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RESUMEN

Las neoplasias hematoldgicas constituyen una de las causas con mayor
incidencia de mortalidad en el mundo secundaria a las infecciones
nosocomiales debido a sus habituales y prolongadas hospitalizaciones.
Objetivo general: caracterizar los factores de riesgo para infecciones
nosocomiales en adultos con neoplasias hematologicas hospitalizados en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo Mayo 2020-Abril 2021.
Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal. La
muestra estuvo conformada por 13 pacientes ingresados en el Servicio de
Medicina Interna, con patologia hematooncolégica e infeccion nosocomial.
Resultados: 53,8% fueron de sexo femenino. La edad promedio de 42,85
afos. El diagnéstico mas frecuente fue la Leucemia Linfoide Aguda. La
comorbilidad mas frecuente fue hipertensiéon arterial con 15,4%. El 45,5%
tuvo neutropenia severa, 36,4% neutropenia leve y 18,1% neutropenia
profunda, con un valor absoluto de neutréfilos promedio de 557/mm?. La
infeccion nosocomial mas frecuente fue la infeccion respiratoria baja, seguida
de la infeccion de piel secundaria a accesos vasculares periféricos y la
infeccion urinaria. En un urocultivo se aislé E. coli y mediante PCR se
determind una infecciéon por SARS-COV2. Conclusiones: Las infecciones
nosocomiales mas frecuentes en estos pacientes son la respiratoria, de piel y
de urinaria. En este estudio no se evidencidé que la edad, sexo y diagndstico
oncohematolégico constituyeron un factor de riesgo para el desarrollo de
infeccién nosocomial. La neutropenia si fue un factor de riesgo, sin embargo
a mayor severidad de neutropenia no hubo mayor incidencia de infecciones.

Palabras clave: hematologico, infeccion, nosocomial, neutropenia.



RISK FACTORS FOR NOSOCOMIAL INFECTIONS IN ADULT PATIENTS
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Author: Anabella Limongi Pacheco
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ABSTRACT

Hematological neoplasms constitute one of the causes with the highest
incidence of mortality in the world secondary to nosocomial infections due to
their habitual and prolonged hospitalizations. General objective: to
characterize the risk factors for nosocomial infections in adults with
hematological neoplasms hospitalized in the Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera "in the period May 2020-April 2021. Materials and methods:
observational, descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 13
patients admitted to the Internal Medicine Service, with hemato-oncological
pathology and nosocomial infection. Results: 53.8% were female. The
average age of 42.85 years. The most frequent diagnosis was Acute
Lymphoid Leukemia. The most frequent comorbidity was hypertension with
15.4%. 45.5% had severe neutropenia, 36.4% mild neutropenia, and 18.1%
profound neutropenia, with a mean absolute neutrophil value of 557 / mma3.
The most frequent nosocomial infection was lower respiratory infection,
followed by skin infection secondary to peripheral vascular accesses and
urinary tract infection. E. coli was isolated in a urine culture and a SARS-
COV2 infection was determined by PCR. Conclusions: The most frequent
nosocomial infections in these patients are respiratory, skin and urinary
infections. In this study it was not evidenced that age, sex and
oncohematological diagnosis constituted a risk factor for the development of
nosocomial infection. Neutropenia was a risk factor; however, the greater the
severity of neutropenia, there was no greater incidence of infections.

Key words: hematological, infection, nosocomial, neutropenia.



INTRODUCCION

Las neoplasias hematolégicas (NH) constituyen una de las causas con mayor
incidencia de mortalidad en todo el mundo. En los ultimos afos ha habido
grandes avances en el tratamiento de los pacientes con este tipo de
patologias, sin embargo, los esquemas de quimioterapia altamente
mielotéxicos producen un deterioro importante del sistema inmune. Las
infecciones nosocomiales son una complicacion grave asociada con el
tratamiento implementado en ese tipo de pacientes. Se estima que la
incidencia de las infecciones nosocomiales varia de 2,1 a 15,8 % con tasa de
mortalidad de 25,1% y posibilidad de muerte por neoplasia hematoldgica de
76,6%"™.

Los estudios que reportan la incidencia de infecciones nosocomiales en
pacientes con NH en general provienen de investigaciones en pacientes
pediatricos sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas o
brotes de influenza nosocomial®. En Venezuela se cuenta con pocos datos
recientes sobre pacientes con NH que presenten una infeccién nosocomial

como complicacion.

En cuanto a la epidemiologia de las infecciones nosocomiales, ésta varia
segun las caracteristicas demograficas de cada poblaciéon y los factores
asociados con los cuidados de la salud. Del mismo modo, difieren de wun
hospital a otro, por tanto, se requieren estudios para la toma de decisiones
antes de prescribir algun tratamiento empirico de antibidticos profilacticos,

con la finalidad de evitar cepas resistentes a tratamientos especificos?.

En el afno 2009 en México, Martinez Garcia et al.* realizaron un estudio
retrospectivo, en donde se seleccionaron 271 expedientes de pacientes

hospitalizados y compararon un grupo de casos definido como



paciente con infeccion nosocomial y un grupo control, con la finalidad de
determinar los factores de riesgo para infecciones nosocomiales en nifios con
patologia oncolégica o hematologica, con predominio del sexo masculino
(54,2%) y un promedio de edad de 5 afos. En este estudio destacaron los
dias de hospitalizacién (> 7 dias) y la neutropenia severa como factores de

riesgo para el desarrollo de infecciones nosocomiales.

Un estudio realizado en Egipto por El-Sharif et al.” en el afio 2012 comparé la
aparicion de infecciones nosocomiales y tasa de mortalidad entre pacientes
con cancer neutropénico y no neutropénico. Las frecuencias de infecciones
del torrente sanguineo, tracto respiratorio y tracto gastrointestinal fueron
significativamente mayores en pacientes con cancer neutropénico. Por lo
contrario, las tasas de infeccion del tracto urinario e infecciones de piel fueron
significativamente mas altas en pacientes con cancer no neutropénico (p<
0,01). La infeccibn mas comun en pacientes con cancer fue la infeccion
respiratoria con 55,8%, principalmente en pacientes leucémicos, seguida de
las infecciones de piel con 18% solo en pacientes con tumor sélido, tracto
gastrointestinal (9,7%), del torrente sanguineo (9,4%) e infeccion del tracto
urinario (7,1%). Los aislamientos anaerobios mas frecuentes fueron de
Fusobacteriumnecrophorum (32,7%) y Eubacteriumlentum (23,8%). Las
mortalidades atribuidas a infecciones del torrente sanguineo, infeccion del
tracto urinario, infeccion del tracto respiratorio, infecciones de piel e
infecciones del tracto gastrointestinal ocurrieron en las frecuencias
porcentuales respectivas de 12,5 %, 11,5 %, 10,4 %, 7,7 % y 4,9%.

Un trabajo de investigacion realizado en China en el ano 2014, por Hui Liu et
al.® estudid la aparicion de infecciones nosocomiales en pacientes adultos
con malignidad hematologica, en donde seleccionaron 1.922 pacientes de un
total de 6.613 admisiones, con promedio de edad de 48 afios y predominio
del sexo masculino (61,68%). Este estudio de tipo prospectivo determind que

la mayor incidencia de infecciones nosocomiales ocurri6 en pacientes con



neoplasia mieloide y concluyé que la hospitalizacion prolongada, la presencia
de catéteres venosos, la neutropenia, el trasplante reciente de células madre,
las infecciones al momento de admision y la edad avanzada se asociaron

con un mayor riesgo de adquirir infecciones nosocomiales.

Otro estudio realizado en Rusia en el 2014 por Ruhke et al.® con la finalidad
de determinar los problemas que se presentan al controlar la apariciéon de
infecciones nosocomiales en pacientes con neoplasias hematoldgicas, revelo
una alta incidencia de complicaciones infecciosas en estos pacientes. Se
determinaron 100 casos de infecciones bacterianas en 57 pacientes, de los
cuales el 32,9% tuvieron infeccidén del tracto urinario, 30,8 % sepsis, 26,4%
neumonia, infeccidon de partes blandas 9,9%. La mayoria de las infecciones
fueron causadas por bacterias Gram negativas, en particular K. pneumoniae.
Se observaron resultados fatales de sepsis y neumonia causada por K.
pneumoniae y/o P.aeruginosa. De igual manera se determin6 como
mecanismo de transmisidén el contacto a través de objetos ubicados en el

centro de salud.

Un trabajo venezolano reciente, de tipo descriptivo realizado por Ojeda en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” estudid6 una muestra de 24
pacientes, en el afio 2015,con la finalidad de determinar los resultados de
hemocultivos en pacientes oncohematolégicos en protocolo de quimioterapia
con neutropenia febril, con predominio de sexo masculino (66,7%) y con
leucemia mieloblastica aguda como patologia oncohematolégica mas
frecuente (54,2%), en donde las infecciones respiratorias bajas fueron el foco
infeccioso mas frecuente con 16,7% seguido de infeccién de partes blandas
e infeccion del tracto urinario con 12,5 % cada uno. En el 95,8% de los casos
el hemocultivo fue negativo, s6lo una paciente de 21 afios de edad, portadora
de linfoma no Hodgkin y 527/mm?® de neutréfilos en su recuento, presentd un

hemocultivo positivo para hongos sensible a Fluconazol’.



En el mismo orden de ideas, otro estudio venezolano descriptivo realizado
por Méndez®en el afio 2015, tomé una muestra de 24 pacientes con edad
promedio de 42 afios y predominio del sexo masculino (54,14%), en donde
se establecié la utilidad de la PCR y Procalcitonina como valor predictivo en
la evaluacion de la terapia antimicrobiana empirica de pacientes
hematooncoldgicos con neutropenia febril, evidenciandose que a mayor valor
de estos reactantes de fase aguda, hay una evolucion mas torpida y riesgo
de complicaciones. Se encontré que el foco infeccioso con mayor promedio
de ascenso de la Procalcitonina fue la bacteriemia por Gram + y con respecto
a la Proteina C Reactiva se evidencio que el menor promedio lo registraban

los pacientes sin fiebre.

Un estudio realizado en México por Martinez-Hernandez y col. analiz6 mas
especificamente la Neumonia Nosocomial en pacientes hemato-oncolégicos
en el afo 2016, en donde se identificaron 105 episodios de Neumonia
Nosocomial, 52,4% de los cuales fueron hombres, con una media de edad de
40 anos. En el mismo se concluyé que los mas propensos fueron los
pacientes con leucemia aguda (46%), sin embargo, coincide como agente
patdbgeno principal E. coli, productor de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en mas del 50% de los casos y el principal factor de riesgo
identificado para dicha resistencia es la exposicién previa a cefalosporinas.
De igual forma el sintoma mas frecuente fue la fiebre (70%), sin diferencia en

pacientes con o sin neutropenia gravez.

Otro estudio realizado por Liu et al.® en China en el afio 2017, selecciond 994
pacientes con Leucemia e infeccion nosocomial con la finalidad de
determinar qué tipo de infeccién era mas prevalente, de los cuales 828
padecian Leucemia Mieloide Aguda (LMA) y 166 Leucemia Linfoide Aguda
(LLA). En ambos grupos el tipo de infeccion mas comun fue de vias
respiratorias altas (43,39% para LMA y 46,81% para LLA), seguido de
Neumonia (36,36 % para LMA y 31,91% para LLA) y posteriormente



infecciones orales y del tracto gastrointestinal. Se determinaron 5 factores
relacionados con la aparicion de infecciones nosocomiales: duracion de la
estancia hospitalaria, infecciones al momento del ingreso, quimioterapias
previas, duracion de la quimioterapia y concentracién de hemoglobina, con

un predominio significativo de los primeros dos factores (p< 0,01).

Por otro lado, en México, en el afio 2017, se realizé un trabajo retrospectivo
por Ruiz y Guzman et al.' en donde se estudiaron las infecciones
nosocomiales en pacientes con neoplasias hematoldgicas. Para ello se
seleccionaron 169 pacientes con predominio del género femenino (55%) y
promedio de 51,44 afos. Se concluyé que 3 de cada 10 pacientes con
neoplasias hematologicas padecieron alguna infeccibn nosocomial,
principalmente de vias urinarias con un 31,6%, seguido por Bacteriemia con
una frecuencia de 27,7% y Neumonia con 22,2%,y los mas propensos fueron
quienes tuvieron linfoma no Hodgkin (46,15%) y mieloma multiple (24,85%).
Escherichiacoli (E.coli) fue el principal agente patégeno aislado y la fiebre el

principal signo clinico asociado con infeccidbn nosocomial.

Un estudio realizado en el afio 2018 en China por Shiwen et al.® tuvo como
objetivo investigar las caracteristicas clinicas, tipos y resistencia a los
farmacos de los agentes patdogenos en pacientes con leucemia aguda
complicada con infeccion nosocomial. Se seleccionaron 849 casos de
leucemia, los cuales tuvieron una incidencia de infeccion nosocomial del
43,35%, y la principal infeccion fue del tracto respiratorio. Se detectaron un
total de 43 cepas patdgenas de los 368 casos de infeccion nosocomial,
dentro de las cuales destacaron E. coli (23,26%), Pseudomona aeruginosa
(20,93%) y Klebsiella pneumoniae (13,95%). Dichos patégenos fueron
altamente resistentes a los antibiéticos comunes y sensibles a

Carbapenémicos.



Se define infeccidon nosocomial como aquella infeccion que no existia ni se
estaba incubando en el momento del ingreso al hospital®. Los pacientes con
patologia oncolégica o malignidad hematoloégica son mas susceptibles al
desarrollo de infecciones nosocomiales, debido intrinsecamente a una
alteracibn en los mecanismos basicos de defensa con disminuciéon
cuantitativa y cualitativa de la funcion leucocitaria y de la inmunidad celular, y

extrinsecamente a la exposicion a quimioterapias altamente mielotoxicas? *.

Existen factores de riesgo inherentes a estos pacientes para adquirir una
infeccidn nosocomial entre los cuales destacan la hospitalizacién prolongada,
la presencia de catéteres venosos, la neutropenia severa, el trasplante
reciente de células madre, las infecciones al momento de admision y la edad
avanzada®*. Conocer la prevalencia de las infecciones tanto bacterianas
como fungicas en pacientes con NH y su susceptibilidad a los antibidticos y
antimicoéticos es una prioridad en todo servicio hematolégico, para iniciar de

manera pronta y efectiva el tratamiento empirico .

Hace 20 anos, los agentes bacterianos causantes de bacteriemia eran
principalmente Gram -. Actualmente, en muchos nosocomios predominan
cocos aerobicos Gram +, siendo entre 50-70% de estos el Staphylococcus
(S) coagulasa negativo y el S. aureus, en otros, bacterias Gram — como E.

3,10

coli y enterobacterias como Pseudomona aeruginosa Las infecciones

fungicas estan presentes en el 20% de los pacientes con neoplasias

hematoldgicas, siendo las especies mas frecuente Candida y Aspergillus**2.

Todo lo antes expuesto motiva a la realizacion de esta investigacion, la cual
es factible y genera la siguiente interrogante: ;Cuales seran los factores de
riesgo para infecciones nosocomiales en los pacientes adultos con
neoplasias hematoldgicas hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”?



Ante el planteamiento de dicha interrogante, se plantea como objetivo
general caracterizar los factores de riesgo para infecciones nosocomiales en
los pacientes adultos con neoplasias hematoldgicas hospitalizados en la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo Mayo2020-Abril 2021;
y como objetivos especificos: identificar las infecciones nosocomiales de
los pacientes en estudio; relacionar la edad, el sexo y las patologias
hematooncologicas con la infeccion nosocomial; determinar el agente causal
mas frecuente de las infecciones nosocomiales; analizar la relacion entre el

grado o nivel de neutropenia y las infecciones nosocomiales.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, y transversal. El universo
estuvo formado por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo
Mayo 2020-Abril 2021 en Valencia. Estado Carabobo, Venezuela.

La poblacién la conformaron todos los pacientes hematooncoldgicos que
ingresaron y la muestra fue de tipo no probabilistica, intencional, conformada
por los pacientes hematooncolégicos con infeccion nosocomial. Los
pacientes debieron aceptar participar en la investigaciéon y cumplir con los
siguientes criterios de inclusién: ser mayor de edad, estar hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,

con diagnéstico de patologia oncohematolégica e infeccion nosocomial.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la entrevista estructurada vy el
instrumento fue una encuesta contentiva de las variables en estudio: edad,
sexo, patologia hematooncologica e infecciones nosocomiales (Anexo A). Se
realizé un examen fisico para investigar focos de infeccidn. La entrevista y el
examen clinico se realizaron siguiendo las normas de privacidad y buena
practica clinica establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud para los
trabajos de investigacién en la Asamblea General de Corea de 2008 y la
normativa de investigacion y ética del Ministerio de Ciencia y Tecnologia, con
la aprobaciéon del Comité de Etica de la Ciudad Hospitalaria “Dr.Enrique

Tejera, previo consentimiento informado (ANEXO B) ™.

Se registraron valores de leucocitos y resultados de estudios bacteriolégicos.
Se consideré como neutropenia valores absolutos de neutrdéfilos (VAN) <
1.000/ul (equivalente a < 1,0 x 10%L), neutropenia severa como VAN <
500/uL (equivalente a 0,5 x 109/L), y neutropenia profunda como < 100/puL

(equivalente a <0,1 x 10°/L). La fiebre se definié en pacientes neutropénicos



como una sola toma de temperatura oral 238,5°C (101 °F) o una temperatura
< 38,0°C (100.4°F) sostenida por mas de 1 hora™.

Los datos fueron vaciados en una base de datos computarizada, utilizando el
programa Excel para posteriormente ser exportados al programa PAST
version 3.17. Las variables cualitativas fueron analizadas por métodos
porcentuales y expresadas en frecuencias absolutas y relativas para luego
ser representadas en tablas. Por su parte, las variables cuantitativas se
expresaron en promedios y desviacion estandar, en vista que se adaptaron a
la distribucidn normal segun el resultado de la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk. El grado de asociaciéon entre las variables cualitativas fue determinado
mediante el estadistico exacto de Fisher. Se empleé la t de Student para
muestras independientes a los efectos de comparar las medias del recuento
de neutréfilos segun sexo y segun la infeccion nosocomial se utilizo el
analisis de varianza (ANOVA) de un factor. El valor de P< 0,05 se considerd

estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Se realizé el estudio de una muestra de 13 pacientes hematooncoldgicos con
infeccion nosocomial, cuya edad tuvo un promedio de 42,85 afios, desviacion
estandar de 16,12 afos, minima 20 afos, maximo 67 afos, siendo los
grupos etarios mas frecuentes los de 20 a 29 afios y 50 a 59 afos con 38,5%
(5 pacientes) respectivamente. 53,8 % (7) eran mujeres y 46,2 % (6
hombres). El diagndstico oncohematolégico mas frecuente fue la LLA con
69,2% (9 pacientes), sin predominio estadisticamente significativo (Z=1,57; P
= 0,06). 15,4% (2 personas) tenian como comorbilidad la hipertension arterial

sistémica seguida por la diabetes mellitus (7,7 %, 1 sujeto) (Tabla 1).

11 personas presentaron neutropenia, de ellos 45,5% tenian neutropenia
severa y 18,1% (2) neutropenia profunda; cabe destacar que 2 pacientes
tuvieron neutréfilos >1,0 x 10%L (Tabla 1). El recuento de neutrdfilos tuvo un
promedio de 0,557 x 10%L, desviacion estandar de 0,358 x 10°/L, valor
minimo 0,014 x 10%L y méaximo de 1,2 x 10%/L.

La infeccion nosocomial mas frecuente fue la infeccion respiratoria baja,
especificamente la neumonia nosocomial (38,5%, 5 pacientes) seguida de la
flebitis en el sitio de venopuncion (30,8%, 4 personas) y de la combinacion de
ambas infecciones (15,4%, 2 pacientes).En 84,6% (11 sujetos) no se
pudieron realizar los cultivos (Z = 3,14; P = 0,0009), 1 paciente (7,7%) dio
positivo para Escherichia coli en un urocultivo y el otro (7,7%) para SARS
CoV2 en una prueba de reaccion en cadena de polimerasa PCR (Tabla 2), el

cual fue el unico paciente del estudio que tuvo un desenlace fatal.

La Escherichia coli aislada, en el antibiograma resulté sensible a:
Ceftriaxone, Ciprofloxacina, Levofloxacina; intermedio para Amikacina; y

resistente a Nitrofurantoina.
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No se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre edad e
infeccion nosocomial (Tabla 3: Fisher P = 0,59), ni con el sexo de los
pacientes (Tabla 4: Fisher P = 0,44), ni con el diagnostico hematooncoldgico
(Tabla 5: Fisher P = 0,29).

No existieron diferencias estadisticamente significativas entre las medias del
recuento de neutréfilos segun el sexo (Tabla 6: T = 0,54; P = 0,61) ni segun

el tipo de patologia hematooncoldgica (Tabla 7: F = 0,14; P = 0,87).
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré que en los 13 pacientes que formaron
parte de la muestra predominé el sexo femenino con un 53,8%, coincidiendo
con Ruiz' en 2017 y la edad promedio fue de 42,85 afios en concordancia
con otros investigadores®®. El diagnéstico oncohematoldgico mas frecuente
fue la LLA similar a los hallazgos encontrados por Martinez-Hernandez 2 en
2016, sin embargo , difieren de los resultados encontrados por otros

investigadores en donde el principal diagnéstico fue la LMA 726,

Se encontré comorbilidad en solo el 23% de los pacientes, todos ellos
mayores de 50 anos; la principal comorbilidad presentada fue hipertensién
arterial seguida por diabetes mellitas (DM), en concordancia con lo
encontrado por Martinez-Acosta y cols. en 2017, pudiendo deducir que estas
dos patologias se presentan en estos pacientes similar a la poblacién general
y la DM se pudiera considerar un factor de riesgo por los problemas de
inmunidad que ella de por si acarrea, sin embargo en esta investigacién no
se encontroé que fuese un factor de riesgo independiente probablemente por

el bajo numero de pacientes .

El 84,6% de los pacientes presentd un valor absoluto de neutréfilos < 1.000/
mm?>. Sin embargo, en cuanto al grado de neutropenia no se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el mismo y la aparicién de
infeccién nosocomial, esto pudiera guardar relacion con el hecho de que a
mayor grado de inmunosupresion evidenciamos menor respuesta
inmunoldgica’”'®. Referente al valor absoluto de neutréfilos el promedio fue
de 557/mm> en concordancia con el estudio realizado por Ojeda en

Venezuela en donde el promedio fue de 527/mm?.

En cuanto a la infeccion nosocomial mas frecuente se encontrd la infeccion

3,7,9,10

respiratoria baja, lo cual coincide con otros investigadores , seguido por

la infeccidon de partes blandas y la infeccion urinaria, similar a los hallazgos
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encontrados por Ojeda en 2015 en la CHET 3. En cuanto al agente causal, la
mayoria de los pacientes (84,6%) no pudieron realizarse cultivo. Solo en 2
pacientes se aisl6 germen. En uno de ellos se determin6 como agente
etioldgico el virus de SARS-COV 2, Dicho paciente fue un masculino de 59
afnos con Leucemia Linfoide Cronica, coincidiendo con un estudio reciente
realizado en el aino 2021 en Argentina por Herrera y col. en donde estudiaron
las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y evolucion de pacientes con
neoplasias hematologicas e infeccion por SARS-COV2, llamando la atencién
que en ambos estudios hubo una elevada mortalidad en éstos pacientes con
respecto a la letalidad de dicho virus en la poblacion general que oscila
alrededor del 2%, lo cual se puede justificar porque evidentemente a mayor
grado de inmunosupresion mayor sera la letalidad en COVID 19. Otro
paciente se realizd un urocultivo en donde se aislo E. coli, coincidiendo como

agente etioldgico nosocomial principal con otros investigadores "#1%13,
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CONCLUSIONES

En atencién a los resultados de este estudio, se concluye que las infecciones
nosocomiales mas frecuentes en los pacientes estudiados fueron en primer
lugar la infeccion respiratoria baja, seguido por la infeccién de piel y partes
blandas secundaria a accesos vasculares periféricos y en tercer lugar la
infecciéon del tracto urinario. En cuanto a la edad, sexo y diagnostico
oncohematologico de los pacientes no se demostr6 una relacion
estadisticamente significativa con la aparicion de infecciones nosocomiales
por lo que se concluyd que no constituyeron un factor de riesgo para el

desarrollo de las mismas.

Solo en 2 de los pacientes pudo determinarse el agente causal. El primero
fue el virus de SARS-COV2 como el causante de una infeccidn respiratoria
baja y el segundo fue E. coli en un cultivo de orina. Por diversos motivos, la
mayoria de los pacientes no pudo realizar cultivo para identificar el germen

causal.

Por otra parte, se concluye que la neutropenia es un factor de riesgo para el
desarrollo de infeccidon nosocomial en vista de que el 84,6% de los pacientes
presentaron un valor absoluto de neutrdfilos por debajo de 1.000/mm?®. Sin
embargo no se encontro relacion estadisticamente significativa entre el grado
de neutropenia y las infecciones nosocomiales. Lo antes expuesto nos hace
reflexionar acerca de las posibles causas; la principal hipétesis es que se
trate de un sesgo muestral, debido a que en el periodo estudiado solo
cumplieron con los criterios de inclusion 13 pacientes, dada la situacién de
pandemia de SARS-COV2, lo que limité el ingreso de pacientes al servicio de

Medicina Interna .
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RECOMENDACIONES

Puesto que las infecciones nosocomiales se asocian con un aumento
importante de la morbimortalidad, prologan la estancia hospitalaria e
incrementan notablemente los gastos sanitarios, es fundamental Ila
implementacion de medidas e intervenciones descritas por la literatura
cientifica para evitarlas, por lo cual se recomienda elaborar un protocolo de
bioseguridad para asi evitar a exposicion de estos pacientes a patdgenos
intrahospitalarios, que incluya la vigilancia de técnicas de asepsia,
climatizacién, aislamiento y hacer énfasis en la importancia del recambio de
accesos vasculares periféricos y sistemas de infusion cada 48 horas. Asi
mismo se recomienda establecer protocolos de estudio precoz, incluyendo
disponibilidad de cultivos para la vigilancia de patdégenos y la implementacion

de medidas de aislamiento.

En base a los resultados obtenidos se recomienda elaborar un estudio en
donde se cuente con un mayor numero de pacientes y un tiempo de estudio
mas prolongado de manera de que se encuentren relaciones
estadisticamente significativas entre los pacientes que conformen el mismo.
En un estudio sucesivo es recomendable estudiar todos los pacientes
ingresados con diagnostico oncohematologico y analizar las caracteristicas

de los que desarrollan infecciones nosocomiales.
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha #:

Edad: Sexo: F[1 M ]

Diagnéstico oncohematologico:

Comorbilidades:

Hallazgos Paraclinicos:
Neutropenia leve (] Neutropenia profunda [ ]

Neutropenia severa []

Infecciones nosocomiales:

Cultivos: Germen aislado:

Antibiograma:




ANEXO B

Ministenc del Poder
Popular para la Salud
y Proteccion Social

Cludad Hospltalara  Venezueld
= 3 L]
“Dr.Enrique Tejera” W%

VHORA IS O TODOS

B e
. Goslerna Bolivariano
% ﬁ Da Venezusia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre: Cl:

Sexo: Edad: -

Autor de la investigacion: Dra. Anabella Limongi, Residente de 2do afio Postgrado
de Medicina Interna UC- CHET

Tutor de la investigacion: Dr. Rafael Tenz

Previa aprobacioén de la Comision de Postgrado de Medicina Interna se llevara a
cabo una investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN PACIENTES ADULTOS CON NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS HOSPITALIZADOS EN LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR
ENRIQUE TEJERA” SEPTIEMBRE 2020- FEBRERO 2021. La misma amerita la
realizacion de un interrogatorio y examen fisico completo. Todo ello con fines de
caracterizar los factores de riesgo para infecciones nosocomiales en los pacientes
adultos con neoplasias hematoldgicas. Para lo anteriormente expuesto se requiere

su AUTORIZACION y CONSENTIMIENTO, si esta de acuerdo coloque su firma

FIRMA



Tabla 1

Distribucidn segun edad, sexo, diagndstico oncohematoldgico, comorbilidades y
hallazgos paraclinicos, en pacientes hematooncoldgicos con infeccidn nosocomial
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera", periodo Mayo 2020- Abril 2021

Grupos etarios (afios) Frecuencia Porcentaje
20a29 5 38,5
40 a 49 2 15,4
50 a 59 5 38,5
60 a 67 1 7,7
Sexo

Femenino 7 53,8
Masculino 6 46,2
Diagnéstico oncohematolégico

LLA 9 69,2
LMC 2 15,4
LLC 2 15,4
Comorbilidades

Ninguna 10 76,9
Hipertension arterial 2 15,4
Diabetes mellitus 1 7,7
Total 13 100,0
Hallazgos paraclinicos (n = 11) Frecuencia Porcentaje
Neutropenia leve 4 36,4

Neutropenia severa 5 45,5

Neutropenia profunda 2 18,1

Total 11 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Limongi, 2021)



Tabla 2

Distribucién segun infecciones nosocomiales, cultivos y germen aislado, en
pacientes hematooncoldgicos con infeccion nosocomial hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera",
periodo Mayo 2020— Abril 2021

Infecciones nosocomiales Frecuencia Porcentaje
Infeccion respiratoria baja: Neumonia 5 38,5
Nosocomial

Flebitis en sitio de venopuncion 4 30,8
Flebitis en sitio de puncion + Infeccion 2 15,4

respiratoria baja

ITU asociada a sondaje vesical 1 7,7
Flebitis en sitio de puncion + Infeccion 1 7,7
respiratoria baja + ITU asociada a

sondaje vesical

Cultivos

No realizado 11 84,6
Urocultivo 1 7,7
Hisopado nasofaringeo (PCR) 1 7,7
Total 13 100,0

Germen aislado (n= 2)

Escherichiacoli 1 50,0
SARS CoV 2 1 50,0
Total 2 100,0

Fuente: Datos de la investigacion (Limongi, 2021)
*Z =3,14; P = 0,0009



Tabla 3

Asociacion entre edad e infeccion nosocomial, en pacientes hematooncolégicos
con infeccidon nosocomial hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera", periodo Mayo 2020— Abril 2021

Infeccion nosocomial Total

Aislada 2 o mas
6 1 7
20a49
Grupos etarios % 85,7% 14,3% 100,0%
(anos) n 4 2 6
50 a 67
% 66,7% 33,3% 100,0%
n 10 3 13
Total
% 76,9% 23,1% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion (Limongi, 2021).

Estadistico exacto de Fisher: P = 0,56



Tabla 4

Asociacion entre sexo e infeccidn nosocomial, en pacientes hematooncoldgicos
con infeccidon nosocomial hospitalizados en el servicio de Medicina Interna de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera", periodo Mayo 2020— Abril 2021

Infeccion nosocomial Total

Aislada 2 o mas
) n 5 1 6
Masculino
% 83,3% 16,7% 100,0%
Sexo
n 5 2 7
Femenino
% 71,4% 28,6% 100,0%
n 10 3 13
Total
% 76,9% 23,1% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion (Limongi, 2021).

Estadistico exacto de Fisher: P = 0,44



Tabla 5

Asociacion entre diagnostico hematooncologico e infeccion nosocomial, en
pacientes hematooncoldgicos con infeccion nosocomial hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “ Dr. Enrique Tejera",
periodo Mayo 2020— Abril 2021

Infeccion nosocomial Total

Aislada 2 o mas
n 7 2 9
LLA
Diagnéstico % 77,7% 22,3% 100,0%
hematooncolégico LMCy n 3 1 4
LLC % 75,0% 25,0% 100,0%
n 10 3 13
Total
% 76,9% 23,1% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion (Limongi, 2021).

Estadistico exacto de Fisher: P = 0,29



Tabla 6

Comparacion de medias de los recuentos de neutrofilos segun el sexo, en
pacientes hematooncoldgicos con infeccion nosocomial hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “ Dr. Enrique Tejera",
periodo Mayo 2020— Abril 2021

Recuento de Media * Desviacion Estandar T P*
neutroéfilos

Masculino 616,67 + 391,65 0,54 0,61

Minimo: 90
Sexo Maximo: 1200

Femenino 506,29 + 349,15

Minimo: 14

Maximo: 1100

Fuente: Datos de la investigacion (Limongi, 2021).
T de Student: (T =0,54; P =0,61)



Tabla 7

Comparacioén de medias de los recuentos de neutrofilos segun el tipo de patologia,
en pacientes hematooncolégicos con infeccion nosocomial hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera",

periodo Mayo 2020— Abril 2021

Recuento de Media * Desviacion F P*
neutrofilos Estandar
LLA 519,56 + 330,28 0,14 0,87
Minimo: 14
Maximo: 1100
LLC 645,00 + 784,89
Patologia
Minimo: 90
hematooncolégica
Maximo: 1200
LMC 639,00 + 86,27
Minimo: 578
Maximo: 700

Fuente: Datos de la investigacion (Limongi, 2021).

ANOVA: F =0,14; P = 0,87



