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RESUMEN

Objetivo:

Determinar la prevalencia de infecciones que ingresaron al ACI (area de cuidados
intensivos) en pacientes producto de trauma, que fueron sometidos a procedimientos
invasivos en la sala de urgencias del HCAM vy los factores asociados a las mismas en el
periodo 2009-2014.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio transversal en pacientes jévenes del Hospital Carlos
Andrade Marin, producto de trauma que ingresaron del area critica de urgencias al area de
cuidados intensivos (ACI) que equivale a la unidad de cuidados intensivos (UCI).

Universo del estudio: De un total de 822 pacientes se selecciond de 138 con nivel de
confidencialidad 95 %; y se aument6 un 10 %, con un total de 156.

Analisis Se realizo un analisis univariado descriptivo y posterior bivariado con el cruce de

variables en el programa EPI info7.

Resultados: Se tomé en cuenta 156 pacientes que se les colocaron métodos invasivos e
ingresaron desde urgencias al ACI, los pacientes que presentaron infecciones, fueron
31,34% (n=49); el método que presentd mayor nimero de infeccion fue la intubacion
endotraqueal en un 64,52% (n=40), seguido por la colocacion de sonda vesical en un 50%
(n=9), y por la colocacion de catéter venoso central en un 12,07% (n= 7); en varios casos

se encontrd infecciones medidas como cultivo positivo por mas de un método invasivo.
Conclusiones:

El lugar donde los pacientes se contaminan con infecciones al realizar métodos invasivos,
es el area de emergencias. En cuanto a la prevalencia de infecciones por colocacion de
métodos invasivos en el HCAM es mayor en relacidn a otros paises de la region. La via de

acceso en la que se encontré mayor niumero de infeccién fue la intubacidn endotraqueal.

Palabras claves: infecciones, trauma, intubacion endotraqueal, acceso venoso central,

sonda vesical.
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1 INTRODUCCION

Las infecciones son un problema de importancia a nivel mundial, por la connotacién que
implica en cuanto a los riesgos para la poblacion, produciendo complicaciones, muerte y

resistencia bacteriana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), muestra que mas de 1.4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones, de estas entre el 5% y el 10% son los que
ingresan a los hospitales, en paises en desarrollo el riesgo es 2 a 20 veces mayor que en los

paises desarrollados ¢”).

En el area de critica de emergencias en Perd, en el periodo 2010-2012 se evidencio que, de
222 pacientes el 34,2% (n= 76) presentaron infecciones por métodos invasivos .

En presente estudio se selecciond a pacientes producto de trauma que en su gran mayoria
son pacientes jovenes econdmicamente activos, que por su condicion no presenta
comorbilidades graves, adicionalmente este estudio se realizo en el Hospital Carlos
Andrade Marin, es un hospital de tercer nivel de atencion, de referencia nacional que
atiende a la poblacion econémicamente activa, jubilados y pensionistas, entre los que se
encuentran los pacientes con trauma grave en los grupos de edad que incluye el estudio

(pacientes de 18-65 afios).

Como otro criterio de inclusion en busqueda de infecciones, se tomo en cuenta a los
pacientes que ingresan desde el area de emergencias del HCAM, al area de ACI (&rea de
cuidados intensivos), ya que este grupo son sometidos a medidas invasivas, dentro de ello:
intubacion endotraqueal, accesos venosos centrales y cateterismo vesical entre otros, con el

objetivo de precautelar la vida del paciente.

2 REVISION BIBLIOGRAFICA

Las infecciones son un problema de salud publica, de forma progresiva aumentan a nivel
nacional como internacional. En el area de emergencias existe alto riesgo de presentar las
infecciones por la necesidad de medidas invasivas, que se requieren realizar a causa del

nivel de gravedad de los pacientes a causa de las patologias que cursan. Por tal motivo,



aumenta el riesgo de infecciones, resistencia bacteriana y muerte, debido a la premura de la
intervencion y estabilizacién se puede no cumplir de forma estricta con las medidas de

asepsia y antisepsia.

En relacion a los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se muestra que mas
de 1.4 millones de personas en el mundo contraen infecciones, de estas entre el 5% vy el
10% son tratados en los hospitales, en paises en desarrollo el riesgo es de 2 a 20 veces
mayor que en los paises desarrollados ©”. En el 4rea de critica de emergencias en Per(, en
el periodo 2010-2012 se evidencié que de 222 pacientes el 34,2% (n= 76) presentaron

infecciones por métodos invasivos %"

En Venezuela en el periodo mayo-septiembre de 2008 en un hospital universitario, se
evidencio que, de un total de 140 pacientes de los servicios de cirugia, medicina, cuidados
intensivos, unidad de dialisis y emergencias en los que se les colocO accesos venosos
centrales, 13 de ellos presentaron infecciones, de los cuales el mayor nimero estuvieron

entre 20 y 35 afios en niimero de 4 pacientes (30,80%) 9.

Se considera que a nivel mundial las infecciones son las responsables del 10% de muertes
de pacientes producto de trauma “Y, y en nuestro pais la estadistica no se tiene

documentada formalmente.

Al buscar evidencia en nuestro pais en cuanto a pacientes con infecciones por métodos
invasivos, no se encuentra evidencia cientifica en los que se mida infecciones en pacientes
jovenes producto de trauma, razon por lo que se decide documentar la casuistica de
infecciones en esta poblacidn, debido a que la presencia de infecciones en los pacientes es
un riesgo inminente de complicaciones, empeorando la evolucién y el prondstico de los

pacientes que por su estado critico, requieren intervenciones con métodos invasivos.

Conforme lo descrito en el parrafo anterior, en relacion al grupo de estudio, cabe indicar
que se tomo en cuenta a individuos producto de trauma, con el objetivo de tener un grupo
gue no presenten un riesgo inmediato de infeccion, y sea mas fiable la causa de infeccion
por métodos invasivos, que con frecuencia son infecciones producidas por inoculo de

hongos, y/o bacterias oportunistas, o de flora residente “%.
Los factores que se encuentran considerados para presentar infecciones dentro de ellos:

1.- Las medidas de asepsia y antisepsia.



2.- La pericia del profesional que realiza el procedimiento, ya que si se lo realiza en un
hospital universitario se evidencia mayor cantidad de infecciones, asi como en los de tercer

nivel ©®,

3.- El mantenimiento y desinfeccién de los equipos de ventilacidbn mecanica, asi como los

equipos de succion.

Pero no se cuenta con la informacion expresa de ello en el hospital que se realiza el
estudio, por tal motivo solo se tomaron en cuenta como factores asociados a las patologias

que presentan los pacientes.

Las infecciones se pueden presentar no solo por las comorbilidades de los pacientes, sino
también por indculos de las medidas invasivas en condicidn emergente, que se coloca

cuando un paciente presenta un estado critico, dentro de ellas las mas comunes son:
1.- La intubacion endotraqueal, con el objetivo de proteger la via aérea.

2.- Los accesos venosos centrales (AVC) por el que se administra fluidos y medicacion que

no se puede hacerlo por via periférica.

3.- La colocacién sonda vesical, debido a que se mide la produccién de orina y de esta

manera se estima la funcion renal, asi como el estado hemodindmico de forma indirecta.

Se debe mencionar ademas de los métodos enunciados, existen otros métodos invasivos
que no se realizan habitualmente, ya que dependiendo de las patologias que presente el
paciente podria también tenerse en cuenta la colocacion de tubo de drenaje toracico, entre

otros, mismos que pueden producir riesgo de infecciones.

A continuacion, se expone informacion en relacion a las infecciones, por colocacion de

métodos invasivos mas comunes:
Infecciones por catéter venoso central

En cuanto a los catéteres venosos centrales, es importante mencionar, que en Espafa en el
afio 2008, dependiendo del tipo de hospital, existe presencia de infecciones vinculados a
los cuidados de la salud, teniendo el triple de infecciones en los hospitales universitarios y
de tercer nivel; en relacién a los no universitarios ®. Debido a que los hospitales de tercer
nivel reciben pacientes con complicaciones y las unidades universitarias tienen personal en

formacién, con diferentes niveles de destrezas.



En los en EE. UU en el afio 2011 se considera, que cerca del 30% de las infecciones

nosocomiales estan relacionadas con un catéter intravascular ¢,

En Venezuela en el periodo mayo a septiembre de 2008, se evidencid que de un total de
140 pacientes estudiados en los que se les coloc6 accesos venosos centrales, 13 de ellos
presentaron infecciones, siendo colocados en emergencias 2 pacientes (15,3%) ©°).

Por otra parte, en Per( en un hospital pablico de tercer nivel entre los afios 2010 a 2012, se
evidencié que en el area de cuidados criticos de emergencias fue el 31 % (n=14) de una
poblacién de 222 pacientes ®®, que tuvieron infecciones por catéter venoso central.

Infecciones por intubacién endotraqueal

En México se refirid en un hospital general regional en el afio 2012, que solo 26%(n=39)

de 150 intubaciones realizadas presentaron complicaciones “2.

El estandar en Chile es de 25 por 1.000 dias por uso de ventilador mecanico, en Peru es de
31,3 por 1000 dias; en porcentaje se lo refleja a este ultimo dato como el 35,3% de la

poblacién de estudio .

Se expone los valores por 1.000 dias debido a que es una medida estandarizada, a que se

emplea para medir la presencia de infecciones.
Infecciones asociadas a la sonda vesical

El porcentaje de infecciones que se presentan en el area de critica de emergencias en un
grupo poblacional de 31 pacientes, se evidencio en un 35,5 % (n= 11) de infeccién, debido

a la colocacion de sonda vesical en treinta y un pacientes en Perti ¢®).
Comorbilidades asociadas a infecciones por métodos invasivos

En el afio 2008, se evidencié que en los pacientes del centro de atencion universitario de
Toledo y en el Centro Médico del Colegio Americano de Cirujanos, al revisar
retrospectivamente 1294 pacientes, producto de trauma con indice de masa corporal
normal existe comorbilidades las mismas que 29,9 % hipertensos, diabéticos 11 % en
pacientes entre 18 y 102 afios con una media de 48.8 afios, no influyendo de forma directa,

pero si produciendo predisposicion a infeccion “2.



3  HIPOTESIS Y DISENO METODOLOGICO

3.1 Hipotesis

La prevalencia de infecciones en los pacientes que provienen de emergencia es alta
comparable con la que se reporta en la literatura y los factores asociados son los que se
enmarcan en el desarrollo de los protocolos en el cuarto critico de urgencias del Hospital
Carlos Andrade Marin.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de infecciones que ingresaron al ACI (area de cuidados
intensivos) en pacientes producto de trauma, que fueron sometidos a procedimientos
invasivos en la sala de urgencias del HCAM vy los factores asociados a las mismas en el
periodo 2009-2014.

3.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nUmero de los pacientes producto de trauma, que ingresaron al ACI
desde el Servicio de Urgencias con procedimientos realizados en el area critica, del
Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo 2009 -2014

e Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes producto de trauma, que
ingresaron al ACI desde el Servicio de Urgencias con procedimientos realizados en

el area de critica, del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo 2009 -2014



e Identificar los factores asociados con las infecciones asociadas a la atencion de salud
en los pacientes producto de trauma, que ingresaron al ACI desde el Servicio de
Urgencias, con procedimientos realizados en el area critica, del Hospital Carlos
Andrade Marin en el periodo 2009 -2014.

3.3 Disefio Metodoldgico

Para determinar, la prevalencia de infecciones que ingresaron al ACI en pacientes que
fueron sometidos a procedimientos invasivos en la sala de urgencias del HCAM. Asi
como los factores asociados a las mismas en el periodo 2009-2014; se realizé un estudio de

tipo transversal.
Lugar: El presente estudio se realiz6 en el HCAM en el &rea de urgencias y ACI.

El HCAM es un hospital destinado para la atencion de afiliados y pensionistas del instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el mismo que cuenta con una unidad de cuidados
intensivos, dividida en dos alas: Sur 16 camas y norte 19 camas intensivos, dentro de los
mismos se considera aislamientos ala norte 6 camas y sur 5 camas. Con un promedio de 2
a 3 ingresos de pacientes desde hospitalizacion y urgencias, dependiendo del niamero de

altas.

Poblacion del estudio: pacientes producto de trauma, admitidos al ACI desde el area de

emergencias.

Fuente de informacion: secundaria obtenida del Sistema AS400 del IESS (historias clinicas
electronicas), asi como también de las Hojas de registro del control diario de pacientes que
ingresan a ACI (Area de Cuidados Intensivos), que durante la hospitalizacion se
encuentran en la mesa al pie de la cama del paciente. EIl sistema AS 400 es un programa de
IBM multiusuario de gamma media y alta, el mismo que ha sido programado para poder
procesar y almacenar los datos de los afiliados y pensionistas del HCAM, registrando toda
la informacion médica de los pacientes en hospitalizacion y consulta externa de todas las
unidades operativas del pais vinculadas con excepcién del Hospital San Francisco de
Quito, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social dentro de la informacién que se

almacena, ya que da la posibilidad de almacenar la informacion como una historia clinica



fisica, mediante el acceso al sistema con una clave personal otorgada a cada usuario
dependiendo de su actividad en el hospital, por lo que al solicitar la informacion del
sistema se lo obtiene por medio del servicio de tecnologia de informética, quienes pueden
depurar la informacién dependiendo de lo que se solicite, por otra parte en el anexo 4 se
encuentra una foto de la bitdcora empleada para el registro manual y diaria de los pacientes

que ingresan a ACI.

Para la obtencion del tamafio muestral, se realizé un célculo probabilistico, para lo cual se
consider6 para el calculo como base la referencia de que en los Estados Unidos en el caso
de sepsis grave se registra en 2 % de los pacientes ingresados en el hospital, desde el area
de emergencias de estos pacientes, la mitad se tratan en el area de terapia intensiva que
representa el 10 % de los admitidos a la misma (tomado de DEREK C. Angus, M.D.,
M.P.H., and Tom van der Poll, M.D., Ph.D, Severe Sepsis and Septic Shock, New England
journal of medicine 369;9 nejm.840 org august 29, 2013).

El calculo se lo realizo en Epi Info7, como base los datos referidos anteriormente, ya que

no se conoce datos formales a nivel de pais y América del Sur.

Obteniéndose un tamafio muestral de 138 individuos con un nivel de confidencialidad 95
%; se considera un grado de pérdida de pacientes del 10 % con un total de 156, los mismos
que se seleccionaron, mediante nimeros aleatorios por cada afio, se tomo 26 pacientes del

total del universo por afio.

Instrumento de recoleccion: formulario fisico (anexo 2); en el que se consignd, la

informacion en relacion a las variables operacionalizadas.

La fuente de recoleccion fue secundaria con datos retrospectivos del periodo en mencién,
se obtuvo en el instrumento de recoleccion a partir de las historias clinicas, identificadas y

seleccionadas a través de los nimeros aleatorios generados.

Se realiz6 el procesamiento en el programa Epi Info 7, con todos los pacientes que
cumplan los criterios inclusién que hayan sido ingresados en el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2014, se manejé la identidad del paciente
mediante el nimero de historia clinica, para preservar la identidad del mismo, para obtener
el tamafio muestral calculado, de no obtenerse los datos necesarios para incluir al paciente

en el estudio se tomo al siguiente inmediato en la base de datos.



Andlisis de datos: Se procedio6 a filtrar la base de datos, que se cred en el programa Excel,
la misma que se exporto6 al programa Epi info7, en el que se realiz6 un anélisis univariado,

descriptivo y posterior bivariado con el cruce de variables de acuerdo a su tipo.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Pacientes mayores a 18 afios 1 dia y menores de | Pacientes menores 18 afios 1 dia y mayores 64
64 afios 11 meses 30 dias afios 11 meses 30 dias

Pacientes ingresados desde el area de urgencias | Se excluyen los pacientes transferidos

ael ACI Pacientes con infecciones previas

Pacientes que fueron sometidos a intubacion |Pacientes con tratamiento con antibidtico previo
endotraqueal, colocacion de sonda vesical, |0 antes —durante la toma de cultivos

acceso venoso central (incluidos catéteres de
alto flujo) con cultivos positivos hasta 10 dias
después de ingresar al ACI del HCAM

Los pacientes que fueron sometidos, a medidas
invasivas  (a  intubacion  endotraqueal,
colocacion de sonda vesical, acceso venoso
central) producto de trauma

Colocacion de sonda vesical en el area de

emergencias




Tabla 2: Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion Tipode |Preguntaen el | Medidas de
Variable . . . . Fuente
Conceptual Operacional Variable instrumento analisis
. Edad en afios / L
. Mayores de 18 afios . Historias
Tiempo que ha . o grupo de edad media .
Edad o 1 diay hasta los 64 | Cuantitativa . clinicas o
. . vivido una . . (mayores y mediana / .
(independiente) afios 11 meses 30 discreta . sistema =
persona + 3 menores de 35 | porcentaje .
dias . secundaria
afios)
condicion
organica, o
. Historias
masculina o . o .
Sexo . Femenino / Cualitativa . clinicas o
. ) femenina+ . L Sexo Porcentaje .
(independiente) . By masculino dicotdmica sistema =
Consideracion en )
. secundaria
cédula de
identidad
Historias
Lugar de . .
) ] Lugar en que se ) ) o ) ) Porcentaje, | clinicas o
residencia . Quito -- si/no Cualitativa | Quito -- si/no ) ]
. . reside + media sistema =
(independiente) )
secundaria
DM2
Cancer Historias
N Enfermedades de .
Comorbilidades VIH o o ) . clinicas o
. ] base que presenta B Cualitativo Si/no Porcentajes ]
(independiente) ] Inmunosupresién sistema =
el paciente . B )
Hipertension secundaria
arterial
Servicio de
colocacion del Historias
Lugar de . .
B tubo Emergencias- o ) ) clinicas o
colocacion del ) Cualitativo Si/ no Porcentajes |
) . . endotraqueal, urgencias /otros sistema =
método invasivo )
AVC y /o sonda secundaria
vesical
Cultivo en sangre
] positivo a hasta | Tomado fuera de la Historias
Hemocultivo . . .
o 10 dias de ACI/ Al ingreso a o ) ) clinicas o
positivo: N ; Cualitativa Si/no Porcentaje )
. ] colocacién de | ACI/ entre 4 -7 dias sistema =
(independiente) . .
acceso venoso | de ingreso a el ACI secundaria
central
Urocultivo
positivo hasta 10 o
i . Historias
dias posterior a la . . o . . .
Cultivo de orina Cualitativa Si/no Porcentaje | clinicasy
bitacoras

colocacién de
sonda vesical
(dependiente)




4 RESULTADOS

En el presente estudio se tomd en cuenta a 156 pacientes producto de trauma, ingresados
desde el servicio de urgencias, al area de cuidados intensivos del Hospital Carlos Andrade
Marin en el periodo 2009-2015.

Al hacer relacién a la edad de los pacientes, se encontré un promedio de 38,05 afios (DE
13,09) (tabla 3) al colocarles en grupos menores y mayores de 35 afios se encontré 82
(52,56%) en el grupo de mayores de 35 afios, tomo la decision de dividir a partir de los 35
afios en los grupos debido a la clasificacion estandar que se lo realiza por grupos de edad y

de esta manera poder comparar con otros estudios.

Presentando una distribucion predominante de sexo masculino en un 85,90% (n=134), los
residentes en la ciudad de Quito 64,10% (n=110).

En cuanto a la presencia de comorbilidades, no se evidencid un grupo importante se
encontrd pacientes con diabetes mellitus tipo 2 un paciente (1,54%), hipertension arterial 6

pacientes (9,36%) y un paciente con VIH (1,54%), todos con sus patologias controladas.

Al valorar el lugar de colocacién de los metodos invasivos, se evidencia que los tres
métodos invasivos, son colocados en mayor numero en el area de urgencias 94,87%
(n=148) del HCAM, esto es esperable debido a que es el sitio de ingreso al hospital y por

tanto donde se estabiliza al paciente.

Se evidencio en un 31,41 % (n=49) de los pacientes siendo el mayor por colocacién de
tubo endotraqueal, es decir infeccion en secrecion traqueal en un 64,52 % (n=40) de los

pacientes.
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Tabla 3: Caracteristicas de la poblacion de estudio (n=156)

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
EDAD
MAYOR DE 35 ANOS 82 52,56%
MENOR DE 35 ANOS 74 47,44%
SEXO
FEMENINO 22 14,10%
MASCULINO 134 85,90%
LUGAR DE RESIDENCIA
QUITO 110 70.51%
OTROS 46 29,49%
COMORBILIDADES
NO 149 95.51%
Sl 7 4,49%
LUGAR DE COLOCACION DE METODO INVASIVO
EMERGENCIAS/ URGENCIAS 148 94,87%
OTROS 8 5,13%
LUGAR DE COLOCACION DE SONDA VESICAL
ACI 9 5,77%
EMERGENCIAS/ URGENCIAS 129 82,69%
NO SE COLOCA 18 11,54%
LUGAR DE COLOCACION DE AVC
ACI 49 31,41%
ANESTESIA 4 2,56%
EMERGENCIAS /URGENCIAS 80 51,28%
NO SE COLOCA 23 14,74%
LUGAR DE COLOCACION DE TUBO ENDOTRAQUEAL
ACI 16 10,26%
ANESTESIA 24 15,38%
EMERGENCIAS/ URGENCIAS 99 63,46%
NO SE COLOCA 17 10,90%
INFECCION
NO 107 68,59%
Sl 49 31,41%
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VARIABLE Frecuencia Porcentaje

HEMOCULTIVO

NEGATIVO 51 87,93%
POSITIVO 7 12,07%
CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL

NEGATIVO 22 35,48%
POSITIVO 40 64,52%
UROCULTIVO

NEGATIVO 9 50,00%
POSITIVO 9 50,00%
FUENTE DE INFECCION

ACV 3 1,92%
NINGUNO 107 68,59%
SONDA VESICAL 6 3,85%
TUBO 34 21,79%
TUBO/ACV 3 1,92%
TUBO/ACV/SONDAVESICAL 1 0,64%
TUBO/SONDAVESICAL 2 1,28%

Al exponer los valores encontrados en cultivos, los hemocultivos 7 (12,5%) positivos,

cultivos de secrecion traqueal positivos 40 (64,52%); urocultivos positivo 9 (50%).

En el analisis bivariado no se encontrd asociacion estadisticamente significante entre la
variable infeccion y lugar de colocacion de los métodos invasivos, pero a pesar de esto es
importante indicar que por ser el grupo mayoritario en el estudio los pacientes de sexo
masculino 42 (31,34%), pero no constituyen en grupo en general con mas infecciones, el
grupo de mayores de 35 afios presentan mas numero de infecciones 30 (36,59%), en
relacion al lugar de colocacion del método invasivo se evidencia que es el area de urgencia
— emergencias 48 (32,43%), ademas el metodo invasivo que se asocia con el mayor

namero de infecciones es el tubo endotraqueal (40 pacientes).
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Tabla 4: Factores asociados a la infeccion

CH
VARIABLE SI (N%) NO (N%o) P<0,05
CUADRADO
Masculino 42 (31,34%) 92 (68,66%) 0,0413 0.83
Sexo
Femenino 7 (31,82%) 15 (68,18%)
Grupo de edad Menor de 35 afios 19 (26,68%) 55 (74,32%) 1,67 0,19
Mayor de 35 afios 30 (36,59%) 52 (63,41%)
EMERGENCIAS
Lugar de 48 (32,43) 100 (67,57%) 0,62 0,42
colocacién del /URGENCIAS
método invasivo  OTROS 1 (12,50%) 7 (87,5%)
Comorbilidades ~ Si 1 (14,29%) 6 (85,71%) 0,33 0,56
No 48 (32,21%) 101 (67,79%)
Tipo de acceso ACV 3 (6,12%) 0 156,000
NINGUNO 0 107 (100%)
SONDA VESICAL 6 (12,24%) 0
TUBO 34 (69,39%) 0
TUBO/ACV 3 (6,12%) 0
TUBO/ACV/
1 (2,04%) 0
SONDAVESICAL
TUBO/SONDA
2 (4,08%) 0
VESICAL
Tabla 5: Edad de los pacientes
PROMEDIO MINIMO MEDIANA MAXIMA MODA
38,0513 18 36 64 24
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5 LIMITACIONES

e No se contd con una base de datos completa, en la que se evidencie quien colocé los

métodos invasivos, la técnica y las medidas tomadas para la colocacion del método.

e Se realiz6 el estudio en una sola entidad de tercer nivel y seria de mayor interés
replicar comparativamente este estudio en otros hospitales similares, con una

poblacion diversa, debido a que el HCAM brinda un grupo.

6 DISCUSION

En el presente estudio se plante6 como objetivo principal determinar la prevalencia de
infecciones en los pacientes que ingresaron al ACI que fueron sometidos a procedimientos
invasivos en el area critica de urgencias -emergencia del HCAM vy los factores asociados a

las mismas en el periodo 2009-2014.

Del total de la poblacion de estudio de 156 pacientes, se encontré 148 pacientes que
ingresaron al area critica del Servicio de Emergencia del HCAM, los mismos fueron
sometidos a procedimientos invasivos y los 8 restantes recibieron estos procedimientos en

el periodo quirargico o al ingreso al ACI.

La prevalencia de infecciones en este estudio fue de 31,41 %, en contraste con otros de la
region en el cual se encontrd que las infecciones en Per( en relacion a la colocacion de vias
centrales es el 31% (n=14) ©®®, en México en relacion a la intubacién endotraqueal es del
26 % (n=39) “?); posterior a la colocacion de sonda vesical las infecciones se presentaron
en Perti en un 35,5% . En este estudio se puede observar que la prevalencia es mayor
que en los estudios mencionados, probablemente consecuencia del tamafio de la muestra,

los tipos de hospitales y los grupos de estudios.

Sandoval, M en el 2013 en Venezuela en un grupo de 144 pacientes donde la poblacion
predominantemente fue de jovenes, se encontré una prevalencia de 30,80% ©9 de

infecciones en pacientes sometidos a procedimientos invasivos venosos centrales, por tal
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motivo podria haber variacion con el mismo, sin embargo, podemos concluir que el estudio

muestra casi un punto arriba de otro pais de la region.

En cuanto a la poblacion estudiada se considerd a pacientes, de un universo de 821
individuos, que cumplié con el criterio de ingresar del area critica entre 18 y 65 afios de
edad. Se tomd este grupo de pacientes, debido a que se considera no poseen

comorbilidades, que predispongan a infecciones.

En relacion al sexo de los pacientes es mayoritariamente masculino en un nimero en el que
se evidencié que los hombres son la poblacién mayoritaria en una relacion 6:1, segun Pino,
R., Pérez, M., Guachun, M y colaboradores, en un hospital pablico, al comparar con un
estudio realizado en la ciudad de Cuenca - Ecuador en el area de emergencias, se evidencia
en el pais, que un total de 1.415 pacientes el 79,65% fueron de sexo masculino y el 20,35%

de sexo femenino, con una relacién aproximada de 4:1 ©°.

Se debe indicar que el estudio al que se hace referencia, es tan solo relacionado con
presencia de trauma no directamente a infecciones, porque no se cuenta con estudios
semejantes al presente. Pero en concordancia con los pacientes que presentan infeccion es
casi similar, al comparar con valores en Brasil en 334 pacientes con infecciones en
emergencias por métodos invasivos no solo producto de trauma, son los hombres 191
(57,2%) en mayor numero corroborando lo antes mencionado, se debe sefialar que la edad
promedio en afios fue de 61 por lo que puede diferir con el presente trabajo “*, ya que en
el presente estudio en relacion a sexo e infeccion los valores son casi similares masculino

(31,34%) y femenino (31.82%), no siendo comparable.

Se debe mencionar que en el estudio se encontrd, el mayor numero de pacientes de la
ciudad de Quito, en un numerico que corresponde al 70,51% (n=110) esto posiblemente
debido a que se incluyd pacientes que no habian presentado medidas invasivas antes de su
ingreso, cabe indicar esto porque en el hospital donde se realizé el estudio es de referencia
nacional y se excluyé a todos los pacientes producto de transferencia con medidas

invasivas colocadas en otras instituciones asi como en la escena.

El método invasivo con mayor numero de infecciones fue el tubo endotraqueal con
cultivos de secrecidn tragqueal positivos en un 64,52%(n=40). Al analizar la presencia de
intubacion endotraqueal con ventilacion mecanica se conoce que en Lima los pacientes,
presenta neumonia en un 26,8 % por cada 1000 dias de hospitalizacion, valores mas

cercanos a los evidenciados en el estudio presente “® y en Chile es de 25 por 1.000 dias
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por uso de ventilador mecénico, en Pert en porcentaje se lo refleja a este Gltimo dato como
el 35,3 % de 133 pacientes “®, encontrando que los resultados estan muy por encima de los
valores referidos en la region, que podria deberse a la premura de la realizacion de la
intubacién, la experiencia del personal, y el reflejo nauseoso que puede provocar el
procedimiento, que son condicionantes que refiere la literatura como posibles asociados a
infeccion, también se debe aclarar que el estudio con el que se compara no se limita a la
edad de los pacientes, asi como las patologias por las que ingresan. Al ser puntual en
cuanto a la experiencia del personal en México en el afio 2012, se hace referencia que en el
area de emergencias, de un total de 78 pacientes sometidos a intubacién endotraqueal
practicados por R1, 26 (33,3%) pacientes presentaron complicaciones y al compararlo con
los procedimientos realizados por R3 de un total de 19 pacientes un (5,26 %) paciente

presentan complicaciones “2.

En cuanto a los AVC, se debe considerar que en el estudio se evidencio, hemocultivos
positivos en un 12,07 % (n=7) y el estandar internacional es del 3-8 % como causa de
infeccion nosocomial ¥, en Pert una poblacion similar a la nuestra se evidencia que de
los catéteres colocados en emergencias es mas del doble de lo encontrado en el estudio
31% de un total de 58 pacientes estudiados “® de un grupo de pacientes en los que no se
discrimina edad o patologia que motiva el ingreso, por tal motivo, si bien estamos por
debajo de lo encontrado en la regién, nos encontramos sobre el estandar internacional de
infecciones nosocomiales por catéter, y se debe trabajar en el mejoramiento de las técnicas,
asi como la capacitacion al personal que coloca los accesos venosos centrales, y sobre todo
en las medidas de asepsia y antisepsia. Se debe indicar que segun la literatura en
hospitales universitarios y de tercer nivel el indice de infecciones es hasta el triple mayor

(38)

que otros **, y el hospital Carlos Andrade Marin ingresaria en esta categoria, pero por

falta de registro no se logro valorar quien colocd el dispositivo en Emergencia.

Al revisar las infecciones por los catéteres urinarios, se evidencia una alta correlacién entre
la colocacion del catéter en Emergencia e infeccion que llego a un 50% (n =9), cuando el
estdndar para colocacion de sondas se encuentra en 23, a un 30% del total de las
infecciones adquiridas durante el ingreso hospitalario “®, en nuestra regién en Perl se
presentd en el 35,5 % (n=18) de 31 pacientes sin discriminar edad o patologia causa del
ingreso ®®, a pesar de ello seguimos por encima de los valores planteados en el estudio en

mencion, llama la atencion los valores elevados debido a que el grupo de estudio es focal y
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se considera sin riesgos, mismo que si pueden presentar los pacientes del grupo con el que

se compara. Por lo que se evidencia que nosotros nos encontramos sobre los estandares de

la region e internacionales, y se debe tomar medidas, ya que el mayor motivo

probablemente es el no tomar en cuenta las medidas de asepsia y antisepsia al realizar el

procedimiento, ademas de la capacitacion, asi como también la curva de aprendizaje del

personal.

7

7.1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El area de emergencias es el lugar donde los pacientes se contaminan con infecciones
al realizar métodos invasivos, debido a que, por la necesidad de actuar de forma
rapida y efectiva, no se toma adecuadamente todas las medidas de asepsia y
antisepsia y el personal en formacion que se encuentra en estas areas realiza los
procedimientos sin una tutoria cercana, ademas se debe considerar la condicion de
mantenimiento y desinfeccion de los equipos que se emplea en los pacientes, entre
ellos ventiladores mecanicos y maquinas de succién de secreciones, de los que en el

presente estudio no se valord estos detalles.

El lugar donde los pacientes se contaminan con infecciones al realizar métodos

invasivos, es el area de emergencias.

La prevalencia de infecciones por colocacion de métodos invasivos en el HCAM es
mayor en relacion a otros paises de la region, por lo que se debe tomar medidas

correctivas, ya que se expone a riesgos a los pacientes.

La via de acceso en la que se encontrd6 mayor namero de infeccion fue la intubacién

endotraqueal.
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7.2

Recomendaciones:

Es importante la realizacién de un nuevo estudio, de preferencia prospectivo, ya que
el presente, aporta importantes datos, pero no estadisticamente significativos, por las

limitaciones presentadas

Se debe llevar un mejor registro del expediente clinico, en el que se evidencie la
colocacion, técnica y responsable de los métodos invasivos, mismo que se puede
llevar a cabo de forma sistematica mediante una lista de cotejo o check list del

procedimiento.
Se debe protocolizar los procedimientos en el HCAM en el servicio de urgencias.

La supervision del personal en formacion en los hospitales universitarios debe ser
tutoriado cercanamente con evidencia de haber concluido la curva de aprendizaje

para cada uno de los métodos invasivos.

En un proximo estudio, se debe tener en cuenta, como factor de infeccion también las
condiciones de mantenimiento y desinfeccion de los equipos que se emplean en los
pacientes, sometidos a medidas invasivas entre ellos ventiladores mecanicos y

equipos de succion.
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Anexo 1: Compromiso de confidencialidad

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Hospital Carlos Andrade Marin

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD-PROVISIONAL

Comparecen a la suscripcién del presente Acuerdo de Confidencialidad y Responsabilidad de la
Informacién, la Ing. Lorena Catherine Vizcarra Gaibor, Jefe de la Unidad de Archivo y
Documentaciéon Clinica — HCAM, a quien para efectos del presente instrumento se
denominarén “ARCHIVO CLINICO”; y, por otra parte, la Dra. Marcia Calderén, en calidad de
receptor de informacién de salud, a quien se llamard “EL RECEPTOR”, para suscribir el presente
acuerdo de confidencialidad, al tenor de las siguientes clausulas:

ANTECEDENTES

1. El Hospital Carlos Andrade Marin — HCAM, es una unidad médica del Nivel Ill, que
presta atencién de hospitalizacion y ambulatoria, en cirugia, clinica y cuidado materno
infantil, medicina critica, con funciones de promocién, proteccion, recuperacion,
rehabilitacion y docencia de la salud.

2. El RECEPTOR/A, Dra. Marcia Calderén previo el cumplimiento de los requisitos
administrativos internos (Memorando Nro. IESS-HCAM-GG-CGINV-2016-0016-M vy
Memorando Nro. IESS-HCAM-JUTADC-2016-0276-M), realizara una
investigacion/estudios sobre: Prevalencia de infecciones y los factores asociados en
los pacientes que ingresan a el drea de cuidados intensivos (ACI) desde el Servicio de
Urgencias con procedimientos realizados en el drea critica, del Hospital Carlos
Andrade Marin en el periodo 2009 -2014, para lo cual requiere informacion que
consta en las Historias Clinicas Fisicas de pacientes del HCAM, detalladas en el listado
adjunto.

3. Los datos e informacion de cardcter personal tienen restriccion y limites para su
acceso y publicidad; los cuales no podrdn ser utilizados para fines diferentes a los
determinados por el objeto de la investigacion/estudios.

4. Al tratarse de datos que recaen dentro del ambito de la confidencialidad de las
personas, que demandan de cuidado e implican responsabilidad en su manejo, uso y
destino, las partes consienten celebrar un acuerdo de confidencialidad para el manejo
de informacién de salud obtenida y utilizada con fines de investigacion/estudios.

5. Las investigaciones médicas se encuentran reguladas por normas nacionales e
internacionales, principios, éticos, protocolos y manuales; asi como por los derechos
derivados de la personalidad, han sido reconocidos por el marco juridico de nuestro
pais; y, por tanto, deben ser acatados y garantizados so pena de sancién en caso de
inobservancia.

6. El acuerdo de confidencialidad se rige por toda aquella normativa aplicable para el
efecto, y de manera particular por las cldusulas de este instrumento.

Ayacucho N 19-63 y 18 de Septiembre
Telf: {593-2) 2944200 — (593-2) 2944-300

' Hospital Carlos Andrade Marin - @3 1ESS <HCAM
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Hospital Carlos Andrade Marin

PRIMERA: OBJETO: El objeto del presente acuerdo es el de establecer los parémetros para la
custodia y no transmisién a terceros de la informacién de salud a la que tenga acceso el
RECEPTOR; asi como fijar responsabilidades y obligaciones inherentes que, en calidad de
receptor de los datos, de modo que se garantice la confidencialidad de ella y su adecuada
utilizacion, vy precautele los derechos, responsabilidades y obligaciones inherentes a este
acuerdo.

SEGUNDA: ACCESO A LA INFORMACION: El RECEPTOR tendrd acceso y podra conocer
unicamente la informacién que la Coordinacién General del Servicio Médico autorice para el
caso y la utilizard para lo previsto en este acuerdo.

El RECEPTOR/A reconoce que la informacion a la que tendrd acceso es inherente y pertenece a
la persona titular de la misma por lo que no podréd utilizarla con fines distintos a los
autorizados. ~

El RECEPTOR/A se obliga a tomar las medidas de proteccidn indispensables y precauciones
necesarias para mantener la confidencialidad de: Nombres, apellidos, nimero de historia
clinica de ser el caso o cualquier otro dato que permita la identificacién o individualizacidn del
paciente; siendo su responsabilidad en todo caso precautelar y evitar divulgaciones de
informacién institucional no autorizada por el Hospital.

TERCERA: RESPONSABILIDAD: EI RECEPTOR/A sera total y absolutamente responsable por la
confidencialidad de la informacion a la que tengan acceso, extendiéndose esta responsabilidad
al uso adecuado que le den sus empleados o subcontratados. En todo caso, serd responsable,
si por actos propios o de terceros bajo su cargo se materializa la violacién del secreto,
intimidad o privacidad del titular de la informacién y se difundan datos de circulacién
restringida.

CUARTA: DURACION: La obligacién que el RECEPTOR adquiere, respecto a la confidencialidad
de la informacién de salud que conozca, se mantendra durante Y después de concluida la
investigacion efectuada. En ese sentido, deberd guardar la reserva de manera indefinida. -

QUINTA: MARCO NORMATIVO: Este acuerdo de confidencialidad se regira por las leyes
vigentes en la Republica del Ecuador e Instrumentos Internacionales que regulen aspectos
relacionados a investigaciones/estudios médicos, adaptidndose e insertdndose cualquier
reforma que resulte mas favorable para la mantencién de la confidencialidad de la informacion
de salud y privacidad de la persona de quien se obtuvo los datos.

SEXTA: INCLUMPLIMIENTO: Cualquier manejo o uso de los datos que no se ajusten a lo
dispuesto en la normativa legal y este acuerdo, es de absoluta responsabilidad del RECEPTOR
frente al titular de la informacién en caso de divulgacion no autorizada y ante requerimientos
penales, por dafios y perjuicios que ello pudiera ocasionar; sin perjuicio de aquellas que el
Hospital considere pertinente ejecutar y a que tenga derecho.

Ayacucho N 19-63 y 18 de Septiembre
Telf: (593-2) 2944200 — (593-2) 2944-300

@ http://hcam.iess.gob.ec @ |ESSHCAM Hospital Carlos Andrade Marin 3 IESS - HCAM
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Hospital Carlos Andrade Marin

SEPTIMA: SUSCRIPCION: El RECEPTOR/A y el ARCHIVO CLINICO, para constancia de la
aceptacion y compromiso de todas y cada una de las cldusulas aqui contenidas firman el

presente acuerdo en tres ejemplares por las partes que en él han intervenido, en la ciudad de
Quito, 4 de abril del 2016.

Sy LK. catrar

™ ING. LORENA CATHERINE DRA. MARCIA CALDERON
VIZCARRA GAIBOR RECEPTOR/A
JEFE DE LA UNIDAD TECNICA DE cc g2 80 e
ARCHIVO Y DOCUMENTACION
CLINICA HCAM

=Y

Ayacucho N 19-63 y 18 de Septiembre
Telf: (593-2) 2944200 — (593-2) 2944-300

< @ htpi//heamniiess, @ IESSHCAM ' 4234 Hospital Carfos Andrade Marir - (B3 1ESS ~ HCAM .
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Anexo 2: formato de cuestionario —Instrumento de recoleccion

INSTRUMENTO PARA TOMA DE MUESTRA PARA EL ESTUDIO
Prevalencia de infecciones y los factores asociados en los pacientes que ingresan a el
area de cuidados intensivos (ACI) desde el Servicio de Urgencias con procedimientos
realizados en el &rea critica, del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo 2009 -
2014.

NOMBRES:

APELLIDOS:

HISTORIA CLINICA:

FECHA DE INGRESO A EMERGENCIAS: / / (dia/mes/afio)
FECHA DE INGRESO A ACI:

EDAD ___ ANOS  MESES___ DIAS

MARCAR EN EL CUADRO Y SEGUN EL CASO COLOCAR EL NUMERO
SEXO

MASCULINO []

FEMENINO [

ESTADO CIVIL

SOLTERO []

CASADO []

DIVORCIADO []

UNION LIBRE []

INSTRUCCION

PRIMARIA [

SECUNDARIA []

SUPERIOR []

NINGUNA []

LUGAR DE RESIDENCIA: QUITOSI [] NO []

HEMOCULTIVO POSITIVO A LOS 4 DIAS DE COLOCACION DE ACCESO
VENOSO CENTRAL: SI INO [

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO INICIADO EN:

EMERGENCIAS []
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ACI ]

DIAS DE COLOCACION DEL ACCESO VENOSO CENTRAL ANTES DEL
INGRESO A ACI: (NUMERO DE DIAS)

DIAS DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL: (NUMERO DE DIAS)

DIAS DE REPORTES DE CULTIVOS POSITIVOS: _ (NUMERO DE DIAS)
NUMERO DE CULTIVOS POSITIVOS: _ (NUMERO DE DIAS)
COMORBILIDADES: DM2 [[HTA [CVIH [CINMUNODEPRESION [

NOTA DE COLOCACION DE ACCESO VENOSO CENTRAL:SI [No [
INDICACION DE ACCESO VENOSO CENTRAL: SI [No [

FACTURACION DE ACCESO VENOSO CENTRAL: SI [ho [
UROCULTIVO POSITIVO CUATRO DIAS POSTERIOR A LA COLOCACION
DE SONDA VESICAL SI [JNO []

Cuestionario realizado por Marcia Calderon y posterior digitalizado en Epi info 7 como
mascara.

30



Anexo 3: Glosario de términos — variables

Término Definicion
Edad En afios mayores de 18 afios menores de 65 afos
Grupos de edad Menores de 35 afios (hasta 34 afios)
Mayores de 35 afios (desde 35 afios)
Afo Afio de ingreso a el HCAM
Sexo Masculino /femenino
Ciudad Quito / otras
Comorbilidades Si/ no
Fuente de infeccion Tubo/ sonda/ AVC

Infeccion

Si (cultivo positivo) no

Hemocultivo

Cultivo en sangre:
Positivo

Negativo

Lugar de colocacién de AVC

(acceso venoso central)

Emergencias / urgencias
Anestesia
ACI

Cultivo de secrecion traqueal

Positivo / negativo

Lugar de intubacion

Emergencias /urgencias
Anestesia
ACI

Urocultivo

Positivo / negativo

Lugar de colocacién de sonda

vesical

Emergencias /urgencias
Anestesia
ACI

Fuente infeccion

Tubo / ACV/Sonda vesical

Lugar de colocacion de métodos

invasivos

Emergencias / urgencias
Anestesia
ACI
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Anexo 4: Bitacora del ACI del HCAM
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CUIDADOS GENERALES FRECUENCIA | AmM ] HS CUIDADOS GENERALES FRECUENCIA | AM ] HS
AISLAMIENTO B [ ASPIRACION DE SECRECIONES - N
POSICION CONTROL DE “T' POR MEDIOS FISICOS|
CAMBIOS DE POSICION - ENEMA EVAGUANTE
BARO ] CURACION DE HERIDA
GUIDADOS DE LA PIEL | REHABILITACION MOTORA

DUCHA PERINEAL

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

INFORME DE ENFERMERIA

AMI PMI 7Iﬁ| - —

FECHA DE ACTIVIDAD
PCTE. TRAE | INICIO CAMBIO | RETIRO

PROCEDIMIENTOS ENVIADO REALIZADO RESULTADO

CATETERIZAGION PERIFERICA
CATETERIZACION SUBGLANA
CATETERIZACION YUGLLAR
CATETERIZACION FEMORAL
(CATETERIZACION ViA CEF/BAS|
GATETERIZACION ARTERIAL o | INTERGOMSULTAS
CATETERIZACION SWAN GANZ ENVIADD REALIZADO RESULTADO
COLOGACION CATETER DIALISIS A P HS. M P HS AN PM HS
COLOCACION DRENAJES
COLOCACION TRAGUETOMO.
COLOCACION NUTRITUBO

COLOCACIONSNG |
| COLOGACKON TUBG TORAGICO MEDIGACKON COMPRADA. | PRESEN- CANTIDAD MEDICACION DE CANTIDAD

COLOGAGION SONDA PILC. POR FAMILLA TACION AM PM HS CONTROL A P HS

INTUBACION ENDOTRAQUEAL
SONDALE VESICAL
| OTRO!

CONTROL DE VENTILADOR

HORA

PRESIGN CONTROL

WOLUMEN CONTROL

| MOLUMEN MINUTO VENTILADOR
FRECUENCIA RESPIRATORIA (VENTILADOR) | FCTE
COMPLIANGE DINAMICA
RELACIGN |E.

PRESION PICO EN LA WiA AEREA [ ALARMA
PRESION DEL BALON DEL TUBO 0 TRAQUEOTOMO,

RESISTENCIAS RESPIRATORIAS
INSUMOS PARA PROCEDIMIENTOS
DESCRIPCION AM PM S DESCRIPGIGN N A P HS
| AGUUA HIPODERMICA NP 18/20/21/221 INTRODUCTOR PERCUTANED 85 - @ Fr 51
UMBAR (N* 20-22) JERINGUILLA DE imi 52
[ A ES JEAINGUILLA DE 2 -3 mi 53
APOSITO ABS DE ALGINATO CA (KALTOSTATE) JERINGUILLA DE 5 - 6 mi 54

APGSITO HIDROCOLOLOIDE (DUOLERM) JERINGUILLA DE 10 - 12 mi 55

o
1
2
3
4
5
APGSITO TRANSP PEQUERD / GRANDE 6 JERINGUILLA DE 20 mi 56
BIGOTERA PARA ADMI. DE OXIGENG 7 JERINGLILLA DE 50175 mi CON PICO. 57
BOLSA PARA ILEOSTOMIA ABIERTA a LEAD DE MARCAPASOS 58
BOLSA RECOLECTORA DE ORINA a [ LENTES PROTECTORES DESCARTABLES ) i
BOTAS DESCARTABLE 10 LINEA AN PARA DIALISIS 50
BRAZALETE TiA NO INVASIVA DESC. 1 LLAVE DE TRES VIAS 81
CAMPANA, DRENAJE TORACICO 12 | MASCARILLA DESCARTABLE 82
GANULA CANALIZACION VENA I 16-18.20 1 MASCARILLA N 55 6 |
CANULA PARA TRAQUEQST, 7-7.5-8 14 [ MEDIAS ANTIEMBOLICAS 64
CATETER ASPIRAR SECR ' 12-14-16-18 15 | WICROGOTERD GRADUADO DE 100 -150 mi &5 |
GATETER DE ARTEFIA RADIAL N 20 16 | PARAL PARA PAGIENTES INCONTINENTES 66
CATETER EXT. ARTERIAL 80-75-120-180 om a7 PROTECTOR ABSORBENTE DE CAMA &7 ]
CATETER SWAN GANZ 4 VIAS 7 Fr 18 PROTECTOR PARA TALON Y CODOS 6
CATETER CENTRAL 1 VIA 7 Fr 19 ] SABANA DESCARTABLE =)
CATETEH_CENTRAL (BHALDOMN} ALTO FLUSO 20 SEDA NEGRA TRENZADA N° 2/1/0,00/000 0 B
CATETER CENTRAL 2 VIAS 7 Fr 21 SONDA FOLEY DOS VIAS N° 14-16 - 18 - 20 n
CATETER CENTRAL 3 VIAS 7 Fr 2 SONDA NASOGASTRICA M”14 -16 -18 72
CATETER CENTRAL PERIFERICO 2 viAS 23 | SONDA NUTRICION ENTERAL N°8 - 12 3
CATETER ACGESD PERIFERICO 475 (CAVAFIX) 2 SONDA REGTAL ' 26,28 7 B
COLECTOR EXTERNG ORINA (TEXAS) 2 TERMOMETRO BUCAL - RECTAL o) ]
OELANTAL QUIRIRGICD 2 | TERNO QUIRUAGICO DESCARTABLE 76
DISPOSITIVO FRIC QUQS, PARPADOS, NARIZ 27 | TRANSDUCTOR BE PRESIGN 2l B
ELECTRODD DESCARTABLE 28 TUBO ENDOTRAGUEAL CON BALON 'S - 5,5 78 ]
ENEMAS PRELLENADOS 29 TUBQ ENDOTRAQUEAL CON BALON N'6 - 65 0
EQUIPO SUC. SECREC. (TRAMPA OE LEE) 30 ] TUBO ENDOTRAGUEAL CON BALON N-7-7.5 80
EQUIPO MICROGOTERC BOMBA DE INFUSION 3 lU@D IDOTRAQUEAL CON BALON N°8-8.5 81 |
EQUIPO ALIMENTACION POR SNG 32 TUBO DRENAJE TORACICO 2426432 &2
EQUIPO PARA ASPIRACION (HEMOVAC) 33 | TUBO PARA EXTENSION DE SUCGION a3
EQUIRO PARA BOMBA DE INFUSION 34 | | VENDA DE GASA DE 57.510/15 6m a4
EQUIPO BOMEA DE INFUSICON CON BURETA 35 VENDA ELASTICA DE 57510015 cm 85
EQUIPQ PARA EJERCICIOS RESPIRATORIOS. 36 VENGAJE DE CELULGSA + ALGODON (GUATA) 85
EQUIPO PARA PVC ar | PAQUETE DE GASAS X 5 a7
ESCALA PARA PYC (REGLA DE PYVC) 3 SACHETS DE ALCOHOL a8 |
FILTRO ) HUMIDIFICADOR 1000 mi 2
FILTRO HUMIFICADOR 40 o HUMIDIFIGADOR 500 mi 90
FILTRO PARA DIALISIS 4 | KIT ASEQ) PARA PACIENTE o
| FRASCO RECOLECTOR DE ORIMA a2 SISTEMA CIRCUITO CERRADO. 92 R
FLINDA DESC. ANTIRREFLULIO (RECEFTAL) 43 TIRILLAS DE GLICEMIA ]
FUNDAS DE KUTRICION PARENTERAL (NPT) 4 ENJUAGUE BUCAL
GASA EMULSION DE PETROLATO (ADAPTIC) 45 ] 150P0 HIGIENE BUCAL % N
| GEL DEBRIDANTE (DUODERM GEL) a8 COMCENTRADO PARA HEMODIALISIS %6 |
GORRO QUIRURGICO HOMBAE | MUJER a7
| GUANTE DE MANEJO MO ESTERIL )
GUANTE QUIRIRGICO N 6517/ 7.5/8 a9 | |
HOUA PARA BISTURI N° 11/15/21/23 50
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Anexo 5: Aprobacién del estudio en el HCAM

’u kls
&S5 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”
Coordinacién General de Investigacion -

Quito DM, 15 de enero del 2016

CERTIFICADO
Asunto: Expediente N° 080, recibido: el 19 de octubre del 2015

La Coordinacién General de Investigacion del Hospital Carlos Andrade Marin, en
ejercicio de las atribuciones conferidas por el Reglamento General de Unidades Médicas
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, certifica que, luego de revisar los
contenidos teérico, metodoldgico, bibliografico y verificar el cumplimiento de los
requisitos institucionales, ha aprobado el protocolo de la investigacion:

“Prevalencia de infecciones y los factores asociados en los pacientes que ingresan a
el drea de cuidados intensivos (ACI) desde el Servicio de Urgencias con
procedimientos realizados en el drea critica, del hospital Carlos Andrade Marin en el
periodo 2009 -2014”

Investigador Principal: Calderéon Cumbajin Marcia Patricia

Es preciso recordar a los autores que el Hospital Carlos Andrade Marin tiene derechos
de propiedad intelectual sobre las investigaciones realizadas con sus pacientes y con la
informacion obtenida de los procesos de atenciéon médica o administrativa. Al finalizar
la investigacion, los autores deberan entregar en esta Coordinacién un resumen del
estudio realizado en el formato establecido en las normas de publicacién de la Revista
CAMbios, 6rgano de difusién cientifica del Hospital Carlos Andrade Marin.

ente, /

HDSPI i
CARLOS TAL

ANDRADE MARfN

~CO0mBINACE

A ON
FNERAL £ INVESTIGACION

COORDINADOR /GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL “CARLOS ANDRADE MARIN”

Ayacucho N 19 - 63 y 18 de Septiembre — Teléfono 2944200 extension 2247
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Anexo 6: Aprobacion del estudio por la directora de Tesis
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Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

Av. 12 de Octubre 1076 y Roca
Facultad de Medicina Apartado pastal 17-01-2184

2 s Fax: 568 - 2299 1623
Postgrado de Emergencia y Desastres Telf. 593 - 2 - 289 15 21

Quito - Ecuador

QONTIEIC <
e A,
eLed
Fogy e

TITULO DE LA DISERTACION: “PREVALENCIA DE INFECCIONES Y LOS FACTORES
ASOCIADOS EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN A EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS
(ACI) DESDE EL SERVICIO DE URGENCIAS CON PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL
AREA CRITICA, DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN EN EL PERIODO 2009-2014."

Autor(es): Md. Marcia Patricia Calderén Cumbajin

Dra. Judith Borja
DIRECTORA
Comentarios - Sugerencias
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/ g s
T,’,_—--v% &
NOMBRE: Dra. Judith Borja
DIRECTOR

FECHA: |6 Spiiembee 4016

35




Anexo 6: Informacion del sistema AS400

El sistema AS 400 es un programa creado por IBM, que permite el uso multiusuario,
empleados en empresas , considerado de gamma media y alta ,el mismo que fue disefiado
como un equipo de rango medio, en el afio de 1988. Considerado por IBM como un icono
Se expone imagen de pantalla acontinuacion:
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Imagen: Superia, internet http://www.superia.es/leer-noticia/32/as-400-y-el-paso-al-erp-

sage-murano acceso 19 septiembre 2016.
Teknoda, internet: http://www.teknodatips.com.ar/as400/275-as400-25-aniversario.html,

acceso 19 de septiembre 2016.
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