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Resumen

Objetivos: 1. Estudiar la prevalencia de infecciones asociada ala asistencia sanitariay de uso de antibidticos
en servicios médicos genos a M. Interna de un hospital de tercer nivel. 2. Exponer |os pacientes, |os
procedimientos invasivos, las infecciones (incluyendo localizacién, microorganismosy |os antimicrobianos
prescritos. 3. Identificar posibles problemas para mejorar la calidad asistencial.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo transversal de la poblacion ingresada en camas de
hospitalizacion de servicios médicos gjenos ala planta de Medicina Internadel Hospital virgen de la Salud de
Toledo el 23 de mayo de 2013. Se harellenado un formulario en el que se recogia nimero de historia clinica,
fecha de nacimiento, servicio a cargo del paciente, factores de riesgo parainfeccion grave, intervenciones
quirurgicas durante el ingreso, indicacion de tratamiento, uso de antibioterapia, diagndstico de localizacion, y
aislamiento de cultivos. Por ultimo se harealizado un andlisis de frecuencias, comparando |os resultados con
estudios similares en laliteratura.

Resultados: Se analizaron un total de 110 pacientes. La media de edad fue 64 afios. Los servicios que méas
pacientes aportaron a estudio fueron Oncologia (23,6%), Neurologia (16,4%) y Neumologia (12,7%). En
68,2% existia al menos un factor de riesgo parainfeccion, siendo |os mas frecuentes la presencia de neoplasia
(34,5%) y diabetestipo 2 (27,3%). Hasta un 56,4% de los pacientes recibieron tratamiento antibidtico. Los
mas utilizados fueron en este orden: ceftriaxona (18,01%), meropenem (16,3%), levofloxacino (16,3%). La
prevalencia de infeccién comunitaria fue 36,4%. La prevalencia de infeccion nosocomial fue de 8,2% Los 3
diagndsticos més frecuentes fueron por este orden: infeccion respiratoria no condensante (26,78%), neumonia
(14,28%) y bacteriemia primaria (7,14%). S6lo en un 13,6% de |os casos de obtuvieron cultivos positivos en
nuestra muestra. Los 3 microorganismos que se aislaron con mas frecuencia fueron: Pseudomonas aeruginosa
(29,41%), Haemophylusinfluenzae 17,64%y E. coli (11,67%). En 2 pacientes se objetivé infeccion
polimicrobiana.

Discusion: De la comparacion de los resultados obtenidos en nuestro trabajo frente a estudios multicéntricos
similares (EPINE) se recoge o siguiente. En cuanto alos factores de riesgo no se identificaron diferencias
significativas, siendo los factores de riesgo intrinseco mas frecuentes la diabetes y laneoplasia. La
prevalencia de infeccion nosocomial fue ligeramente superior (2%) en nuestra serie. El uso de antibiéticos
fue més elevado en nuestros pacientes (hasta un 10% superior sobre EPINE). Tan sélo en un 13% sellegb a
un diagndstico microbiol dgico, pese a que latoma de cultivos se realizd en un porcentaje mucho mayor. Es
destacable la elevada preval encia de cultivos positivos para H. influenzae y el escaso nimero de cultivos
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positivos para SAMR si bien hay que tener en cuenta que nuestra muestra se compone de pacientes no
quirurgicos, con una distribucion de los diagnésticos de localizacion de lainfeccién diferente: resulta
[lamativo el elevado porcentaje de infecciones respiratorias (bronquitis/neumonia) y la escasa prevalenciade
infecciones urinarias y bacteriemias comparandolo con otras series.

Conclusiones. De nuestro estudio se concluye que |a sistemética de recogida de cultivos no es adecuada en
nuestro hospital dado el escaso porcentaje de estudios positivos. En relacién a esto existe mucha discrepancia
entre el elevado uso de antibiéticos con el escaso porcentaje de infeccion demostrada por cultivos. Se
concluye por tanto que se necesita una revision de los protocol os de la toma hemocultivos e inicio de
antibioterapia del hospital.
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