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Resumen

Introduccién: Las infecciones mnosocomiales de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca constituyen
una complicacion relevante que puede incrementar
la estancia hospitalaria y la morbimortalidad. En el
presente estudio identificamos diferentes factores de
riesgo prequirdrgicos, quirirgicos y postquirrgicos
que podrian tener relacion con este tipo de infecciones.
Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo de
pacientes que ingresaron para tratamiento quirrgico
por patologias cardiacas y pericardicas al Servicio de
Cirugia Cardiotoracica del Hospital Carlos Andrade
Marin de septiembre 2014 a septiembre 2015.
Resultados: Durante el periodo considerado
Estudiamos 291 pacientes que ingresaron para
resolucion quirtrgica de patologia cardiaca; 43
(14.7%) desarrollaron infecciones nosocomiales; 22
mujeres y 21 hombres. La edad promedio (+DE) fue
56.8 (£12.8) afios. Los principales tipos de infeccion
nosocomial fueron respiratorias, urinarias, infeccion de
sitio quirurgico superficial y profunda, del mediastino
y saco piopericardio.

Discusién: Alrededor el 43% de las infecciones
en nuestros pacientes fueron causadas por bacilos
gramnegativos, ello sugiere la necesidad de dar una
cobertura antibidtica empirica amplia contra estos
microorganismos hasta tener resultados definitivos de
bacteriologia.

Palabras clave: Infecciones nosocomiales, cirugia
cardiaca, infeccion del sitio quirurgico.

Abstract

Introduction: Nosocomial infections in patients who
undergp cardiac surgery are significant complication
that increase hospital stay, morbidity and mortality.
In the present study, different risk factors: presurgical,
surgical and post-surgical could be related to
nosocomial infections as described.

Methods: This is a descriptive retrospective study of
patients admitted to the cardiac surgical ward at Carlos
Andrade Marin Hospital in the period, September 2014
to September 2015.

Results: During the period under review 291 patients
were admitted for surgical resolution of heart diseases.
Among them, 43 (14.7%) developed nosocomial
infections. There were 22 women and 21 men, with
a mean age of 56.8 (SD) (12.8). The main types of
nosocomial infections were upper respiratory tract,
36%; uncomplicated lower urinary tract infection;
34.8%; superficial and deep surgical site infection,
15%; nosocomial pneumonia 7%, mediastinitis 7%;
pyopericardium, 2%.

Discusion: Around 43 % of infections in our patientes
were caused by gram-negative bacteria, suggesting the
need to use employ a broad spectrum coverage against
these microorganisms until bacteriological results are
known.

Keywords: Nosocomial infections.

Introduccion

“La infeccion asociada a la atencion en salud,
conocida como nosocomial (IN), es la infeccion,
localizada o sistémica que resulta como una reaccion
adversa a la presencia de un agente infeccioso o
su toxina y que no estaba presente, ni en periodo de
incubacion, al ingreso del enfermo al hospital™?. Del 5 al
10% de los pacientes hospitalizados sufren IN?. Las IN
de pacientes sometidos a cirugia cardiaca constituyen
una complicacion relevante que puede incrementar la
estancia hospitalaria y la morbimortalidad'.Este tipo de
infecciones ocasiona mas de 100.000 muertes al afio
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en Estados Unidos® y le cuesta a esa nacion cerca de
US$6.7 billones al afio*. La preocupacion adicional a
este problema es que, tratdndose de un evento adverso,
segun Scott’, 30% son prevenibles. Los factores de
riesgo para infeccion en pacientes que son sometidos
a cirugias cardiacas varian de acuerdo a factores
dependientes del paciente, durante procedimiento
quirargico tiempo de Dbypass cardiopulmonar,
transfusiones, y posteriormente tiempo de abordajes
y drenajes. Su aparicion suele condicionar un
alargamiento de la estancia hospitalaria y puede poner
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en riesgo la vida del paciente’. La mayoria de los
estudios han encontrado una incidencia de Infeccion de
Sitio Quirtrgico (ISQ), tras cirugia cardiaca, entre el 1
y el 10%"#1*1 Las infecciones nosocomiales agravan
la discapacidad funcional y la tensidbn emocional
del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar
trastornos discapacitantes que reducen la calidad de la
vida y son una de las principales causas de defuncion'®.
Los costos econémicos son enormes'*'>. Una estadia
prolongada de los pacientes infectados es el mayor
factor contribuyente al costo'®'®. En la Tabla 1 se
enuncian factores de riesgo que incrementan riesgo de
infeccion post operatoria. Los principales objetivos de
este trabajo son los reportar la frecuencia de infecciones
nosocomiales (IN) en Cirugia Cardiotracica, intentar
identificarlos principales factores de riesgo asociados
y su espectro microbiano.

Tabla 1. Condiciones Médicas que aumentan el
riesgo de infeccion postoperatoria?®?!

Factores del huésped

e Extremos de edad

e Desnutricion u obesidad

e Diabetes mellitus

e Estancia hospitalaria preoperatoria

e Tiempo de CEC

e Infeccion coexistente remota a sitio quirdirgico

e Terapia con corticosteroides, inmunosupresion, inflamacion
cronica

e Reoperacion
- Uso de catéteres venosos y de drenajes prolongado
- Transfusiones

Factores locales
- Deficiente preparacion de la piel
- Contaminacion de instrumental quirdrgico

- Profilaxis antibittica inadecuada
- Necrosis de tejido local
Factores microbianos
- Hospitalizacion prolongada (principalmente organismos
nosocomiales)

- Secrecion de toxinas
- Gérmenes resistentes

(20)Sabiston Textbook Of Surgery.

Materiales y Métodos

La informacion de las historias clinicas y el
resultado de los examenes de laboratorio fueron
tomados del sistema MIS-AS 400 del Hospital Carlos
Andrade Marin, del banco de datos de pacientes con
infecciones del servicio y el consolidado mensual de
partes operatorios, de pacientes que cumplieron con
criterios de inclusion: pacientes ingresados al Servicio
de Cirugia Cardiotoracica para resolucion quirdrgica
de cardiopatia valvular (uni o polivalvular, reemplazo
por prétesis mecanica, biolodgica y protesis tipo tubo
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valvulado para reemplazo valvular adrtico y aorta
ascendente. Ademas, plastias valvulares que requirieron
bypass cardiopulmonar; cirugia de revascularizacion
coronaria con y sin bypass cardiopulmonar; correccion
de cardiopatia congénita en pacientes pedidtricos y
adultos con y sin bypass cardiopulmonar y pacientes
que ingresaron para intervencion pericardica ya sean
diagnosticas o terapéuticas durante un afio, a partir
de septiembre 2014. Fueron excluidos los pacientes
ingresados al Servicio de Cirugia Cardiotoracica para
colocacion o retiro y recolocacion de catéteres venosos
centrales permanentes; pacientes ingresados por
trauma para observacion; pacientes ingresados para
completar exdmenes prequirurgicos o para tratamiento
de falla cardiaca, y pacientes en quienes se suspendio
el procedimiento quirtrgico por infeccion comunitaria
al momento de ingreso.

Resultados

Durante el periodo de estudio, los pacientes que
ingresaron al servicio requirieron procedimientos
quirargicos, programados con 435 partes operatorios,
291 cumplieron con criterios de inclusion. De ellos,
43 (14.7%) desarrollaron IN, 22 mujeres (51%) y 21
hombres (49%) con edades que oscilaban entre 25-79
aflos, promedio (+DE) 56.8 (12.8) afios. La siguiente
tabla presenta el niimero de cirugias e infecciones
nosocomiales identificadas en el que se evidencia
incremento en el mes de septiembre 2014, enero y
septiembre 2015 coincidiendo en septiembre 2014 y
enero 2014 con mayor nimero de cirugias no asi en
septiembre 2015 (Tabla 2).

Tabla 2. Infeccion nosocomial de cirugias septiembre

2014 a septiembre 2015

Mes N° Cirugias Infecciones %

Septiembre 37 6 16%
Octubre 27 2 7%
Noviembre 24 2 8%
Diciembre 32 5 16%
Enero 36 4 11%
Febrero 25 4 16%
Marzo 33 1 3%
Abril 24 3 13%
Mayo 35 2 6%
Junio 41 1 2%
Agosto 38 1 3%
Septiembre 29 1 38%

a. Sistema médico informatico AS- 400.

b. Formulario para cuando el paciente presenta signos y sintomas de
infeccion nosocomial validada por médicos tratantes del Servicio

¢. Registro de partes operatorios publicados diariamente como programacion
quirdrgica del servicio

Entre los factores de riesgo asociados a infecciones
nosocomiales, tras la cirugia cardiaca, podemos sefialar:
diabetes mellitus, 9 (25%); obesidad (14%); anemia
postquirtirgica (20%); insuficiencia renal (8%), catéter
urinario permanente, 3(8%), pacientes con ventilacion
mecanica prolongada 8(22%). Un paciente requirid
traqueotomia por ventilacibon mecanica prolongada
1(3%).
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Factores relacionados con la permanencia de
dispositivos invasivos, catéter venoso central, 6 dias
de promedio; sonda vesical, 5 dias; drenaje pleural, 6
dias; drenaje mediastinal, 5 dias; leads de marcapaso
epicardico, 6 dias. Por el tipo de cirugia, la mayoria
fue electiva (96%), solo 4% correspondié a cirugia
urgente y emergente.

El tiempo promedio de circulacién extracorporea
(CEC), relacionado con la complejidad de la cirugia,
en su mayoria valvulopatia, promedio de 120 minutos.
Tabla 3.

Tabla 3. Tiempo de CEC y tipo de cirugia cardiaca.
Tipo de cirugia N° Tiempo perfusion (min)

Manovalvular 19 295
Plurivalvular 12 234
Coronaria 4 342
Congénito 2 237
BEntall + CVYM 1 505
Bentall 1 420
Bental + RVM 1 335
Mixoma 1 210
TEVAR 1 120
Ventana pericarica 1 60
Total 43 11

Se administré profilaxis antibidtica a todos los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca y pericardica,
quince pacientes recibieron cefuroxima, 18 cefazolina,
9 aminopenicilina con inhibidor de betalactamasa
(Ampicilina mas Sulbactam) y un paciente recibid
Vancomicina. A pesar de la profilaxis recibida, estos 43
pacientes desarrollaron infecciones nosocomiales.

De los 43 pacientes con criterios de infeccion
nosocomial 41 requirieron bypass cardiopulmonar. La
mayoria de infecciones identificadas se observaron en
pacientes intervenidos para tratamiento quirtrgico de
patologia valvular (mono y plurivalvular) y cirugia
de revascularizacion coronaria. Un porcentaje menor
en pacientes con correccion de defectos congénitos,
patologia tumoral tipo mixoma, pacientes con cirugia
de Bentall sola o adicionada a reemplazos valvulares y
cirugia pericardica. Tabla 4.

Tabla 4. Tipo de cirugia e infecciones identificadas.

Tipo de cirugia Infeccion %
Manovalvular 19 44%
Plurivalvular 12 28%
Mixoma 1 2%
TEVAR 1 2%
Congénito 2 5%
Bentall 1 2%
Bental + CYM 1 2%
Bental + RVM 1 2%
Ventana pericarica 1 2%
Revascularizacion m 4 9%
Total 43 100%

TEVAR: Thoracic Endovascular Aortic Repair; CNM: cambio de valvula mitral;
RVM: Revascularizacion miocdrdica

La respuesta inflamatoria se valoré usando criterios
estaindar del Sindrome de Respuesta Inflamatoria

36 | Enero 2017 | www.hcam.iess.gob.ec |

Sistémica (taquicardia, taquipnea, fiebre o hipotermia,
y elevacion de globulos blancos o leucopenia).
Otros sintomas y signos se superponen como fiebre,
taquicardia, hipotension, taquiarritmia, decaimiento,
hiporexia, leucocitosis.

Los principales sitios de infeccion nosocomial
identificados fueron: vias respiratorias; infeccion
de vias urinarias, baja no complicada; infeccion de
sitio quirargico superficial y profunda; neumonia
nosocomial; mediastinitis y pio pericardio (Este tltimo
no relacionado con cirugia cardiaca previa, la pacietne
tenia antecedente de Ca. de mama e ingresd con
taponamiento pericardico). Tabla 5.

Tabla 5. Infeccion nosocomial luego de cirugia

cardiaca

Infecciones Nasocomiales %

Vias respiratorias altas 36%

Vias urinarias bajas 34%

Infeccion de sitio quirtrgico superficial 0
15%

y profunda

Neumonia nosocomial 7%

Mediastinitis 7%

Piopericardio 2%

Los gérmenes identificados en cultivos durante
el tiempo considerado se realizaron en pacientes
que presentaron evidencia clinica de infeccion con
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y
elevacion de reactantes de fase aguda, los cuales fueron
monitorizados para valorar respuesta a tratamiento
antibidtico empirico hasta obtener el resultado de los
cultivos. La tabla 5 presenta los reportes de cultivos
enviados, varios de ellos fueron tomados al mismo
paciente debido a la respuesta inflamatoria y por
sospecha clinica. En nueve pacientes que presentaron
respuesta inflamatoria no se reportaron gérmenes o
cultivo positivo. Tabla 6.

Tabla 6. Gérmenes identificados en cultivos de
pacientes que presentaron SRIS

Gérmenes N° Tipo de cultivo
Klebsiella pneumoniae 9 6 Esputo, 3 Traquea
Klebsiella KPC 1 Esputo
Klebsiella oxytoca 2 Esputo
Klebsiella 0zaenae 1 Orina
Escherichia coli BLEE 3 Orina
Escherichia coli S 6 1 Orina, 2 Esputo, 1

traquea, 2 Herida

Pseudomona aeruginosa KPC 1 Esputo
Acinetobacter spp 1 Esputo
Enterobacter cloacae 4 1 Orina, 2 Esputo, 1 Herida
Estafilococo aureus MR 4 1 Esputo, 3 Heridas
Estreptococo viridans 2 Herida
Estafilococo epidermidis 4 1 Sangre, 3 Herida
Estafilococo epidermidis MR~ 3 Herida
Serratia marcenses 2 Esputo
Acinetobacterbaumanii 2 1 Esputo, 1 herida
Pseudomona aeruginosa 3 2 Esputo, 1 Traquea
Pseudomona aeruginosa ,

. 1 Traquea
resistente a caba
Bacillus subtillis 1 Herida
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Infeccién por hongos 1 Traquea
Coliformes 1 Traquea
Desarrollo bacteriano mixto 2 Orina
Sin desarrollo 3 Orina

Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
presentan sangrados por muchas circunstancias
durante y después del acto quirtrgico, sumado a los
efectos de la hemodilucion durante la circulacion
extracorpérea frecuentemente requieren transfusiones
como se ha documentado se encuentran relacionados
con incremento de infecciones de herida quirurgica,
neumonia, disfuncion renal, sepsis severa, mortalidad
intrahospitalaria y aumento en la mortalidad a 5 afos, 19
por lo que se deben minimizar las transfusiones de
hemoderivados no autélogos.

De los 43 pacientes que cumplieron con criterios
de inclusion 21 (48%) requirieron transfusiones
sanguineas, 10 pacientes (23%) recibieron sangre
autologa recolectada con cell saver, 7 de ellos, ademas
requirieron transfusion de paquetes globulares. En los
39 pacientes con IN, la estancia hospitalaria varié en un
rango de 10 a 47 dias debido al uso de antibidticos por
via parenteral.

Discusion
En términos generales y tomando en cuenta el

nimero de pacientes atendidos en el servicio de
Cirugia cardiotorécica, la prevalencia de infecciones

Hospital Carlos Andrade Marin

nosocomiales durante el periodo de estudio fue 3.58%.
Las infecciones mas frecuentes fueron las respiratorias y
los gérmenes aislados fueron bacterias multirresistentes,
caracteristicas de este tipo de infecciones. Reportamos
15% de infeccion de sitio quirargico, lo que podria
relacionarse con factores del huésped, factores locales o
virulencia del germen. Algunas infecciones se detectan
en el ambito ambulatorio cuando el paciente es dado
de alta, por lo que podria haber un subregistro de la
verdadera incidencia de infecciones de sitio quirtirgico.
Un porcentaje importante (43% de las infecciones)
fueron causadas por bacilos gramnegativos, ello
sugiere la necesidad de cobertura antibidtica empirica
de estos microorganismos en pacientes con criterios de
infeccién nosocomial antes de conocer los resultados
microbioldgicos lo cual podria ser tema de siguientes
investigaciones a partir de este estudio.
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