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RESUMEN
INFECCION NOSOCOMIAL Y DEL SITIO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL (2002-2005)

Introduccién: La medida de las tasas de infecciéon nosocomial constituye un indicador de calidad asistencial, permi-
tiendo adoptar medidas de prevencion y control. Se ha desarrollado un plan de vigilancia de infeccion nosocomial en los
hospitales, demostrando ser un método eficaz para disminuir su incidencia.

Objetivo: Conocer los indicadores y caracteristicas de la infeccion nosocomial en general y de la infeccion del sitio qui-
rurgico en particular en un servicio de Urologia de forma global y por procedimientos.

Material y métodos: Estudio prospectivo mediante el sistema de vigilancia epidemiolégica entre 2002-2005 en 4.618
pacientes ingresados al menos 24 horas, practicandose un total de 3.096 intervenciones.

Resultados: Se observo una tasa global de infeccion nosocomial del 6,10%, de infeccién urinaria del 3,42% y de infec-
cion del sitio quirtirgico del 2,81%. De esta ultima por procedimientos, la cistectomia se sitaa en el 22,8%, seguido de la
cirugia del rinén y uréter (6,6%) y de la cirugia abierta de prostata (4,36%).

Los gérmenes mas frecuentemente aislados en la infecciéon del sitio quirtrgico son Escherichia Coli (43,6%) y
Pseudomonas aeruginosa (15%). En la infeccién urinaria los gérmenes mas frecuentes son Escherichia Coli (43,6%) y
Pseudomonas aeruginosa (15%)

Conclusion: Las tasas de infeccién nosocomial son inferiores a los valores estandares publicados. La mayor tasa de
infeccion del sitio quirtirgico se presenta en las cirugias mas complejas técnicamente, siendo Escherichia Coli, el agente
etiologico mas frecuente. La vigilancia de la infeccion del sitio quirargico y factores relacionados permiten incorporar ele-
mentos de mejora en la practica clinico-quirargica, aportando un indicador de referencia en analisis posteriores.
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ABSTRACT

NOSOCOMIAL INFECTION AND INFECTION OF THE SURGICAL SITE IN A THIRD LEVEL HOSPITAL (2002-2005)

Introduction: Nosocomial infection rates constitute an indicator of welfare quality, permitting to adopt measures of
prevention and control. It has been developed a surveillance plan of the nosocomial infection in hospitals, showing to be
an efficient method to diminish its incident.

Objective: To know the indicators and characteristics of the nosocomial infection and of the infection of the site sur-
gical particularly, in a urology service in a global form and by procedures.

Matherial and methods: Prospective study by means of the epidemiological surveillance system from 2002 to 2005 in
4.618 patients hospitalised at least 24 hours, with a total of 3.096 surgical.

Results: The overall incidence of nosocomial infection was 6,10%, 3.42% for urinary infection and 2,81% for the infec-
tion of the chirurgical site. For procedures, the incidence of the infection of the surgical site for cistectomy was 22,8%,
6,6% for surgery of kidney and ureter and 4,36% for open surgery of prostate.

Eschericia Coli (43,6%) was the most frequently isolated organism, accounting for 43,6% of the causative organisms
in the infection of the surgical site and 43,6% in the urinary infection. Pseudomonas aeruginosa is the next organism in
frecuency with a 15% in both infections.

Conclusion: Our nosocomial infection rates are lower than the published standard values. The main infection rate of
the surgical sites present in the most complex surgical techniques, whereas Escherichia Coli is the most frecuently iso-
lated ethiological agent. The surveillance of the infection of the surgical site and related factors permit to incorporate
improvements in the clinical-surgical practice which will be an indicator of reference in subsequent analysis.

Keywords: Infection control. Surgical wound infection. Urinary tract infections.
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H infeccion nosocomial (IN) y sobre todo la
nfeccion del sitio quirtrgico (ISQ) no han
dejado de ser un problema para la Medicina
desde que se tiene conocimiento histérico de las
intervenciones quirurgicas.

A pesar de las medidas de asepsia, de las
mejoras en la técnica quiruargica y de la profilaxis
antibiotica; el aumento de edad de nuestros
pacientes y su comorbilidad, el mayor ntimero de
técnicas de diagnostico y tratamiento agresivas y
el aumento de las resistencias microbianas
hacen, entre otros factores, que las IN sigan
constituyendo hoy en dia uno de los mayores pro-
blemas en términos de morbimortalidad y coste
econdémico al que se enfrentan las instituciones
sanitarias.

En Espana, como en otros paises de nuestro
entorno, se calcula que entre un 6 y un 14% de
los pacientes que ingresan en los hospitales de
agudos, desarrollan una IN!:2,

La infeccién del sitio quirargico influye de
forma importante en el aumento de la estancia
media hospitalaria, en las complicaciones y rein-
tervenciones, en el bienestar del paciente y, en el
aumento de los costes originados para el sistema
nacional de salud?.

Se calcula que la ISQ produce un alargamien-
to de la estancia entre 8 y 24 dias!*5. Lizan-
Garcia et al. en el servicio de Urologia del
Hospital General de Albacete, estiman 10 dias
extras de estancia por ISQ con un coste de
15.641 pts (94 euros)/dia en 19986,

Las tasas de ISQ, especialmente en cirugia
limpia, se consideran un indicador de resultado
fiable y permiten comparaciones internas a lo
largo del tiempo y externas con otros hospitales.
Es necesario monitorizar y cuantificar estas tasas
mediante sistemas de vigilancia y control.

Estos sistemas son una estrategia efectiva del
control de costes en el sistema sanitario y reper-
cuten directamente en la mejora de la calidad
asistencial que este sistema presta’. La implan-
tacion de un sistema de vigilancia dentro de un
hospital constituye un plan multidisciplinar que
integra servicios y trabajadores (desde la direc-
ciéon del hospital, cirujanos, enfermeras y servi-
cios encargados de la vigilancia).

No solo la elevada frecuencia de estas infec-
ciones sino la importancia con la morbimortali-
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dad y costes, asi como la posibilidad real de ser
prevenidas, justifican la realizacion de estudios
de vigilancia y control de la ISQ. No existen
muchos estudios publicados por cirujanos de
tasas de IN o de ISQ en la bibliografia, y mas con-
cretamente en el campo de la urologia8.

Nuestro objetivo es conocer la evolucion de las
tasas de IN, y su etiologia en nuestro Servicio de
Urologia de forma global y por procedimientos,
para detectar problemas y plantear las medidas
oportunas de control, a partir de los datos obte-
nidos del sistema de vigilancia.

MATERIAL Y METODOS

Marco

Nuestro ambito de estudio es un servicio de
urologia de un hospital de tercer nivel con una
media diaria de 30 camas. Se incluyeron en el
estudio un total de 4.618 pacientes ingresados en
el periodo, en el que se practicaron un total de
3.096 intervenciones quirurgicas en estos
pacientes ingresados.

Método de vigilancia

El periodo recogido en el estudio abarca desde
el 1 enero del 2002 al 31 de diciembre del 2005.

La recogida de datos se realizo por parte del
servicio de Medicina Preventiva del hospital
mediante un sistema prospectivo de vigilancia
epidemiolégica de incidencia acumulada de IN
global y por procedimientos quiruargicos de los
pacientes ingresados, operados o no, que pasan
al menos 24 horas en el servicio de Urologia. Las
fuentes de informacién utilizadas son las histo-
rias clinicas, los volantes de microbiologia y la
visita diaria de miembros del servicio de medici-
na preventiva que tienen contacto directo con los
responsables del paciente

Estos datos de incidencia acumulada se obtu-
vieron para el total de infecciones asi como sus
localizaciones mas frecuentes (infeccion del sitio
quirargico, urinaria, bacteriemia, etc)

El estudio de las localizaciones se hizo
mediante una distribucién porcentual referido al
total de infecciones de cada afo. Esto mismo se
hizo con los microorganismos responsables de
dichas infecciones.

Paralelamente se han recogido los datos de
cumplimiento de profilaxis antibiética, mante-
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