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Prevalencia de infecciones nosocomiales por patégenos como E. coli y estrategias
para su prevencion

Prevalence of nosocomial infections by pathogens such as E. coli and strategies for
their prevention
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Abstract:

A nosocomial infection is defined as an infection acquired during a patient's stay in a healthcare facility, such as a hospital, and that
was neither present nor in the incubation period at the time of admission, regardless of the cause. Multiple studies over time, in
different hospitals and different countries, point to a higher incidence of a specific bacterium, Escherichia coli, as the main cause of
this type of infection. Its prevalence increases worldwide each year, representing a problem and risk to public health due to its high
morbidity and mortality rates, lack of awareness among healthcare personnel, high costs and requirements for time and supplies, and
low public investment in caring for the population. Analyzing the current global situation, raising awareness about it, and creating

and implementing prevention strategies are vital to ensuring patient well-being, these are the objectives of this document.
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Resumen:

Una infeccion nosocomial estd definida como aquella infeccion que se adquiere durante la estancia de un paciente en un centro de
atencion médica, como lo es un hospital y que no estaba presente ni en periodo de incubacion al momento del ingreso,
independientemente de la causa. Multiples estudios a lo largo del tiempo, en diferentes hospitales y en diferentes paises, sefialan una
incidencia mayor de una bacteria en especifico, Escherichia coli, como la principal causante de este tipo de infecciones. Cada afio
aumenta su prevalencia a nivel mundial, representando un problema y riesgo a la salud publica, debido a su elevada tasa de morbilidad
y mortalidad, desconocimiento por parte del personal de la salud, costos elevados y requerimientos de tiempo e insumos y poca
inversion publica para atender a la poblacion. Analizar la situacién actual a nivel mundial, darla a conocer, crear e implementar
estrategias de prevencion son vitales para garantizar el bienestar de los pacientes, son los objetivos de este documento.
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Introduccion

Las infecciones nosocomiales se definen como aquellas
infecciones que se adquieren durante la estancia de un
paciente en un centro de atencién médica, como un
hospital y que no estaban presentes ni en periodo de
incubacion al momento del ingreso, por cualquier causa.
También no conocidas como infecciones

intrahospitalarias. El objetivo principal del personal
sanitario es analizar los factores que contribuyen a la
aparicion de estas infecciones, evaluar su impacto en la
atencion al paciente y proponer medidas de prevencion
basadas en evidencia cientifica, que puedan ser
implementadas para minimizar su incidencia al
representar un problema a nivel mundial de amplia
magnitud epidemioldgica y clinica , debido al aumento de
las tasas de morbilidad y mortalidad , extendiendo los dias
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de estancia hospitalaria y prolongando asi, el gasto
economico (Leralta, 2017), en clinicas u hospitales de
primer hasta tercer nivel. Es una situacion preocupante al
encontrarse en un entorno sanitario con multitud de
pacientes, personal de salud y cepas de contagio.

El incremento de infecciones nosocomiales en los ultimos
afos se debe al uso excesivo e inapropiado de
antibidticos de amplio espectro, el envejecimiento de la
poblacién, la susceptibilidad pediatrica y a las
enfermedades cronico degenerativas como la diabetes, la
hipertension o el cancer. Las intervenciones quirdrgicas
también pueden favorecer su aparicion (Fernandez, 2017
y Maguifia, 2016). Cualquier tipo de hospitalizacion de un
paciente, independientemente de su edad, sexo, conlleva
un riesgo de padecer una infeccién nosocomial (Leralta,
2017 y Rincon, 2016). Con el paso de los afios, el
promedio y calidad de vida han aumentado
considerablemente, aun mas en paises desarrollados o
de primer mundo, sin embargo, también han
incrementado las enfermedades cronicas, mismas que
suponen un reto medico en su diagnostico y tratamiento
oportuno, ademas de aquellas en las que se requiere una
intervencion quirdrgica. Cuando un paciente necesita una
atencion medica hospitalaria, el riesgo de que enferme
por una infeccién secundaria es innegable.

Los factores de riesgo para presentar una infeccion
secundaria se dividen en dos: intrinsecos, propios del
paciente como habitos de vida y enfermedades que
suponen un mayor riesgo y extrinsecos, relacionados a
los procedimientos realizados por el personal de salud,
como un cateterismo, intubacion endotraqueal o
cualquier cirugia (Llumiquinga, 2018 y Pérez, 2018).

Las infecciones bacterianas nosocomiales pueden
aparecer desde las 48 a 72 horas del ingreso del
paciente. Estas infecciones pueden proceder de fuentes
endogenas (microbiota gastrointestinal o genitourinaria) y
exogenas del personal de salud, dispositivos médicos y
entorno sanitario (Garcia, 2015). El ambiente y
procedimientos realizados por el personal de salud
pueden considerarse o no como iatrogenias, por lo que
se deben implementar procesos estandarizados que
garanticen la seguridad del paciente.

Otros factores de riesgo en pacientes criticos son; la
desnutricion, una o mas comorbilidades, uso previo de
antibidticos, estancias hospitalarias mayores a 7 dias,
uso de catéter venoso central y sondas urinarias (Vilca,
2020).

Desarrollo

La incidencia 'y prevalencia de infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales ha aumentado en los
ultimos afos. La incidencia en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) varia entre paises en vias de desarrollo

se estima en 47.9 % por cada 1000 pacientes por dia,
mientras que en paises desarrollados es de 13.6 %
(Allegranzi, 2011). En Meéxico, no se tienen datos
actualizados sobre cifras exactas de infecciones
hospitalarias, pero existen estudios independientes
cuyas investigaciones nos dan una perspectiva sobre
estos datos. Siendo asi las cifras en cualquier hospital a
nivel mundial resulta alarmante y preocupante, puesto
que las enfermedades, padecimientos o accidentes a los
que esta expuesto el ser humano son ilimitados.

Los agentes que generalmente estan involucrados en
infecciones adquiridas en un hospital incluyen
Streptococcus spp, Acinobacter spp, Enterococcus,
Pseudomonas aureginosa, Estafilococcus coagulasa,
Staphylococcus aureus, Bacilus cereus, Legionella,
miembros de la familia Enterobacteriaceae como Proteus
mirabis, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescensy el
principal, Escherichia coli (Ahmed, 2015).
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Figura 1. Principales microorganismos causantes de
infecciones nosocomiales (Arroyo,2021).
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Figura 2. Principales bacterias aisladas en infecciones
nosocomiales (Arroyo,2021).

Algunos datos proporcionados por la Organizacion
Mundial de la Salud, informa que entre el 7% y el 15%
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de los pacientes hospitalizados en todo el mundo
desarrollaran una infeccion nosocomial.

En un estudio realizado, los microorganismos mas
frecuentes causantes de infecciones intrahospitalarias
fueron Escheria coli 27.9%, seguido por Klepsiella spp
17% y Staphylococcus spp 15%, siendo los sitios de
infeccion mas comunes, el aparato respiratorio 37.6%,
tracto urinario 33.4%, seguido por piel y tejidos blandos
25.9%. De los pacientes estudiados 28.5% tuvieron una
estadia de 23 dias mas, el 70.8% egresaron vivos, el
resto fallecieron; de ellos el 12.2% fue debido a sepsis
nosocomial. Los procedimientos invasivos terapéuticos
fueron los principales factores de riesgo son: sondaje
urinario, abordaje venoso profundo y ventilacién
mecanica artificial (Tellez, 2018).

E. coli es el patégeno mas asociado a infecciones del
torrente sanguineo y sepsis (MacKinnon, 2021).

Existe una preocupacion adicional por el aumento de
infecciones asociadas a Patdgenos Resistentes a
Multiples Farmacos (MDR). Debido a esto, se han
implementado una serie de iniciativas y estrategias
centradas en la lucha contra estas infecciones. En
América latina infecciones por bacterias MDR como E.
coli representan el 40% de todos los casos (Wang,
2016).

En uno de los estudios mas grandes sobre infecciones
nosocomiales en el hospital pediatrico de Brasil, el 43%
ocurrié en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
35% en Cuidados Intermedios y el 22% de las sales
generales (Andrade,2019).

En un estudio se analizaron 33 hospitales de tercer nivel
de 12 paises, el tracto urinario fue el principal foco de
infeccion por E. coli, seguidas por gastrointestinales y de
vias biliares (Scheuerman, 2018).

Escherichia coli es el microorganismo mas frecuente
implicado en infecciones nosocomiales y comunitarias.
Es una bacteria gran negativa, especificamente un bacilo
anaerobio facultativo de 2 a 3 um de diametro, no
formador de esporas y flagelado, perteneciente a la
familia de las enterobacterias con caracteristicas
especiales que le confieren una alta patogenicidad. Entre
las que se encuentran factores de virulencia como
adhesinas y exotoxinas y en su estructura cuentan con
pilis o fimbrias, cuya funcién es la transferencia de
informacion entre bacterias, incluida la resistencia
ambiental y a los antibioticos. Es una bacteria que forma
parte de la microbiota residente del tracto gastrointestinal
en humanos y animales, que puede provocar
enfermedades gastrointestinales y extraintestinales, del
tracto urinario, meningitis y hasta sepsis. También se
encuentra presente en el agua y alimentos
contaminados, superficies y medio ambiente (Murray,
2021). Sin embargo, es importante mencionar que
cualquier microorganismo sin importar su residencia
natural, puede causar una sepsis.

El uso excesivo e inadecuado de antibiéticos de amplio

espectro, especialmente en entornos de atencién
médica, ha elevado las infecciones nosocomiales, lo que
las convierte en un problema y una causa de pérdidas
economicas (Ahmed, 2015).

Conclusion

En la gran mayoria de estudios e investigaciones clinicas
a nivel mundial, indican que el principal patégeno
asociado a infecciones nosocomiales es causada por la
bacteria Escherichia coli, por lo resulta importante
destinar recursos para su prevencion. La
implementacion de  estrategias de  vigilancia
epidemiolégica en todos los centros de salud con
programas de prevencion y acciones de control podrian
ser la clave para la disminucion de las infecciones
intrahospitalarias.

El uso de antibioticos debe estar correctamente
fundamentado, bajo estrictos protocolos médicos,
realizar cultivos bacterioldgicos con antibiograma, evitar
la sobre medicacion, son claves para el combate de la
resistencia bacteriana.

La limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
instalaciones, superficies e instrumental médico reducen
significativamente los brotes de infeccién por materiales
contaminados. Otra medida de prevencion es el uso de
equipo de proteccién personal como guantes,
mascarillas y lentes oculares, previenen la diseminacion
cruzada de microorganismos. Procedimientos rutinarios
terapéuticos invasivos desde colocacidon de un catéter
venoso periférico o central, sondas urinarias o
intubaciones endotraqueales son factores de riesgo para
enfermedades nosocomiales, esto no significa reducir el
numero de procedimientos, sino implementar protocolos
y estandares de higiene y calidad, preservando la
seguridad del paciente.

Un aumento en la incidencia puede reflejar deficiencias
en la infraestructura de los servicios de salud, baja
calidad de los insumos y politicas publicas deficientes.
La tasa de infeccién nosocomial son un indicador de las
condiciones de higiene, bioseguridad y capacitacion del
personal de salud. El personal de salud juega el papel
mas importante para la prevencion de enfermedades
mediante la adopcion de medidas de prevencion en
beneficio del paciente. Sin olvidar, la responsabilidad
individual de cada paciente, en la automedicacion, nulos
habitos de higiene, mala alimentacién y descuido de
comorbilidades.
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