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RESUMEN

Introduccidn: las enfermedades infecciosas son la manifestacion clinica de
una colonizacion, replicacibn 'y accién biolégica provocada por
microrganismos como bacterias, hongos, virus, protozoos o por priones o de
sus toxinas. Objetivo Analizar la morbimortalidad de los pacientes con
enfermedades infecciosas en el Servicio de Medicina A, Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” de Enero 2016 - Julio 2016. Metodologia: Se trata de
un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, de corte transversal; se
evaluaron las historias de 196 pacientes con enfermedades infecciosas.
Resultados: 55,1 % de los pacientes eran masculinos. El grupo de edad
mas frecuente fue el de 45 a 59 afios con 26 %. La edad tuvo un promedio
de 51,24 afios DS + 19,85 afios. Las infecciones adquiridas en la comunidad
representaron el 81,1%, predominaron los cuadros respiratorios (23,2 %),
patologias urinarias (19,3 %) e infeccion de partes blandas (11 %), y las
IAAS el 18,4% destacando las infecciones respiratorias (7,9 %), infeccién de
partes blandas (6,8 %) y flebitis asociada a veno puncién 6,2 %. El 64,3% de
la poblacién no se realiz6 cultivo. Conclusiones: Las infecciones adquiridas
en la comunidad fueron la primera causa de hospitalizacién, siendo el érgano
respiratorio el mas afectado. Las infecciones nosocomiales siguen siendo
causa de permanencia hospitalaria; por lo que la realizacibn de
procedimientos invasivos de forma aséptica pudieran contribuir a la
disminucién de dichas patologias y de la estancia hospitalaria. La limitacién
de los estudios microbiolégicos ocasiona antibioticoterapia empirica.

PALABRAS CLAVES: enfermedades infecciosas, infeccion adquirida en la
comunidad, infeccién nosocomial, Servicio de Medicina Interna.
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ANALYSIS OF MORBIMORTALITY FOR INFECTIOUS DISEASES IN
HOSPITALIZED PATIENTS. CITY HOSPITALARIA DR. "ENRIQUE
TEJERA" JANUARY - JULY 2016.

Autor: Meraluis Flores
Ano: 2018.

ABSTRACT

Background: Infectious diseases are the clinical manifestation of
colonization, replication and biological action caused by microorganisms such
as bacteria, fungi, viruses, protozoa or prions or their toxins. Objective: To
analyze the morbidity and mortality of patients with infectious diseases in the
Medicine Service A, Hospital City "Dr. Enrique Tejera "from January 2016 -
July 2016. Methodology: This is a retrospective, descriptive, cross-sectional
study; the histories of 196 patients with infectious diseases were evaluated.
Results: 55.1% of the patients were male. The most frequent age group was
45 to 59 years old with 26%. The average age was 51.24 years SD + 19.85
years. Infections acquired in the community represented 81.1%, prevailing
respiratory symptoms (23.2%), urinary diseases (19.3%) and soft tissue
infections (11%), and IAAS 18.4% highlighting respiratory infections (7.9%),
soft tissue infection (6.8%) and phlebitis associated with venipuncture 6.2%.
64.3% of the population did not cultivate. Conclusions: Infections acquired in
the community were the first cause of hospitalization, with the respiratory
organ being the most affected. Nosocomial infections continue to be a cause
of hospital stay; therefore, the performance of invasive procedures in an
aseptic way could contribute to the reduction of these pathologies and
hospital stay. The limitation of microbiological studies leads to empirical
antibiotic therapy.

KEY WORDS: infectious diseases, community acquired infection, nosocomial
infection, Internal Medicine Service.
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INTRODUCCION

La historia de la humanidad demuestra como las enfermedades
infecciosas siguen siendo un factor determinante en la evolucion, ya que
estas se comportan como enemigas del ser humano; por lo que la formacion
de grupos humanos en un ambiente urbano o rural, el aumento de la
densidad poblacional, la domesticacion de animales y las condiciones de
vida han jugado un papel fundamental en la aparicion de las mismas®,
Conforme pasan los afios y avanza la tecnologia, se ha logrado combatir de
una u otra manera este tipo de entidades, valiéndose en sus inicios, de la
fitomedicina hasta el descubrimiento de la penicilina en el afio 1928 por el
cientifico britanico Alexander Fleming, lo cual marca un antes y un después
de las patologias infecciosas®.

La infeccion es la invasién o colonizacion del organismo por parte de
microorganismos patdégenos lo cual puede producir o no dafio al huésped,
mientras que la enfermedad se presenta cuando el huésped es dafiado de
alguna forma por la presencia del agente infeccioso®.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)* define a las
enfermedades infecciosas como la manifestacion clinica de una colonizacion,
replicacion y accion biolégica provocada por
microorganismos como bacterias, hongos, virus, protozoos, priones o de sus
toxinas. Estas se agrupan segun el agente causal que las produce, y a su
vez pueden estar asociadas a patologias de base las cuales pueden
contribuir al grado de severidad con el que cursen las mismas.

Desde el punto de vista epidemiologico las enfermedades infecciosas
ocupan el segundo lugar a nivel mundial de morbimortalidad segun la OMS*
para el afio 2017; los cuales definen morbilidad como el nUmero de personas
gue cursan con alguna patologia en un mismo lugar y tiempo determinado;

mientras que mortalidad es el numero de defunciones en un lugar e intervalo



de tiempo. En Venezuela son la primera causa de morbilidad; ocupando las
infecciones respiratorias agudas el primer lugar, seguidas de los procesos
enterales y urinarios segun datos aportados por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS)® en el afio 2016; por lo que puede verse con
gran preocupacién como estos padecimientos son una de las causas mas
importantes de ingresos de los principales centros de salud.

En el 90% de los casos, las defunciones son provocadas solo por un
pequefio grupo de estas enfermedades (neumonias, diarreas, y las sepsis en
general); que han sido azotes de la humanidad a lo largo de toda su historia
causando con frecuencia estragos mas grandes en las poblaciones que las
guerras.®”’

En el afio 2005, en un estudio realizado por Mesa et al®; estudiaron 169
casos egresados con neumonia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
donde concluyeron que las neumonias siguen siendo una causa importante
de morbilidad, y que existe una estrecha relacion entre las neumonias
nosocomiales y los ingresos a UCI siendo el germen que mas se aislé en
este estudio Klebsiella pneumoniae.

Por su parte Jiménez et al’° en el afio 2010, en Medellin Colombia,
plantean que las infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) han alcanzado cifras alarmantes en la actualidad,
estimando dos o mas de este tipo de patologias por cada cien pacientes,
generando estancias hospitalarias mayores a diez dias; al igual que Salom et
al’®, donde hacen énfasis en sefialar que las infecciones intrahospitalarias
constituyen un grave problema de salud publica por la magnitud,
trascendencia e impacto que generan. Este tipo de afecciones en su
mayoria, generan hospitalizaciones prolongadas, superando cifras inclusive
mayores a una semana, destacando también que son patologias de alto
costo, que generan gastos importantes en el sector salud convirtiéndose en

un problema de salud publica®.



En el afio 2013 Gonzales L et al*? en Neiva Colombia; publican un estudio
llevado a cabo en el afio 2012 donde una muestra compuesta por 92
pacientes (34 del servicio de medicina interna y 58 de Cirugia), encontraron
que el grupo etario mas afectado por las IAAS fue el de 63 y 92 afios en
medicina interna y en cirugia el de 18 y 47 afos. El género més afectado fue
el masculino con un 71,74%. El 32,6% de las IAAS fueron infecciones
sistémicas y el agente infeccioso mas comun fue la K. pneumoniae (28,3%).
En conclusion se presentaron 6 casos de IAAS por cada 100 pacientes
egresados en los servicios estudio.

Mora et al*®

en el afio 2014, en un estudio en dos instituciones de Espafia
y Argentina documentaron 16 casos de neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) causada por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM). La frecuencia fue de 15 de 547 casos totales (2,7%) de NAC en el
Hospital Rodolfo Rossi de Buenos Aires Argentina y 1 de 1.258 casos totales
(0,08%) en el Hospital de Bellvitge en Barcelona Espafia. La mayoria de los
pacientes fueron jovenes y no presentaban comorbilidades; la afectaciéon
multilobar, la cavitacién y la afectacion cutdnea fueron frecuentes. Todos los
pacientes presentaron hemocultivos positivos, de los cuales cinco requirieron
ingreso en la UCI; con una mortalidad precoz (< 48 h) del 18,7%, y global
(= 30 dias), del 25%.

En el afio 2016 Ferrer et al**, de un total de una poblacién revisada de
1232 pacientes que ingresaron al servicio de Medicina B de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, documentaron 197 casos de infecciones del
tracto urinario (ITU), siendo la mas frecuente la ITU alta con predominancia
por el sexo femenino y en su mayoria en presencia de comorbilidades.

En un estudio realizado por Galvan-Meléndez et al*®

en un Hospital de
Durango México publicado en el 2017, donde buscaron identificar las IAAS y
Su resistencia antimicrobiana en 76 pacientes evidenciando que la edad fue
de 63.8 £ 15.3 afios y la estancia hospitalaria de 19 (3-223) dias; 51%

correspondio al sexo masculino. Las cepas que mas se aislaron de las IAAS



fueron: Escherichia Coli, Pseudomona aeruginosa Yy Staphylococcus
Epidermidis. La mayor resistencia antimicrobiana en porcentaje fue a
ampicilina, penicilina y oxacilina; el catéter fue el implemento médico mas
utilizado en 97% y el urocultivo el estudio mas solicitado con 30%.

Las enfermedades infecciosas se clasifican segin el agente que la
produce (bacterias, virus, hongos, protozoos, priones); para que un agente
etiologico llegue a producir una infeccion o una enfermedad, deben
producirse una secuencia definida de eventos®

% Debe haber un reservorio como fuente de patdégenos.

% El patdégeno debe ser transmitido al huésped susceptible.

% Se debe producir un proceso de invasion en el que el microorganismo

ingresa en el huésped y se multiplica.

% El microorganismo lesiona al huésped dependiendo de sus

mecanismos de patogenicidad.

Existe ademas una clasificaciébn que toma en cuenta el area y el tiempo
de evolucion con que se adquiere la infeccidn, entre ella se encuentran:

% Infeccion Adquirida en la Comunidad: detectada dentro de las
primeras 48 horas de admision al hospital o sin ingreso hospitalario
dentro de los ultimos 7 dias o sin contacto previo con servicios de
atencién médica.®

% Infecciones Asociadas Atencion en Salud: antes conocidas como
infecciones nosocomiales. Una IAAS es una infeccion localizada o
sistémica que se desencadena a partir de una reaccion adversa a la
presencia de uno o varios agente(s) infeccioso(s) o sus toxina(s), sin
gue haya evidencia de su presencia previa a la admisién en el centro
de atencion en salud respectivo. Usualmente, se considera que una
infeccion corresponde a una IAAS si se manifiesta al menos 48 horas
después de la admision.t’

Las infecciones hospitalarias se producen por el contacto del paciente con

3 posibles fuentes: su propia flora, los patdogenos presentes en otros



pacientes o en el personal sanitario y, por ultimo, patdgenos presentes en el
ambiente hospitalario con modo de transmision y reservorio ambiental
diferentes donde muchos de ellos tienden a ser multirresistentes. Desde
hace mas de 20 afios se considera que el origen mas importante de infeccién
nosocomial es la flora endogena, pero se estima que el 20-40% de las
infecciones se adquieren de forma horizontal de otros pacientes o personal y
el 20%, del ambiente. Es por ello que el ambiente hospitalario constituye un
reservorio y una fuente de infeccién para el paciente ingresado.®

% Infecciones Asociadas a Cuidados Médicos: se considera entonces

aguellas presentes en pacientes que acuden frecuentemente a
centros hospitalarios grandes o pequefios, unidades de dialisis,
centros de reclusion y asilos.’

Por otro lado el incremento de la esperanza de vida y el acusado
descenso de la fecundidad en las ultimas décadas estd provocando en
nuestra sociedad un aumento importante de personas mayores, condicion
gue se relaciona con un incremento en la incidencia y prevalencia de
enfermedades de caracter crénico, y estas a su vez con la predisposicion a
un mayor uso de la asistencia sanitaria y hospitalizacién, casi siempre
condicionadas por pluripatologias que facilitan las infecciones.’ Las dos
variables principales que determinan el ser enfermo pluripatolégico son la
edad y la patologia que motivd el ingreso, por lo que un importante
porcentaje de los enfermos ingresados en los servicios de Medicina de los
hospitales publicos son pluripatolégicos.?>#

Por las razones antes expuestas la presente investigacion pretende hacer
un analisis de la morbimortalidad por enfermedades infecciosas en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina A, de la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera”, en el periodo Enero — Julio 2016.



Objetivo General

Analizar la morbimortalidad de los pacientes con enfermedades infecciosas
en el Servicio de Medicina A, de Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de
Enero 2016- Julio 2016.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar pacientes segun edad y género.
2. Conocer los diferentes tipos de infecciones segun el origen y el érgano

o sistema afectado.

3. Determinar la frecuencia de realizacion de estudios microbioldgicos en
la poblacion.
4. Conocer el agente patdgeno causante de las infecciones en la

muestra segun sus pruebas diagnosticas especificas.

5. Determinar el tiempo de hospitalizacion en dias.
Conocer la mortalidad y asociarla con la edad, género, la presencia de
comorbilidades, tipo de infeccién y duracion de la hospitalizacion.



METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 347 pacientes que
estuvieron hospitalizados en el Servicio de Medicina A de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo enero 2016 — julio 2016.
La muestra fue de tipo intencional, no probabilistica, integrada por 196
pacientes con diagnostico de enfermedades infecciosas que acudieron en el
periodo antes sefialado y que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: Pacientes mayores de 18 afios, que ingresaron con patologias
infecciosas o que luego de su ingreso desarrollaran este tipo de patologias.
Se estudié una muestra equivalente al 56,48 % de la poblacion.

La investigacion se llevd a cabo cumpliendo los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, segun el Codigo de Bioética y
Bioseguridad del Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e
Industrias Intermedias. Se mantuvo la confidencialidad en la identificacion de
los participantes en el estudio y los datos obtenidos fueron utilizados solo
para fines cientificos. Previa autorizacion del comité de Etica e Investigacion
de la Institucion, se procedié a la revisibn de historias y llenado del
instrumento de recoleccion de datos, el cual constd de 3 partes (Anexo A):

|. Datos Generales del Paciente: nombre, apellidos, edad y género.

Il. Factores Asociados a la Enfermedad: diagnostico infeccioso, la
evoluciébn de la enfermedad, germen aislado, dias de hospitalizacion,
tratamiento requerido y comorbilidades asociadas.

[ll. Condicion Final de Egreso.

Los datos se procesaron con el paquete estadistico PSPP 0.10.4
(software libre). Los resultados se presentan en cuadros de distribucion de
frecuencias y de asociacion. Se corroboré el ajuste de las variables
cuantitativas a la distribucion normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov,

la edad se adaptdé a la normal por lo que se describe con la media y su



desviacién estandar; las variables tiempo de hospitalizacion y niumero de
dias de evoluciéon de la enfermedad no se adaptaron a la normal, por lo que
se describen con la mediana y los percentiles 25y 75.

Se buscé asociacion entre las variables cualitativas con el chi cuadrado
(x?), se hicieron comparaciones de medias para muestras independientes
con la t de Student o con su equivalente no paramétrico la prueba de Mann-
Whitney y se compararon proporciones con la prueba Z, asumiendo un nivel

de significancia de P < 0,05 para todas las pruebas.



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estudi6 una muestra de 196 pacientes con patologias infecciosas,
cuya distribucién segun edad y género se presenta en el Cuadro 1. El 55,1%
de los pacientes eran masculinos, con predominio estadisticamente
significativo (Z = 1,92; P = 0,02). La edad tuvo un promedio de 51,24 afios,
desviacion estandar de 19,85 afios, minimo de 15 afios y maximo 99 afios. El
grupo de edad mas frecuente fue el de 45 a 59 afos con 26% (51 pacientes).
No hubo asociacion estadisticamente significativa entre los grupos de edad y
el género (X* = 1,27; 4 grados de libertad; P = 0,87).

En cuanto al origen, la infeccién adquirida en la comunidad (81,1%) fue la
mas frecuente, con predominio estadisticamente significativo (Z = 12,22; P =
0,0001); 18,4% se consideraron IAAS. Respecto al aparato o0 sistema
afectado los tres primeros fueron el sistema respiratorio 26,5%, el aparato
urinario 23% Yy partes blandas 9,2%  (Cuadro 2). Las infecciones
comunitarias estuvieron representadas por el aparato respiratorio con 23,2%,
urinario 19,3% e infeccion de partes blandas 11%; en cuanto a las IAAS, el
aparato respiratorio con 7,9%, infeccién de partes blandas con 6,8%, flebitis
asociada a venopuncion con 6,2%. (Cuadro 3).

En 64,3% de los pacientes estudiados no se pudo realizar el cultivo, con
predominio estadisticamente significativo (Z = 5,56; P = 0,0001). En 19,9%
de los mismos no hubo crecimiento de gérmenes, lograndose documentar
solo el 15,6%. Los gérmenes aislados de forma general fueron los Bacilos
Acido Alcohol resistentes en 2,6%, Escherichia coli en 2%, Klebsiella
pneumoniae 1,5% y con el mismo porcentaje Plasmodium vivax y falciparum
(Cuadro 4).

El ndmero de dias de hospitalizacion presentdé una mediana de 10 dias,
con valor minimo de 1 dia y maximo de 70 dias (Cuadro 5).

No se consiguieron diferencias estadisticamente significativas entre las

medianas de dias de hospitalizacion de los pacientes con alguna
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comorbilidad (n = 171 casos) y sin (n = 25 casos) como se aprecia en el
Cuadro 6 (Prueba de Mann-Whitney: P = 0,73). La comorbilidad mas
frecuente fue la infeccion por HIV (13,8%), seguida por la HTA sistémica
(9,2%), y Diabetes Mellitus Tipo 2 (6,6%). Los pacientes con infeccion
nosocomial tuvieron una mediana de dias de hospitalizacion de 13,5 dias, el
percentil 25 se ubico en 7,25 dias y el percentil 75 en 15 dias, mientras que
los pacientes con infeccion adquirida en la comunidad tuvieron una mediana
de dias de hospitalizacion de 10 dias, el percentil 25 se ubic6 en 6 dias y el
percentil 75 en 15 dias, existiendo diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (Prueba de Mann-Whitney: P = 0,006).

Segun la condiciéon final de los pacientes estudiados, 163 (83,2%)
egresaron por mejoria, 31 pacientes fallecieron (15,8%) y 2 (1 %) egresaron
contra opinién médica.

Los 31 pacientes fallecidos tuvieron un promedio de edad de 55,87 afios,
desviacion estandar de 20,82 afios, minimo de 21 afios y maximo 99 afos.
En relacién con la duracién de la hospitalizacion, esta presenté una mediana
de 6 dias, con valor minimo de 1 dia y maximo de 54 dias, ubicandose en el
percentil 25 en 4 dias y el percentil 75 en 19 dias.

Entre los 31 pacientes que fallecieron 61,3% (19) eran del sexo
masculino, sin predominio estadisticamente significativo (Z = 1,52; P = 0,06),
32,3% (10) pertenecia al grupo de 60 a 74 afios, 90,3% (28) tenia algun tipo
de comorbilidad asociada, siendo la comorbilidad mas frecuente la infeccion
por VIH (22,6%, 7 pacientes) seguida por diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica y hepatopatia con 6,5% (2 pacientes cada una). Respecto
al tipo de infeccion que presentaron estos pacientes, la mas frecuente fue la
neumonia adquirida en la comunidad (19,4%, 6 pacientes), seguida por
neumonia nosocomial, infeccion del tracto urinario e infeccion del sistema
nervioso central (16,1% cada una, 5 pacientes) y tuberculosis pulmonar
(9,7%, 3 pacientes) (Cuadro 7).



DISCUSION

Al hacer la contraposicion de los resultados obtenidos con los
objetivos planteados para la investigacion, y al apoyarse en la
fundamentacion teorica recopilada mas la revision de los estudios recientes
frente al problema, se permite abrir una discusion y establecer conclusiones
en torno a las diferentes enfermedades infecciosas, que contribuyan a
nuevas perspectivas de conocimiento frente al tema.

En primera instancia se pudo determinar que de la totalidad de la muestra
estudiada, el sexo de mayor predominancia fue el masculino con 55,1%;
siendo la edad promedio 51,24 afos + 19,85 afios y un grupo etario entre 45
— 59 afios; datos concordantes con Galvan, M et al*®., en el afio 2017, donde
concluyen que el 51.3% pertenecié al sexo masculino y la edad promedio fue
de 63,8 + 15.3 afios.

De nuestra muestra estudio se obtuvo un total de 353 impresiones
diagnosticas debido a que la mayoria de los pacientes cursaban con mas de
una patologia concluyendo que tanto para las infecciones adquiridas en la
comunidad como las nosocomiales fueron de origen respiratorio con un
23,2% y 7,9% respectivamente, datos concordantes con Saiz-Rodriguez et
al?., en el afio 2017 donde las infecciones respiratorias ocuparon el primer
lugar con un 47,2%.

En cuanto al origen de la infeccibn se observé que las infecciones
adquiridas en la comunidad representaron la primera causa de
hospitalizacion con un 81,1% y soOlo el 18,4% presentaron infeccion
intrahospitalarias, datos que difieren de los reportados por Nazar, J et al*3.,
en un estudio realizado en el afio 2010, con una poblacion de 867 pacientes,
el 47% fueron infecciones extrahospitalarias y solo el 22% infecciones
nosocomiales. Al hacer referencia al organo afectado pudimos evidenciar
que los principales érganos afectados fueron el respiratorio con el 26,5%,

seguida del urinario 23% y partes blandas 9,2%, datos similares a Mendoza,
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A*, en el afio 2011, al concluir que los 6rganos afectados principales fueron
urinario, respiratorio y partes blandas en un 61,8%, 29% y 14,5%
respectivamente.

Una vez obtenido el origen de la infeccion se procedio a la solicitud de
cultivos, donde se comprobd que el 64,3% de la poblacién (126 pacientes)
estudiada no se realiz6 cultivo; siendo un método diagndstico de vital
importancia en vista de que nos permitiria conocer desde el punto de vista
microbiolégico los gérmenes mas frecuentes; esto pudiera ser explicado
dado la situacion pais, el deterioro del sistema de salud, falta de reactivos y
medios de cultivos disponibles, originando asi el uso de antibioticoterapia
empirica.

De los 70 pacientes (35,5%) que se realizaron el cultivo, 39 pacientes
(19,9%) no reportaron crecimiento bacteriano, datos discordantes de los
reportados por Lépez? en el afio 2017.

En el 15% que se logré documentar el germen los bacilos acido alcohol
resistentes son los de mayor relevancia con un 2,6%, seguido de Escherichia
Coli 2% y klebsiella pneumoniae 1,5%, datos que difieren de los descritos por

Fernandez, J et al®

., en el afio 2014, donde se evidencio que la mayoria de
los gérmenes aislados fueron Escherichia coli, 39,2%; Klebsiella
pneumoniae, 17,6% y Pseudomona aeruginosa, 5,1%.

Al determinar el tiempo de hospitalizacion, se obtuvo un promedio de 10
dias, no encontrando relacién con los resultados aportados por Rodriguez,
T?’ en el afio 2011, donde la estancia hospitalaria fue de 14,84 dias.

De igual forma se pudo evidenciar que la mediana de la estancia
hospitalaria fueron 10 dias con o sin comorbilidades datos que concuerdan
con el estudio realizado por Garcia-Ortega et al®®; en el afio 2015 cuyo
estancia hospitalaria fue de 8+4 dias.

Izg., en un estudio realizado entre el afio 2013-2015, con una

Morera, O et a
poblacién de fallecidos de 797 pacientes, predominé el sexo masculino con

54,5% y con una edad promedio de = 60 afios estando el mayor numero de



13

ellas en el grupo de 60 — 80 afos, datos similares a nuestro estudio donde se
evidencio que de los 31 pacientes fallecidos predominaron el sexo masculino
y pacientes de la tercera edad. Asi mismo presentaron como comorbilidad en
su gran mayoria Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV),
Diabetes e Hipertension arterial, con un promedio de 6 dias de
hospitalizacion y cuyo motivo de ingreso fueron las infecciones respiratorias y
urinarias, datos discordantes con Lira, M* en el afio 2017, donde un total de
23 pacientes fallecidos por HIV presentaron un promedio de 12 dias de

hospitalizacion e infecciones del SNC y enterales.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El sexo de mayor prevalencia fue el masculino y la edad promedio de
51 afios.
La mayoria de las enfermedades infecciosas pertenecieron a las
infecciones adquiridas en la comunidad. Los principales 6rganos
afectados fueron el respiratorio, partes blandas y urinario en ambos
origenes infecciosos.
Un gran numero de pacientes no pudo realizarse el cultivo.
Predominaron los gérmenes bacilos acido alcohol resistente y gran
negativas.
Mas del 80% de los pacientes egresaron por mejoria del cuadro.
Existi6 una mortalidad del 15% de todos los pacientes.
Fortalecer las campafas de prevencién primaria sobre todo en nuestro
Centro Hospitalario, a fin de ampliar el conocimiento de las
enfermedades infecciosas.
Tomar en cuenta el nivel de conocimiento acerca de la patologia y
tratamiento que recibe el paciente, siendo el médico el que suministre
la informacién detallada y autentica, a su vez, que la toma de
decisiones sea de forma conjunta en un marco de confianza entre el
meédico y el paciente.
Manejar al paciente de forma multidisciplinaria, ya que en su mayoria
se obtuvieron pacientes pluripatolégicos.
Poner en funcionamiento el area de bacteriologia de la Ciudad
Hospitalaria; en vista de que por factor econémico muchos cultivos no
pudieron ser procesados o no cumplen con las normas establecidas
para evitar falsos positivos.
Planear y ejecutar estudios de investigacion enfocados en las
enfermedades infecciosas en otros servicios de nuestro centro, asi

como en otros centros hospitalarios.
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FECHA: /

ANALISIS DE LA MORBIMORTALIDAD POR ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. CIUDAD
HOSPITALARIA DR. “ENRIQUE TEJERA” ENERO - JULIO 2016.

Autor: Meraluis Flores

NUmero de Historia:

FICHA PATRONIMICA

Apellidos y Nombres:

Edad: Género:

Diagnostico infeccioso:

Evolucién de la enfermedad:

Germen Aislado: Si_ NO___ ;Cual?

Dias de hospitalizacion:

Tratamiento:

Comorbilidades

Condicién Final:
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Cuadro 1
Distribucidn de pacientes con enfermedades infecciosas segun edad y
género, en el Servicio de Medicina A, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” de Enero 2016- Julio 2016.

Género Total
Femenino Masculino
N 17 19 36
15229 %  47.2% 528%  100,0%
N 19 20 39
30a44 %  48,7% 51.3%  100,0%
Gr~upos de edad 45 259 N 23 28 51
(afios) %  45.1% 549%  100,0%
N 19 23 42
60a74 %  452% 548%  100,0%
N 10 18 28
75299 %  357% 643%  100,0%
ota N 88 108 196
%  44,9% 551%  100,0%

Fuente: Datos de la investigacion

X* = 1,27; 4 grados de libertad; P = 0,87.



Cuadro 2

Distribucion de pacientes con enfermedades infecciosas segun las
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impresiones diagnosticas, en el Servicio de Medicina A, Ciudad Hospitalaria

“Dr. Enrique Tejera” de Enero 2016 - Julio 2016.

Impresién diagndstica Frecuencia Porcentaje*
Respiratorio 82 23,2
Urinario 68 19,3
Infeccion de partes blandas 39 11,0
Enteral 31 8,8
Sistema nervioso central 13 3,7
Sistémica 8 2,3
ORL 8 2,3
Hematologico 3 0,8
Abdominal 2 0,5
Cardiovascular 2 0,5
Nosocomial

Respiratorio 28 7,9
Infeccion de partes blandas 24 6,8
Flebitis asociada a venopuncién 22 6,2
Urinario 21 5,9
Escaras 2 0,5
Total 353 100,0

Fuente: Datos de la investigacion

* Porcentaje calculado respecto al total de 353 impresiones diagndésticas
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Cuadro 3
Distribucion de pacientes con enfermedades infecciosas segun origen de la
infeccion y el 6rgano afectado, en el Servicio de Medicina A, Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Enero 2016- Julio 2016.

Origen de la infeccion Frecuencia Porcentaje
Adquirida en la comunidad 159 81,1*
Nosocomial 36 18,4
Ambas 1 0,5
Organo afectado Frecuencia Porcentaje
Respiratorio 52 26,5
Urinario 45 23,0
Partes blandas 18 9,2
Enteral 11 5,6
SNC 10 51
Respiratorio/Enteral 9 4,6
Urinario/Respiratorio 8 4,1
Urinario/Partes Blandas 8 4,1
Respiratorio/Partes blandas 7 3,6
Sistémicas 6 31
Urinario/Enteral 4 20
Abdominal 3 15
Cardiovascular 2 1,0
SNC/Enteral 2 1,0
Enteral/Respiratorio/ORL 2 1,0
Respiratorio/ORL 2 1,0
Sistémicas/ORL 1 0,5
Respiratorio/ORL/Hematolégico 1 0,5
Hematolbégico/Respiratorio 1 0,5
Enteral/Partes Blandas 1 0,5
Partes Blandas/ORL 1 0,5
SNC/Respiratorio 1 0,5
Enteral/Respiratorio/Urinario 1 0,5
Total 196 100,0

Fuente: Datos de la investigacion *Z =12,22; P =0,0001
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Cuadro 4
Distribucion de pacientes con enfermedades infecciosas segun el germen
aislado en los cultivos y segun la realizacion del mismo, en el Servicio de

Medicina A, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Enero 2016- Julio

2016.
Germen aislado en los cultivos Frecuencia Porcentaje
No se documentd germen 126 64,3
Sin Crecimiento Bacteriano 39 19,9
Bacilos Acido Alcohol Resistentes 5 2,6
Escherichia coli 4 2,0
Klebsiella pneumoniae 3 15
Plasmodium vivax y falciparum 3 15
Staphylococcus aerus 2 1,0
Acinetobacter baumannii 2 1,0
Pseudomona aeruginosa 2 1,0
Staphylococcus coagulasa negativo 1 0,5
EscherichiacoliBLEE 1 0,5
Entamoebabhistolytica 1 0,5
Enterobacteraerogenes 1 0,5
Hepatitis A 1 0,5
Hepatitis B 1 0,5
Histoplasmacapsulatum 1 0,5
Plasmodiumvivax 1 0,5
Proteusmirabilis 1 0,5
Proteuspenneri y Candidaalbicans 1 0,5

Cultivo de secrecion, liquido,

. o Frecuencia Porcentaje
serologia, bacteriolégico

No 126 64,3*
Si 70 35,7
Total 196 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
*Z =5,56; P =0,0001



Cuadro 5

Estadisticos descriptivos del tiempo de evolucién con la enfermedad, del
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numero de dias de hospitalizacion y condicion de egreso en pacientes con

enfermedades infecciosas, en el Servicio de Medicina A, Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” de Enero 2016 - Julio 2016.

Estadisticos descriptivos

hospitalizacion

Tiempo de evolucién de la  Numero de dias de
enfermedad (dias)

Minimo 1 1
Maximo 160 70

25 4,00 6,00
Percentiles 50 (Mediana) 7,00 10,00

75 15,00 16,00
Condicioén de egreso Frecuencia Porcentaje
Vivo 163 83,2*
Fallecido 31 15,8
Contra opiniébn médica 2 1,0
Total 196 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
*Z=17,07; P=0,00



24

Cuadro 6
Comparacion de medianas de dias de hospitalizacion en pacientes con
enfermedades infecciosas con y sin comorbilidad, en el Servicio de Medicina

A, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Enero 2016- Julio 2016.

N° dias de hospitalizacion

Comorbilidad N . _ . p*
(Mediana = Intervalo intercuartil)
Si 171 10+45
0,73
No 25 10+3,5

Fuente: Datos de la investigacion

*Prueba no paramétrica de Mann-Whitney



Distribucion de pacientes fallecidos con enfermedades infecciosas segun

Cuadro 7
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género, edad, comorbilidades y tipo de infeccion, en el Servicio de Medicina

A, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Enero 2016- Julio 2016.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 61,3
Femenino 12 38,7

Grupos de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
15a29 5 16,1
30a44 12,9
45 a 59 7 22,6
60 a 74 10 32,3
75a99 5 16,1
Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Presentes 28 90,3
Ausentes 3 9,7
Tipo de infeccion Frecuencia Porcentaje
Neumonia adquirida en la comunidad 6 19,4
Infeccion del tracto urinario 5 16,1
Neumonia nosocomial 5 16,1
Infeccién del sistema nervioso central 5 16,1
Tuberculosis pulmonar 3 9,7
Sindrome diarreico agudo 2 6,5
Enterocolitis aguda 1 3,2
Hepatitis viral B 1 3,2
Endocarditis infecciosa 1 3,2
Peritonitis bacteriana 1 3,2
Neumonitis/Candidiasis oral 1 3,2
Total 31 100,0

Fuente: Datos de la investigacion
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