nosocomial fue la causa directa de la misma; existieron
diferencias altamente significativas (p < 0,01) con 5,5 %, donde la bronconeumonia constituyé
la causa intermedia de la muerte, y en ambos grupos predominaron los pacientes mayores de
75 afos; en 19,8 % se comportdé como contribuyente, por lo que existieron diferencias
altamente significativas (p < 0,01) con el 5,5 % de los pacientes, en los que la bronconeumonia
fue la causa intermedia de la muerte. En los pacientes comprendidos entre 35 y 44 afios, la BN
fue la causa directa de la muerte en 20 % y la causa intermedia en 40 % de los mismos. El
grupo de 55 a 64 afios mostré por cientos altos: 20 y 40 % como causa directa y contribuyente,
respectivamente. Esta enfermedad constituy6é la causa directa de muerte en 50 % de los
pacientes con 85 afios y mas.

Tabla 5 Influencia de la bronconeumonia como causa de muerte.

Grupos de Causas de muerte Total de fallecidos
edades CDM CIM CCM

No. % No. % No. % No. %
<35(2) 0 0 0 0 0 0 0 0
35-44 (5) 1 20,00 0 0 2 40,0 3 60,00
45 - 54 (7) 2 2857 0 0 1 14,30 3 42,96
55 - 64 (20) 4 20,00 1 5,00 8 40,00 13 65,00
65 - 74 (18) 3 16,60 1 5,60 1 5,60 5 27,80
75 -84 (27) 6 22,20 3 11,10 4 14,80 13 48,10
85y mas (12) 6 50,00 0 0 2 16,70 8 66,70
TOTAL (91) 22 24,20 5 550 18 19,80 45 49,50

Fuente: Historia clinica del hospital.
CDM: Causa directa de muerte.

CIM: Causa intermedia de muerte.
CCM: Causa contribuyente de muerte.

Discusioén

La tasa de sepsis nosocomial encontrada en el presente estudio (5,13) esta por encima de los
resultados encontrados por el programa de vigilancia epidemioldgica de infecciones
intrahospitalarias de Cuba en los ultimos 10 afios, que refleja una tasa global que oscila entre
2, 6y 3, 4 por cada 100 egresados; asimismo, se encuentran discretamente por encima de las
perspectivas para hospitales militares que aspiran a alcanzar tasas por debajo de 5 por cada
100 egresados®. La prevalencia de infeccién nosocomial es variable; segin estudios
realizados en diferentes latitudes, oscila entre 5y 10 %" 3.

Por la localizacion de la infeccién, nuestro trabajo coincide con los resultados de dicho comité,
gue informa como mas frecuente la sepsis respiratoria, seguida de la sepsis de la herida
quirargica®*®.

El orden de las infecciones varia segun estudios en diferentes hospitales del mundo; por
ejemplo, en México y Espafia las infecciones respiratorias ocupan el tercer lugar, mientras que
en Estados Unidos sélo estan precedidas por las sepsis urinarias, y en Cuba ocupan el primer
lugar>®*.

Los servicios méas afectados fueron los de Terapia Intensiva e Intermedia, Cirugia y Medicina,
lo que coincide con la bibliografia consultada®®?®.

El diagnéstico de la bronconeumonia se realiz6 en 70,3 % desde el punto de vista clinico,
radiologico y microbioldgico. Estos resultados son alentadores y muy importantes a la hora de
indicar tratamiento antimicrobiano.

Los factores que favorecen el alto por ciento de pacientes con diagndstico microbiolégico
fueron las indicaciones seriadas de esputo y cultivo de secrecién bronquial. Estos fueron
recogidos en las primeras horas de la mafiana, lo cual concuerda con otros autores™®. Se
recogieron tres muestras seriadas; ademas, los cultivos presentan mayor positividad que las
muestras de esputo, ya que en la negatividad de estos ultimos influye la toma de muestra
escasa, retraso de la siembra en la placa de cultivo, asi como el uso previo de antibiéticos.



Los gérmenes responsables de la bronconeumonia, por orden de frecuencia, fueron
Acinetobacter y Escherichia coli, seguidos de otros gérmenes gramnegativos como
Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa, Klebsielia oxitoca y pneumoneae; en menor
proporcién se aislaron cocos grampositivos (Staphylococcus). En general, nuestros resultados
coinciden con los de otros autores, que han encontrado qgue mas del 50 % de las neumonias
nosocomiales son producidas por bacilos gramnegatwos . Cada vez resulta més frecuente
la presencia de Acinetobacter como causa de las neumomas intrahospitalarias, y algunos lo
sefialan como responsable hasta del 15 % de éstas’’

Los factores que predisponen a la infeccion por este germen son la ventilacién mecanica, uso
previo de antibiéticos, malnutricion y la presencia de traqueotomia’.

Al analizar la resistencia antimicrobiana, nuestros resultados coinciden con la bibliografia
consultada®'®*°, donde se plantea que las penicilinas, monobactames y cefalosporinas, en
presencia de bacilos gramnegativos fermentadores de Ia glucosa son capaces de generar beta
lactamasas, por lo que no es recomendable su empleo®®. Llama la atencién en este estudio, la
alta resistencia al claforan y al rosefln por bacilos gramnegativos fermentadores de la glucosa,
lo que no coincide con otros autores?; ello debe estar influenciado por el uso indiscriminado de
antibiéticos en nuestro centro.

Se pudo observar que los gérmenes que se asociaron a un mayor por ciento de fallecidos
fueron: Serratia, Candida spp y Providencia spp, pues 100 % de los pacientes infectados
murieron. Otros gérmenes vinculados a una alta mortalidad fueron Pseudomonas aeruginosa y
Klebsiella. Esto se debe a la alta resistencia de los mismos a los antibiéticos disponibles en
nuestro hospital en el momento del diagnéstico; por ejemplo, Serratia y Providencia mostraron
100 % de resistencia.

Otros autores, al analizar la mortalidad por gérmenes, le atribuyen a Pseudomonas 61 % de los
fallecidos. Existieron diferencias altamente significativas en la evolucion de los pacientes segun
el nimero de veces que fueron infectados: a mayor nimero de veces que haya sido agredido el
tracto respiratorio por diferentes microorganismos, peor sera eI pronostlco y mayor riesgo de
fallecer tendra el paciente, independientemente de su edad"*'***. Estas reinfecciones van a
estar determinadas por el grado de alteracion de los mecanismos defenswos e inmunoldgicos
del tracto respiratorio, la é;ravedad de la enfermedad que motivo el ingreso, y el nimero de
procedimientos invasivos®

La bronconeumonia contrlbuyo de forma importante a la mortalidad hospitalaria en el afio en
estudio, con independencia del motivo de admision hospitalaria, ya sea como causa directa,
intermedia o contribuyente a la muerte del paciente. Algunos autores le atribuyen hasta 45 %
de la mortalidad hospitalaria®.

Summary

A prospective study was carried out about in-hospital sepsis, aimed at knowing the behaviour of
nosocomial pneumonia in patients admitted at Military Hospital “Comandante Manuel Fajardo
Rivero” in Santa Clara during the year 2000. A questionnaire was used, created for the
statistical analysis according to the designed investigation. The results of the study allowed to
know that nosocomial pneumonia had the first place among in-hospital sepsis, with a rate of
1,88 per 100 discharged patients so that intensive care service was the most affected with a
rate of 7,5 per 100 discharged patients. Diagnosis was carried out from the clinical, radiological
and microbiological point of view in 70,3 per cent of cases. All the patients that suffered from
nosocomial bronchopneumonia caused by Candida, Serratia and Providencia died, also 83.3
per cent of patients infected with pseudomones and 71,4 per cent of those where Klebsiella
oxiloca was isolated. The highest per cent of deceased corresponded to patients infected two or
three times. A 24,2 per cent of 45 patients who died due to the disease, had it as the direct
cause of death.
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