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Introduccién

Las infecciones intrahospitalarias (11H), anteriormente denominadas nosocomiales, representan un
problema de salud publica de gran importancia, especialmente en pacientes oncologicos (Céspedes
et al., 2010). Estas infecciones, adquiridas durante la hospitalizacion o el tratamiento médico,
aumentan el riesgo de complicaciones, prolongan la estancia hospitalariay, en algunos casos,

pueden ser fatales (Pujol & Limon., 2013).

Las IIH son infecciones que se contraen en un centro de atencion médica después de 48 horas
de haber sido ingresado el paciente. Estas infecciones no estaban presentes ni en periodo de
incubacion al momento del ingreso (Velazquezetal., 2014). Las IIH pueden afectar cualquier parte
del cuerpo, pero las mas comunes son las infecciones del torrente sanguineo, las infecciones del

sitio quirargico, las infecciones del tracto urinarioy las neumonias (Laraet al., 2023).

El problema de las IIH en pacientes oncologicos es que los pacientes con cancer son
particularmente vulnerables a las IIH debido, a su sistema inmunoldgico comprometido y los
tratamientos invasivos (radioterapia - quimioterapia). Estas intervenciones, aunque necesarias,
aumentan el riesgo (Velazquezetal., 2014). Asi mismo, debido a estas terapias se pueden disminuir
la produccidn de globulos blancos, las células responsables de combatir las infecciones (American
Cancer society., 2024). Ademas, los procedimientos invasivos, como la colocacién de catéteres y
sondas, también aumentan el riesgo de infeccion IIH (American Cancer Society., 2023).

Las IIH en pacientes oncologicos pueden tener graves consecuencias, incluyendo; el aumento
del riesgo de muerte ya que son una de las principales causas de muerte en pacientes con cancer
(Velazquez et al., 2013). Prolongacion de la estancia hospitalaria consecuentemente, estas pueden
retrasar la recuperacion del paciente y aumentar el tiempo que debe permanecer en el hospital.
Aumento de los costos; es decir, generan costos adicionales para el sistema de salud, debido a la
necesidad de tratamientos mas prolongados y especializados. Disminucion de la calidad de vida;
esto es, causante de dolor, malestary otros sintomas que afectan la calidad de vida del paciente
(Ministeriode Salud., 2023).
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Factores que aumentan el riesgo de IIH en pacientes oncoldgicos, entre ellos: La edad en donde
los pacientes de edad avanzada, tienen una mayor probabilidad de adquirir estas infecciones,
Comorbilidades como la presencia de otras enfermedades, ya sea, diabetes o enfermedades
cardiacas, severidad de laenfermedad asi pues, los pacientes con cancer en etapas avanzadas tienen
un mayor riesgo, tipo de tratamiento ya sea, la quimioterapia, la radioterapia y los trasplantes de
médula 6sea, Procedimientos invasivos como la colocacion de catéteres, sondas y otros

dispositivos medicos invasivos (Caceres., 2014).

Esta tesis tiene como objetivo principal profundizar en el tema de las IIH en pacientes
oncoldgicos. A través de una revision exhaustiva de la literatura, se busca identificar las principales
causas, los tipos de microorganismos involucrados, las enfermedades derivadas y las medidas

generales de control para mitigar estos riesgos.

La alta incidenciay prevalencia de 1IH en pacientes oncoldgicos, hace imperativo un andlisis
profundo de este problema. El conocimiento detallado de las IIH permitird mejorar las préacticas
clinicas, optimizar las decisiones relacionadas con la bioseguridad y proteger a los pacientes y

profesionales de la salud expuestos a estos riesgos.

La presente investigacion se basa en unarevision exhaustiva de la literatura cientifica disponible
en bases de datos reconocidas, como PubMed, Scopus, ScienceDirect, entre otras. Se emplearan
palabras clave relevantes para identificar estudios y articulos relacionados con las IIH en pacientes
oncoldgicos, incluyendo aspectos como las causas, los microorganismos, las enfermedades

derivadas y las medidas de control.

Este trabajo esta dividido en tres partes. En la parte inicial se encuentra la descripcién del
problema, la justificaciony los objetivos planteados. Enseguida, se da estructura al marco de
referencias que son las bases tedricas y documentales que le dan un soporte bibliograficoal tema
de investigaciony la metodologia de investigacion donde se describe el método que se utilizaraen
la investigacion y la forma de recopilar los datos. En la parte final se muestran los resultados

obtenidos, conclusiones y recomendaciones.
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Buscando que esta investigacion permita, Identificar las principales causas de IIH en pacientes
oncoldgicos, caracterizar los tipos de microorganismos mas prevalentes en estas infecciones,
describir las enfermedades que pueden derivarse de las IIH en pacientes oncoldgicosy finalmente

que puedan establecer las medidas generales de control mas efectivas para prevenir las I1H.

12
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1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcion del problema

Las IIH constituyen la segunda causa de muerte en el mundo, con un estimado de 10 millones de
defunciones anuales. Existen diversos factores que incrementan el riesgo para que estas infecciones
se produzcan, relacionados principalmente con caracteristicas propias de la poblacién consultante
(paciente mayor; patologias oncoldgicas y patologias cronicas, entre otras) y con aspectos de la
atencion como la mayor capacidad de soluciones terapéuticas con acciones mas invasivas, acceso

a quimioterapiasy trasplantes. (Corredor & rodriguez, 2018).

En el contexto de los pacientes con cancer, estas infecciones representan un desafio ain mayor,
ya que su sistema inmunoldgico debilitado por laenfermedady los tratamientos agresivos los hace

maés susceptibles a las infecciones (Organizacion Mundial de la Salud., 2020).

Algunos estudios han evidenciado que la carga de infecciones asociadas a la atencion de salud
es mayor en paises de ingresos bajos en comparacidn con los paises del primer mundo, aunque la
carga a nivel mundial sigue siendo desconocida debido a la dificultad en la recopilacion de
informacion (Corredor., 2018). En algunas investigaciones se ha demostrado que las infecciones
asociadas a la salud (IAAS) son prevenibles mediante la generacién de programas de prevencion,
vigilanciay control, y de implementacidn de acciones béasicas tales como la higiene de manos,

aislamiento hospitalario, entre otras (Corredor., 2018).

Las infecciones intrahospitalarias se desarrollan enrelacion directa a la estancia hospitalaria, se
ha considerado que lafrecuencia de estas situaciones vaentre un 5 a 10% en pacientes, por lo tanto,
es necesario conocer los agentes involucrados, las actuales medidas preventivasy los tratamientos

hoy vigentes para el control de estas infecciones

Con un conocimiento profundo de las IIH en pacientes oncoldgicos como, la identificacion de
los microorganismos que la producen, el tipo de enfermedad que se adquiere, se podran disefiar e
implementar estrategias de prevencion especificasy adaptadas a las necesidades.

13
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Para terminar, con una contribucion o aporte hacia la comunidad cientificay al sector salud,
respecto a la divulgacion de las infecciones mas frecuentes, las enfermedades provenientes de
ciertos patdgenos teniendo en cuenta y enfocandose en esta area de trabajo, para que se le preste
mayor atencion a la hora del disefio de protocolos, precauciones al manejo de este tipo de bacterias
de desinfeccién y bioseguridad, que tiendan a inclinarse por el manejo adecuado y disminuir su

propagacion.

1.1.1. Formulacion del problema

¢ Cudles son las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes reportadas en pacientes oncoldgicos

segun larevisiénde la literatura?

1.2. Justificacién

Las infecciones intrahospitalarias se desarrollan enrelacion directaa la estancia hospitalaria, se ha
considerado que la frecuencia de estas situaciones va entre un 5 a 10% en pacientes, por lo tanto,
es necesario conocer los agentes involucrados, las actuales medidas preventivasy los tratamientos
hoy vigentes para el control de estas infecciones (Perez et al., 2010). Buscando asi, la descripcion

de las infecciones intrahospitalarias méas frecuentes en pacientes oncologicos.

Es cierto que todos los pacientes, independientemente de su condicion, merecen un trato digno
y seguro en las unidades prestadoras de servicios de salud. Esto es especialmente importante para
los pacientes oncoldgicos, quienes se encuentran en una situacion vulnerable y necesitan atencion

médica de altacalidad.

Lamentablemente, existen casos en los que los pacientes oncoldgicos contraen infecciones
intrahospitalarias debido a malas préacticas de higiene o a la falta de medidas generales de control

en las unidades de salud. Estas infecciones pueden ser gravesy, en algunos casos, incluso mortales.

La presente investigaciones viable, pues se dispone de los recursos econémicos, humanos y de

fuente de informacion necesarios para llevarla a cabo. En el aspecto del area de la salud, en el

14
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diagndsticode las IIH, que se presentan en las unidades de salud con pacientes oncolégicos, busca
mejorar la atencion entre el mismo personal que labora en las unidades prestadoras de servicios de
salud, con el fin de proporcionar la calidad de atencion prestada por los hospitales y una buena

estanciapara los pacientes.

El trabajo tiene una unidad metodolodgica, ya que podrian realizarse futuras investigaciones que
usaran metodologias compatibles, de manera que se posibilitaran analisis conjuntos,
comparaciones entre periodos, aportando una herramienta fundamental para la investigacion

cientifica.

En el aspecto personal, al profundizar en la literaturasobre las IIH, se adquiere un conocimiento
profundo sobre las causas, los mecanismos de transmision, las estrategias de prevencion y el
manejo de estas infecciones en pacientes oncologicos. Este conocimiento puede ser aplicadoen la

vida personal para tomar medidas preventivasy promover la salud propiay de los familiares.

En esta investigacion bibliografica sobre las 1IH en pacientes oncoldgicos ofrece una amplia
gama de beneficios a nivel personal, profesional y disciplinario. EI conocimiento adquirido y las
habilidades desarrolladas a través de este proceso pueden ser aplicados en diversos ambitos,
contribuyendo al bienestar individual, al avance del conocimiento cientificoy a la mejora de la

salud publica.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Describir las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en pacientes oncoldgicos a través de

una revision bibliogréafica.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar mediante una revision documental las infecciones intrahospitalarias en

pacientes oncoldgicos reportadas.
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o Describir los diferentes procedimientos y protocolos de bioseguridad para el manejo de
las infecciones intrahospitalarias

o Disefiar una cartilla educativa con contenido explicativo sobre las infecciones
intrahospitalarias en pacientes oncoldgicos mas comunes, con el fin de sensibilizar al

personal del &rea de Radioterapia.

1.4. Marco referencial o fundamentos teéricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. Chavez et al, (2023), Resaltan los principales patrones a observar en
los examenes complementarios de imagenes, enfocados en la patologia de infecciones
respiratorias. La importancia de los exdmenes diagndsticos permite generar un tratamiento
efectivo. Desde la perspectiva de los exdmenes imagenologicos implementando diferentes técnicas
en contextos clinicos, es posible llegar a una idea bastante cercana de lo que puede padecer el
paciente. Se concluye que lareproduccion de microorganismos que se transmiten via aérea ha sido
alarmante en los Gltimos 30 afios, estas patologias respiratorias son unos de los motivos de consulta

mas frecuente en las emergencias hospitalarias de todo el mundo.

(Casanovay Palacios, 2019). Determinaron las caracteristicas tomogréaficas y broncoscopias en
el diagndstico de infecciones pulmonares de los pacientes en UCI. La metodologiade este estudio
se baso en la investigacion documental y de campo en el Hospital General IEES de Babahoyo,
Ecuador desde el afio 2018 hasta el afio 2019, acorde a ello la poblacion y muestra (no
probabilistica) corresponde a 29 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion.
Como resultado se obtuvo que la edad de los pacientes estudiados fue entre 15 y 89 afios, el
compromiso bronquial fue el més frecuente, los hallazgos broncoscopios corresponden a secrecion
de lamucosa 77%, congestion vascular 65.52% y disminucionde la luz en un 52%, en tomografia,
el patron predominante fue vidrio deslustrado 19.35% de los casos. Se concluye que el patron en
vidrio deslustrado en tomografia computarizada de térax es el méas frecuente, por otra parte, la
secrecion de la mucosa y la estrechez fueron los hallazgos broncoscopios mas comunes en

pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos.
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(Villalta, et al. , 2021). Detectaron S. aureus y caracterizaron genes de virulencia para
exotoxinas en aislamientos obtenidos de superficies hospitalarias en un centro de salud de Cuenca-
Ecuador. La metodologia implementada fue una investigacion realizada no experimental
descriptiva, cuantitativa de corte transversal. La muestra estuvo constituida por las diferentes areas
que conforman los servicios hospitalarios del centro de salud. Como resultado se recolectaron 200
muestras distribuidas de la siguiente forma: 12 de emergencia, 34 de hospitalizacién, 4 de
vestidores, 5 de cafeteria, 6 de quir6fano-vestidor, 5 de enfermeria-quiréfano, 1 de sala de
recuperacion, 14 de quiréfano, 6 quiréfano, 13 de quiréfano, 20 de Laboratorio Clinico, 20 de rayos
X, 41 de odontologia, 10 de ecografiay 9 de bafio de mujeres. En este estudio, la frecuencia de
muestras positivas para S. aureus obtenidas a partir de las superficies ambientales analizada fue de
3% (6/200). Los genes para la produccion de hemolisina ¢ (hla) y hemolisina 6 (hld), acompafiados
por el gen codificante de la TSST-1 fue la combinacion mas frecuentemente detectada. Con base
en los resultados de este estudio se puede concluir que, aunque la frecuenciade aislamientode S.
aureus fue baja, lo cual hace presumir la aplicacion de adecuados protocolos de limpieza y
desinfeccion, no se debe desestimar laimportancia de los ambientes hospitalarios como reservorio

y posible fuente de trasmisidn de este microorganismo.

(Garzon, et al., 2022). Describieron los hallazgos radiologicos en placa de rayos X de térax en
pacientes VIH positivo. Se procedio6 a la realizacidn de una investigacién documental para conocer
la importancia clinica de los hallazgos radiolégicos. Se realiz6 un estudio sobre manifestaciones
radioldgicas de la patologia pulmonar en la infeccion VIH pediatrica, se revisaron las historias
clinicas de 65 nifios con infeccion VIH (63 de transmision vertical y dos, transfusional), tras un
seguimiento medio de 32 + 27 meses desde el diagndsticode la infeccidn por el VIH en enero de
1987, se han clasificado en cinco grupos: neumonia por Pneumocystis carinii (PC), neumonitis
intersticial linfoide (NIL), neumonia lobar, insuficiencia respiratoria aguda y miscelanea. La
radiografia de torax se realizé segun clinicay semestralmente segun protocolo. El diagndstico se
basoé en los hallazgos radioldgicos asociados a diversos criterios de diagndstico etioldgico segln
los grupos. Un total de 32 nifios (49%) han presentado patologia respiratoria. Las patologias mas
frecuentes fueron neumonia por PC en siete pacientes; NIL, en ocho; neumonia lobar en seis nifios

e insuficienciarespiratoriaagudaen siete casos. Los patrones radioldgicos identificados con mayor
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frecuencia en pacientes con VIH positivo fueron: patron intersticial para infecciones por
citomegalovirus y toxoplasmosis; patrén alveolar parchado para infecciones por hongos e
infiltrados cavitarios superiores en infecciones por micobacterias. Para el paciente con VIH
positivo en fase de enfermedad avanzada (SIDA) con menos de 200 CD4, se observé mayor
cantidad de hallazgos en placa de rayos X de térax.

(Guzman., 2019). Determiné las causas de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
enfermedades cerebrovascular y sus factores asociados en el Hospital José Carrasco Arteaga en el
periodo 2015-2017. En la metodologia se realizd un estudio observacional, transversal,
retrospectivo. Se recogieron datos 220 historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion. Se realiz6 un analisis descriptivo, utilizando desviacion estandar y media aritmética
para variables cuantitativas y para las cualitativas frecuencias y porcentajes. Se concluyé que la
prevalenciade ECV fue 18.2% (IC 95%: 12.85%- 23.50%) 72.5% de fallecidos por ECV fueron
mayores de 65 afios, con 50% para ambos sexos, el 52.5% tuvieron sobrepeso. Tanto los ECV
isquémicos como hemorragicos fueron causantes de la muerte de los pacientes en un 50% de casos
para cada uno. La prevalencia de ECV fue elevada encontrandose relacion con los factores

asociados propuestos.

(Garcia, et al., 2018). Determino los factores asociados a mortalidad intrahospitalaria en los
pacientes con diagndstico de TBM (meningitis tuberculosa), tratados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Tijuana. Se realiz6 un estudio retrospectivo, recabando datos del
expediente clinico de pacientes con diagnosticode TBM en un periodo de enero de 2015 a marzo
de 2018. Se estudiarona 41 pacientes de los cuales 8 tuvieron desenlace adverso para lavida y 33
pacientes con desenlace favorable, ambos grupos con caracteristicas basales similares,
determinando como factor asociado a mortalidad la elevacion de leucocitos mayor a 10,800 células
por microlitro. De acuerdo a los datos obtenidos en laregresion logistica multivariada, se confirmo
la hipotesis alterna, encontrando que la leucocitosis se asocia a mortalidad en los pacientes con

diagndstico de TBM tratados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Tijuana.

Cortez et al (2018), resaltan la importancia de tener en cuenta la sospecha clinica para la

deteccion de la tuberculosis infantil para poder dar inicio oportuno a su tratamiento, con el fin de
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evitar la discapacidad y mortalidad asociada a esta enfermedad. Se presenta el caso de un infante
varén de 2,7 afios previamente sano, proveniente de la ciudad de Lima, recibid vacuna del Bacillus-
CalmetteGuérin (BCG) al nacer, tiene antecedentes de familiares con tuberculosis pulmonar activa
(abuelosy un tio paterno), quienes fueron diagnosticados un mes antes del inicio del cuadro clinico
del nifio, los contactos no vivian con el paciente, pero lo visitaban entre tres a cuatro veces por
semana. La tuberculosis infantil siempre ha sido de dificil diagndsticoy en menores de dos afios
hay mayor riesgo de desarrollar complicaciones. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, en el 2014, el 63 % de casos en menores de cinco afios,
estuvieron en contacto con pacientes con tuberculosis. En conclusion, se considera importante
tener en cuenta la sospecha clinica sobre esta condicion en cualquier nifio con contacto positivo
para tuberculosis, no s6lo en inmunosuprimidos. De esta manera, se podra realizar un diagnostico
tempranoy un pronto inicio de la terapia antibiotica antituberculosa combinada. Se requiere mas
evidencia para evaluar la prevalencia de las diferentes manifestaciones clinicas de esta condicidn

en nifios, y se necesitan guias de estandarizacidn terapéutica para su manejo.

(Sanchez, et al., 2018). Determinaron el nivel de conocimiento de las buenas préacticas de
bioseguridad del TMR (Tecn6logos Médicos en Radiologia) de un establecimiento de salud de
Nivel 111-2. Realizaron un estudio observacional, descriptivo transversal, que evalu6 a toda la
poblacion de TMR del INEN que cumplian con los criterios de inclusion. Se utilizd6 como
instrumento un cuestionario validado por criterio de jueces. Se concluyé que de una poblacion de
90 TMR, el 73.3% conocia las medidas de bioseguridad. Por otro lado, el 72.2% conoce el manejo
y eliminacion de residuos, y solo el 43.4% conoce las buenas practicas del lavado de manos. El

TMR conocia las buenas practicas de bioseguridad de un establecimiento de salud de Nivel Il1-2.

(Perez, et al., 2010). Describe las infecciones intrahospitalarias en los pacientes con cancer
hospitalizados en la Unidad de Oncologia Pediatrica de la Fundacion Hospital de Especialidades
Pediatricas, ubicado en la Ciudad de Maracaibo, en el periodo de tiempo del 2011 al 2015. Esta es
una investigacion no experimental, analitica, longitudinal, retrospectiva, descriptiva y
correlacional. La poblacion para el desarrollo del presente estudio estuvo conformada por todos
aquellos pacientes que acudieron a la Consulta del Servicio de Oncohematologia Pediatrica de la

Fundacion Hospital Especialidades Pediatrica, de Maracaibo estado Zulia, en el periodo de tiempo

19



Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

comprendido entre Enero 2011 a Diciembre del 2015, con un total de 38.255 pacientes. La muestra
correspondio a todos los pacientes pediatricos que ingresaron con infecciones Intrahospitalarias en
la Unidad de Oncohematologia que cumplieron con los criterios de seleccion (inclusion y
exclusion) propuestos en este protocolo, para un total de 172 infecciones intrahospitalarias. Se
concluye que la incidenciade lainfeccion intrahospitalaria en los pacientes de oncologia pediatrica
de la Fundacion fue de 3,67% entre los afios 2011 al 2015. La edad promediode las IIH para este
estudio fue de (8,04+5,72) afios, no se observaron diferencias significativas entre las edades por

ano de estudio.

1.4.1.2. Nacionales. Rodriguez (2022), analiz6 cuales son los casos de imputacién que se han
aplicado en el caso de las infecciones intrahospitalarias, y si el recurso a ellos es procedente en el
derecho colombiano. Por ello, la institucion tiene el deber de prestar un servicio con un personal
idoneo y garantizar que la infraestructurae instrumentos cumplan con los niveles de asepsia y
desinfeccion que eviten la adquisicion de infecciones intrahospitalarias. Los titulos de imputacion
objetivos no resultan adecuados para fundamentar la responsabilidad por los dafios derivados de
las infecciones intrahospitalarias inevitables. Los esfuerzos realizados por parte de un sector de la
doctrina y la jurisprudencia colombiana son destacables pero insuficientes para justificar la
responsabilidad estricta. En conclusion, se determiné que, las adecuaciones de los casos de
infecciones intrahospitalarias inevitables a titulos objetivos de atribucion de responsabilidad
desnaturalizan dichos titulos o la misma figura de la responsabilidad patrimonial. El riesgo, como
fundamento objetivo de la responsabilidad, supone la creacion de la contingencia de dafio, sin
embargo, previo a la actividad médica existe un riesgo particular. La contingencia de presentar un
dafo es preexistente al momento de la actividad médica, debido a la patologia, comorbilidades, la
edad, sexo, condicion genética, entre otras circunstancias asociadas al paciente que lo predisponen

para la adquisiciénde una infeccion intrahospitalaria.

(Manzano., 2022). Analiz6 las capacidades en salud publica en la implementacion del plan de
control de infecciones en instituciones prestadoras de servicios de salud en Santiago de Cali en
2019. Se utiliz6é un enfoque cualitativo a partir de un disefio de estudio de caso de caracter
exploratorio-interpretativo. En el cual la unidad de anélisis fueron las capacidades en salud pablica
en el Plan de Control de Infecciones con énfasisen (TB) tuberculosis abordando como casos cinco
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IPS de la ciudad de Cali. Como resultados se encontré que las capacidades en salud publica con
que contaban las instituciones en 2019 no estaban suficientemente fortalecidas frente a los recursos
que requeria el PCI para su implementacion. Se concluye que el hecho de que existiera una
normatividad para el control de infecciones era un factor que facilitaba la implementacion del PCI
en las instituciones, no obstante, era necesario identificar y tener en cuenta las capacidades y
contexto de las IPS para el reto del cambio organizacional requerido, lo que limito la
implementacién en la mayoria de las acciones del PCI.

(Bastidas, et al., 2017). Identificaron y caracterizaron la prevalencia de los factores de riesgo
para infeccion de sitio operatorio, de pacientes mayor o igual a 18 afios sometidos a procedimientos
quirargicos abdominales de laparoscopia o laparotomia en servicio de cirugia general en un
hospital pablico de la ciudad de Bogota, Colombia durante el afio 2017. Como método se realiz6
un estudio observacional de corte transversal analitico. Los resultados se presentaron a través de
un analisis descriptivo con porcentajes y frecuencias con medidas de tendencia central y de
dispersion. Se calculé la medida de asociacidn por razon de prevalencia, se tomo6 como referencia
el test de Fisher por el tamafio poblacional y se realizd estandarizacion de tasas en 1000. Se
identifico una prevalencia de infeccidn de sitio operatorio de 2.8%, las personas con Infeccion De
Sitio Operatorio (ISO) tienen el riesgo de haber sido sometidas a laparotomia en comparacion con
las operadas por laparoscopia. Los principales factores de riesgo que se encontraron fueron:
hipertension arterial y diabetes mellitus, el microorganismo con mayor prevalencia en ISO fue
Escherichia coli, la herida mas contaminada corresponde a la superficial primaria, seguida de
organo-espacio. Como factor preponderante relacionado con infeccion de sitio quirdrgico se
encuentra el tipo de herida, no se encontrd una prevalenciasignificativaentre algunos factores de
riesgo como las comorbilidades descritas, ademas la mayoria de los pacientes sin infeccion no

cuentan con un historial clinico completo.

(Moreano, et al., 2019). Identificaron los riesgos de las enfermedades tdpicas del personal
asistencial de Urgencias de la IPS SURA en el afio 2019, mediante una caracterizacion demogréfica
y socioeconOmica, una matriz de identificacion de peligros y valoracion del riesgo, proponiendo
de esta forma programas de prevencion y promocion para el personal de la IPS SURA. La
metodologiade investigacion observacional tiene componentes cualitativos (recoleccion de datos

através de unaencuestay unamatriz de peligrosy valoracion del riesgo que parten de la percepcion
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subjetiva del riesgo) y cuantitativos al clasificar, contar y analizar los datos arrojados por las
encuestas. Se realiz6 un analisis estadistico para cuantificar la situacion de riesgo a la que esta
expuesta la IPS SURA. Como conclusion se obtuvo una tabulacion de la informacion recopilada
mediante una encuesta donde se describen las principales caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas, y preguntas orientadas que midieron el conocimientoy percepcién del riesgo a
los factores bioldgicos y enfermedades a causa laboral. EI 100% de las personas gue contestaron
las encuestas son mayores de edad y ciudadanos colombianos. Para la prevencion de laenfermedad
la empresa debe llevar siempre un registro de las actividades del personal y de cdmo estan
utilizando los elementos de proteccion, como interpretan los protocolos para su cuidado, puesto
que los trabajadores aiin no usan correctamente los EPP (elementos de proteccidn personal) ni son

conscientes de que se pueden enfermar por un mal procedimiento.

(Barragan, et al., 2020). Describieron los conocimientos y practicas realizadas sobre Medidas
de Bioseguridad del equipo quirdrgico en el manejo de medidas asépticas en una institucion de
salud de Manizales, Caldas 2020. El presente estudio fue de caracter descriptivo, cuantitativoy de
corte transversal y se utilizé como instrumento de recoleccion una encuesta que permitié medir el
nivel de conocimiento del personal y una escala de Likert para poder medir la actitud del personal
del equipo quirurgico. La encuesta fue elaborada e implementada en un estudio realizado en Perd,
y lapoblacion estuvo conformada por 34 personas de salud profesional que laboran en la institucion
y como resultado se encontrd una asociacion medianamente inversa, ya que tener un conocimiento
media se asociO con una practica alta y tener un conocimiento alto se asocié con una practica

media.

1.4.1.3. Regionales. (Gamboa Capacho, 2020). Determino la efectividad del proceso de
limpiezay desinfeccion del equipo de mamografia en una entidad prestadorade salud, en la ciudad
de San Juan de Pasto, periodo 2019. Realizd un estudio de caracter mixto con un disefio
concurrente que recolectd de forma simultanea, datos cualitativos y cuantitativos. En la primera
fase del estudio se evidencio el conocimiento asertivo de pautas en el proceso de limpieza y
desinfeccion. Esto se comprobd con el analisis de los resultados de las muestras de laboratorio, las

cuales arrojaron la inexistencia de microorganismos patégenos en las superficies estudiadas. En
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conclusion, la presente investigacion demuestra, con el analisis de los datos recolectados, que no

existe presenciade unidades de microorganismos patdgenos en el mamaografo.

1.4.1. Marco conceptual

Bacteria: Organismo formado por una sola célula, de pequefio tamafio. La estructura celular
bacterianaes procaridticay se caracterizaporque su region nuclear, nucleoide, no esta rodeada de
membrana, consta de una sola molécula de DNA y sudivision no es mitética. Carece de estructuras
citoplasmicas, por lo que los ribosomas estan repartidos por el citoplasmay le confieren un aspecto

granular. (Clinica Universidad de Navarra., 2020).

Contagio: transmision de una enfermedad, por lo general infecciosa, de un individuo a otro.
(Real Academia Espafiola., 2022).

Cuidados intensivos: es una seccion de un hospital o centro de atencion médica que proporciona
atencidn a pacientes con problemas de salud potencialmente mortales. Estos pacientes necesitan
monitoreo y tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las funciones vitales. Los
tipos comunes de equipos usados en la UCI incluyen monitores cardiacos, ventilacion mecéanica,
sondas de alimentacion, vias intravenosas, drenajes y catéteres. La UCI también se puede

denominar unidad de terapiaintensivao unidad de atencion critica (Vazquez Fraca, et al., 2023).

Evento adverso: es el resultado de una atencion en salud de manera no intencional que produjo
dafio (Minsalud., 2021)

Hongo: Los hongos son un grupo de microorganismos eucariotas, que posee unas caracteristicas
bioldgicas que los diferencia tanto del reino vegetal como del animal, formando un reino propio (Cuidate

Plus. , 2020).

Infeccion: se refierea lainvasion y multiplicacion de microorganismos en un érgano de un cuerpo

vivo. Estos microorganismos pueden ser virus, bacterias, parasitoso hongos. EI organismo
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establecera los mecanismos de defensa para luchar contra los microorganismos indeseables. Uno

de los principales sintomas de la infeccion es la presenciade fiebre (Pillou., 2013).

Infeccion intrahospitalaria: o también llamada “nosocomial” como aquella infeccion que aparece
durante la hospitalizacion del paciente y que no estaba presente o que podia estar en periodo de
incubacion, cuando fue llevaba a cabo la admision del paciente en el centro hospitalario,

independientemente de que se manifieste o no durante su estanciaen el hospital (Rodriguez., 2020).

Infecciones intestinales: son un grupo de enfermedades que combinan una Unica via de
transmisidn del patogeno de la enfermedad, asi como su localizacion en el cuerpo, el intestino. Los
agentes causales de las infecciones intestinales pueden permanecer fuera del intestino durante
mucho tiempo. Al salir al exterior con las heces, las bacterias patégenas permanecen en el agua o

el suelo y bajo ciertas condiciones penetran en el cuerpo de un nuevo "maestro” (Portnov., 2021).

Infeccion respiratoria aguda: constituyen un grupo de enfermedades que se producen en el
aparato respiratorio, causadas por diferentes microorganismos como virus y bacterias, que
comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas. Es la infeccion mas frecuente en el
mundo Yy representa un importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas
infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general de la persona
pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las neumonias (Minsalud. ,
2024).

Microorganismos patogenos: aquellos microorganismos que son capaces de producir
enfermedades en sus huéspedes y pueden ser tanto virus como bacterias u hongos. Su mecanismo
consiste en infectar a las celulas, reproducirse en ellas y matarlas o bien dafiarlas y producir
enfermedades. Las bacterias, ademas, son capaces de producir toxinas que provocan dafios
(Sanchez. , 2021).

Mortalidad: tasa de muertes producidas en una poblacién durante un tiempo dado, en general o

por una causa determinada (Real Academia Espafola. , 2021).
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Periodo de incubacidn: es el tiempo que se necesita para que se desarrolle una infeccion después
de que una persona se ve expuestaa un organismo que causa una enfermedad (como las bacterias,
los virus o los hongos). El periodo de incubacion termina cuando aparecen las primeras sefiales o

sintomas de la enfermedad (Healthwise., 2023).

Radiodiagndstico:  diagnostico médico que utiliza radiaciones electromagnéticas,

como rayos X o isotopos radiactivos (Real Academia Espafiol., 2022).

Radioterapia: tratamiento de las enfermedades y especialmente del cancer mediante radiaciones
(Real Academia Espafiola., 2022).

Torrente sanguineo: flujo o movimiento de la sangre por todo el cuerpo. La sangre transporta
oxigeno, nutrientes y otras sustancias importantes desde el corazon, a través de los vasos
sanguineos, al resto de las células, tejidos y 6rganos del cuerpo. También ayuda a eliminar del
organismo los desechos, como el diéxido de carbono (Instituto Nacional del Cancer., 2022).

Virus: Es una particula infecciosa que se reproduce al "apoderarse™ de una celula hospedera y
utilizar su maquinaria para crear mas virus, se compone de un genoma de ADN o ARN en el
interior de una cubierta de proteina llamada capside. Algunos virus tienen una envoltura de

membranaexterna (Khan Academy., 2020).

1.5. Metodologia

1.5.1. Paradigma de investigacion

La presente investigacion se desarrollé bajo el paradigma cualitativo ya que es un conjunto de
métodos de investigacion basados en la observacion que se utiliza para comprender en profundidad
un fendomeno sin utilizar datos numéricos para ello. Estetipo de investigacionse centra en
preguntas como por qué ocurre algo, con qué frecuencia, y qué consecuencias tiene (Lidefer.,
2020). Mediante la revision documental se busca recopilar informacion para analizarla de una
forma metddica, orientada en el proceso, buscando la estructura general y la profundidad de un
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tema determinado, que para este caso es la investigacion de las infecciones intrahospitalarias en

oncologia.

1.5.2. Enfoque de investigacion

La investigacion se desarrollara en base al enfoque histérico hermenéutico, con esta investigacion
se pretende recolectar informacion mediante el analisis de articulos, se analizara cada articulo

cientifico para poder identificary describir el tema estudiado.

(Calixto, et al., 2020). Afirma que el enfoque histérico-hermenéutico es reconocido también
como constructivista, y que dicho término fue adoptado en la Alternative Paradigms Conference
de S. (Ortiz., 2015). Siendo otras acepciones frecuentes las de paradigma cualitativo, humanistico-

interpretativo fenomenologico, naturalistay humanista o etnografico.

1.5.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es documental puesto que es aquella que obtiene la informacién de la
recopilacion, organizacion y andlisis de fuentes documentales escritas, habladas o audiovisuales,
por tanto, lo que hace es recopilar datos de diferentes medios como diarios, bibliografias, videos,

audios y cualquier otro tipo de documento (Arias., 2020).

1.5.4. Técnica e instrumentos de recoleccionde informacién

Para larecoleccion de lainformacién se utilizé principalmente fuentes de revisiones documentales,
primarias, secundarias o terciarias. Las fuentes primarias corresponden esencialmente a la
publicacién de articulos derivados de monografias publicaciones en serie y literatura gris. Las
secundarias se derivan de las primarias, contienen datos e informacidn que se ha extraido de estas.
Las terciarias son referencias bibliograficas internacionales derivadas de bases de datos

bibliograficas o referenciales.
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La busqueda de informacidn se realizara a través de Google en su médulo Google académico,
pero también se utilizardn las bases de datos bibliograficas Redalyc, Jstor, Scielo, Dialnet,
ScieceDirect, Scopus, Pubmed. Las bdsquedas se realizaran usando palabras claves tales como:
nosocomial, infeccion, intrahospitalaria, infecgdo, infection, nosocomial infections in radiology,
infecgdes. entre otrasy todas aquellas palabras que agrupardn publicaciones que estén relacionadas

con el titulo o el contenido del manuscrito.

1.5.5. Tratamientode la informacion

La informacion recopilada se organizara en una hoja de datos de Microsoft Excel a manera de
fichas bibliograficas (Anexo A), asi mismo, de ese documento se observara unas graficas en donde
describe porcentajes de acuerdo con el tema, ademas, se proporciona un orden cronologico de cada
articulo o documento propuesto para esta revisiony brinda un resumen al lector que proporciona
una vision general del temade cada documento, y el aporte al presente trabajo investigativo. Como
avance de la presente revision bibliogréafica se adjunta la revision de 30 articulos cientificos los

cuales estan contenidos en los Anexos B al BB.
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2. Presentacién de resultados

Recoleccion De Informacion

El objetivo de esta fase es presentar el resultado de una revision de bibliogréfica, en la que se
elabord una sintesis sobre las IIH en publicaciones cientificas como una estrategia de deteccidn
especificamente de pacientes oncoldgicos. Particularmente, se analizaron los aspectos generales
de los documentos revisadosy a nivel de contenido. El analisis de los aspectos generales se enfoco
en la identificacion de palabras clave como: nosocomial, infeccion, intrahospitalaria, infeccao,
infection entre otras. Por su parte, en el analisis de contenido se buscaron respuestas a las preguntas

de interés que se enumerana continuacion.

RQ1: ¢Qué son las infecciones intrahospitalarias?
RQ2: ;Cuales son las IIH méas comunes en los pacientes oncoldgicos?
RQ3: ¢Qué provoca las IIH en pacientes oncolégicos?

RQ4: ¢ Cuales son las medidas generales de control sobre las 11H?

Método

se empleo el enfoque de investigacidn basada en evidencias del campo de la administracion
(Tranfield, Denyer and Smart, 2003) Yy de la ingenieria de software (Kitchenham et al, 2010) ,
(Kitchenham, 2014). Este enfoque ha sido ampliamente utilizado por la comunidad cientifica,
porque permite crear conocimiento a partir de evidencias publicadas en estudios primarios. A
continuacion, se describen las etapas del método definido para esta revision, las cuales se

esquematizanen la Figura 2

Figura 2
Planificacion Busqueda Seleccion Evaluacion de Extraccion de
+ Protocolo - Fuentes consultadas L Seleccién preliminar ™ la calidad ™ sintesis
+Criterios de -Cadenas de busqueda | Seleccién detallada - Criterios - Metadatos
inclusién/exclusion - Lectura completa - Métodos utilizados
+ Evaluacion de Calidad - Clasificacion de
+ Extraccion y sintesis cumplimineto
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Planificacion

La planificacion se centraen desarrollar una ficha para la revision. Este especificael alcance de
la revisiony las actividades que se deben ejecutar para lograr los objetivos. En este caso, la ficha
especificd las preguntas de interés, las estrategias de busqueda, los criterios de inclusion/exclusion
y de evaluacion de calidad, y los procedimientos para la extraccion y sintesis de datos. Las
preguntas de interés que se trabajaron en esta revision fueron las presentadas en la introduccion.
Los demas elementos de la ficha se describen en las siguientes subsecciones. Es importante sefialar
que esta revision asumié un “enfoque centrado en la ficha”, es decir, que las estrategias de
busqueda estaban definidas antes de iniciar el proceso, contrario a un “enfoque iterativo”, en donde
al ejecutar las busquedas se van modificando los criterios con el fin de incluir mas documentos

potenciales.

Busqueda

Un factor fundamental para unarevision de literatura es la definicion de un proceso de busqueda
exhaustivo e imparcial (Kitchenham et al, 2010) . Como primer elemento, las fuentes utilizadas
para efectuar busquedas con palabras clave fueron las propuestas en la técnica e instrumentos de
recoleccidn de informacion se realiza a través de Google en su médulo Google académico, pero
también se utilizan las bases de datos bibliograficas Redalyc, Jstor, Scielo, Dialnet, ScieceDirect,

Scopus, Pubmed.

El segundo elemento definido fue una cadena de bisqueda compuesta de palabrasy frases clave
que sirvieron para ubicar documentos potencialmente relevantes, por medio de las funciones de
busqueda disponibles en las fuentes seleccionadas. Luego, la expresion de busqueda fue refinada
con la inclusion de sinénimos, formas alternativas de escritura de los términos, y otras palabras o
frases clave identificadas en los registros bibliograficos obtenidos al utilizar las expresiones de
busqueda. Estas acciones fueron ejecutadas de formaiterativa, dando como resultado la cadena de
busqueda basica compuesta por los siguientes términos clave: infecciones (intrahospitalarias or

nosocomiales) and oncologia.
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El resultado obtenido al utilizar la cadena de busqueda en las cuatro fuentes seleccionadas fue
un conjunto de 60 registros bibliograficos potencialmente relevantes, publicados entre los afos
2018 y 2023 en revistas o conferencias, en idioma inglés, espafiol, portugués, mandarin. Estos 60
registros bibliogréaficos fueron depurados con eliminacion de duplicados, dando como resultado 40

registros, los cuales fueron almacenados y procesados en Microsoft Excel.

Seleccion

Los 60 registros bibliograficos potencialmente relevantes se sometieron a un proceso de
seleccionen dos pasos. El primer paso fue una seleccion preliminar a partir de la revisién del titulo
del documento y del resumen para seleccionar aquellos que hacian mencién explicita de las
infecciones intrahospitalarias en oncologia. Con este filtro se seleccionaron 35 registros

bibliograficos, es decir, el 87.5% de los 40 registros potencialmente relevantes.

El segundo paso fue una seleccion detallada mediante una lectura preliminar del texto completo
de los documentos referenciados en los 35 registros bibliograficos seleccionados en el primer paso.
La lecturadetallada se enfoco en identificar si se hacia mencion directa sobre las variables o items
que contiene la ficha bibliografica que se encuentra en el Anexo A. Con el segundo paso de la
seleccion se obtuvieron 30 documentos, es decir, el 85.7% de los 35 registros potencialmente

relevantes.

Evaluacion de calidad

Los documentos seleccionados fueron evaluados de acuerdo con cinco criterios para asegurar
su calidad y pertinencia para la revision sistematica: relevancia del contenido para dar respuesta a
las preguntas de interés de la revision, claridad en el objetivo de la investigacion, descripcion
adecuada del contexto en el cual se desarrolld la investigacion, claridad y rigor del disefio

metodologico de la investigacion, y rigor cientificoen el analisis de los datos.
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2.1 ldentificacidn de las infecciones intrahospitalarias reportadas en el area de oncologia

mediante la revision documental.

En este trabajo de investigacion, se obtuvo una base de datos compuesta por 30 documentos que

sirvieron como fuentes primarias de datos para la revision sistematica de literatura. Estos

documentos contienen informacidn relevante sobre infecciones intrahospitalarias (1IH) y otros

aspectos criticos relacionados con la calidad de la atencién médica en hospitales. A continuacion,

se detalla la informacidn recopilada en la base de datos donde, se encuentra nombre del articulo,

autores, afio y tipo de publicacion.

# Nombre Articulo Autor

Tipo de

publicacién

1 Factores de riesgo Perea Mendoza, Zarela Beatriz
asociados a infeccion
intrahospitalariaen
pacientes
oncoldgicos del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplésicas del Sur -
Arequipa 2017

Tesis

2 Infecciones Toro Conforme, Angel Aardn

nosocomiales drogo-
resistente Hospital de
Infectologia Dr. José
Daniel Rodriguez
Mariduefa afio 2020

2021

Tesis

3 Infecciones Del Jeremias Sierra, Maria Victoria Diaz,
Torrente Sanguineo  Mercedes De Jesus Garcia, Malena

Finello, David F. Suasnabar, Luis

2020

Articulo
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En Pacientes
Oncologicos

Richetta, Agustin Toranzo, Daniela
Hernandez, Maria Aldana Cometto,
Sofia M. Vazquez, Juan Pablo Caeiro,

Emanuel J. Saad

MEDICINA
- VVolumen 80
-N.° 4, 2020

4

Adherencia del
personal de
enfermeriaal lavado
de manos para
prevenir infecciones
en el area de
Pediatria Oncolégica
del Hospital Solca
Quito

Karina Puchaicela

2023

Tesis

Frecuencia de
colonizaciony perfil
de sensibilidad de
enterobacteriasen
neoplasias solidas y
hematoldgicas de
pacientes
oncoldgicos.
Hospital Regional de
Cajamarca. 2021

Medina Campos, Candy Azucena

2022

Tesis

Factores que
provocan la
incidenciade
enfermedades

intrahospitalarias en

Guadalupe Vargas, Mariana Esperanza
Correa Guzman, Shirley Mabel
Fernandez Piloso, Fatima Fernanda

2022

Tesis
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el servicio de

pediatria

Estrategias de Adriana Patricia Bonilla-Marciales, 2019  Articulo
prevenciény control  Enf, Esp, MSc, Wilmer Orlando MedUNAB
de lasinfeccionesen  Chavez-Cafias, Enf, Es, Ruby
pacientes Alexandra Hernandez-Mogollon, Enf,
oncoldgicos. Nathaly Andrea Ramon-Jaimes.
Mortalidad de Carlos Garcia Cruz, Maldonado, 2019  Articulo
Pacientes Evelyn Frias Toral, Cecilio Zambrano (Oncologia
Oncoldgicos Garcia Solca)
vinculados a
Neutropenia
Caracterizacionde Luis Alfredo Orellana Chacén 2019  Tesis
pacientes
oncoldgicos con
infeccion por
acinetobacter

10  Principales factores  Roman Mallqui, Betcy Delia, Recuay 2022  Tesis

asociados a la
prevalenciade
infecciones
intrahospitalarias, en
la Unidad de
Cuidados Intensivos,
en el Hospital

Nacional Dos de

Estrada, Henry Jhonatan
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Mayo, Lima, mayo a
octubre del 2019

11  Infeccidonadquirida  Christian S. Kassicieh, Alexander 2023  Informe
en el hospital J. Kassicieh, Kavelin Rumalla,
después de una Evan Courville, Kyril Cole, Syed
cirugia de tumor Faraz Kazim, Christian A. Bowers,
espinal: un modelo Meic H. Schmidt
de riesgo
preoperatorio
impulsado por la
fragilidad
12  Factoresderiesgoy  Adina Yerzhan, Madina Razbekova, 2023  Articulo
resultados en Yevgeniy Merenkov, Makhira (MDPI)
pacientes Khudaibergenova, Yerkin Abdildin,
criticamente Antonio Sarria-Santamera, Dmitriy
enfermos con Viderman
neoplasias
hematoldgicas
complicadas por
infecciones
hospitalarias
13  Infecciones Ai-Min Jiang, Xin Shi, Na Liu, Huan 2020  Articulo
nosocomiales Gao, Meng-Di Ren, Xiao-Qiang Zheng, (BMC
debidas a bacterias Xiaofu, Xuan Liang, Zhi-Ping Ruan, Infectious
multirresistentesen  Yuyao y tao tian Diseases)

pacientes con cancer:

un estudio

retrospectivo de seis
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afos de un centrode
oncologia en el oeste
de China

14 Prevalenciade Ahmed, Mahmoud, Reham, 2020  Articulo
algunos factoresde  Ali Ibrahem, Mohamed, Salim, (Elsevier)
virulenciay Adel Gabr, Hamada Mohamed Halby
genotipado de
aislados
uropatdégenos de
Escherichia
coli adquiridosen
hospitales
y recuperados de
pacientes con cancer

15 Impactode la Patricia Cornejo Juarez, Patricia 2023  Articulo
pandemiade la Volkow-Fernandez, Carla L. Vazquez (Antimicrobi
enfermedad por Marin, Nancy Alvarez Romero, Bertha al
coronavirus 2019 Garcia Pineda, Tania Chavez y Diana Stewardship
(COVID-19) enlas  Vilar Compte & Healthcare
infecciones Epidemiolog
intrahospitalariasy la y)
resistencia bacteriana
en un hospital de
oncologia

16  Madltiples patrones Ahmed Talaat Mahmoud, Mohamed 2020  Articulo
de resistenciaa los Taha Salim, Reham Ali Ibrahem, Adel (MDPI)

medicamentos en

varios grupos

Gabr, Hamada Mohamed Halby
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filogenéticos de E.
coli uropatdgena
adquiridaen el
hospital aislada de

pacientes con cancer

17  Establecimientoy Aimin Jiang, Xin Shi, Haoran Zheng, 2022  Articulo
validaciénde un Na Liu, Shu Chen, Huan Gao, Mengdi BMC
nomograma para Ren, Xiaogiang Zheng, Xiaofu, Xuan (Antimicrobi
predecirel riesgode  Liang, Zhiping Ruan, Tao Tian y yu al Resistance
muerte yao & Infection
intrahospitalaria por Control)
infecciones
nosocomialesen
pacientes con cancer.

18 Infeccién por 2020 sociedad Europea de Oncologia 2020  Articulo
COVID-19 en Médica. Publicado por Elsevier Ltd. (ESMO)
pacientes con cancer:
observaciones
tempranasy
preguntas sin
respuesta

19  Un nuevo Aimin Jiang, Yimeng Li, Ni Zhao, 2023  Articulo
clasificadorde riesgo  Xiao Shang, Na Liu, Jingjing Wang, (Frontiers
para predecir el Huan Gao, Xiaofu, Zhiping Ruan, tao in Cellular

riesgo de muerte
hospitalaria por
infecciones

nosocomialesen

tian, yu yao

and Infection
Microbiology

)
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pacientes ancianos

con céancer

20  Infecciones Ai Min Jiang, Na Liu, Rim Ali dijo, 2023  Articulo
nosocomialesen Meng Di Ren, Huan Gao, Xiao-Qiang (Taylor &
pacientes con cancer  Zheng, Xiaofu, Xuan Liang, Zhi Ping Francis
gastrointestinal: Ruan, yu yao, tao tian Online.
perfil bacteriano, Céancer
patron de resistencia Management
a los antibioticosy and
factores pronosticos Research)

21  Establecimientode Ruoxuan Wang, Aimin Jiang, Rui 2023  Articulo
un clasificador de Zhang, Chuchu Shi, Qiangian Ding, (BMC)
riesgo para predecir ~ Shihan Liu, Fumei Zhao, Yuyan Ma,
el riesgo de muerte Junhui Liu, Xiaofu, Xuan Liang,
hospitalaria por Zhiping Ruan, Yuyao Yy tao tian
infecciones fungicas
nosocomialesen
pacientes con cancer

22 Infecciones en Amanda Delgado, Achuta Kumar 2021  Articulo
pacientescon cancer  Guddati (NIH)
hospitalizados

23 Infecciones Kafayat Yusuf, Venkatesh Sampath, 2023  Articulo
bacterianasy cancer:  Shahid Omar (MDPI)

exploracion de esta
asociaciony sus

implicaciones para
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los pacientes con

cancer

24

Infecciones Abdulrahman S. Bazaid, Ahmed A. 2022
bacterianas entre Punjabi, Abdu Aldarhami, Husam

pacientes con Qanash, Ghaida Alsaif, Hattan Gattan,
enfermedades Heba Barnawi, Bandar Alharbi,

crénicas enun Abdulaziz Alrashidi, Abdulaziz Algadi
hospital de atencion

terciariaen Arabia

Saudita

Articulo
(MDPI)

25

“Programa De Denisse Patricia Rivera de la Torre 2018
LimpiezaY

Desinfeccion En

Superficies

Hospitalarias Para La

Prevencion De

Infecciones

Relacionadas A La

Asistencia Sanitaria”

Tesis

26

Neumoniaasociada  A. Stoclin, F. Rotolo, Y. Hicheri, M. 2019
al ventilador e Mons, E. Chachaty, B. Gachot, J.-P.
infecciones del cerdo, M. Wartelley F. borrar

torrente sanguineo en

pacientes con cancer

en unidades de

cuidados intensivos:

un estudio

retrospectivo de 12

Articulo
(Springer

Naturaleza)
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afos sobre 3388
pacientes
monitorizados

prospectivamente

27  Infeccion Vinoja Sebanayagam, Paul Nguyen, 2020  Articulo
nosocomial por Mo'ath Nassar, Ayman Soubani (CUREUS)
Achromobacter
xylosoxidans que se
presenta como una
lesion pulmonar
cavitariaen un
paciente con cancer
de pulmon

28  Evaluacionde la Kelli R Keats, Tia M Stitt, Daniel B. 2021  Articulo
duracion del Chastain, Bhaumik P Jivan, Elizabeth (Journal of
tratamientode la Matznick, Jennifer L. Wallery Amber Oncology
infeccion por B. Clemmons Pharmacy
Clostridioides Practice)
difficile (CDI) en
pacientes de
hematologia/oncolog
ia que reciben
antibioticos no CDI
concurrentes

29  Establecimientode Ruoxuan Wang, Aimin Jiang, Rui 2023  Articulo
un clasificador de Zhang, Chuchu Shi, Qiangian Ding, (Research
riesgo para predecir ~ Shihan Liu, Fumei Zhao, Yuyan Ma, Square
el riesgo de muerte 2024)
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intrahospitalaria por
infecciones
nosocomiales
causadas por hongos
en pacientes con

cancer

Junhui Liu, Xiaofu, Xuan Liang,
Zhiping Ruan, Yuyao Y Tao Tian

30  Caracteristicas
clinicasy factores de
riesgo de infecciones
del torrente
sanguineo en nifios
con cancer: informe
de una unidad de
oncologia
hematoldgica

pediatrica

Bangeas, Athanasios; Protonotariou, 2023
Eftimia; Hatzipantélis, Emmanuel;
Palabougiouki, Maria; loannidou,

Maria; Skoura, Limonia; Galli-

Tsinopoulou, Assimina; Tragiannidis,

Atanasio

Articulo de

investigacion

(ingenta)

Con relacion al afio en que se realizaron las publicaciones, se incluyeron tnicamente articulos

cientificos, tesis e informes que no sobrepasaran mas de 6 afios de antigiiedad, en un periodo

comprendido entre 2018 y 2023. A partir de este criterio, se identifico la siguiente distribucion de

documentos en donde el mayor nimero de articulos cientificos, tesis e informes corresponden al
afo 2023 con un 33% (10), seguido del afio 2020 con un 20% (6); para los afios 2019 y 2022 con

un 17%, mientras que para el 2021 con un 10% (3) y en menor proporcion en el afio 2018 con un

3% (1) (Tabla 1).

Tabla 1

Frecuencia y afio de las publicaciones utilizadas en la revisién bibliografica.
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Afo Frecuencia Porcentaje%
2023 10 33.3%
2022 5 16.6%
2021 3 10%
2020 6 20%
2019 5 16.6%
2018 1 3.3%
Total 30 100%

La distribucion de publicaciones por pais refleja una amplia participacion internacional en la

investigacion sobre infecciones intrahospitalarias, con una destacada presencia de China, seguida

por varios paises de América Latina, América del Norte, Medio Oriente y Europa. Este panorama

global resalta la importanciay la colaboracion en la investigacion médica para abordar desafios

comunes en el campo de la salud, como la prevencion de infecciones intrahospitalarias. (Tabla 2).

Tabla 2

Contexto o lugar donde se realizaron las publicaciones utilizadas en la revision.

Contexto/lugar de publicacion: Pais Frecuencia Porcentaje%
Peru 3 10%
Ecuador 4 13.3%
Argentina 1 3.3%
Colombia 1 3.3%
Guatemala 1 3.3%
México 3 10%
Asia Central 1 3.3%
China 7 23.3%
Egipto 2 6.6%
Estados Unidos 4 13.3%
Arabia Saudita 1 3.3%
Paris 1 3.3%
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Grecia 1 3.3%
Total 30 100%

Teniendo en cuenta el tipo de publicacion como articulos cientificos, tesis e informes de la
literatura utilizada en la revision bibliografica se encontré que el mayor nimero corresponde a
articulo cientificoconun27%, el 8 % a tesisy el 3 % a informe educativo, de todos estos se estudid
y recolecto la informacion precisa para el tema, siendo de gran ayuda para la investigacion (Tabla
3).

Tabla 3

Tipo de publicacion de la literatura utilizada en la revision bibliogréfica.

Tipo de Frecuencia Porcentaje %
publicacién/documento
Articulo cientifico 21 70
Tesis 8 27
Informe 1 3
Total 30 100

En cuanto a las palabras claves utilizadas en las diferentes publicaciones se encontré una gran
diversidad relacionada con las infecciones intrahospitalarias en el area oncologica, para ello se
selecciond una palabra por publicaciony se larecre6 en una nube de palabras como se relacionaa

continuaciénen la Figura 1.

Figura 1
Nube de palabras claves relevantes de las publicaciones utilizadas en la revision bibliogréfica.
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Resultados obtenidos

Los datos indican que, en el ambito oncoldgico, la mayoriade las infecciones intrahospitalarias
estan asociadas a bacterias, representando un 83.3% de los casos reportados. Los hongos son
responsables del 26.6% de estas infecciones, mientras que los virus constituyen solo un 16.6%.
Esto sugiere que las bacterias son el principal agente etioldgico de las infecciones nosocomiales
en pacientes oncoldgicos, lo que subraya la necesidad de enfoques especificos para su prevencion

y tratamiento en este contexto. (Tabla 5).

Tabla 4

Tipo de microorganismo reportado en las publicaciones.

Tipo de microorganismo Frecuencia Porcentaje%
Bacterias 25/30 83.3%
Hongos 8/30 26.6%
Virus 5/30 16.6%
Total

Teniendo en cuenta las especies reportadas en los documentos analizados se encontré que las
especies de bacterias mas reportadas en la literatura fueron Escherichia Coli, Staphylococcus
Aureusy Klebsiellapneumoniae, el mayor numero corresponde a Escherichia Coli con un 10%, el
7 % a Staphylococcus Aureus, Klebsiella pneumoniae con un 6%, Pseudomona Aeruginosa 5 % y
las demas especies se encuentran en un rango entre 3 % a 1%. Lo anterior indica que hay mas

especies que se producen mas que otras (Tabla 6).

Tabla b

Especies reportadas en las fichas bibliograficas.

_ ) Tipo de # Articulo donde se presenta
Especie Frecuencia ) )
microorganismo
Escherichia Coli 10 Bacteria 5, 8,14,15,16,17,22,23,24,30
Staphylococcus Aureus 7 Bacteria 8,12,15,20,22,24,27
Klebsiella pneumoniae 6 Bacteria 2,8,12,22,24,30
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Pseudomona )
) 5 Bacteria 8,12,20,22,24
Aeruginosa
Acinetobacter )
N 4 Bacteria 9,12,20,24
baumannii
Streptococcus )
) 4 Bacteria 12,22,24,26
pneumoniae
Enterococcus faecium 4 Bacteria 12,20,22,24
Stenotrophomonas )
- 3 Bacteria 8,15,20
Maltophilia
Chlamydia )
) 2 Bacteria 23
pneumoniaela
Salmonella spp 2 Bacteria 5,23
Obesumbacterium )
1 Bacteria 5
proteus
Clostridioides difficile 1 Bacteria 28
Serratia marcescens 1 Bacteria 24
Porphyromonas
o 1 Bacteria 23
gingivalis
Helicobacter pylori 1 Bacteria 23
Salmonella typhi 1 Bacteria 23
Shigella flexneri 1 Bacteria 5
Burkholderia Cepacia 1 Bacteria 8
Enterobacter )
) 1 Bacteria 8
Amnigenus
Enterobacter Aerogenes 1 Bacteria 8
Staphylococcus hominis 1 Bacteria 12
Staphylococcus )
) o 1 Bacteria 12
epidermidis
Enterococcus faecalis 1 Bacteria 22
Serratia Fonticola 1 Bacteria 8
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Yersinia fredriksenii 1 Bacteria 5
Citrobacter
) 1 Bacteria 5
amalonaticus
Citrobacter werkmani 1 Bacteria 5
Klebsiella Pneumoniae
1 Bacteria 8
Blee
Klebisella Ozaenae 1 Bacteria 8
Escherichiacoli Blee 1 Bacteria 8
Fusobacterium )
1 Bacteria 23
nucleatum
Clostridium perfringens 1 Bacteria 23
Campylobacter spp 1 Bacteria 23
Candida albicans 3 Hongo 12,21,29
Scedosporium 1 Hongo 22
Aspergilosis 1 Hongo 27
Virus de la varicela
1 Virus 22
zoster (VZV)
Virus respiratorios
adquiridos en la 1 Virus 22
comunidad (CARV)
Virus del herpes simple )
1 Virus 22
(HSV)
SARS-CoV-2 1 Virus 18
Total

Teniendo en cuenta la infeccién/enfermedad asociada a estos microorganismos se encontro la
Neumonia es una de las patologias mas reportadas en el area de oncologia (15) asociada con
Streptococcus pneumoniae, seguido de Infecciones del torrente sanguineo con un (10) asociada
con Staphylococcus aereus, Enterococos, Escherichia coli, Especies de Candida, Infeccion
Urinaria con un (8) asociada con Escherichia coli, Infecciones gastrointestinales (3) asociada con

Escherichia coli y Salmonella, Desnutricion (3) asociada con Prevotella copri, tumores
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gastrointestinales (3) asociados con Helicobacter pylori, Linfoma no Hodgkin folicular (2)
asociado con Virus VIH y Helicobacter pylori, Infeccién por Clostridioides difficile (2) asociada
con Clostridioides difficile, Infeccion herida operatoria (1) asociada con Staphylococcus aereus,
Infeccion bacteriana (1) asociada con Escherichia coli, Infeccion Micotica (1) asociada con
hongos, Infeccion de partes blandas (1) asociada con Staphylococcus aereus y Streptococcus
pyogenes, Infeccion de la piel (1) asociada con Staphylococcus y Streptococcus, Diabetes (1)
asociada con Actinobacteriay Proteobacteria, Hipertension (1) asociada con Citomegalovirus o
CMV, Hipoalbuminemia (1) asociada con Staphylococcus aereus y Clostridium perfringens,
Hepatitis (1) asociada con Virus A, B, C, D y E, Coronavirus (1) asociado con coronavirus,
Tumores respiratorios (1) asociado con Streptococcus pneumoniae, Tumores hepatobiliares (1)
asociado con Virus de la hepatitis o cirrosis, Tumores pancreaticos (1) asociados con Helicobacter
pylori, Gastroenteritis (1) asociada con Escherichia coli y Salmonella, Cancer de vesicula biliar
(1) asociado con Salmonella, Cancer de pulmon (1) asociado con Streptococcus pneumoniae,
Leucemia linfoblastica aguda (1) asociada con Bacterias gran positivas, Escherichia coli y S.
epidermis, Leucemia mieloide aguda (1) asociada con Escherichia coli, Leucemia linfoide (1)
asociada con Cocaceas grampositivas y Bacilos gramnegativos, Linfoma no Hodgkin difuso (1)
asociado con virus VIH, Tumor maligno del cuello del Gtero (1) asociada con Virus del papiloma
humano (VPH), Enfermedad linfoproliferativa T-gamma (1) asociada con Virus Epstein-Barr,
Leucemia mieloide crénica (1) asociada con Bacterias Gram positivas, S. Epidermis, Bacterias
Gram negativas y Escherichiacoli, Hepatoblastoma (1) asociados con Virus de la hepatitisB y C,
Tumor maligno de la glandula tiroides (1) asociado con Staphylococcus aereus, Streptococcus,
Escherichia coli y Salmonella, Meduloblastoma melanocito (1) asociado con Escherichia coli,
Mieloma multiple (1) asociado con Bacterias Gram positivasy S. Epidermis, Rabdosarcoma (1)
asociado con Staphylococcus aereus, Sindromes mielodisplasicos (1) asociado con Bacterias
Patdgenas, Tumor de células germinales, no seminomatoso (1) asociado con Escherichia coli. Lo
anterior indica que laenfermedad mas frecuente es laneumonia seguido de la infeccion del torrente

sanguineoy urinaria(Tabla 7).

Tabla 6

Nombre de la infeccién/enfermedades reportadas en las fichas bibliogréficas.
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Nombre de la ) )
) . Frecuencia Asociado con
infeccion/enfermedad
Streptococcus pneumoniae
] Pseudomona Aeruginosa
Neumonia 15 ) ]
Klebsiellapneumoniae
Staphylococcus Aureus
Staphylococcus aereus
Enterococos
Infeccidn torrente sanguineo 10 Escherichiacoli
Especies de Candida
Klebsiella pneumoniae
Escherichiacoli
Infeccién urinaria 8 Klebsiellapneumoniae
Staphylococcus aereus
Escherichiacoli
Infecciones gastrointestinales 3 Salmonella
Klebsiellapneumoniae
o Prevotellacopri
Desnutricion 3 ) )
Helicobacter pylori
Tumores gastrointestinales 3 Helicobacter pylori
) ) ) Virus VIH
Linfoma no Hodgkin folicular 2 ) )
Helicobacter pylori
Infeccidn por Clostridioides o o
o 2 Clostridioides difficile
difficile
Infeccion herida operatoria 1 Staphylococcus aereus
Infeccion bacteriana 1 Escherichiacoli
Infeccion Micotica 1 Hongos
» Staphylococcus aereus
Infeccidn de partes blandas 1
Streptococcus pyogenes
» ) Staphylococcus
Infeccion de la piel 1

Streptococcus
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Actinobacteria

Diabetes 1 .
Proteobacteria
Hipertensién 1 Citomegaloviruso CMV
) o Staphylococcus aereus
Hipoalbuminemia 1 o )
Clostridium perfringens
Hepatitis 1 VirusA, B,C,DYE
Coronavirus 1 Coronavirus
Tumores respiratorios 1 Streptococcus pneumoniae
Tumores hepatobiliares 1 Virus de la hepatitiso cirrosis
Tumores pancreaticos 1 Helicobacter pylori
. Escherichiacoli
Gastroenteritis 1
Salmonella
Cancer de vesicula biliar 1 Salmonella
Cancer de pulmon 1 Streptococcus pneumoniae
Bacterias gran positivas
Leucemia linfoblasticaaguda 1 Escherichiacoli
S. epidermis
Leucemia mieloide aguda 1 Escherichiacoli
o Cocéceas grampositivas
Leucemia linfoide 1 ) )
Bacilos gramnegativos
Linfoma no Hodgkin difuso 1 Virus VIH
Tumor maligno del cuello del ) )
] 1 Virus del papilomahumano (VPH)
utero
Enfermedad linfoproliferativa ) )
1 Virus Epstein-Barr
T-gamma
Bacterias Gram positivas
S _ S. Epidermis
Leucemia mieloide cronica 1 ) _
Bacterias Gram negativas
Escherichiacoli
Hepatoblastoma 1 Virus de la hepatitisBy C
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Staphylococcus aereus

Tumor maligno de la glandula Streptococcus

tiroides : Escherichiacoli
Salmonella

Meduloblastoma melanocito 1 Escherichiacoli

Bacterias Gram positivas

) . S. Epidermis
Mielomamultiple 1 ) )
Bacterias Gram negativas
Escherichiacoli
Rabdosarcoma 1 Staphylococcus aereus
Sindromes mielodisplasicos 1 Bacterias Patdgenas
Tumor de células germinales, o )
) 1 Escherichiacoli
no seminomatoso
Total 76

Los resultados relacionados al medio de propagacion reportado en el area de oncologia, se
encontro que el mayor nimero de reportes lo obtuvo el contacto directo con un 56% vy el contacto
indirecto con un 44%. Lo anterior indica que el medio de propagacién mas frecuente es el contacto
directo (Tabla 8).

Tabla 7

Medio de propagacion reportadas en las fichas bibliograficas.

Medio de propagacion Frecuencia Porcentaje%
Contacto Directo 28 56%
Contacto Indirecto 22 44%
Total 50 100%

Tabla 8

Tipo de procedimientos reportados en las fichas bibliograficas.

Tipo de procedimiento Frecuencia Porcentaje%

Procedimiento invasivo 7 22
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Cirugia 4 13
Radioterapia 4 13
Analisis de sangre 2 6
Muestras de orina de orina limpia o de catéteres urinarios. 2 6
Quimioterapia 2 6
Ingreso a UCI 2 6
Norma Técnica N° 026- Minsa/oge-v.01 1 3
Sistemaautomatizado VITEK 2 Compact (bioMé rieux,
France) y Phoenix 100 (Becton Dickinson, USA) : 3
Lavado de manos 1 3
Procedimientos invasivos en el servicio de pediatria 1 3
Tipos de muestras recabadas de cultivos con resultados . 3
positivos, germen aislado y mortalidad.
Cirugia por tumores espinales 1 3
Historias clinicas anonimas de pacientes oncoldgicos . 3
hematoldgicos
Prueba de Chi-cuadrado 1 3
Limpiezay desinfeccion hospitalaria 1 3
Total 32

2.2. Descripcion de los diferentes procedimientos y protocolos de bioseguridad para el

manejo de las infecciones intrahospitalarias.

Para la realizacion, del objetivo dos se tomo en cuenta y se desarrollé mediante la informacion
recopilada, donde las 30 publicaciones fueron articulos cientificos, tesis, informes, que por medio
de una ficha de recoleccion de datos, fueron tabulados e ingresados al programa Microsoft Office
Excel 2010 para crear la base de datos y elaborar las tablas para presentar los resultados de las
variables, se pudo concluir asi, que 7 de estos 30 documentos tuvieron informacion detallada sobre,

medidas generales de control como:
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e Lavado de manos: Se recomienda el lavado de manos, en los cinco momentos con agua y
un agente antiséptico/ jabon segin corresponda.

¢ Aislamiento: Se define segun el tipo de aislamiento:

e Respiratorio: Habitacion individual, uso de mascarillas, limitar salidas de la habitacion,
cuarentena de la habitacion de seis a doce horas.

e (Gotas: Habitacion individual, bata, mascarillaquirdrgica, limitar salidas del paciente

e Contacto: Habitacion individual, dos contenedores, limpieza diaria habitual y limpieza
terminal a la salida del paciente.

e Desinfeccién de las areas: Limpieza con productos que garanticen la eliminacion de
patdgenos: soluciones de lejia, desinfeccidn exhaustiva al alta del paciente.

o Calidad del agua: Asegurar el control y viabilidad del agua a traves de las diferentes
tecnologias existentes para evitar la colonizacion de microorganismos.

¢ Bioseguridad: Se recomiendael uso de mascarillay guantes constantementey bata segun

el tipo de contacto.

Medidas Generales De Control Frecuencia  Articulo En EIl Que Se Presenta El Protocolo

Lavado De Manos 6 Anexo D
Anexo E
Anexo G
Anexo H
Anexo P

Anexo Z

Aislamiento 5 Anexo D
Anexo G
Anexo H
Anexo P

Anexo Z

Desinfeccion De Las Areas 5 Anexo D
Anexo G
Anexo H
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Anexo P
Anexo Z
Calidad Del Agua 1 Anexo H
Bioseguridad (EPP) 3 Anexo G

Anexo H

Anexo P

En los 7 documentos que se refieren a medidas generales de control para infecciones
intrahospitalarias, se puede observar lo siguiente:
Lavado de manos: 6 documentos mencionan este protocolo como una medida crucial de
desinfeccion o barrera de prevencion.
Aislamiento y desinfeccion de areas: 5 documentos reportan estas medidas para controlar la
propagacion de infecciones.
Bioseguridad (uso de Equipos de Proteccion Personal - EPP): 3 documentos incluyen el manejoy

reporte de practicas de bioseguridad.

Calidad del agua: 1 documento aborda la importancia de la calidad del agua en la prevencion de
infecciones.

Estos datos destacan que el lavado de manos es la medida mas comunmente implementada,
seguida de estrategias de aislamiento y desinfeccidn de areas, mientras que la bioseguridad y la

calidad del agua también son mencionadas, aunque con menor frecuencia.

2.3 Disefio de una cartilla educativa con contenido explicativo sobre las infecciones
intrahospitalarias en pacientes oncoldgicos mas comunes, con el fin de sensibilizar al personal del

area de Radiodiagnoésticoy Radioterapia.

Para el siguiente objetivo se disefid una cartillala cual contiene los siguientes items:
1.Introduccion

2.Definicidny contexto de las infecciones intrahospitalarias (11H)

3.Vulnerabilidad de los pacientes oncologicos a las I11H

4.Riesgo de infecciones en pacientes oncoldgicos

5.Tipos de Infecciones
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6.Vias principales de transmision de patdgenos en pacientes oncoldgicos
7.Marco Conceptual

8.Tipos de microorganismos

9.Infecciones/Enfermedades asociadas con el microorganismo

10.Medidas de control

11.Cuadro comparativo de microorganismos, enfermedades y medidas de control
12.Protocolos

13.Bibliografia

14.Agradecimientos

Esta cartillaes un documento educativo que contiene, como objetivo principal ensefiar
informacion detallada sobre infecciones intrahospitalarias en oncologia, su contenido implicito
conlleva a una introduccidnen el cual se describe un resumen breve del contenido, sintetizael
temay describe de forma detallada cada aspecto, se indica el tipo y vias de infeccion, colocando
asi los reportes mas notorios durante la sintesis de los articulos recolectados dando como
resultado informacidn a nivel internacional, nacional y regional, se le indica al lector palabras
claves como infecciones intrahospitalarias/nosocomiales, cancer, pacientes oncoldgicos,
bioseguridad, lavado de manos, tipos de enfermedades. Bacterias, hongos. se observara graficos
y estadisticas que fueron recopilados de una base de articulos a nivel internacional, nacional,
regional, en donde el lector podra profundizar mas detallado sobre un periodo de 5 afios, el tipo
de microorganismo reportado, lugar donde se desarrollaron mas estas infecciones, nombre de las
infecciones las mas frecuentes y el tipo de enfermedades que causan estos microorganismos, tipo
de contacto al cual se esta expuesto, por otra parte se quiere dar a conocer los diferentes
protocolos de bioseguridad que cada entidad se acoplay cudl es su frecuencia como los comunes
Protocolos De Control De Infecciones En Las Salas De Internacion Del Hospital, y Protocolo Del

Lavado De Manos Propuesto Por La OMS, Conclusiony Bibliografia.
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2.4. Discusion

Tras haber analizado los resultados y con ello los documentos que sirvieron de referencia para la
presente investigacion, se puede deducir que las infecciones intrahospitalarias son un problema
complejo que requiere una respuesta coordinada y multifacética. La implementacion de medidas
de prevenciony control basadas en evidencia, junto con la educacion continuay la investigacion,
son esenciales para reducir la incidenciay el impacto de estas infecciones. En este orden de ideas,
los resultados brindan unarespuesta favorable a la pregunta de investigacion, puesto que, tras haber
identificado mediante una revision documental las infecciones intrahospitalarias reportadas en
pacientes oncoldgicos, se pudo notar que los tipos de microorganismos mas reportados son las
bacterias, virusy hongos esto tiene un graninterés por el area oncologica, ya que, permite observar

las infecciones que puede tener un paciente oncologico.

En relacidn a lo anterior, la presente investigacion servira como base documental para futuras
investigaciones, las cuales quieran profundizar en infecciones intrahospitalarias en oncologia,
puesto que, al analizar los resultados, se puede encontrar una gran variedad de infecciones o
enfermedades que contrajo un paciente en el area de oncologia, que analizando detalladamente
pueden dar inicio a investigaciones nuevas, que aclaren la falta de informacion actualizada de la

presente investigacion.
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3. Conclusiones

De la recopilacién de informacidn realizada en esta investigacion, se puede concluir que las
infecciones intrahospitalarias en el area de Oncologia son facilmente contraidas por los pacientes.
Esto se debe a que los pacientes oncoldgicos son mas susceptibles a cualquier tipo de enfermedad,
ya que tienen un sistema inmunoldgico debilitado. Esta condicion los hace mas vulnerables a

contraer diversas infecciones durante sus tratamientos, como quimioterapiay radioterapia.

Igualmente se obtiene como conclusion que, en la mayoria de los casos, los tipos de
microorganismos mas reportados son las bacterias como la especie Escherichia coli que presenta
mayor porcentaje en las especies encontradas en los articulos. Cabe destacar que los articulos
usados como referencia dieron una buena contextualizacion de las infecciones intrahospitalarias

en oncologia.

Asi mismo, una vez realizado el analisis de los resultados, se cuenta con la informacion
suficiente que permite crear unacartilla de informacidn sobre las infecciones intrahospitalarias que
se pueden presentar en el area de oncologia, llegando a la conclusion de que los pacientes
oncoldgicos tienen un sistemainmunoldgico propenso a contraer cualquier tipo de bacterias, virus
u hongos, por lo tanto, aporta informacién importante en la recoleccién de informacion necesaria

para poder realizar esta cartilla.
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4. Recomendaciones

Se sugiere realizar una investigacion cuantitativa la cual pueda mirar por medio de muestras de
laboratorio los tipos de infecciones intrahospitalarias que se pueden presentar en el area de
Oncologia en el departamento de Narifio.

Identificar mediante muestras de laboratorio las infecciones intrahospitalarias que se pueden

presentar en el area de oncologia.

Describir los diferentes protocolos de limpiezay desinfeccion que se pueden presentar en el

area de oncologia para evitar infecciones intrahospitalarias.
Proporcionar oportunidades de educacion continuaal personal del &rea de oncologiaa través de

seminarios, conferencias y recursos en linea para mantener actualizado el conocimiento sobre la

limpiezay desinfeccion del &rea para evitar contraer infecciones intrahospitalarias.

56



Bibliografia

(Barton, 2004)

(Barragan, et al., 2020)

(Brizuela, 2014)

(Capacho., 2020)

(Castro, 2020)

(Cuervo, 2002)

(Caicedo-Tamayo, 2014)

(Chabrillon, 2018)

(Cogan, 2014)

(costo, 2023)

(Child, 1989)

(Dominguez, 2019)

(Galtung, 2001)

(Hoyos-Hernandez, 2019)

(Martin-Criado, 2003)

Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

57



Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

(MENDOZA., 2019)

(Molina, 2015)

(Ondula, 2021)

(OMS, 2014)

(Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, 1966)

(Salud., 2022)

(Toro, 2017)

58



Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

Anexos
Anexo A

Ficha de revision bibliogréafica

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA: Infecciones intrahospitalariasen el area de
Radiodiagnosticoy Radioterapia

Nombre del articuloo

publicacién

Autor (Es)

Ao

Tipo de publicacién

Contexto — lugar

DOI/ISNN
Objetivo

Palabras Claves

Metodologia
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Resultados

Conclusiones

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo

Especie

Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Medio de propagacion

Area donde se presenta

Tipo de procedimiento

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad

utilizado
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Anexo B
Factores de riesgo asociados a infeccion intrahospitalaria en pacientes oncologicos del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur - Arequipa 2017

Factores de riesgo asociados a infeccion

Nombre del articuloo intrahospitalaria en pacientes oncoldgicos del Instituto
publicacién Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur - Arequipa
2017
Autor (Es) Perea Mendoza Zarela Beatriz
Afio 2019
Tipo de publicacién Tesis
Contexto — lugar Peru
DOI/ISNN http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/8629

Determinar si las caracteristicas de los pacientes
Objetivo oncoldgicos: Edad, Sexo, Neutropenia, Estado Nutricional,
Comorbilidad y las caracteristicas de la hospitalizacion:
Dispositivos y/o procedimientos invasivos, Terapia
inmunosupresora, antibioticoprofilaxis y Tiempo de
estancia hospitalaria son factores de Riesgo asociados a

infeccion intrahospitalaria.

Palabras Claves
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Factores de Riesgo, Infeccion
Intrahospitalaria, Oncologia

En primer lugar, se aplico la Norma Técnica N° 026-
Minsa/oge-v.01paramedir lavariable dependiente infeccion
Metodologia intrahospitalaria, en segundo lugar, se aplico la Ficha de
recoleccion de datos de la Historia Clinica. Después se
dividio a la poblacion en dos grupos: grupo Casos y grupo
Controles. Se hallaron 31 Historias Clinicas de pacientes con

infeccion intrahospitalaria.

Las caracteristicas de los pacientes oncoldgicos: Edad,
Sexo, Estado Nutricional y Comorbilidad no se encontro
Resultados asociacion con el desarrollo de infecciones
intrahospitalarias, mientras que Neutropenia si se asocia. En
las caracteristicas de la hospitalizacion, los dispositivos y/o
procedimientos invasivos como Cirugia y Biopsia no se
asocia con infecciones intrahospitalarias, mientras que el
Catéter venoso central, Ventilacibn mecanica, Sonda
urinariay Sonda Nasogastrica si la tuvieron. EI Tiempo de
estancia hospitalaria de mas de 7 dias se asocia con
Infecciones intrahospitalarias, mientras que Terapia

inmunosupresoray Antibioticoprofilaxisno se asocia.

1.- La Edad, Sexo, Estado Nutricional y Comorbilidad no
son factores de riesgo de los pacientes oncologicos para
desarrollar infecciones intrahospitalarias, mientras que la
Neutropeniasilo es. 2.- Los dispositivos y/o procedimientos
Conclusiones invasivos como Cirugiay Biopsia no son factores de riesgo
de la hospitalizacion de los pacientes oncoldgicos para

desarrollar infecciones intrahospitalarias, mientras que el
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Catéter Venoso Central, Ventilacion Mecanica, Sonda
Urinaria y Sonda Nasogastrica si lo son. Asi mismo el
Tiempo de Estancia Hospitalaria es un factor de riesgo,
mientras que la  Terapia Inmunosupresora Yy

Antibioticoprofilaxis no lo son.

Motivo de ingreso

Historia Clinica de paciente que estuvo hospitalizado en
el Iren Sur en el afio 2017 y que contrajo una Infeccion
intrahospitalaria segin la Norma Técnica N° 026-
MINSA/OGE-V.01como son: Fiebre(t>38°C), urocultivo+,
Hemocultivo+, Matidez y crepitantes, esputo purulento,
drenaje purulento de la incision, pus en el sitio quirurgico. A

partir de las 48 horas posteriores al ingreso.

Tipo de microorganismo

Bacterias

Especie Urocultivo+, Hemocultivo+, Matidez y crepitantes
Infeccion urinaria
Nombre de la Infeccion torrente sanguineo

infeccién/ enfermedad

Neumonia

Infeccidn herida operatoria

Medio de propagacion

Contacto Directo
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Area donde se presenta

Hospitalizacion

Tipo de procedimiento

Norma Técnica N° 026- Minsa/oge-v.01lpara medir la
variable dependiente infeccion intrahospitalaria, en segundo
lugar, se aplicé la Ficha de recoleccidon de datos de la
Historia Clinica. Después se dividio a la poblacién en dos
grupos: grupo Casos y grupo Controles. Se hallaron 31
Historias Clinicas de pacientes con infeccion

intrahospitalaria.

Tipo de radiacion (si se Ninguna
reporta)
Protocolo de bioseguridad N.R

utilizado
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Anexo C

Infecciones nosocomiales drogo-resistente Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez

Mariduefia afio 2020

Nombre del articuloo

Infecciones nosocomiales drogo-resistente Hospital de

publicacién Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia afio 2020
Autor (Es) Toro Conforme Angel Aarén
Afo 2021
Tipo de publicacién Tesis
Contexto — lugar Guayaquil

DOI/ISNN http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/66577
Identificar causas y factores de riesgo en infecciones
Objetivo nosocomiales drogo-resistente en el Hospital de Infectologia

Dr. José Rodriguez Mariduefia, durante el afio 2020, debido

a una alta incidencia de casos.

Palabras Claves

Infeccidn Hospitalaria
Resistenciaa Medicamentos
Epidemiologia Analitica
Hospital De Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez

Mariduefia

65



Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

Cantén Guayaquil
Ecuador

Metodologia Arqueo investigativo- analitico-deductivo - no
experimental, por consiguiente, estd enfocado a identificar
causas y factoresde riesgo en

infecciones nosocomiales drogo-resistente.

La investigacion se realizo por medio de revisiones de
historiales clinicos de los pacientes con diagnostico de
Resultados infeccion resistente a antibidtico adquirida en el ambiente
hospitalario, datos que fueron registrados en una plataforma
digital organizadoy brindado por el personal administrativo

del hospital.

Se concluyd que las infecciones de tipo nosocomial
drogo-resistente tienen una alta tasa de probabilidad en
aquellos pacientes de genero masculino de entre 29-39 afios
Conclusiones de edad, VIH reactivo o inmunocomprometidos debido a
SIDA, y en un estado variable de desnutricion. Internados en
sala de varones o uci, y aquellos con signos de infeccion en
sitio de colocacion de dispositivo invasivo, hallando a
Klebsiella pneumoniae como agente patdgeno mas

frecuentemente aislado.

Motivo de ingreso Historiales clinicos de los pacientes con diagndstico de
infeccion resistente a antibidtico adquiridaen el ambiente

hospitalario
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Tipo de microorganismo

Bacteria

Especie

klebsiella pneumoniae

Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Bacteria multirresistente de dificil tratamientoy que
puede causar infecciones urinarias, gastrointestinalesy

pulmonares.

Medio de propagacion

Se produce por aspiracion

Area donde se presenta

Internados en sala de varones o UCI

Tipo de procedimiento

Pacientes de género masculino de entre 29-39 afios de
edad, VIH reactivo o inmunocomprometidos debido a

SIDA, y en un estado variable de desnutricion.

Tipo de radiacion (si se Ninguna
reporta)
Protocolo de bioseguridad N.R

utilizado
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Anexo D

Del Torrente Sanguineo En Pacientes Oncoldgicos

Nombre del articuloo Infecciones Del Torrente Sanguineo En Pacientes

publicacién Oncoldgicos

Jeremias Sierra, Maria Victoria Diaz, Mercedes De Jesus
Autor (Es) Garcia, Malena Finello, David F. Suasnabar, Luis Richetta,
Agustin Toranzo, Daniela Hernandez, Maria Aldana

Cometto, Sofia M. Vazquez, Juan Pablo Caeiro, Emanuel J.

Saad
Afio 2020
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Buenos Aires
DOI/ISNN 329.pdf (medicinabuenosaires.com)

Evaluar las caracteristicas de las infecciones del torrente
Objetivo sanguineo (ITS) en pacientes con neoplasia hematoldgica
(NH) y sélida (NS) en un estudio retrospectivo realizado en
dos hospitales entre 2009 y 2016

Palabras Claves Bacteriemia, neutropenia, neoplasias, infeccion del

torrente sanguineo, antibacterianos
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Se realiz6 un estudio retrospectivo en dos hospitales
universitarios de tercer nivel de la ciudad de Cordoba en
Argentina, el Hospital Privado Universitario de Cordoba y
Metodologia el Hospital Ratl Angel Ferreyra. Ambos centros comparten
el sistema de historia clinica electrénicay el laboratorio de
microbiologia. A partir de la base de datos de dicho
laboratorio, fueron identificados todos los pacientes
mayores a 18 afios que presentaron episodios de bacteriemia
y/o fungemia entre abril de 2009 y octubre de 2016. Luego
de revisar las historias clinicas de todos los pacientes fueron
incluidos aquellos con hemocultivo positivo verdadero (ver
definicion mas abajo) y neoplasia activa al momento del
hemocultivo. Fueron excluidos los casos de neoplasias

dermatoldgicas no melanoma.

Los principales factores de riesgo de las infecciones del
torrente sanguineo (ITS) fueron el antecedente de
procedimiento quirdrgico paraNS y quimioterapiaen los 30
dias previos y uso de catéter venoso central para NH. Las
Resultados infecciones fueron adquiridas principalmente en el medio
intrahospitalario y la presentacion mas frecuente fue la
bacteriemia sin foco, fundamentalmente en NH (38.0% vs.
20.8%, p < 0.001). En un total de 336 (69.5%) aislamientos
predominaron bacilos Gram negativos (BGN) sobre cocos
Gram positivos (CGP) sin diferencias entre grupos.
Escherichiacoli fue el BGN mas frecuente en NS (24.7%) y
NH (20.5%). EI CGP mas frecuente fue Staphylococcus

aureus. ElI 15% vy el 18% de los aislamientos fue
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multirresistente en NS y NH, respectivamente. La
mortalidad global fue 40.5% en pacientes con NH y 37.5%
en pacientes con NS. La mayoria de las muertes ocurri6 en

los primeros 30 dias.

Las infecciones fueron adquiridas principalmente en el
medio intrahospitalario y la presentacion mas frecuente fue
Conclusiones la bacteriemia sin foco, fundamentalmente en NH (38.0%
vs. 20.8%, p < 0.001). En un total de 336 (69.5%)
aislamientos predominaron bacilos Gram negativos (BGN)
sobre cocos Gram positivos (CGP) sin diferencias entre
grupos. Escherichia coli fue el BGN mas frecuente en NS
(24.7%) y NH (20.5%). EI CGP mas frecuente fue
Staphylococcus aureus. EI 15% y el 18% de los aislamientos
fue multirresistente en NS y NH, respectivamente. La
mortalidad global fue 40.5% en pacientes con NH y 37.5%
en pacientes con NS. La mayoria de las muertes ocurrio en

los primeros 30 dias

Motivo de ingreso Los principales factores de riesgo de ITS fueron el
antecedente de procedimiento quirdrgico para NS y
quimioterapiaenlos 30 dias previos y uso de catéter venoso

central para NH.

Tipo de microorganismo Bacteria — Hongos

Especie Bacteriemia
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Fungemia

Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Infecciones del torrente sanguineo

Medio de propagacion

Contacto Directo

Area donde se presenta

Procedimiento quirdrgico para Neoplasia Solida (NS)

Quimioterapiaen los 30 dias previos

Tipo de procedimiento

El laboratorio de microbiologia utilizé como método de
rutina el sistema automatizado VITEK 2 Compact
(bioMérieux, France) y Phoenix 100 (Becton Dickinson,
USA) para determinar la susceptibilidad antimicrobiana y
espectrometria de masas MALDI-TOF Microflex (Bruker,
Germany) para la identificacion de especie. El laboratorio se
encuentra integrado al programa de control de calidad
externo de pruebas de susceptibilidad antimicrobiana e
identificacion del Instituto de Salud ANLIS Dr. Carlos
Malbran. Se relevaron los espectros de resistencia a los
antibidticos mas frecuentemente utilizados en el enfermo

internado.

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Ninguna

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Protocolos de control de infecciones en las salas de

internacion del hospital.
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Anexo E
Adherencia del personal de enfermeriaal lavado de manos para prevenir infecciones en el area de

Pediatria Oncoldgica del Hospital Solca Quito

Adherencia del personal de enfermeria al lavado de

Nombre del articuloo manos para prevenir infecciones en el area de Pediatria
publicacién Oncoldgica del Hospital Solca Quito
Autor (Es) Karina Puchaicela
Ao 2023
Tipo de publicacién Tesis
Contexto — lugar Quito
DOI/ISNN http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/14763
Objetivo Mejorar la adherencia al lavado de manos por parte del

personal del servicio de pediatria oncoldgica del Hospital

Solca Quito

Palabras Claves Lavado De Manos; Prevencion De Infecciones;

Infecciones Hospitalarias; Servicios Médicos

El presente proyecto esta dirigido al personal de salud que

elabora en el Hospital Oncoldgico Solon Espinosa Ayala de
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Metodologia

la ciudad de Quito - Ecuador, en el servicio de pediatria. En
este enfoque se abordaré el tema de adherenciade lavado de
manos desde el enfoque méas humanista, con la aplicacién de
principios éticos y Morales, con la finalidad de buscar el
bienestar de los pacientes que son atendidos en el servicio

de pediatriaoncoldgica.

Resultados

e EI personal de salud tomard conciencia de la
importanciadel lavado de manos dentroy fuera de la
institucion.

e Se lograra disminuir la cantidad de infecciones en
catéter implantable de los pacientes hospitalizados
en la institucion.

e EXxistird un porcentaje mas elevado de personal que
realiza un adecuado lavado de manos antes de
realizar una tarea aséptica.

e Se evitara el aumento del tiempo de estancia de los
pacientes en la institucién a causa de infecciones
provocadas por el personal de salud.

Conclusiones

e El lavado de manos influye notablemente en el
paciente y su salud al momento de practicarlo
adecuadamente en todo momento.

e La faltade la aplicacion de lavado de manos o la
mala técnicaaplicada en el servicio es a causa de la
falta de tiempo por la carga laboral presentadaen el
hospital.

e Es importante que el lavado de manos sea realizado
por todo el personal que laboral en el servicio no
solamente por el personal que tiene contacto con el
paciente.

Motivo de ingreso

Pacientes inmunodeprimidos, estos por su patologia
tienen mayor riesgo de contraer una infeccion asociada a la

atencion de la salud las cuales constituyen la complicacion
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mas importante y son causa de incrementar la

morbimortalidad del paciente oncoldgico.

Tipo de microorganismo

Bacteria

Especie

Neutropenia

Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Infeccion Bacteriana

Infeccion Micotica

Medio de propagacion

Contacto Directo

Contacto Indirecto

Area donde se presenta

Enfermeria

Tipo de procedimiento

Inadecuado lavado de manos que se pueden dar
enfermedades cruzadas por esto aumento de

morbimortalidad por infecciones intrahospitalarias

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Ninguna

Protocolo de bioseguridad
utilizado

Protocolo del lavado de manos propuesto por la OMS
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Anexo F

Frecuencia de colonizacion y perfil de sensibilidad de enterobacterias en neoplasias solidas y

hematoldgicas de pacientes oncoldgicos. Hospital Regional de Cajamarca. 2021

Nombre del articuloo

Frecuencia de colonizaciony perfil de sensibilidad de

enterobacterias en neoplasias sélidas y hematoldgicas de

publicacién pacientes oncoldgicos. Hospital Regional de Cajamarca.
2021
Autor (ES) Medina Campos Candy Azucena
Afo 2022
Tipo de publicacion Tesis
Contexto — lugar Perl

DOI/ISNN http://hdl.handle.net/20.500.14074/4752
Determinar la frecuencia de colonizaciony el perfil de
Objetivo sensibilidad antimicrobiana de enterobacterias en neoplasias

solidas y hematoldgicas de pacientes oncologicos del
Hospital Regional de Cajamarca.

Palabras Claves

Enterobacterias, neoplasia, pruebas bioquimicas, grado

de sensibilidad.

Metodologia

Estudio de tipo basico, de nivel descriptivo longitudinal,
que incluyd un total de 94 pacientes oncolégicos de los
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cuales 40 pacientes tenian infeccion producidas por
enterobacterias entre junioy octubre del 2021 en el Hospital

Regional de Cajamarca.

Para el analisis se utilizaron muestras de sangre y del
liquido purulento provenientes de pacientes con neoplasias
sOlidas y hematologicas del area de oncologia, la
Resultados identificacion de enterobacterias se realiz6 con pruebas
bioquimicas, resultados que fueron colocados en el software
ABIS online una herramienta de laboratorio utilizado para la
identificacion bacteriana, para observar el grado de
sensibilidad se realizd la prueba microbiologica
antibiograma, el procesamientoy analisis de datos se realizo
mediante el programa Excel y el programa estadistico SPSS,

version 25.

Conclusiones De los 94 pacientes oncoldgicos durante el periodo de
estudio, 43 % (40) tenian infeccion por enterobacterias,
siendo la més frecuente E. coli con 47.5 %, seguidamente
Salmonellasp. 15.0 % y Citrobacter amalonaticus 12.5 %.
Las neoplasias solidas fueron de las mas frecuentes a
muestrear con un total de 70 %, a diferencia de las
hematologicas con 30 %. En el antibiograma se utilizé seis
antibidticos de los principales grupos, donde las
enterobacterias presentaron un alto grado de sensibilidad por
el antibidtico Ceftriaxona con 925 %, luego por
Ciprofloxacino con 82.5 %, ademas presentaron resistencia
por Vancomicina con 80.0 %, luego por Amoxicilina con
62.5 % y por Sulfametazol + Trimetropina con 50.0 %,

Cloranfenicol fue el antibiotico que actué con un grado
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intermedio de 40.0 % ante estas enterobacterias.
Enterobacterias como E. coli, colonizan con frecuencia
neoplasias sélidasy hematoldgicas produciendo infecciones
en pacientes oncoldgicos, ademas presentan un grado de
sensibilidad por los antibidticos Ceftriaxona vy
Ciprofloxacino y un alto grado de resistencia por el

antibiético Vancomicina.

Motivo de ingreso

De 40 muestras de pacientes que crecieronen los medios
empleados, la mas frecuente fue E. coli con 47.5%,
seguidamente Salmonella spp. Con 15.0%, Citrobacter
amalonaticus 12.5 %, Citrobacter werkmani con 10%,
Obesumbacterium proteus con 7.5%, Yersinia fredriksenii
4%, Shigellaflexneri2.5 %

Tipo de microorganismo

Bacterias gramnegativas

E. coli
Salmonellaspp.
Citrobacter amalonaticus

Especie Citrobacter werkmani
Obesumbacterium proteus
Yersinia fredriksenii
Shigella flexneri
Nombre de la Enterobacterias

infeccion/ enfermedad
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Medio de propagacion Contacto Directo

Area donde se presenta Area Salud Publica

La unidad de analisis fue, muestras de sangre y de liquido
purulento proveniente de pacientes con neoplasia sélida y
Tipo de procedimiento hematoldgicaatendidos en el area de oncologia del Hospital
Regional de Cajamarca. EI numero de pacientes se
establecio6 por muestreo. No probabilistico, por

conveniencia.

Tipo de radiacion (si se Ninguna
reporta)
Protocolo de bioseguridad N.R
utilizado
Anexo G

Factores que provocan la incidencia de enfermedades intrahospitalarias en el servicio de pediatria

Nombre del articuloo Factores que provocan la incidencia de enfermedades
publicacién intrahospitalarias en el servicio de pediatria
Autor (ES)
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Guadalupe Vargas, Mariana Esperanza
Correa Guzman, Shirley Mabel

Fernandez Piloso, Fatima Fernanda

Afio 2022
Tipo de publicacion Tesis
Contexto — lugar Ecuador
DOI/ISNN http://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/6693
Objetivo Determinar los factores que provocan la incidencia de

enfermedades intrahospitalarias en el servicio de pediatria

Factores
Palabras Claves Pediatria
Incidencia

Enfermedades Intrahospitalarias

Revision bibliografica retrospectiva, puesto que aborda
fuentes bibliograficasde los Gltimos cinco afios, con enfoque
Metodologia cuantitativo puesto que analiza datos porcentuales con
caracter descriptivo no experimental pues se estudia la
realidad del fenébmeno para determinar los factores que
provocan la incidencia de enfermedades intrahospitalarias
en el servicio de pediatria.
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Las infecciones intrahospitalarias son consideradas en la
actualidad un importante problema de salud, exclusivamente
Resultados no solo para los pacientes, sino también para cada uno de sus
familiares. También debemos indicar que logran afectar a
todas las instalaciones hospitalarias y son una causa
importante de morbilidad y mortalidad, asi como una carga
significativade los costos de atencion médica.

1. El problema de las infecciones nosocomiales ha sido
evidente desde que los hospitales comenzaron como
instituciones y después de esta investigacion se puede
determinar que los factores intrinsecos que favorecen la
infeccion intrahospitalaria en pediatria esta la intubacion o
ventilacion mecénica, seguido de la desnutriciony la edad
del paciente. 2. Dentro de los factores extrinsecos para que
se presenten las infecciones de acuerdo a las investigaciones
Conclusiones realizadas se pudo observar que se encuentran las siguientes:
estancias hace énfasis a los dias que el paciente permanece
dentro del centro de salud, los cambios de guardia del
personal de enfermeria, la nutricion pediatrica que se
mantiene en los pacientes, la edad y el sexo.

3. Por ultimo, se puede concluir que, a nivel de
Latinoamérica, las infecciones intrahospitalarias son
consideradas en la actualidad un importante problema de
salud, exclusivamente no solo para los pacientes, sino
también para cada uno de sus familiares. También debemos
indicar que logran afectar a todas las instalaciones
hospitalarias y son una causa importante de morbilidad y
mortalidad, asi como una carga significativa de los costos de

atencion médica.
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Incidencia de enfermedades intrahospitalarias en el
Motivo de ingreso servicio de pediatria”, se realizé por medio de un estudio

retrospectivo descriptivo no experimental

Tipo de microorganismo Bacteria

Especie Factores intrinsecos para infecciones intrahospitalarias

Factores extrinsecos para infecciones intrahospitalarias

Nombre de la Intubacion o ventilacion mecanica, seguido de la
infeccion/ enfermedad desnutriciony laedad del paciente.
Medio de propagacion Contacto Directo

Contacto Indirecto

Area donde se presenta Avrea de pediatria
Tipo de procedimiento Procedimientos invasivos en el servicio de pediatria.
Tipo de radiacion (si se N.R

reporta)
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Protocolo de bioseguridad Protocolos de bioseguridad para la mayoria de
utilizado procedimientos que se realizan dentro de las unidades

sanitariasy algunas son especificas para cada area.

Anexo H

Estrategias de prevencidon y control de las infecciones en pacientes oncoldgicos.

Nombre del articuloo Estrategias de prevenciony control de las infeccionesen
publicacién pacientes oncologicos.
Autor (Es) Adriana Patricia Bonilla-Marciales, Enf, Esp, MSc,

Wilmer Orlando Chéavez-Cafas, Enf, Es, Ruby Alexandra

Hernandez-Mogollén, Enf, Nathaly Andrea Ramén-Jaimes.

Afio 2019
Tipo de publicacion Articulo
Contexto — lugar Bucaramanga
DOI/ISNN https://doi.org/10.29375/01237047.3376
Objetivo Realizar una busqueda de literatura sobre las principales

estrategias de control para la prevencionde infeccionesen

pacientes oncologicos.
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Palabras Claves Control de infecciones; Enfermeria; Pacientes;

Oncologia; Prevencién de enfermedades.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Medline,
Metodologia Pubmed, Ebsco, Scieloy Clinicalkey entreel 2011y el 2018
con el proposito de encontrar informaciéon sobre la

prevencion de infecciones en pacientes oncol6gicos

Resultados Se expone la definicion, epidemiologia y las diferentes
formas de control en la prevencién de infecciones en
pacientes oncologicos, clasificando tales medidas

preventivas en generalesy especificas.

La literatura cientifica ofrece una gran variedad de
Conclusiones recomendaciones para la prevencién de infecciones en
pacientes oncoldgicos. Se pueden minimizar los riesgos a
través de la implementacion de estrategias que demuestren
evidencia cientifica como es la nutricion y las medidas de

higiene.

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo Bacterias — Hongos

Especie
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Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Desnutricién

Medio de propagacion

Contacto Directo

Contacto Indirecto

Area donde se presenta

Pacientes Oncolégicos

Tipo de procedimiento

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Ninguna

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Protocolos, manualesy guias que cada institucion adapta,
dependiendo de las necesidades y los controles que desea

implementar

Anexo |.

Mortalidad de Pacientes Oncolégicos vinculados a Neutropenia

Nombre del articuloo

Mortalidad de Pacientes Oncoldgicos vinculados a

publicacién Neutropenia
Carlos Garcia Cruz, Maldonado, Evelyn Frias Toral,
Autor (Es) Cecilio Zambrano Garcia
Afo 2019
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Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Guayaquil
DOI/ISNN https://doi.org/10.33821/279

El objetivo del estudio es reportar la mortalidad y
Objetivo supervivencia de un grupo de pacientes neutropénicos
ingresados en una UCI. El objetivo del estudio es reportar la
mortalidad y supervivencia de un grupo de pacientes

neutropénicos ingresados en una UCI.

Neutropenia, Neutropenia Febril Inducida Por

Palabras Claves Quimioterapia, Mortalidad, Grupos De Edad

En el area de UCI del Instituto Oncologico Nacional “Dr.
Juan Tanca Marengo”, Solca-Guayaquil, se realizd una
investigacion observacional retrospectiva, del periodo enero
2015 a diciembre 2016. Se seleccionaron pacientes mayores
Metodologia de 18 afos con recuentos de neutrofilos <500 células /
mma3.Las variables fueron sexo, tipo de cancer, diagndstico
de ingreso, SOFA, ventilacion mecanica, falla Hepatica,
fallarenal, tipo de Diagndstico Infeccioso, tipos de muestras
recabadas de cultivos con resultados positivos, germen
aislado y mortalidad. Se utiliza andlisis descriptivo, de
supervivencia, Regresion de COX y analisis de Kaplan

Meier
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Ingresaron al estudio 99 casos, 50 mujeres (51 %), laedad
media de 33.7 +24 afios. Los diagndsticos oncologicos mas
Resultados prevalentes fueron Leucemia Linfoblastica Aguda 39 casos
(39.4 %) y Leucemia Mieloide Aguda 11 casos (11.1 %). La
mortalidad fue de 58 casos (58.6 %) con una supervivencia
de 19.7 £ 4.8 dias. La Regresion de COX (OR) para hombres
fue de 0.7 (1C 95 0.43 —1.246) P=0.25. La supervivencia por
edad fue mayor en el grupo de 10 a 29 afios (37.4+ 19.8
dias), en el grupo de 50 a 59 afios, fue de 4.2 £1.1 dias
(P<0.05). No existieron diferencias estadisticas de la

supervivenciasegun el motivo de internacion.

En el presente estudio la mortalidad reportada en
pacientes con neutropenia ingresados a UCI fue del (58.6
Conclusiones %). La supervivencia no esta asociada al sexo y la mejor
supervivencia estd asociada con la menor edad. No
existieron diferencias estadisticas de la supervivenciasegun

el motivo de internacion.

Motivo de ingreso Los diagnosticos oncoldgicos mas prevalentes fueron
Leucemia Linfoblastica Aguda 39 casos (39.4 %) y
Leucemia Mieloide Aguda 11 casos (11.1 %).

Tipo de microorganismo Bacterias— Virus
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Especie

Escherichia Coli Blee
KlebsiellaPneumoniae Kpc
KlebsiellaPneumoniae
Pseudomona Aeruginosa
Escherichia Coli
Burkholderia (P.) Cepacia
Enterobacter Amnigenus
KlebisellaOzaenae
KlebsiellaPneumoniae Blee
Staphylococcus Aureus
Enterobacter Aerogenes
Serratia Fonticola

Stenotrophomonas Maltophilia

Nombre de la

infeccién/ enfermedad

Leucemia linfoblasticaaguda

Leucemia mieloide aguda

Leucemia linfoide

Linfoma no Hodgkin difuso

Linfoma no Hodgkin folicular

Tumor maligno del cuello del dtero
Enfermedad linfoproliferativa T-gamma
Leucemia mieloide cronica

Linfoma de células T, periféricoy cutaneo
Neumonia debida a 4 microorganismos infecciosos
Tumor maligno del estomago

Enfermedad linfoproliferativa SAI

Enf. De las cuerdas vocales y de la laringe
Hepatoblastoma

Histiocitoma fibroso, maligno

Insuficienciarespiratoriaaguda
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Linfomas No Hodgkin

Meduloblastoma melanocito

Mielomamultiple

Rabdosarcoma

Sindromes mielodispléasicos

Tumor de células germinales, no seminomatoso
Tumor maligno de la glandula tiroides

Tumor maligno de la laringe

Tumor maligno de lamama

Tumor maligno de los huesos, cartilagos articulares
Tumor maligno del colon

Tumor maligno del endometrio

Tumor maligno del 16bulo frontal

Tumor maligno del peritoneo y del retroperitoneo

Tumor maligno del seno maxilar

Medio de propagacion

Contacto Directo

Contacto Indirecto

Area donde se presenta

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Tipo de procedimiento

Tipos de muestras recabadas de cultivos con resultados

positivos, germen aislado y mortalidad.

Tipo de radiacion (si se

reporta)
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Protocolo de bioseguridad
utilizado

Anexo J

Caracterizacion de pacientes oncoldgicos con infeccion por acinetobacter.

Nombre del articuloo

Caracterizacion de pacientes oncoldgicos con infeccion

publicacién por acinetobacter.
Autor (Es) Luis Alfredo Orellana Chacon
Afio 2019
Tipo de publicacién Tesis
Contexto — lugar Guatemala

DOI/ISNN 077.pdf (usac.edu.gt)
Caracterizar a los pacientes oncoldgicos con infeccion
Objetivo por Acinetobacter, referidos a la Unidad Nacional de

Oncologia Pediatrica — UNOP — durante marzo de 2014 a
diciembre del 2018.

Palabras Claves

Acinetobacter, infecciones por Acinetobacter, oncologia

médica, infeccion hospitalaria, pediatria.
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Metodologia Estudio de casos que incluy6 18 expedientes; se utilizd

estadistica descriptiva paraanalizar los datos.

El 44.44% (8) de los pacientes pertenece al rango de edad
de 10 — 17 afios; 61.11% (11) responde al sexo femenino;
38.89% (7) referido del Hospital Roosevelt; 16.67% (3) con
diagnostico de leucemia linfocitica aguda (LLA), leucemia
Resultados mielocitica aguda (LMA) y rabdomiosarcoma cada uno;
50.00% (9) clasificado como tumor hematoldgico; 50.00%
(9) con una estancia hospitalaria > 7 dias; 55.56% (10) con
uso de antibioticoterapia previa; 55.56% (10) sin infeccién
previa; 72.22% (13) con procedimiento invasivo. El 32.14%
(28) de los cultivos positivos para Acinetobacter fueron en
la region de la axila. De las caracteristicas nutricionales, en
nifios menores de 5 afos el 75.00% (3) presentaba un estado
nutricional normal; en nifios mayores de 5 afos el 71.43%
(10) presentaba un estado nutricional normal. De las
caracteristicas microbioldgicas del Acinetobacter, 88.89%

eraresistentey 68.75%, multirresistente.

Conclusiones De cada 10 nifios referidos a UNOP de hospitales
nacionales con infeccidn por Acinetobacter, 4 provenian del
Hospital Roosevelt. Predomin6 LLA, LMA vy
rabdomiosarcoma; de cada 10 Acinetobacter aislados se
encontraron 9 resistentes; de estos, 7 fueron
multirresistentes y 2 panresistentes. De cada 10 cultivos
positivos para Acinetobacter, 3 fueron axilares, 3 inguinales
y 3 faringeos.
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Motivo de ingreso

Pacientes referidos a la Unidad Nacional de Oncologia
Pediatrica— UNOP — de pacientes que se tenia registro con
cultivo de hisopado positivo para Acinetobacter. De los
cuales, quedd una poblacion de 18 expedientes de pacientes

que cumplian con los criterios de inclusion.

Tipo de microorganismo

Bacterias del género Acinetobacter

Especie El géenero Acinetobacter posee 23 especies diferentes,
siendo mas frecuentemente aislado el Acinetobacter
baumannii.

Nombre de la Neumonia, Bacteriemias, Infeccion urinaria, Infeccion de

infeccion/ enfermedad

partes blandas

Medio de propagacion

Contacto Directo

Contacto Indirecto

Area donde se presenta

La Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica— UNOP —

Tipo de procedimiento

Tipo de procedimiento invasivo

Tipo de radiacion (si se
reporta)
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Protocolo de bioseguridad

utilizado

La clorhexidina cuando se utilizacomo desinfectante.

Anexo K

Principales factores asociados a la prevalencia de infecciones intrahospitalarias, en la Unidad de Cuidados

Intensivos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, mayo a octubre del 2019

Nombre del articuloo

Principales factores asociados a la prevalenciade

infecciones intrahospitalarias, en la Unidad de Cuidados

Contexto — lugar

publicacién Intensivos, en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima,
mayo a octubre del 2019
Autor (ES) Roman Mallqui, Betcy Delia,Recuay Estrada, Henry
Jhonatan
Afio 2022
Tipo de publicacién Tesis
Lima

DOI/ISNN

http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/2768

Objetivo

El objetivo principal que planteamos en el presente
estudio de investigacion, se trata de evaluar los principales
factores que generan infecciones intrahospitalarias del

paciente, atendidos en la unidad de cuidados intensivos del
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hospital Nacional Dos de Mayo, Provincia de Lima, en el
periodo de mayo a octubre del 2019.

Palabras Claves Infeccion  intrahospitalaria;  Medidas  invasivas;

Procedimiento quirdrgico; Ventilacion mecéanica

La metodologia empleada en el presente estudio es el
Metodologia explicativo correlacional, tiene un enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental y especifico de cohorte transversal
correlacional; la poblacion es aproximadamente 1770
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Dos de Mayo, de todas las edades y

de todo género, en el periodo de mayo a octubre del 2019.

Para la seleccion de los elementos de la muestra de
Resultados trabajo, se utiliz6 la técnica probabilistica de muestreo
aleatorio simple, siendo un total de 270 pacientes
hospitalizados en UCI; con fines de contrastar la hipdtesis
de trabajo planteada, se utiliz6 el modelo de Ila
homogeneidad de datos, técnica propuesta por Pearson,
denominado estadisticano paramétrica

Chi-cuadrada. Los resultados encontrados son; de los
nifos menores de 5 afios con diagnostico entre leve y
moderado, se tiene: Edad; el 65% tienen menos de 5 afios, el
33% de 5 a 60 afios y el 66% mas de 60 afios. Estado de
nutricion; 63% esta desnutrido, 29% normal y 63% sobre
nutrido. Tiempo de hospitalizacion en UCI; 40% menos de

1 semana, 55% entre 1 y 2 semanas y 65% mas de 2
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semanas. Intervencion quirurgica realizada; 65% tuvo
cirugia y el 44% no. Dispositivos invasivos; en el 16% fue

adecuado, en el 60% intermedioy en el 67% inadecuado.

Los principales factores que causan con mayor frecuencia
la prevalencia de infeccion intrahospitalarias en UCI, son: la
edad, estado de nutricion, tiempo de hospitalizacion en UCI,
cirugia realizada y la aplicacion de los dispositivos
Conclusiones invasivos. Los pacientes hospitalizados en UCI mas
afectados por la infeccion intrahospitalaria son: pacientes
menores de 5 afios y mayores de 60 afios, pacientes
desnutridosy sobre nutrido, pacientes con mayor tiempo de
estadiaen UCI, pacientes con cirugias realizadas y pacientes
con aplicacion deficiente de las medidas invasivas; por lo
mismo que se debe priorizar con el control de estas
caracteristicas con fines de evitar complicaciones por

infeccién nosocomial.

Motivo de ingreso 270 pacientes hospitalizados en UCI
Tipo de microorganismo Bacterias— Virus — Hongos
Especie
Nombre de la Neumonia, infeccion urinaria, infeccion de la piel,
infeccion/ enfermedad infeccion de la sangre
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Medio de propagacion

Contacto Directo

Contacto Indirecto

Area donde se presenta

Pacientes hospitalizados en UCI

Tipo de procedimiento

Pacientes con mayor tiempo de estadiaen UCI, pacientes
con cirugias realizadas y pacientes con aplicacion deficiente
de las medidas invasivas; por lo mismo que se debe priorizar
con el control de estas caracteristicas con fines de evitar

complicaciones por infeccion nosocomial.

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo L

Infeccion adquirida en el hospital después de unacirugia de tumor espinal: un modelo de riesgo

preoperatorio impulsado por la fragilidad

Nombre del articuloo

publicacién

Infeccion adquiridaen el hospital después de una cirugia
de tumor espinal: un modelo de riesgo preoperatorio

impulsado por la fragilidad

Autor (Es)
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Christian  S. Kassicieh,  Alexander J. Kassicieh,
Kavelin Rumalla, Evan Courville, Kyril  Cole,Syed

Faraz Kazim, Christian A. Bowers, Meic H. Schmidt

Afo 2023
Tipo de publicacién Informe
Contexto — lugar México
DOI/ISNN https://doi.org/10.1016/j.clineuro.2023.107591
Objetivo Desarrollar un modelo predictivo de la aparicion de HAI

después de una cirugia por tumores espinales

Palabras Claves

Se consultd la base de datos del Programa Nacional de
Mejora de la Calidad Quirdrgica (NSQIP) 2015-2019

Metodologia para resecciones de tumores espinales. Datos demograficos

iniciales 'y caracteristicas clinicas preoperatorias,

incluidasla fragilidad .el indice de analisis de

riesgo (RAI). Se  realizaron andlisis univariados vy
multivariables para identificar factores de riesgo
independientes para la aparicion de HAI. Se disefié un
modelo predictivo basado en logit para la aparicion de HAI
y se evaluo el poder discriminativo mediante un analisis de
caracteristicas operativas del receptor (ROC), fueron

analizados.
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De 5.883 pacientes sometidos a cirugia de tumor de
Resultados columna, la IRAS se produjo en 574 (9,8 %). La cohorte
HAI (vs. no HAI) era mayory mas fragil con tasas mas altas
de dependencia funcional preoperatoria, uso crénico de

esteroides, enfermedad pulmonar crénica, coagulopatia,

diabetes, hipertensién, tabaquismo, pérdida de peso no

intencional e hipoalbuminemia(todos P < 0,05). En el

analisis multivariable, los predictores independientes de
aparicion de HAI incluyeron fragilidad grave (mFI-5, OR:
2,3, IC del 95 %: 1,1-5,2, P = 0,035), cirugia no electiva
(OR: 17, IC del 95 %: 11-24, P = 0,007)
e hipoalbuminemia (OR: 1,5; IC del 95 %: 1,1-2,2, P =

0,027). A_regresidn logistica. EI modelo con puntuacion de

fragilidad junto con la edad, la raza, el IMC, la cirugia
electiva versus no electivay los laboratorios preoperatorios
han predicho la aparicion de HAI con una estadistica C de
0,68 (IC del 95 %: 0,64-0,72).

La aparicién de HAI después de una cirugia de tumor
Conclusiones espinal se puede predecir mediante métricas de fragilidad
estandarizadas, mFI-5 y RAI-rev, junto con caracteristicas
preoperatorias medidas de forma rutinaria (demografia,

comorbilidades, laboratorios preoperatorios).

Motivo de ingreso
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Tasas de reingreso hospitalario después del tratamiento
quirdrgico de tumores primariosy metastasicos de la
columna
Tipo de microorganismo
Especie
Nombre de la Enfermedad pulmonar crénica , coagulopatia, diabetes,
infecciéon/ enfermedad hipertensidn, tabaquismo, pérdida de peso no intencional
e hipoalbuminemia
Medio de propagacion Contacto Directo
Contacto Indirecto
Area donde se presenta Sala de Cirugia
Tipo de procedimiento 5883 pacientes se sometierona cirugia por tumores
espinales
Tipo de radiacion (si se
reporta)
Protocolo de bioseguridad
utilizado
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Anexo M
Factores de riesgo y resultados en pacientes criticamente enfermos con neoplasias hematoldgicas

complicadas por infecciones hospitalarias

Factores de riesgo y resultados en pacientes
criticamente enfermos con neoplasias hematologicas
Nombre del articuloo complicadas por infecciones hospitalarias

publicacién

Adina Yerzhan, Madina Razbekova, Yevgeniy
Autor (Es) Merenkov, Makhira Khudaibergenova, Yerkin Abdildin,

Antonio Sarria-Santamera, Dmitriy Viderman

Ao 2023
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Asia Central
DOI/ISNN https://doi.org/10.3390/medicina59020214

Evaluar latasa de mortalidad entre pacientes oncoldgicos
Objetivo hematoldgicos con sospecha de infeccion que
posteriormente ingresaron en la UCI y los factores

predictivos asociados con una alta mortalidad en la UCI.

Palabras Claves Neoplasias malignas hematoldgicas ; infecciones

adquiridas en hospitales ; sepsis; neutropenia
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febril ; hepatitis cronica ; unidad de cuidados

intensivos ; mortalidad

Este estudio de cohorte retrospectivo se realizo en la
unidad de cuidados criticos de oncologia hematologicade un
hospital de tercer nivel entre noviembre de 2017 y febrero
Metodologia de 2021. Analizamos registros médicos anonimizados de
pacientes oncolégicos hematoldgicos hospitalizados con
sospecha o evidencia de infeccion en el departamento de
oncologia hematoldgica. y posteriormente fueron

trasladados a la UCI.

Resultados Se observaron hospitalizaciones mas cortas y estancias
mas cortas en la UCI en los supervivientes [9,2 (7,7-10,4)]
frente a los no supervivientes [10 (9,1-12,9), p = 0,004]. La
sepsistuvo el indice de riesgo mas alto (7,38) entre todos los
demas factores, ya que los pacientes con sepsis tuvieron
tasas de mortalidad més altas (98 % entre los que no
sobrevivieron en la UCI y 57 % entre los supervivientes de

la UCI) que aquellos que tenian neutropenia febril.

La mortalidad general en la UCI en pacientes con
neoplasias hematoldgicas fue del 66%. La sepsis tuvo el
Conclusiones indice de riesgo mas alto entre todos los demés factores
predictivos, ya que los pacientes con sepsis tuvieron tasas de
mortalidad més altas que aquellos que tenian neutropenia
febril. La hepatitis cronica (VHB y VHC) se asocid

significativamente con una mayor mortalidad en la UCI.
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Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados
Motivo de ingreso intensivos (UCI) tienen un mayor riesgo de infeccion
hospitalaria (IAH). Un diagndstico de cancer por si solo
aumenta de tres a cinco veces el riesgo de sepsis, lo que
aumenta aun mas el riesgo de infeccion nosocomial,

posteriormente deterioralos resultados y conduce a una alta

mortalidad.
Tipo de microorganismo Bacterias
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
Especie hominis, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus

faeciumy Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
Los menos frecuentes fueron Candida

albicans, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus

epidermidis, Staphylococcus  aureus Yy Streptococcus

pneumoniae.
Nombre de la Pacientes con enfermedades oncoldgicas y aquellos que
infeccion/ enfermedad reciben terapias inmunosupresoras, como la quimioterapia,

tienen mayor probabilidad de reactivacion del VHB o brotes
de hepatitis. Esto, en consecuencia, puede provocar el
retraso o la interrupcién del tratamiento, aumentando asi la

tasa de mortalidad.
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Medio de propagacion

Contacto Directo

Contacto Indirecto

Area donde se presenta

Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Tipo de procedimiento

Analizamos historias clinicas an6nimas de pacientes
oncoldgicos hematologicos hospitalizados de los que se
sospechaba o se comprobaba que tenian una infeccién en el
departamento de oncologia hematoldgica y posteriormente

fueron trasladadoa la UCI.

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo N

Infecciones nosocomiales debidas a bacterias multirresistentes en pacientes con cancer: un estudio

retrospectivo de seis afios de un centro de oncologia en el oeste de China

Nombre del articuloo

publicacién

Infecciones nosocomiales debidas a bacterias
multirresistentes en pacientes con cancer: un estudio
retrospectivo de seis afios de un centro de oncologia en el

oeste de China

Autor (Es)
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Ai-Min Jiang ,Xin Shi, Na Liu,Huan Gao ,Meng-Di
Ren, Xiao-Qiang Zheng , Xiaofu, Xuan Liang, Zhi-Ping

Ruan, Yuyaoy tao tian

Afo 2020
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar China
DOI/ISNN https://doi.org/10.1186/s12879-020-05181-6
Objetivo Evaluar las caracteristicas, los patrones de resistencia a

los antibidticos y el pronostico de las infecciones
nosocomiales debidas a bacterias multirresistentes (MDR)

en pacientes con cancer.

Palabras Claves Pacientes con cancer, enfermedad nosocomial, factores

de riesgo, enfermedad multirresistente.

Este estudio observacional retrospectivo analizo
pacientes con cancer con infecciones nosocomiales causadas
Metodologia por MDR desde agosto de 2013 hasta mayo de 2019. Los
datos clinicos extraidos se registraron de forma
estandarizada y se compararon en funcion del estado de
supervivencia de los pacientes después de la infeccion y
durante la hospitalizacion. Los datos se analizaron mediante

la prueba t para muestras independientes, la prueba de Chi-
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cuadrado y la regresion logistica binaria. Los valores de
p <0,05 se consideraron significativos.

Mil  ocho pacientes desarrollaron infecciones
Resultados nosocomiales durante la hospitalizacion y se detectaron
cepas MDR en 257 pacientes. La infeccion del tracto
urinario (38,1%), lainfeccion del tracto respiratorio (26,8%)
y

la infeccion del torrente sanguineo (BSI) (12,5%) fueron
los tipos de infeccion mas comunes. Las cepas MDR
aisladas con mayor frecuencia fueron las Enterobacteriaceae
productoras de B-lacta masas de espectro extendido (ESBL-
PE) (72,8%), seguidas por Acinetobacter
baumannii (11,7%) vy Stenotrophomonas  maltophilia.
(6,2%). Los resultados del andlisis de regresién multivariado
revelaron que el historial de tabaquismo, el historial de
infusion intrapleural/abdominal dentro de los 30 dias, la
presencia de un cateter urinario permanente, la duracion de
la hospitalizacion y la hemoglobina fueron factores
independientes de mortalidad hospitalariaen la poblacion de
estudio. Las bacterias MDR aisladas mostraron altas tasas de

sensibilidad a la amikacina, meropenem e imipenem.

La carga de infecciones nosocomiales debidas a bacterias
MDR es considerablemente alta en pacientes oncoldgicos,
Conclusiones siendo BLEE-PE el patdogeno causante  mas
predominante. Nuestros  hallazgos sugieren que la
amikacinay los carbapenémicos actlian activamente contra

maés del 89,7% de los aislados MDR. El tratamiento preciso
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de las infecciones bacterianas MDR en pacientes con cancer
puede mejorar el prondéstico de estos individuos.

Existencia de fiebre, tipos de terapia contra el cancer
Motivo de ingreso dentro de los 30 dias (cirugia, quimioterapia, radioterapia o
quimiorradioterapia  concurrente),  tratamiento  con

corticosteroides dentro de los 30 dias anteriores

Tipo de microorganismo Bacterias
Especie
Nombre de la La infeccion del tracto urinario, la infeccidn del tracto
infeccion/ enfermedad respiratorioy la infeccion del torrente sanguineo (BSI)
Medio de propagacion Contacto Directo
Contacto Indirecto
Area donde se presenta Hospitalizacion

Los datos se analizaron mediante la prueba t para
Tipo de procedimiento muestras independientes, la prueba de Chi-cuadrado y la
regresion logistica binaria.Los valores de p <0,05 se

consideraron significativos.
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Tipo de radiacion (si se
reporta)

Anexo O

Prevalencia de algunos factores de virulencia y genotipado de aislados uropatégenos de Escherichia

coli adquiridos en hospitales y recuperados de pacientes con cancer

Nombre del articuloo

Prevalencia de algunos factores de virulencia y

genotipado de aislados uropatdégenos de Escherichia

publicacién coli adquiridos en hospitalesy recuperados de pacientes con
cancer
Autor (Es) Ahmed, Mahmoud, Reham,
Ali Ibrahem ,Mohamed,Salim,Adel Gabr, Hamada
Mohamed Halby
Afio 2020
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Egipto

DOI/ISNN https://doi.org/10.1016/j.jgar.2020.08.003
Determinar la prevalencia de factores de virulenciaentre
Objetivo aislados uropatogenos de Escherichia coli (UPEC) de

pacientes con cancer e investigar su diversidad genética
mediante ERIC-PCR.
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Palabras Claves Pacientes con cancer, Escherichia coli uropatdgena,
UPEC, Factor de virulencia, ERIC-PCR

Se recuperaron un total de 42 E. coli de muestras de orina
de pacientes con cancer ingresados en el Hospital
Universitario de Assiut. Se utilizd6 PCR para detectar la
Metodologia presencia de tres genes de virulencia (papC, iutAy cnfl). La
diversidad genética de los aislados se determind mediante el
método de huellas dactilares ERIC-PCR y los productos
amplificados se separaron mediante electroforesis en gel de
agarosa. Se utilizaron patrones de bandas de electroforesis
en gel para la generacion de dendrogramas utilizando el
software NTSYSpc.

Resultados Entre los 42 aislados de la UPEC, papC fue el gen de
virulencia mas comin (55% de los aislados), seguido
de iutA (38%) y cnfl (2%). ERIC-PCR produjo con éxito
multiples amplicones (rango de 2 a 11 bandas) en cada cepa,
con pesos moleculares que oscilan entre 285 y 3000
pb. Algunos aislados de UPEC tenian perfiles ERIC-PCR
idénticos (patrones de bandas idénticos), mientras que 22
aislados de UPEC tenian perfiles ERIC-PCR diferentes. El
dendrograma filogenético de ERIC-PCR mostro que los 42
aislados se pueden diferenciar en tres grupos principales (I,

Il 'y ), donde el grupo I representa el 76% de los
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aislamientos, el grupo Il representa el 19% vy el grupo 111
representael 5%.

Los resultados de este estudio sugieren que tanto los
genes papC como iutA pueden tener un papel importante en
Conclusiones la patogénesis de la infeccion manifiesta del tracto
urinario. El analisis dendrograma de los perfiles ERIC-PCR
reveld que todos los aislados de UPEC se asignaron a tres
grupos principales, lo que indica la propagacion de distintos
grupos clonales que son responsables de las infecciones

adquiridasen hospitales.

Se recuperaron un total de 42 E. coli de muestras de orina
Motivo de ingreso de pacientes con cancer ingresados en el Hospital
Universitario de Assiut. Se utiliz6 PCR para detectar la

presenciade tres genes de virulencia (papC, iutAy cnfl).

Tipo de microorganismo Bacteria
Especie Escherichiacoli uropatégena
Nombre de la

Genes de virulencia papCe iutA
infeccion/ enfermedad

Medio de propagacion Contacto Directo

Contacto Indirecto
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Area donde se presenta Pacientes hospitalizados inmunocomprometidos

Se recolectaron muestras de orina de orina limpia o

Tipo de procedimiento de catéteres urinarios. Las muestras de orina recolectadas se

gxaminaron microscépicamente para determinar el recuento

de células de pus mediante un campo de alta potencia

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo P
Impacto de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en las infecciones

intrahospitalarias y la resistencia bacteriana en un hospital de oncologia

Impacto de la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) en las infecciones
Nombre del articuloo intra_hospitalariasy la resistencia bacteriana en un

hospital de oncologia

publicacién

Patricia Cornejo Juarez, Patricia Volkow-Fernandez,

Autor (Es) Carla L. Vazquez Marin, Nancy Alvarez Romero, Bertha

Garcia Pineda, Tania Chavez y

Diana Vilar Compte
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Ao 2023
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar México
DOI/ISNN https://doi.org/10.1017/ash.2023.148

Las tasas de infecciones adquiridas en hospitales (HAI)
Objetivo se vieron afectadas negativamente por la pandemia de la
enfermedad  por  coronavirus 2019 (COVID-
19). Describimos la incidencia de HAI, principales
patdgenos y organismos multirresistentes (MDRO) aislados

en pacientes con cancer antes y durante la pandemia.

Palabras Claves

Este estudio comparativo retrospectivo incluy6 pacientes
Metodologia con IAAS. Comparamos 2 periodos: el periodo
prepandémico (2018, 2019 y los primeros 3 meses de 2020)
con el periodo pandémico (abril-diciembre de 2020 y todo
2021).

Resultados Identificamos 639 IAAS: 381 (7,95 por 100 altas
hospitalarias) en el periodo prepandémico y 258 (7,17 por
100 altas hospitalarias) en el periodo pandémico. Se
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documenté malignidad hematoldgica en 263 (44,3%)
pacientes; 251 (39,2%) estaban en progresion o recaida del
cancer. La neumonia nosocomial fue mas frecuente durante
el periodo pandémico (40,3% frente a 32,3%; P = 0,04). El
total de episodios de NAVM no fue diferente entre los 2
periodos (28,1 % frentea 22,1 %; P = 0,08), pero durante el
periodo pandémico, la tasa de NAVM fue mayor entre los
pacientes con COVID-19 que entre los pacientes sin
COVID-19 (72,2 % frente al 8,8%; p < 0,001). Escherichia
coli, Stenotrophomonas maltophiliay Staphylococcus
aureus. Los casos de bacteriemia fueron mas frecuentes en
el periodo pandémico. B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE): E. coli fue la tnica MDRO que ocurrié con mayor

frecuencia durante el periodo pandémico.

En los pacientes con cancer, la neumonia nosocomial fue
Conclusiones mas frecuente durante el periodo de la pandemia. No
observamos un impacto significativo en otras HALUn
organismo de multirresistenciaa medicamentos (MDRO) no

aumentaron significativamente durante la pandemia.

Motivo de ingreso Periodo Pandémico
Tipo de microorganismo Bacterias
Especie Escherichia coli, Stenotrophomonas

maltophiliay Staphylococcus aureus

Nombre de la
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infeccién/ enfermedad Neumonia nosocomial, neumonia asociada a ventilador
(VAP), infeccion sanguinea secundaria (BSI), infeccion del
torrente sanguineo asociada a via central (CLBSI) e

infeccion por Clostridioides difficile (CDI )

Medio de propagacion Contacto Directo

Contacto Indirecto

Estaarease dividio enun area COVID-19 cuya capacidad
varié de 6 a 15 camas a lo largo del tiempo, de acuerdo con
Area donde se presenta la dindmica de la pandemia. La unidad contaba con una
enfermera por cada 3 0 4 pacientes. La unidad de cuidados
intensivos (UCI) COVID-19 cont6é con 8 camas para
pacientes en estado critico, atendidas por un médico

intensivistay 1 enfermerapor paciente.

Quimioterapia, radioterapia, cirugia, hospitalizaciones
Tipo de procedimiento previas y uso de antimicrobianos, enfermedad grave.
neutropenia (<500 células/mm), presencia de catéter venoso
central (CVC), ingreso en UCI, duracion de la estancia en

UCI, presenciade ventilacién mecanica (VM) y dias de VM.

Tipo de radiacion (si se Radiacion lonizante
reporta)
Protocolo de bioseguridad Higiene de manos, limpieza ambiental, aislamiento de
utilizado pacientesy EPP durante la pandemia
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Anexo Q

Multiples patrones de resistencia a los medicamentos en varios grupos filogenéticos de E.

coli uropatégenaadquirida en el hospital aislada de pacientes con cancer

Nombre del articuloo

Multiples patrones de resistenciaa los medicamentosen
varios grupos filogenéticos de E. coli uropatégena

adquiridaen el hospital aislada de pacientes con cancer

publicacién
Autor (Es) Ahmed Talaat Mahmoud, Mohamed Taha Salim,
Reham Ali Ibrahem, Adel Gabr, Hamada Mohamed Halby
Afio 2020
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Egipto

DOI/ISNN

https://doi.org/10.3390/antibiotics9030108

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue la deteccion y
caracterizacion filogenética de aislados hospitalarios de E.
coli uropatégenaen pacientes con cancer y la determinacion

de su relacién con laresistenciaa antibioticos.

Palabras Claves

E. coli uropatégena ; andlisis filogenético ; resistencia a

las drogas
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Un total de 110 E. coli uropatégenos. En este estudio se
incluyeron los responsables de las infecciones del tracto
Metodologia urinario adquiridas en el hospital en pacientes con cancer. Se
empled una PCR triplex para segregar diferentes aislados en

cuatro grupos filogenéticos diferentes (A, B1, B2y D).

El nimero total de muestras de orina recibidas durante el
Resultados periodo de estudio (de marzo de 2018 a marzo de 2019) fue
212, de las cuales se observd un crecimiento bacteriano
significativo en 152 (71,7%) muestras. De 152 muestras de

orina, se aisl6 E. coli en 110 (72,4%) muestras.

Las cepas EP-UPEC mostraron resistencia a multiples
farmacosy el farmaco mas eficaz fue el imipenem. CTX-M
fue el genotipo ESBL maés prevalente y la mayoria de las
cepas EP-UPEC tenian mas de un gen ESBL.

Nuestros hallazgos mostraron que el grupo B2 y el grupo
D eran los grupos filogenéticos més predominantes entre los
Conclusiones pacientes con cancer infectados con UPEC. Ademas,
observamos que ciertos grupos poli genéticos son mas
resistentes que otros, lo que podria deberse a una mayor
exposicion de ciertos grupos filogenéticos a los
antimicrobianos. Se necesitan otros estudios entre pacientes
con cancer en otras regiones para proporcionar una mayor
comprension de la prevalencia de la resistencia a los
medicamentos antimicrobianos y la distribucién geografica
de los grupos filogenéticos de E. coli.

El estudio periddico de los patrones de resistencia a los

antibidticos entre los pacientes con cancer ayudara a los
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médicos a prescribir el antibiotico mas apropiado y a evitar
un mayor desarrollo de resistencia a los medicamentos

antimicrobianos.

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo

Bacteria

Especie

E. coli uropatdgena

Nombre de la

infeccién/ enfermedad

Infeccion del tracto urinario (ITU)

Medio de propagacion

Contacto Directo

Area donde se presenta

Aislados hospitalizados

Tipo de procedimiento

Se obtuvieron muestras de orina de pacientes con cancer
que padecian una infeccion del tracto urinario ingresados en
los hospitales universitarios de Assiut entre marzo de 2018
y marzo de 2019. Se recogieron muestras de orina a mitad
de chorro en recipientes secos y estériles después de limpiar
el area genital. El procesamiento de las muestras de orina
recolectadas se realiz6 rapidamente para evitar la
contaminacion. Las muestras que no pudieron procesarse

inmediatamente se refrigerarona 4 °C durante unas horas.
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Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad
utilizado

Anexo R

Establecimientoy validacion de un nomograma para predecir el riesgo de muerte intrahospitalaria por

infecciones nosocomiales en pacientes con cancer.

Nombre del articuloo

Establecimiento y validacion de un nomograma para
predecir el riesgo de muerte intrahospitalaria por infecciones

publicacién nosocomiales en pacientes con cancer.
Aimin Jiang ,Xin Shi, Haoran Zheng,Na Liu ,Shu
Autor (Es) Chen ,Huan Gao ,Mengdi Ren ,Xiaogiang
Zheng ,Xiaofu ,Xuan Liang , Zhiping Ruan , Tao Tiany yu
yao
Afio 2022
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar China

DOI/ISNN

https://doi.org/10.1186/s13756-022-01073-3
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Objetivo Desarrollar un nomograma para predecir el riesgo de

muerte hospitalaria de estos pacientes.

Palabras Claves Pacientes con céncer, infecciones intrahospitalarias,
distribucion microbioldgica, mortalidad, susceptibilidad a

los microbianos.

Este estudio retrospectivo se realiz6 en un centro médico
del noroeste de China. Se adoptaron analisis de regresion
logistica univariados y multivariados para identificar
Metodologia factores predictivos de mortalidad hospitalaria por
infecciones nosocomiales en pacientes con cancer. Se
desarroll6 un nomograma para predecir la mortalidad
hospitalaria de cada paciente, generandose curvas de
caracteristicas operativas del receptor y curvas de
calibracion para evaluar su capacidad predictiva. Ademas,
también se realizé un andlisis de la curva de decision (DCA)

para estimar la utilidad clinica del nomograma.

Resultados Se reconocieron un total de 1.008 episodios de infeccidn
nosocomial en 14.695 pacientes con cancer. Escherichia
coli productora de [-lactamasa de espectro extendido
(BLEE)(15,5%) fue el patégeno causal mas
predominante. Ademas, se descubrieron cepas
multirresistentes en el 25,5% de los casos. El andlisis
multivariado indico que el estado funcional 3-4 del Eastern

Cooperative Oncology Group, la ventilacion mecanica, el
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shock séptico, la hipoproteinemia y la duracién del
tratamiento antimicrobiano <7 dias se correlacionaron con
una mayor mortalidad hospitalaria. Los pacientes que
recibieron cirugia curativa se correlacionaron con resultados
de supervivencia favorables. Finalmente, se construy6 un
nomograma para predecir la mortalidad hospitalaria por
infecciones nosocomiales en pacientes con cancer. Los
valores del area bajo la curva del nomograma fueron 0,811
y 0,795 en las cohortes de entrenamiento y validacion. La
curva de calibracion mostré una alta consistencia entre la

mortalidad hospitalariareal y la prevista.

Las infecciones nosocomiales permanecen conjuntas en
los pacientes con céancer, siendo las bacterias gramnegativas
los patdgenos causantes mas frecuentes. Desarrollamos y
Conclusiones verificamos un nomograma que podria predecir eficazmente
el riesgo de muerte intrahospitalaria por infecciones
nosocomiales entre estos pacientes. EI manejo preciso de los
pacientes de alto riesgo, el reconocimiento temprano del
shock séptico, el tratamiento antimicrobiano rapido y
adecuado y la monitorizacion dinamica de los niveles de
albumina sérica pueden mejorar el prondstico de estos

individuos.

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo Bacteria
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Especie Escherichia coli productora de pB-lactamasa de espectro
extendido
Nombre de la Infecciones del torrente sanguineo, infecciones del tracto
infeccion/ enfermedad respiratorioy del tracto urinario.
Medio de propagacion Contacto directo e indirecto
Area donde se presenta Cirugia, quimioterapiao radioterapia
Tipo de procedimiento Procedimientos invasivos, cirugia, supresion inmune

causada por tratamientos citotoxicos

Tipo de radiacion (si se Radiacion lonizante

reporta)

Protocolo de bioseguridad
utilizado

Anexo S

Infeccion por COVID-19 en pacientes con cancer: observaciones tempranasy preguntas sin respuesta

Nombre del articuloo Infeccion por COVID-19 en pacientes con cancer:

publicacién observaciones tempranasy preguntas sin respuesta
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Autor (Es) 2020 sociedad Europea de Oncologia Médica. Publicado
por Elsevier Ltd.

Afio 2020
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar China
DOI/ISNN https://doi.org/10.1016/j.annonc.2020.03.297
Objetivo Identificaron retrospectivamente a 28 pacientes con

cancer infectados entre 1276 pacientes con COVID-19
ingresados en tres hospitales de Wuhan, China, durante

eneroy febrero de 2020.

Palabras Claves

Metodologia Informe publicado anteriormente incluyé 18 casos de

cancer de 575 hospitales, con informacion clinica limitada

Resultados Esta prevalencia (2,2%) es 1,7 (intervalo de confianza del
95%, 1,2-2,4) veces mayor. que la de la poblacion china de

la misma edad.
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Conclusiones

Comprender la heterogeneidad en la eficacia de lo que
esperamos sean vacunas contra la COVID-19 y agentes
antivirales que pronto se aprobaran en pacientes con cancer,
y que la infeccion por COVID-19 se convertiraen solo un
factor adicional atener en cuentaen la el manejointegral del

paciente oncologico.

Motivo de ingreso

18 casos de cancer de 575 hospitales, con informacion

clinicalimitada

Tipo de microorganismo Virus
Especie COVID-19
Nombre de la Coronavirus

infeccion/ enfermedad

Medio de propagacion

Contacto Directo e indirecto

Area donde se presenta

Sala de quimioterapia

Tipo de procedimiento

Quimioterapia, inmunoterapiay radiacion

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Radiacion lonizante
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Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo T

Un nuevo clasificador de riesgo para predecir el riesgo de muerte hospitalaria por infecciones

nosocomiales en pacientes ancianos con cancer

Nombre del articuloo

Un nuevo clasificador de riesgo para predecir el riesgo de

muerte hospitalaria por infecciones nosocomiales en

publicacién pacientes ancianos con cancer
Autor (Es) Aimin Jiang,Yimeng Li,Ni Zhao ,Xiao Shang ,Na
Liu Jingjing Wang ,Huan Gao ,Xiaofu ,Zhiping Ruan, ,tao
tian ,yu yao
Afio 2023
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar China

DOI/ISNN

https://doi.org/10.3389/fcimb.2023.1179958

Objetivo

Investigar las caracteristicas de las infecciones
nosocomiales en pacientes ancianos con cancer y desarrollar

un nuevo modelo predictivo clinico para predecir el riesgo
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de muerte hospitalaria por infecciones nosocomiales en

estos participantes.

Palabras Claves Pacientes con cancer, infecciones nosocomiales, indice

nutricional prondstico, nomograma, mortalidad.

Se recopilaron datos clinicos retrospectivos de un Centro
Regional Nacional del Cancer en el noroeste de China. Se
utilizo el algoritmo del Operador de seleccidny contraccion
menos absoluta (LASSO) para filtrar las variables dptimas
Metodologia para el desarrollo del modelo y evitar el sobreajuste del
modelo. Se realizd un andlisis de regresion logistica para
identificar los predictores independientes del riesgo de
muerte hospitalaria. Luego se desarrollé un nomograma
para predecir el riesgo de muerte hospitalaria de cada
participante. EI rendimiento del nomograma se evaluo
mediante la curva de caracteristicas operativas del receptor
(ROC), la curva de calibraciony el anélisis de la curva de
decision (DCA).

Resultados En este estudio se incluyeron un total de 569 pacientes
ancianos con cancer y la tasa de mortalidad hospitalaria
estimada fue del 13,9%. Los resultados del analisis de
regresion logistica multivariado mostraron que ECOG-PS
(odds ratio [OR]: 4,41, intervalo de confianza [IC] 95%:
1,95-9,99), tipo de cirugia (OR: 0,18, IC 95%: 0,04-0,85),
shock séptico (OR: 5,92, IC 95%: 2,43-14,44), duracién del
tratamiento con antibioticos (OR: 0,21, IC 95%: 0,09-0,50)
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e indice nutricional prondstico (PNI) (OR: 0,14, IC 95%:
0,06-0,33) fueron predictores independientes del riesgo de
muerte hospitalaria por infecciones nosocomiales en
pacientes ancianos con céncer. Luego se construyé un
nomograma para lograr una prediccion personalizada del
riesgo de muerte intrahospitalaria. Las curvas ROC
producen una excelente capacidad de discriminacion en las
cohortes de entrenamiento (&rea bajo la curva [AUC] =
0,882) y validacién (AUC = 0,825).

Las infecciones nosocomiales son una complicacion
comun y potencialmente fatal en pacientes ancianos con
cancer. Las caracteristicas clinicas y los tipos de infeccion
Conclusiones pueden variar entre los diferentes grupos de edad. El
clasificador de riesgo desarrollado en este estudio podria
predecir con precision el riesgo de muerte intrahospitalaria
de estos pacientes, proporcionando una herramienta
importante para la evaluacion de riesgos personalizaday la

toma de decisiones clinicas.

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo Bacterias - Hongos

Especie Gram negative bacteria, Gram positive bacteria,
Enterococcus, Anaerobes, Fungi, bacterias Gram negativas
multirresistentes (MDR-GNB), Polymicrobial
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Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Infeccion del tracto respiratorio, infeccion del tracto

urinarioy la infeccion del torrente sanguineo

Medio de propagacion

Contacto Directo

Area donde se presenta

Cuidados intensivos (UCI), Salas de Quimioterapiay

radioterapia.

Tipo de procedimiento

Examenes de laboratorio, incluidos analisis de sangre de
rutina, nivel de albimina sérica y procalcitonina sérica
(PCT)

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Radiacion lonizante

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo U

Infecciones nosocomiales en pacientes con cancer gastrointestinal: perfil bacteriano, patrén de resistencia

a los antibidticos y factores prondsticos

Nombre del articuloo

publicacién

Infecciones nosocomiales en pacientes con cancer
gastrointestinal: perfil bacteriano, patron de resistenciaa los

antibidticosy factores pronosticos
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Autor (Es) Ai Min Jiang, Na Liu, Rim Ali dijo, Meng Di Ren, Huan
Gao, Xiao-Qiang Zheng, Xiaofu, Xuan Liang, Zhi Ping
Ruan, yu yao, tao tian
Afio 2023
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar China

DOI/ISNN

https://doi.org/10.2147/CMAR.S258774

Objetivo

Explorar el perfil bacteriano, el patron de resistenciaalos
antibioticos y los factores prondsticos de las infecciones
nosocomiales en pacientes hospitalizados con cancer

gastrointestinal.

Palabras Claves

Infecciones nosocomiales, cancer gastrointestinal, perfil

bacteriano, Resistencia antibidtica, factores prondsticos

Metodologia

Se revisaron retrospectivamente todos los registros
médicos electronicos de episodios de infeccion nosocomial
en pacientes hospitalizados con cancer gastrointestinal. La

mortalidad hospitalariase utilizo para evaluar el prondstico

de los pacientes. Se utilizaron la prueba de Mann-Whitney,
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laprueba de Chi-cuadradoy el analisis de regresion logistica
binaria para identificar posibles factores de riesgo de
mortalidad hospitalaria. Los valores de p<0,05 se

consideraron estadisticamente significativos.

Resultados Un total de 428 pacientes con cancer gastrointestinal
desarrollaron infecciones nosocomiales durante la
hospitalizacion. Las infecciones del tracto respiratorio
(44,2%), las infecciones del torrente sanguineo (BSI)
(11,7%) vy las infecciones de la cavidad abdominal (11,4%)
fueron los sitios de infeccion mas comunes. Los patdgenos
causales predominantes fueron Escherichia coli productora
de B-lactamasa de espectro extendido (BLEE) (13,6%), E.
coli ESBL-negativa (11,9%) vy Klebsiella pneumoniae.
(10,0%). Se detectaron cepas multirresistentes (MDR) en el
27,6% de los aislados. El analisis de susceptibilidad a los
antimicrobianos mostrd que las bacterias Gram negativas
(BGN) aisladas exhibieron una alta sensibilidad a la
amikacina, meropenem, imipenem y
piperacilina/tazobactam, mientras que las bacterias Gram
positivas aisladas exhibieron una alta sensibilidad a la
tigeciclina, linezolid y vancomicina.La mortalidad
hospitalaria global de todos los pacientes fue del 11,2% en
el estudio. El analisis multivariado mostré que el estado
funcional ECOG > dos puntuaciones, la duracion del
tratamiento con antibidticos <9,0 dias, la existencia de shock
séptico y la hipoproteinemia fueron factores de riesgo

independientes de mortalidad hospitalaria.
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La carga de infecciones nosocomiales en pacientes con
cancer gastrointestinal es considerablemente alta, siendo los
Conclusiones BGN patdgenos causales predominantemente aislados. La
vigilancia del nivel de albumina séptica, el tratamiento
antibidtico adecuado, la identificacion temprana y el
tratamiento oportuno del shock séptico podrian beneficiar el
pronostico.

Motivo de ingreso 13,695 pacientes con cancer que ingresaron en el centro
de tratamiento del cancer entre agosto de 2013 y junio de
2019

Tipo de microorganismo Bacterias Gram negativas multirresistentes (MDRGNB)

y Bacterias MDR Gram positivas.

Especie (a) enterobacterias productoras de [-lactamasa de
espectro extendido (BLEE);(b) Enterobacterias
hiperproductoras  de cefalosporinasa  ~ AmpC; (c)
enterobacterias resistentes a carbapenems
(CRE); d) Stenotrophomonas maltophilia; y (e)
MDR Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii.
Las bacterias Gram positivas MDR incluyeron Enterococcus

faeciumy Staphylococcus aureus (MRSA)

Nombre de la

infeccion/ enfermedad
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Infecciones del tracto respiratorio, las infecciones del
torrente sanguineo (BSI) y las infecciones de la cavidad

abdominal

Medio de propagacion

Contacto directo e indirecto

Area donde se presenta

UCI, cirugia, la quimioterapia, la radioterapiay la

inmunoterapia

Tipo de procedimiento

Uso de ventilador, el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), la duracion del tratamiento con
antibidticos, la duracion de la hospitalizacion y los
resultados clinicos de los episodios de infeccion analizados
(muerte o altadurante la hospitalizacion). Los parametros de
los examenes de laboratorio incluyeron principalmente
andlisis de sangre de rutina (hemoglobina, recuento de
plaquetas, recuento de glébulos blancos, recuento de
neutréfilos y recuento de linfocitos), nivel de albimina

sérica, concentracionde procalcitoninasérica (PCT)

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Radiacion lonizante

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo V

Establecimiento de un clasificador de riesgo para predecir el riesgo de muerte hospitalaria por infecciones

fingicas nosocomiales en pacientes con cancer
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Nombre del articuloo

Establecimiento de un clasificador de riesgo para

predecir el riesgo de muerte hospitalaria por infecciones

publicacién fangicas nosocomiales en pacientes con cancer
Ruoxuan Wang, Aimin Jiang,Rui Zhang ,Chuchu
Autor (Es) Shi ,Qiangian _Ding, Shihan Liu,Fumei Zhao ,Yuyan
Ma ,Junhui  Liu ,Xiaofu, Xuan Liang, Zhiping
Ruan ,Yuyao y tao tian
Afio 2023
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar China

DOI/ISNN https://doi.org/10.1186/s12879-023-08447-x
Investigar las caracteristicas clinicas de las infecciones
Objetivo por hongos en el hospital y desarrollar un nomograma para

predecir el riesgo de muerte en el hospital durante la
infeccion por hongos de pacientes con cancer

hospitalizados.

Palabras Claves

Pacientes con cancer, Infecciones nosocomiales,
Infecciones por hongos, Factores de riesgo, Mortalidad

hospitalaria, Nomogramas
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Este estudio observacional retrospectivo inscribié a
pacientes con cancer que experimentaron infecciones
fangicas en el hospital entre septiembre de 2013 y
septiembre de 2021. Se realizaron analisis de regresion
Metodologia logistica univariados y multivariados para identificar
predictores independientes de mortalidad hospitalaria. Se
utilizaron variables que demostraron diferencias estadisticas
significativas en el analisis multivariado para construir un
nomograma para la prediccion personalizada del riesgo de
muerte hospitalaria asociado con infecciones flngicas
nosocomiales. El rendimiento predictivo del nomograma se
evalu6 mediante curvas de caracteristicas operativas del
receptor (ROC), curvas de calibracion y analisis de curvas

de decisién.

Se incluyeron en el estudio un total de 216 participantes,
de los cuales 57 experimentaron muerte en el
hospital. C.albicans fue identificada como la especie fungica
més prevalente (68,0%).La infeccion respiratoria
representd la mayor proporcion de infecciones por hongos
Resultados (59,0%), seguida de la infeccién intraabdominal (8,8%). El
analisis de regresion multivariado reveld que el estado
funcional del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG-
PS) 34 (odds ratio [OR] = 6,08, intervalo de confianza [IC]
del 95 %: 2,04-18,12), metéstasis pulmonares (OR = 2,76,
95 IC%: 1,11-6,85), trombocitopenia (OR = 2,58, IC 95%:
1,21-5,47), hipoalbuminemia (OR = 2,44, IC 95%: 1,22—
4,90) y ventilacion mecéanica (OR = 2,64, IC 95%: 1,03—
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6,73) fueron factores de riesgo independientes de muerte
hospitalaria. Se desarroll6 un nomograma basado en los
factores de riesgo identificados para predecir la probabilidad

individual de mortalidad hospitalaria.

Las infecciones nosocomiales relacionadas con hongos
son prevalentes entre los pacientes con cancer y se asocian
Conclusiones con un mal pronostico. EI nomograma construido
proporcionauna herramienta invaluable para los oncélogos,
permitiéndoles tomar decisiones clinicas informadas y
oportunas que ofrecen un beneficio clinico neto sustancial a

los pacientes.

216 pacientes con cancer con infecciones fungicas
Motivo de ingreso nosocomiales. 138 eran hombres y 78 mujeres. La edad
media fue de 65 afos. Entre ellos, el 90% de los pacientes
teniaun ECOG-PS de 0 a 2y el 74% tenia un estadio TNM
de HI-IV.

Tipo de microorganismo Hongos

Especie C. Albicans (patégeno predominante) , seguido de

otras Candida species

Nombre de la Tumores respiratorios, tumores gastrointestinales y

infeccién/ enfermedad tumores hepatobiliaresy pancreaticos
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Medio de propagacion

Contacto Directo

Area donde se presenta

Cirugia, quimioterapia, radioterapiae inmunoterapia.

Tipo de procedimiento

Procedimientos invasivos, que incluyen cirugia, biopsia
de tejido y colocacion de catéteres, terapia con inhibidores
de puntos de control y radioterapia), terapia con
corticosteroides, uso de factor estimulante de colonias de

granulocitos (G-CSF)

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Radiacion lonizante

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo W

Infecciones en pacientes con cancer hospitalizados

Nombre del articuloo

Infecciones en pacientes con cancer hospitalizados

publicacién
Autor (ES) Amanda Delgado, Achuta Kumar Guddati
Afo 2021
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Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Estados Unidos
DOI/ISNN 10.14740/wjon1410

Esta revision analiza los tipos mas comunes de
infecciones que se encuentran en pacientes con cancer
Objetivo hospitalizados, asi como las pautas actuales para el
tratamiento profilactico y antimicrobiano en pacientes con
cancer. Ademés, describe la interaccion entre los
antibioticosy las terapias contra el cancer a tener en cuenta

al tratar una infeccidn en un paciente con cancer.

Palabras Claves Cancer, Infeccién, Morbilidad, Mortalidad.

Esta seccion explorara las  recomendaciones
Metodologia proporcionadas por la Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica (ASCO), las Pautas de fiebre y
neutropenia de la Sociedad Estadounidense de
Enfermedades Infecciosas (IDSA) y la Red Nacional
Integral del Cancer (NCCN).

En general, los estudiosin vitroserviran de base para
Resultados explorar més a fondo las interacciones entre los antibidticos
y las terapias contra el cancer, asi como los efectos

anticancerigenos de algunos antibidticos.
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Si bien la relacion entre las infecciones y el cancer es
Conclusiones compleja, existen modalidades de tratamiento en evolucion
para proteger a los pacientes vulnerables con cancer, en
particular aquellos con neutropenia grave.Hay varios
factores que hacen que un paciente sea mas 0 menos
susceptible a una infeccion. Algunos factores estan
directamente relacionados con el cancer que padecen,
mientras que otros dependen de comorbilidades o factores
sociales. Dada la ampliavariedad de fuentes de infeccionen
pacientes con cancer, es fundamental comprender cuales son
las infecciones mas probables en funcion de
susceptibilidades y consideraciones anatémicas para
tratarlas adecuadamente. También es importante recordar
que incluso el control de las infecciones puede tener un
coste. Cuando se toman en combinacion con radioterapia,
quimioterapia o inmunoterapia, algunos antibiéticos pueden
aumentar el riesgo de inflamacion sistémica y potencial
metastasico. Para ayudar a navegar los riesgos y beneficios
del tratamientoy proteccion contra infecciones en pacientes
con cancer, se han establecido pautas para el cuidado del
paciente neutropénico. Estas pautas son de facil acceso y
brindan recomendaciones claras basadas en la infeccion
especifica y la estratificacion del riesgo del paciente. En
general, existe una gran cantidad de conocimientos para
guiar el tratamiento de las infecciones en pacientes con
cancer. A medida que nuestra comprension del control de
infecciones y las terapias contra el cancer continla
evolucionando, se espera que las pautas cambien en
consecuencia en un esfuerzo por proteger a nuestros

pacientes mas vulnerables de infecciones que pueden
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complicar sucurso clinico. Se han establecido pautas parael
cuidado del paciente neutropénico. Estas pautas son de fécil
acceso y brindan recomendaciones claras basadas en la
infeccion especifica y la estratificacion del riesgo del
paciente. En general, existe una gran cantidad de
conocimientos para guiar el tratamiento de las infecciones
en pacientes con cancer. A medida que nuestracomprension
del control de infecciones y las terapias contra el cancer
continda evolucionando, se espera que las pautas cambien
en consecuencia en un esfuerzo por proteger a nuestros
pacientes méas vulnerables de infecciones que pueden
complicar su curso clinico. Se han establecido pautas parael
cuidado del paciente neutropénico. Estas pautas son de facil
acceso y brindan recomendaciones claras basadas en la
infeccion especifica y la estratificacion del riesgo del
paciente. En general, existe una gran cantidad de
conocimientos para guiar el tratamiento de las infecciones
en pacientes con cancer. A medida que nuestracomprension
del control de infecciones y las terapias contra el cancer
continda evolucionando, se espera que las pautas cambien
en consecuencia en un esfuerzo por proteger a nuestros
pacientes mas vulnerables de infecciones que pueden

complicar su curso clinico.

La neumonia postobstructiva puede superponerse con la
Motivo de ingreso neumonia bacteriana adquirida en la comunidad o
presentarse como una entidad Unica, lo que limita la
capacidad de hacer una distincién clinicaen el momento del

ingreso
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Tipo de microorganismo Bacterias grampositivas, Bacterias Gram-negativo,

Virus, Hongos

Bacterias  grampositivas: Los  estafilococos,
estreptococos y enterococos, Staphylococcus aureus,
Streptococcus, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus
faeciumy Enterococcus faecalis.

Especie Bacterias Gram-negativo: Escherichiacoli, especies de
Klebsiellay Pseudomonas aeruginosa.

Hongos: Especiesde Fusariumy especies aisladasde
Scedosporium en pacientes con neoplasias hematoldgicas.

Virus: virus del herpes simple (HSV) , virus de la
varicela zoster (VZV) y virus respiratorios adquiridos en la
comunidad (CARV)

Infecciones del torrente sanguineo, Infecciones por
neumoniaen pacientes con cancer, Los pacientes con cancer
Nombre de la con leucemiaactiva, linfoma o mielomatienen mayor riesgo
infeccion/ enfermedad de desarrollar una enfermedad invasiva debido aS.
pneumoniae,  Enfermedad  neumocédcica invasiva,
Infecciones del tracto urinario o infecciones primarias del
torrente  sanguineo, infecciones  polimicrobianas
relacionadas con catéteres, virus del herpes simple (HSV) ,
virus de la varicela zoster (VZV) y virus respiratorios
adquiridos en la comunidad (CARV).

Medio de propagacion Contacto Directo e Indirecto
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Area donde se presenta

Sala de Quimioterapia, Radioterapia

Tipo de procedimiento

Procedimientos de diagnostico invasivos en pacientes
con neumonia postobstructiva, Procedimientos quirdrgicos,

Procedimientos de diagndstico

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Radiacion lonizante

Protocolo de bioseguridad
utilizado

Anexo X

Infecciones bacterianas y cancer: exploracion de esta asociacion y sus implicaciones para los pacientes

con cancer.

Nombre del articuloo

Infecciones bacterianas y cancer: exploracion de esta

publicacion asociaciony sus implicaciones para los pacientes con cancer
Autor (ES) Kafayat Yusuf, Venkatesh Sampath, Shahid Omar
Afio 2023
Tipo de publicacién Articulo

Contexto — lugar

Estados Unidos
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DOI/ISNN https://doi.org/10.3390/ijms24043110
Para esta revision, se realizaron busquedas en PubMed,
Embase, Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium
Objetivo nucleatum se asocian con enfermedad

periodontal, Salmonella spp., Clostridium
perfringens, Escherichia coli, Campylobacter spp.

y Shigella se asocian con gastroenteritis.

Palabras Claves

Infecciones bacterianas ; cancer ; antibioticos ; resistencia

a los

antibidticos ; adaptacién; letargo ; microbioma ; disbiosis ; p

acientes con cancer

Metodologia

Se recuperaron articulos que describen infecciones
bacterianas y cancer utilizando estos términos de busqueda:
Microbes (términos MeSH), bacterias (términos MeSH vy
cancer (términos MeSH)). Los articulos relacionados con el
uso de antibioticos, resistenciaalos antibiéticos o adaptacion,
etc., se recuperaron utilizando estos términos de busqueda:
Antibidticos (términos MeSH) O Resistencia (Términos
MeSH) O Adaptacion (Términos MeSH). Todas estas
busquedas se realizaron en las bases de datos PubMed,
Embase y Web of Science y se tuvo cuidado de incluir todos

los descubrimientos recientes relacionados con este tema.

Resultados
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Los resultados se examinaron ademds por titulo y
resumen. Se excluyeron los articulos que no fueran

directamente relevantes.

Conclusiones

El vinculo entre los agentes infecciosos y el riesgo de
cancer se ha estudiado durante décadas. Sin embargo, existen
informes limitados sobre la relacion causal entre la infeccion
bacteriana y la tumorigénesis. Ain no se ha explorado el
vinculo entre las infecciones bacterianas adquiridas durante el
tratamiento del cancer y las tasas de mortalidad. Esta revision
integral destaca la asociacion entre la infeccion bacteriana y
el crecimiento del cancer, y también demuestra el impacto de
la infeccidn bacteriana nosocomial en la supervivenciade los
pacientes con cancer. También proporcionamos informacion
crucial sobre como las infecciones bacterianas pueden
persistir durante periodos prolongados, contribuir a la
tumorigénesis y afectar a los pacientes con cancer durante su
tratamiento. En consecuencia, el articulo proporciona
recomendaciones para minimizar la resistencia a los
antibidticos en pacientes con cancer. Para comprender mejor
el vinculo directo entre las infecciones bacterianas y el
desarrollo del cancer, sera esencial realizar mas estudios de
seguimiento a largo plazo en pacientes con infecciones
bacterianas y sobre la forma en que estas infecciones afectan
sus riesgos. Finalmente, si bien en esta revision nos hemos
centrado en el papel de las bacterias en el cancer, estudios
recientes también han arrojado luz sobre la bacterioterapia
como una posible estrategia terapéutica contra el cancer. Se
podrian utilizar cepas vivas atenuadas, toxinas, péptidos o

bacteriocinas; alternativamente, se podrian desarrollar
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bacterias como un sistema de administracion de farmacos para
la terapia del cancer con la ayuda de ingenieria microbiana
para atacar tumores.Los efectos terapéuticos de los
microorganismos modificados en el tratamiento del cancer
son inmensamente prometedores para aplicaciones

biomédicasen la terapia dirigida contra el cancer.

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo

Bacterias, Virus

Especie

Porphyromonas gingivalisy Fusobacterium nucleatum se
asocian con enfermedad
periodontal, Salmonellaspp., Clostridium
perfringens, Escherichia coli, Campylobacter spp.
y Shigella. Helicobacter pylori ylas infecciones por

Chlamydia, Salmonellatyphi, Chlamydia pneumoniae

Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Gastroenteritis, Cancer Gastrico, Cancer de vesicula biliar

y cancer de pulmon

Medio de propagacion

Contacto directo e indirecto

Area donde se presenta

Cirugia, quimioterapiay la radioterapia

Tipo de procedimiento
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Tipo de radiacion (si se

reporta)

Radiacion lonizante

Protocolo de bioseguridad
utilizado

Anexo Y

Infecciones bacterianas entre pacientes con enfermedades crénicas en un hospital de atencion terciaria en

Arabia Saudita.

Nombre del articuloo

Infecciones  bacterianas  entre  pacientes  con

publicacién enfermedades crdnicas en un hospital de atencion terciaria

en Arabia Saudita
Abdulrahman S. Bazaid, Ahmed A. Punjabi, Abdu
Autor (Es) Aldarhami, Husam Qanash, Ghaida Alsaif, Hattan Gattan,
Heba Barnawi, Bandar Alharbi, Abdulaziz Alrashidi,

Abdulaziz Algadi

Afio 2022
Tipo de publicacién Articulo

Contexto — lugar

Arabia Saudita

DOI/ISNN

https://doi.org/10.3390/microorganisms10101907
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Objetivo El objetivo del estudio actual fue investigar la prevalencia
de infecciones bacterianas y los perfiles de susceptibilidad
de las cepas causales entre varios grupos de pacientes que

padecen enfermedades crénicas.

Palabras Claves Infecciones bacterianas ; enfermedades

cronicas ; resistente a los antibidticos ; diabetes mellitus y

guemaduras en la piel

Este es un estudio transversal retrospectivo realizado en
el Hospital Especialista Rey Salman (500 camas), Hail,
Arabia Saudita. Este hospital es un hospital de atencion
terciaria designado para pacientes con enfermedades
cronicas, incluidos céancer, enfermedades cardiacas y
Metodologia renales, que generalmente requieren atencion a largo
plazo. En esta investigacion solo se incluyeron datos
pertenecientes a pacientes con enfermedades cronicas (p. €j.,
cancer, DM, ECV, enfermedades renales y quemaduras) que
mostraron cultivo bacteriano positivo. Todos los datos
relevantes, incluido el diagndstico, la edad, el sexo, el peso,
laalturay las bacterias aisladasy sus perfiles de resistencia,
se recopilaron de forma an6nima durante un periodo de 8
meses (agosto de 2020 a abril de 2021). Se excluyeron del
estudio los pacientes con aislamientos duplicados o patrones

idénticos.
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El estudio actual destac6 la prevalencia y la
susceptibilidad a los antibidticos entre los pacientes con
enfermedades cronicas. Se incluyeron en el estudio un total
de 96 pacientes; 55 eran hombres y 44 eran mujeres. En
comparacion con otras enfermedades subyacentes, la
enfermedad renal se inform6 mas en mujeres (40,9%) que
Resultados en hombres (15,4%). También se encontrd que los pacientes
con diabetes mellitus (DM)representaron el 32,3% de los
participantes, mientras que los pacientes con enfermedades
renales, quemaduras, Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) y céancer fueron el 27,1%, 18,8%, 14,6% y 7,3%,
respectivamente. Curiosamente, 63 (65,6%) participantes
eran mayores de 50 afos, y 24 (38,1%) de estos sujetos
fueron diagnosticados principalmente con DM, seguidos por
17 (27,0%) con enfermedades renales, 13 (20,6%) con ECV
(20,0%), 6 (9,5%) con cancer y 3 (4,8%) sujetos con
quemaduras. Segun el calculo del indice de masa corporal
(IMC), 53 (55,2%) participantes eran normales y solo 43
(44,8%) eran anormales, incluidos 2 (2,1%) y 41 (42,7%)
pacientes con bajo peso y obesidad, respectivamente.

Las infecciones bacterianas, especialmente las causadas
por bacterias MDR en pacientes con enfermedades cronicas,
podrian ser un evento potencialmente mortal ya que
conllevan una alta tasa de resistencia que puede provocar
fracaso del tratamiento, complicaciones graves y la
muerte. Los aislados de E. coli mostraron un perfil de
resistencia bajo, siendo totalmente susceptibles a Ila
colistina, imperium y meropenem, mientras que las cepas

Conclusiones de A. baumannii aisladas de muestras de heridas
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pertenecientes a pacientes con quemaduras mostraron el
nivel mas alto de resistencia a todos los antibidticos
probados, excepto a la colistina. S. aureus mostrd buena
susceptibilidad a  ciprofloxacina, gentamicina vy
rifampicina. Estos datos ayudaran a los médicos locales a
prescribir medicamentos eficaces para tratar infecciones en
pacientes con enfermedades cronicas para limitar/controlar
posibles complicaciones graves y reducir la tasa de
mortalidad. El estudio actual informé sobre la prevalencia
bacterianay los perfiles de susceptibilidad a los antibioticos
entre pacientes con enfermedades cronicas. Se recomiendan
estudios frecuentes de seguimiento y vigilancia del patron
de resistencia de las bacterias que cominmente se asocian

con pacientes con enfermedades cronicas.

Motivo de ingreso La infeccion bacteriana en pacientes con ECV podria
haber sido el resultado de infecciones nosocomiales después
de una hospitalizacién prolongada o el ingreso en la unidad

de cuidados intensivos (UCI)

Tipo de microorganismo Bacterias Gram negativasy positivas

K. pneumoniaey E. coli, sequidas por Acinetobacter
Especie baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Serratia marcescens,
A. baumannii K. pneumoniae, E. coli, S. aureus y E.
faecium, Clostridium difficile, Streptococcus

pneumoniae., especies de Enterococcus
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Nombre de la Cancer, DM, ECV, enfermedades renalesy quemaduras

infeccion/ enfermedad

Medio de propagacion Contacto directo e indirecto

Area donde se presenta Hospitalizacion prolongada o el ingreso en la unidad de

cuidados intensivos (UCI)

Los pacientes cardiovasculares también corren un alto
Tipo de procedimiento riesgo de infecciones debido a los procedimientos invasivos
utilizados, incluidos los trasplantes, las cardiopatias

congénitasy los injertos de derivacion de arterias coronarias.

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo Z
“Programa De Limpieza Y Desinfeccion En Superficies Hospitalarias Para La Prevencion De Infecciones

Relacionadas A La Asistencia Sanitaria”

Nombre del articuloo “Programa De Limpieza Y Desinfeccion En Superficies
publicacién Hospitalarias Para La Prevencion De Infecciones

Relacionadas A La Asistencia Sanitaria”
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Autor (Es) Denisse PatriciaRivera de la Torre
Ao 2018
Tipo de publicacién Tesis
Contexto — lugar México
DOI/ISNN https://hdl.handle.net/2454/29091

Disminuir las Infecciones Relacionadas a la Atencion de
la Salud (IRAS) en el Hospital Infantil del Estado de Sonora
“Dra. Luisa Maria Godoy Olvera” de la secretariade Salud,
Objetivo mejorando la eficacia de limpieza y desinfeccion
hospitalaria, con una disminucion de la contaminacion
microbiologica para transformar el medio ambiente
hospitalario en un entorno seguro parael pacientey personal

Sanitario

Palabras Claves 1. Atencién Sanitaria (IRAS) 2. Limpieza. 3.
Desinfeccion. 4. Superficiesambientales.

Elaboracion de un protocolo de limpiezay desinfeccion
para la prevenciony control de las infecciones hospitalarias.
Adquisiciéon de materiales y constitucion del equipo de
profesionales. Captacion y distribucion del personal de

Metodologia limpieza - Registro de trabajo diario.  Capacitacion y
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formacion del personal de limpieza. Identificacion de los
servicios hospitalarios con mayor tasa de incidencia de
Infecciones Relacionadas a la Asistencia Sanitaria. Una vez
identificados los servicios hospitalarios con mayor factor de
riesgo para adquirir IRAS, se realizara una busqueda de
superficies de mayor contacto, con un monitoreo de
marcador de superficie fluorescente / UV...Monitorizaciony

supervisionde limpieza hospitalaria.

La evidencia cientifica nos revela que las superficies
contaminadas microbiolégicamente pueden servir como
Resultados reservorios de patogenos potenciales, transfiriéndolos de
una superficie ambiental a los pacientes por contacto
manual. Por tal motivo la limpieza ambiental es importante
para reducir la contaminacion microbianade las superficies
y el riesgo posterior a la transmisién de infecciones

relacionadas a la atencién de la salud

Actualmente no existe un programa de monitorizacion
estandarizado de limpieza y desinfeccion en el estado de
Sonora, México. Por lo tanto, se propone realizar un
programa como prueba piloto en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora “Dra. Luisa Maria Godoy Olvera”, sobre
Conclusiones limpieza y desinfeccion hospitalaria para la prevencién de
infecciones relacionadas con la salud. Los objetivos del
programason disminuir las tasas de incidencia de IRAS con
la realizacion de un protocolo que brinde las directrices al
personal de salud para un desempefio laboral eficaz,

capacitar al personal sanitario y de limpieza con
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fundamentos tedricos, identificar los servicios hospitalarios
con mayor incidencia de IRAS, detectar las superficies con
mayor contacto manual en las habitaciones hospitalarias,
evaluar la eficacia del proceso de limpiezay desinfeccion,
sin olvidar de crear conciencia sobre la importancia de un

entrono limpio y saludable por medio de difusion de

informacion.
Motivo de ingreso Ingreso al hospital
Tipo de microorganismo
Especie Superficies contaminadas microbiol6gicamente
Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Medio de propagacion Contacto Directo e Indirecto.

Area donde se presenta

Tipo de procedimiento Se llev6 un programa como prueba piloto en el Hospital

del Nifio del estado de Sonora “Dr. Luisa Maria Godoy
Olvera”, sobre limpiezay
desinfeccion hospitalaria para la prevencion de

infecciones relacionadas con la salud

Tipo de radiacion (si se

reporta)
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El protocolo estard conformado por la siguiente
estructura:
i. Objetivos
ii. Ambito de la aplicacion
iii. Definiciones
iv. Responsabilidades
v. Sistema de actuacion
vi. Medidas generales
1. Material y equipamiento
2. Productos y desinfectantes
3. Limpiezaestandar
4. Limpiezay desinfeccion
Protocolo de bioseguridad 5. Limpiezade sangre u otros fluidos de corporales
utilizado vii. Clasificacion por zonas por grado de riesgo
1. Zonas tipo A: Riesgo Bajo
2. Zonas tipo B: Riesgo Medio
a. Limpieza diaria en habitaciones de pacientes
hospitalizados
b. Limpiezaal egreso en las habitaciones de pacientes
hospitalizados
3. Zonas de tipo C: Riesgo Alto
. Limpieza de pacientes en aislamiento
. Limpiezade éreas criticas (UTI, UCI)
. Zonas de tipo D: Riesgo muy alto

. Limpiezaéarea quirurgica

o o9& b~ T @

. Limpieza de zona de trasplantes de medula 6sea

c. Limpiezaareas intervencionista™
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Anexo AA
Neumoniaasociada al ventilador e infecciones del torrente sanguineo en pacientes con cancer en unidades
de cuidados intensivos: un estudio retrospectivo de 12 afios sobre 3388 pacientes monitorizados

prospectivamente.

Neumonia asociada al ventilador e infecciones del
Nombre del articuloo torrente sanguineo en pacientes con cancer en unidades de
publicacién cuidados intensivos: un estudio retrospectivo de 12 afios

sobre 3388 pacientes monitorizados prospectivamente

Autor (Es) A. Stoclin, F.Rotolo,Y. Hicheri,M. Mons, E.
Chachaty ,B. Gachot , J.-P. cerdo ,M. Wartelley F. borrar

Afio 2019
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Paris
DOI/ISNN https://doi.org/10.1007/s00520-019-04800-6

Algunas publicaciones sugieren altas tasas de infecciones
Objetivo asociadas a la atencion sanitaria (HAI) y de neumonia
nosocomial, lo que presagiaun mal prondstico en pacientes
con cancer en la UCI. Se necesitaunamejor comprensionde

la epidemiologia de las HAI en estos pacientes.
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Infecciones asociadas con el sistemade salud, Unidad de
Palabras Claves Cuidados Intensivos, Factores de riesgo, Infecciones

asociadas al catéter, Neumonia asociadaal ventilador

Un analisis retrospectivo de todos los pacientes
Metodologia hospitalizados durante > 48 h durante un periodo de 12 afios
en la UCI de 12 camas del hospital Gustave Roussy,
monitoreados prospectivamente por neumonia asociada a
ventilacion (NAV) e infeccion del torrente sanguineo (BSI)

y por el uso de dispositivos médicos.

Resultados Durante 3.388 primeras estancias en la UCI, se
registraron 198 casos de NAV y 103 primarias, 213
secundarias y 77 BSI relacionadas con catéter. La tasa de
NAVM fue de 24,5/1.000 dias de ventilacion (intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 21,2-28,0);la tasa de BSI
relacionada con el catéter fue de 2,3/1.000 dias de catéter (IC
del 95 %: 1,8-2,8). La incidencia acumulada durante los
primeros 25 dias de exposicion fue del 58,8 % (IC del 95 %:
49,1-66,6 %) para laVVAP, del 8,9 % (IC del 95 %: 6,2-11,5
%) para la primaria, del 15,1 % (IC del 95 %: 11,6-18,5 %).
) para secundarias y 5,0% (IC 95%: 3,2-6,8%) para BSI
relacionadas con catéter. La VAP o las BSI no se asociaron

con un mayor riesgo de mortalidad en la UCI.

Este es el primer estudio que informa las tasas de HAI en

una gran cohorte de pacientes con cancer en estado
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Conclusiones

critico. Aunque tanto la incidencia de NAVM como la tasa
de BSI son maés altas que en las poblaciones generales de
UCI, esto no afecta los resultados de los pacientes. La
aparicion de infecciones asociadas a dispositivos se debe
esencialmente a las graves condiciones médicas de los

pacientesy a las caracteristicas de la malignidad.

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo

Bacteria

Especie

Streptococcus pneumoniae

Nombre de la

infeccion/ enfermedad

Neumonia

Medio de propagacion

Contacto Directo e Indirecto

Area donde se presenta

Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Tipo de procedimiento

Monitoreados prospectivamente por neumonia asociada
a ventilacion (NAV) e infeccion del torrente sanguineo

(BSI) y por el uso de dispositivos médicos.

Tipo de radiacion (si se

reporta)
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Protocolo de bioseguridad
utilizado

Anexo BB

Infeccion nosocomial por Achromobacter xylosoxidans que se presentacomo unalesién pulmonar

cavitaria en un paciente con cancer de pulmon.

Nombre del articuloo

Infeccidon nosocomial por Achromobacter xylosoxidans

publicacién que se presenta como una lesion pulmonar cavitaria en un
paciente con cancer de pulmon
Autor (ES) Vinoja Sebanayagam, Paul Nguyen , Mo'ath Nassar ,
Ayman Soubani
Afio 2020
Tipo de publicacién Articulo

Contexto — lugar

Estados Unidos

DOI/ISNN

DOI: 10.7759/cureus.9818

Objetivo

Palabras Claves

Achromobacter xylosoxidans , cavidad

pulmonar, neumonia
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El informe del caso que encontramos en la literatura fue
Metodologia el de un hombre inmunocompetente de mediana edad que
tenia unalesion pulmonar cavitaria inducida por A.
xylosoxidans adquiridaen la comunidad que respondia a los

antibioticos.

Resultados Resultados de sensibilidad a los antibioticos

En este informe de caso, presentamos un caso de
infeccion por A. xylosoxidans que se manifesté como una
unica lesion pulmonar cavitaria en el contexto de una
neumonia, en un paciente con cancer de pulmén que no
Conclusiones mostré signos radiograficos de progresion del cancer
después de la radioterapia. La novedad de este caso radica
en la forma en que se presentd esta bacteria en nuestro
paciente. Presentamos el primer caso de una infeccion
nosocomial por A. xylosoxidans que se manifiestacomo una
lesion pulmonar cavitaria inica en un paciente con cancer de

pulmén.

Motivo de ingreso Ingresé inicialmente por insuficiencia respiratoria aguda
hipdxica.

requiriendo ventilacion mecanica.

Tipo de microorganismo Bacteria — Hongo

Especie
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Staphylococcus Aureus, A. xylosoxidans, hongos como
la aspergilosis

Nombre de la

infeccién/ enfermedad

Lesiones pulmonares, bacteriemia primaria, neumoniay
la bacteriemia asociada al catéter. Otras presentaciones
reportadas incluyen meningitis, celulitis, pielonefritis y

endocarditis

Medio de propagacion

Contacto Directo e Indirecto.

Area donde se presenta

Radioterapia corporal estereotéxica (SBRT), tomografia
computarizada de torax (TC-torax), unidad de cuidados

intensivos (UCI)

Tipo de procedimiento

El paciente fue tratado con radioterapia corporal
estereotaxica (SBRT) en el I6bulo superior derecho, debido
a su mal estado funcional y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica avanzada, El estudio diagndstico inicial
que incluyé hemograma completo, panel metabdlico basico

y estudios microbioldgicos fue normal.

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Radiacion lonizante

Protocolo de bioseguridad

utilizado
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Anexo CC
Evaluacion de la duracion del tratamiento de la infeccion por Clostridioides difficile (CDI) en pacientes

de hematologia/oncologia que reciben antibidticos no CDI concurrentes

Nombre del articuloo Evaluacion de la duracion del tratamiento de la
publicacién infeccion por Clostridioides difficile (CDI) en pacientes de
hematologia/oncologia que reciben antibiéticos no CDI

concurrentes

Autor (Es) Kelli R Keats, Tia M Stitt , Daniel
B. Chastain, Bhaumik
P Jivan, Elizabeth Matznick, Jennifer L. Wallery Amber

B. Clemmons

Afo 2021
Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar Estados Unidos
DOI/ISNN https://doi.org/10.1177/1078155221998735
Objetivo Determinar el impacto de la duracion del tratamiento de

la infeccionpor Clostridioides difficile (CDI) sobre la

recurrencia de CDI en pacientes de hematologia/oncologia

que reciben antibiéticos no CDI concurrentes.

157


https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con1
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con2
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con3
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con3
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con4
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con4
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con5
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con6
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con7
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1078155221998735#con7
https://doi.org/10.1177/1078155221998735
https://doi.org/10.1177/1078155221998735

Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

Palabras Claves

Este estudio retrospectivo multicéntrico examind
pacientes de hematologia/oncologia>18 afios hospitalizados
con CDI activa que recibieron >1 dosis de antibidticos no
CDI concurrentes entre septiembre de 2013 y junio de 2019.
Todos los pacientes se clasificaron segun dos definiciones
Metodologia para el analisis estadistico: estandar (10 a 14 dias) versus
duracién prolongada (>14 dias) del tratamiento con CDI y
tratamiento con CDI no extendido (<24 horas después de
suspender los antibidticos no CDI) versus prolongado (>24
horas después de suspender los antibidticos no CDI). El
resultado primario fue la recurrencia de la CDI dentro de los
180 dias posteriores a la finalizacion del tratamiento de la
CDI. Los resultados secundarios incluyeron la duracion de
la estancia hospitalaria (LOS), asi como la mortalidad y la
incidencia de infecciones por enterococos resistentes a la

vancomicina (ERV) a los 180 dias.

De los 198 pacientes incluidos, 112 se clasificaron como
de duracién prolongada versus 86 de duracion estandar y
138 se clasificaron como de duracion prolongada versus 60
de duracion no extendida. Después de tener en cuenta las
diferencias demograficas, no existieron diferencias en el
resultado primario de recurrencia de ICD en el analisis
Resultados prolongado versus estandar o extendido versus no extendido
(todos p > 0,05). Los pacientes que recibieron tratamiento
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CDI prolongado versus estdndar tuvieron una LOS mas
prolongada (p < 0,0001), mientras que no existieron
diferencias en el tratamiento prolongado versus no
extendido (p > 0,05). No existio diferenciaen la mortalidad
en el tratamiento prolongado versus estandar (p > 0,05),
mientras que aquellos que recibieron tratamiento CDI
extendido versus no extendido tuvieron una mortalidad

significativamente menor (p = 0,0008).

Conclusiones Ni la prolongacion del tratamiento de la CDI mas alla de
la duracién estandar ni la extensién de la duracién mas alla
del final de los antibioticos distintos de la CDI se asociaron

con una disminucién de la tasa de recurrenciade la CDI.

Motivo de ingreso

Tipo de microorganismo Bacteria
Especie Clostridioides difficile
Nombre de la Infecciones por Clostridium difficile

infeccion/ enfermedad

Medio de propagacion Contacto indirecto

Area donde se presenta Pacientes de hematologia/oncologia que reciben

antibiéticos no CDI concurrentes.
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Todos los pacientes se clasificaron segun dos
Tipo de procedimiento definiciones para el anélisis estadistico: estandar (10 a 14
dias) versus duracion prolongada (>14 dias) del tratamiento
con CDI y tratamiento con CDI no extendido (<24 horas
después de suspender los antibidticos no CDI) versus
prolongado (>24 horas después de suspender los antibioticos
no CDI).

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Anexo DD
Establecimiento de un clasificador de riesgo para predecir el riesgo de muerte intrahospitalaria por

infecciones nosocomiales causadas por hongos en pacientes con cancer

Establecimiento de un clasificador de riesgo para
Nombre del articuloo predecir el riesgo de muerte intrahospitalaria por infecciones

publicacién nosocomiales causadas por hongos en pacientes con cancer

Ruoxuan Wang, Aimin Jiang, Rui Zhang, Chuchu Shi,
Autor (Es) Qiangian Ding, Shihan Liu, Fumei Zhao, Yuyan Ma, Junhui
Liu, Xiaofu, Xuan Liang, Zhiping Ruan, Yuyao Y Tao Tian

Afo 2023

160



Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

Tipo de publicacién Articulo
Contexto — lugar China
DOI/ISNN https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2486032/v1 _

Este estudio se realiz6 para explorar las caracteristicas
Objetivo clinicas de las infecciones nosocomiales debidas a hongos y
desarrollar un nomograma para predecir el riesgo de muerte

hospitalaria de estos pacientes.

Palabras Claves Pacientes con cancer, infecciones nosocomiales,
infecciones por hongos, factores de riesgo, mortalidad

hospitalaria, nomogramas

Realizamos este estudio de cohorte observacional
retrospectivo de un solo centro en el Primer Hospital
Afiliado de la Universidad Xi'an Jiaotong en el noroeste de
China. La busqueda de diagnosticos codificados por la CIE-
10 incluy6 pacientes con tumores s6lidos con infecciones
Metodologia fangicas intrahospitalarias que recibieron atencién médica
durante su hospitalizacion desde septiembre de 2013 hasta
septiembre de 2021. Este estudio incluyd pacientes que
cumplian con todos los criterios siguientes: 1) edad > 18
afios; 2) diagnostico confirmado por laboratorio de infeccion
causada por hongos; 3) se confirm6 un tumor sélido
mediante patologia histoldgica o patologia citologica; y 4)

pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio con
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registros médicos electrénicos (HCE) completos. Se
excluyeron pacientes menores de 18 afios o sin expediente

médico total.

Un total de 216 pacientes con tumores solidos fueron
diagnosticados con infecciones nosocomiales y recibieron
tratamiento complementario en el Primer Hospital Afiliado
de la Universidad Xi'an Jiaotong durante los ocho afios que
dur6 el periodo de estudio. De ellos, 138 eran hombres
(64%)y 78 mujeres (36%). La edad media fue de 65 afos. El
90% de los pacientes tenia un ECOG-PS 0-2 y el 74% tenia
Resultados un estadio TNM 1lI-IV. Los diagndsticos comunes fueron
tumores respiratorios (34%), tumores gastrointestinales
(24%) y tumores hepatobiliares y pancreaticos (24%). En
cuanto a la terapia antitumoral detallada, 72 pacientes
(33,6%) se sometieron a cirugia, 62 pacientes (29%)
recibieron quimioterapia y 13 pacientes (6%) recibieron
tratamiento de blogueo de puntos de control inmunoldégico
(BCI) dentro de los 30 dias, respectivamente. Un total de 69
pacientes (32%) recibieron glucocorticoides en un plazo de
30 dias.En los ultimos 30 dias, 78 pacientes (36%)

recibieron terapia antibacteriana simultanea.

En resumen, en nuestro estudio, las infecciones
nosocomiales relacionadas con hongos en pacientes con
cancer dieron como resultado una mayor mortalidad
hospitalaria. ElI patdbgeno mas comun es C. Albicans y el
principal  sitio de infeccion es el sistema
Conclusiones respiratorio. ECOG-PS ~ 3-4, metéstasis  pulmonar,

trombocitopenia, hipoalbuminemiay ventilacion mecéanica

162



Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

fueron factores pronoésticos independientes de muerte
hospitalaria en estos pacientes. Ademas, construimos un
nuevo nomograma que predice con precision el riesgo de
muerte hospitalaria por infecciones fingicas nosocomiales
en pacientes con cancer. El tratamiento preciso de pacientes
con metéastasis pulmonares, ECOG-PS alto, ventilacion
mecanica y monitorizacion dindmica de los niveles de
albimina séricay plaquetas puede mejorar el pronostico de

estos individuos.

Ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) durante
Motivo de ingreso la hospitalizacion, experiencia de shock septico, ventilacion
mecanica y evolucion despues de la infeccion por hongos

(muerte o alta)

Tipo de microorganismo Hongos
Especie C.albicans
Nombre de la El sistema respiratorio fue el sitio de infeccion mas
infeccion/ enfermedad comun seguido de la infeccién intraabdominal
Medio de propagacion Contacto directo
Area donde se presenta Hospitalizacion
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Tipo de procedimiento Procedimientos invasivos en los Gltimos 30 dias, ingreso
a la unidad de cuidados intensivos (UCI) durante la
hospitalizacion, experiencia de shock séptico, ventilacion
mecanica y evolucion después de la infeccion por hongos

(muerte o alta).

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad

utilizado

Anexo EE
Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de infecciones del torrente sanguineo en nifios con cancer:

informe de una unidad de oncologia hematolégica pediatrica.

Caracteristicas clinicas y factores de riesgo de

Nombre del articuloo infecciones del torrente sanguineo en nifios con cancer:
publicacién informe de una unidad de oncologia hematoldgica pediatrica
Bangeas, Athanasios ; Protonotariou,

Autor (Es) Eftimia; Hatzipantélis, Emmanuel ; Palabougiouki,

Maria ; loannidou, Maria ; Skoura, Limonia ; Galli-

Tsinopoulou, Assimina ; Tragiannidis, Atanasio

Ao 2023
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Tipo de publicacién

Articulo de investigacion

Contexto — lugar

Grecia

DOI/ISNN https://doi.org/10.2174/1871525721666221125093836
El proposito de nuestro estudio fue registrar las
Objetivo caracteristicas epidemioldgicas y los resultados de las

bacteriemias, centrandose en los patogenos, asi como los
factores de riesgo vy las tasas de mortalidad en pacientes de
una unidad de hematologia-oncologia pediatrica del norte de

Grecia.

Palabras Claves

Bacteremia ; infecciones del torrente

sanguineo ; leucemia; oncologia ; pediatrico ; factores de

riesgo ; tumores solidos

Metodologia

Se realizd un andlisis retrospectivo que incluy6 todos los
hemocultivos positivos de pacientes de hematologia
oncoldgicapediatricade 1a 16 afios ingresados en la Unidad
de Hematologia Oncoldgica Pediatrica y Adolescente del
Hospital Universitario AHEPA de Tesaldnicaentre enero de
2014 y diciembre de 2018. Los datos se recopilaron de los

registros médicos impresos y electrénicos de los pacientes.
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Se identificaron 73 episodios de bacteriemias (41%
hombresy 32% mujeres conuna relacion de 1,28:1; mediana
de edad 6,5 afios; 13,7% tumor sélido, 72,6% leucemia
Resultados linfoblastica aguda, 13,7% leucemia mieloide aguda vy
95,8% con un catéter permanente permanente). EI 49,3% de
los aislados fueron bacterias Gram positivas y el 50,7%
Gram negativas, y la relacion Gram negativas respecto a
Gram positivas fue de 1,02. Los estafilococos coagulasa
negativos fueron los mas frecuentes (39,7%), seguidos de E.
coli (17,8%) vy Klebsiella pneumoniae (17,8%). De todos los
Gram negativos, se encontré un 13,5% de productores de
carbapenemasas y un 8,1% de productores de BLEE. En
relaciona los Gram positivos, el 79,3% fueron identificados
como CoNS resistentes a meticilina. Durante el periodo de
estudio, se retiraron el 10,9% de los catéteres permanentesy
el 2,73% de los episodios resultaronen traslado a la UCI. La

tasa de mortalidad a 3 meses fue del 8,2%.

Este estudio demostré una distribucién casi igual de
bacteriemias Gram positivas y Gram negativas en total en
Conclusiones esta poblacion, pero con un aumento en el aislamiento de
bacterias Gram positivas en los Gltimos afios, 1o que es
consistente con otros estudios similares en este grupo de
pacientes. EI conocimiento de la epidemiologia local y la
resistencia bacteriana a los antimicrobianos es importante
para prevenir y tratar oportunamente estas infecciones
potencialmente mortales en pacientes oncologicos

pediatricos inmunocomprometidos.
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1 a 16 afos ingresados en la Unidad de Hematologia
Motivo de ingreso Oncoldgica Pediatrica y Adolescente del Hospital
Universitario AHEPA de Tesaldnica entre enero de 2014 y
diciembre de 2018

Tipo de microorganismo Bacterias
Especie Estafilococos coagulasa negativos, E. coli y Klebsiella
pneumoniae
Nombre de la Bacterias en el torrente sanguineo.

infeccion/ enfermedad

Medio de propagacion Contacto directo e indirecto

Area donde se presenta UCI

Tipo de procedimiento

Tipo de radiacion (si se

reporta)

Protocolo de bioseguridad
utilizado
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Anexo AF
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INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

EN PACIENTES
ONCOLOGICOS
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T Q.
Esta cartilla tiene como objetivo Dcilriglida ‘? %smdiante‘? iz ;tiencias
; e la salud, personal sanitario y
informar y educar a los lectores sobre o .
; : : - : cualquier persona interesada en
las infecciones intrahospitalarias (IIH) . .
X ’ aprender sobre las infecciones
con un enfogue especial en los . ; - X
; o - intrahospitalarias y su impacto en
pacientes oncologicos. Proporciona i ot
{ una visian general de los diferentes = E;ft'iir;te?&gﬁgg’ggﬁfﬁgsm
tipos de infecciones, las vias de ® herramieni:a atil tanto para la
trs]r;ssn;:iﬁﬂ HLDSS}’TACST“?{%%': : rgé)s formacion académica como para
control que pueden implementarse Lapﬁ'}gg'?gﬂ?fgf;ﬁgj urgg a
para prevenir estas infecciones. .
ﬂ Ademas, busca concientizar sobre la corﬁmr;iiligpi}ggﬁi ‘:):Iael:a?ﬁecl)s
s . importanciade estas medidasenel @ las egtrate ias cfe revencion dg
n contexto hospitalario, mejorando la estags infecgiones
;&' seguridad y calidad del cuidado de los ’

' DEFINICION Y CONTEXTO DE LAS kQ/
@ INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), también conocidas como
infecciones nosocomiales, son aquellas adquiridas por contagio
| directo o indirecto dentro de una unidad de salud. Se considera que
W una infeccion es nosocomial si los signos, sintomas y cultivos son
\| positivos después de 48-72 horas de la admision, o si se desarrolla e
[J/' en cualquier momento posterior sin un periodo de incubacion claro '
(Velazquez Brizuela et al., 2014). )
-
En los paises de ingresos altos, aproximadamente siete de cada
cien pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
contraen al menos una IIH durante su hospitalizacion. Este dato
subraya la importancia de implementar medidas efectivas de
prevencidn y control para reducir la incidencia de estas

m infecciones y mejorar la seguridad del paciente.
{ | S a

@
- -
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' VULNERABILIDAD DE LOS k\QJ
PACIENTES ONCOLOGICOS A LAS ITH

Los pacientes oncoldgicos son
especialmente vulnerables a las
infecciones intrahospitalarias (II1H) Q
debido a su sistema inmunologico il
comprometido y los tratamientos ( !é
(a

invasivos que reciben (Manual de
Proteccion Radioldgica, 2021). La alta ‘
mortalidad y la discapacidad asociadas bt gt
al cancer han incrementado la demanda —
de atencion médica especializada, lo '
que haconvertido a las lIH en la
principal causa de muerte en pacientes
con cancer durante las ultimas dos

décadas (Perea Mendoza, 2019). -

i ) RIESGO DE INFECCIONES EN
v PACIENTES ONCOLOGICOS

Los pacientes con cancer son especialmente vulnerables a las
infecciones, especialmente en el entorno hospitalario. Los
procedimientos invasivos, la quimioterapia y los antibioticos de
amplio espectro aumentan su riesgo de contraer infecciones g

nosocomiales (Cuervo, Sonia Isabel, 2002).

\..f

Dada la complejidad del cancer, es crucial un enfoque integral en
su atencion. Implementar intervenciones efectivas para la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno ayuda a mejorar los
resultados de salud, reducir la mortalidad y aumentar la calidad de
vida de las personas con céncer (Cuenta de Alto Costo, 2023).

ﬁ (5
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Infeccién del sitio de
[ ] 01 - unaintervencion
quirurgica

Las infecciones pueden clasificarse en ® Infeccién Urinaria

diferentes tipos seglin su origen y
localizacion en el cuerpo. A continuacion,
se describen los principales tipos de
infecciones intrahospitalarias que pueden ¢ O 3 Infeccidn Respiratoria
afectar a los pacientes con cancer durante '

su hospitalizacion. Infeccién del sitio de

inserciéon de un catéter

®
vascular

¢ O 5 - Septicemia

&ﬂﬂ S
D

01 INFECCION DEL SITIO DE
© UNA INTERVENCION QUIRURGICA

Las infecciones del sitio guirtirgico (I5Q) son
aquellas que ocurren en la zona del cuerpo donde Jan,
se harealizado una intervencidn quirurgica. Estas bl

infecciones pueden afectar la piel, los tejidos
subcutdneos, los musculos y, en casos mas graves,

los drganos o espacios internos manipulados
durante la cirugia. Las ISQ son una de las
complicaciones mas comunes y graves en
pacientes hospitalizados, especialmente en
aquellos con sistemas inmunologicos debilitados,
como los pacientes oncoldgicos.

(T
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»*" EJEMPLOS DE INFECCION DEL SITIO \ ¢
QUIRURGICO:

<o+ Esunainfeccion que afecta las capas mas profundas de la piel y los tejidos
1. CElUlltIS subyacentes. Puede causar enrojecimiento, hinchazdn y dolor en la zona

afectada, y suele requerir tratamiento con antibidticos.

Se trata de una acumulacidn de pus en el sitio quirdrgico,
2. Absceso ., -0/4

eralmente causada por una infeccidn bacteriana. Los abscesos
pueden necesitar drenaje quirdrgice ademas de tratamiento con
antibidticos.

3' Dehiscencia Ocurre cuando los bordes de la herida quirdrgica se separan
debideo a una infeccion. Esta condicion puede retrasar la
de la herida cicatrizacion y aumentar el riesgo de infecciones mas profundas.

4. InfECC|0n Afecta los tejidos debajo de la piel, incluidos los
musculos y los drganos. Puede ser dificil de tratary a
profunda del

menudo requiere intervencion quirdrgica adicionaly #® "
antibidticos potentes.

Syrgeido N -

INFECCION URINARIA EN K\Q
PACIENTES ONCOLOGICOS

Las infecciones urinarias (IU) son
una complicacion comun en los

pacientes hospitalizados, -
‘ . particularmente en aquellos con a -
sistemas inmunoldgicos & |
comprometidos, como los pacientes ./
) oncologicos. Estas infecciones
? pueden afectar cualquier parte del A
sistema urinario, incluidos los

rifiones, uréteres, vejiga y uretra. Las
IU pueden ser causadas por
bacterias que ingresan al tracto
urinario a través de la uretra y

comienzan a multiplicarse en la
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I EJEMPLOS DE INFECCION URINARIA:

Cistitis Pielonefritis Uretritis
Es la infeccién de la - Iy

. h Es la infeccion de la
V?;g%?ﬁf;gmaﬂ:s a R uretra, el conducto que

3 i transporta la orina
neségts?cﬂzsd?géﬁg%e desde la vejiga hacia el

. - Es lainfeccion de los exterior del cuerpo.
orinar, dolor al orinar y rifones, una condicién Puede causar dotgr al

orina turbia o con mas grave que puede orinar y secrecién.

sangre. causar fiebre alta, dolor
oo enelcostado o la

espalda, nauseas y ‘h""
e S0 .-

'03 INFECCION RESPIRATORIA EHK‘Q—
PACIENTES ONCOLOGICOS

Las infecciones respiratorias son comunes en los
pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos con
° un sistema inmunaoldgico debilitado, como los pacientes
~e oncoldgicos. Estas infecciones pueden variar desde
leves, como el resfriado comin, hasta graves, como la
neumonia. Las infecciones respiratorias pueden ser
causadas por bacterias, virus u hongos, y representan un
riesgo significativo debido a la susceptibilidad de estos
pacientes a desarrollar complicaciones. /
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;e S0

EJEMPLOS DE INFECCION RESPIRATORI

Gripe
(Influenza)

Una infeccién viral
gue afecta el
sistema respiratorio,
incluyendo la nariz,

Neumonia Bronquitis

Una infeccidn grave
que inflama los
sacos deaireenuno

0 ambos pulmones, ;
que pueden lLenarse‘

pu v gargantay
de liquido o pus. Los ' Inflamacion de los pulmones. Los
sintomas incluyen | | bronquios principales de sintomas pueden
fiebre, tos con 9 los pulmones. Puede incluir fiebre alta
esputo, dificultad causar tos persistente, dolores musculares,
para respirar y dolor produccion de moco, escalofrios, dolor de

en el pecho. fatiga, fiebre leve y

argantay tos.
malestar en el pecho. gars y

INSERCION DE UN CATETER
VASCULAR EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

Las infecciones del sitio de insercion de un

1y
catéter vascular son comunes en los pacientes ‘..}-jjj

[RLARRT] (]

hospitalizados, especialmente en aquellos que
reguieren acceso venoso prolongado, como
los pacientes oncoldgicos. Estas infecciones
pueden ocurrir en el punto de entrada del
catéter y pueden extenderse al torrente
sanguineo, lo que puede llevar a
complicaciones graves.

-q

5

1 |
¢ -
o ! INFECCION DEL SITIO DE k\Q_

14
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'EJEHPLOS DE INFECCION DEL SITIO DEKQ
INSERCION DE UN CATETER VASCULAR:

Infeccion Bacteriemia  Endocarditis
Local

Inflamacién,
enrojecimiento,
sensibilidad y
secrecion y
purulentaenel |:

Infeccion del
revestimiento interno
del corazdn que puede
ocurrir si las bacterias
del sitio de insercion

sitio de insercion \* 4 Infeccién que se propaga del catéter se
del catéter. Esta T desde el sitio de diseminan a través del
infeccion puede insercion del catéter al torrente sanguineo y se
limitarse al area torrente sanguineo, ~alojan en las valvulas
alrededor del causando fiebre, cardiacas.
catéter. escalofrios y signos de
TN sepsis.

l (5. SEPTICEMIA EN PACIENTES e

ONCOLOGICOS

La septicemia, también conocida como sepsis, es una
infeccion grave que ocurre cuando las bacterias entran
en el torrente sanguineo y se diseminan por todo el
cuerpo. En pacientes oncolégicos, la septicemia es una

complicacion comun y potencialmente mortal debido a A L
su sistema inmunologico comprometido y los Y Y
tratamientos invasivos que reciben. La sepsis puede ¢~ AT

originarse a partir de cualquier infeccion en el cuerpo,
incluyendo infecciones del sitio quirtrgico, infecciones
urinarias, infecciones respiratorias y del sitio de
insercidn de catéteres.

Ar PR A .
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' EJEMPLOS DE SEPTICEMIA: kQJ

Shock
Séptico
Es la forma mas severa de
sepsis, caracterizada por

una caida peligrosa de la
presion arterial que puede

Sepsis Sepsis Grave

Es unarespuesta
inflamatoria
sistémica a una

_infeccion. Los llevar a la insuficiencia de
sintomas incluyen Se produce cuando la sepsis varios 6rganos. Los
fiebre, escalofrios, A causa disfuncién en uno o sintomas incluyen

aumento de la - 3 mas organos. Los sintomas  hipotension persistente a
frecuencia +7 pueden incluir dificultad para pesar de la administracion
cardiaca, ‘4p)  respirar, disminucion de la de liguidos, piel fria y
respiracion rapida st produccién de orina, dolor palida, y disminucidn
y confusion. abdominal intenso y cambios significativa de la
TN en el estadn menfal. produccion de orina.

' ViAS PRINCIPALES DE TRANSMISION
DE PATOGENOS
EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Los pacientes oncologicos son especialmente 3
susceptibles a las infecciones debido a su
sistema inmunaoldgico debilitado. Es
fundamental entender las vias principales de

transmisidn de patogenos para implementar || ® &
medidas efectivas de prevencion y cantrol en el E 3 * {
entorno hospitalario. A continuacion, se
describen las principales vias de transmision de ”
patogenos que pueden afectar a los pacientes

oncologicos.
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Contacto Directo: Ocurre cuando los ‘
. ) *

patogenos se transmiten de una persona ™
infectada a una persona susceptible a
través del contacto fisico directo, como
tocar, besar o estrechar la mano. Ejemplo
las infecciones por Staphylococcus aureus.

-
SR

Contacto Indirecto: Involucra la transmision
de patdgenos a través de objetos o superficies
contaminadas. Los patdgenos pueden N
sobrevivir en superficies como manijas de "-T_,*‘-_
puertas, equipos médicos y ropa de cama, y f'rn '
transferirse a una persona susceptible que I\ —
toca estas superficies. Ejemplo: las '
infecciones por Clostridium difficile.

SN ©

Esta via ocurre cuando los patégenos
se transmiten a través de goticulas
respiratorias producidas al hablar,

toser o estornudar. Las goticulas

2. Transmision pueden ser inhaladas por personas

por Goticulas cercanas o depositarse en
superficies, donde pueden ser
recogidas por contacto indirecto.

Ejemplo: infecciones respiratorias

como la gripe y el COVID-19.
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Los patdgenos pueden
permanecer en el aire durante
largos periodos y ser inhalados
por personas susceptibles. Esta g a
forma de transmision ocurre
con particulas muy pequefias,
conocidas como aerosoles, que
pueden viajar distancias
mayores que las goticulas.

Ejemplo: la tuberculosis y el
sarampion.

V7 i 7
(v o 0|

Laos patégenos presentes en la
sangre y otros fluidos corporales,

I
por Sa.ngre y de heridas abiertas, pinchazos con
Fluidos agujas y otros contactos con fluidos

Corporales corporales infectados. Ejemplo:
infecciones por VIH y hepatitisB y

C.

o w

S - 22

3. Transmision
Aérea
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Esta via ocurre cuando los
patogenos en heces contaminan
manos, alimentos o agua, y luego

son ingeridos por una persona
5. Transmision susceptible. Las practicas
Fecal-Oral deficientes de higiene personal y
saneamiento contribuyen
significativamente a esta forma de
transmision. Ejemplo: infecciones
por Escherichia coli y norovirus.

%
Y e B
MARCO o
CONCEPTUAL

NIECCIOoNeS

- i Ntectinalec 1
2 RIONSORMIILESURALESE N\ ortalidad
Bactenla g .
REVEN LOmE g
Yolo AdVerso

: pitalariz " ~—
et ,\‘
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! ! TIPOS DE MICROORGANISMOS

Los microorganismos son
organismos microscopicos que
pueden causar infecciones en
los seres humanos. Se clasifican
en varios tipos, incluyendo
bacterias, virus y hongos, cada
uno con caracteristicas y modos
de accién Unicos.

Las bacterias son organismos unicelulares de pequeno tamano. Su region
nuclear, llamada nucleoide, no esta rodeada per una membrana y consta
BACTERIAS de una sola molécula de ADN. Las bacterias se dividen mediante un
proceso no mitético. (Clinica Universidad de Navarra, 2020)

Los virus son particulas infecciosas que se reproducen al "apoderarse” de
una célula hospedera y utilizar su maquinaria para crear mas virus. Estan
compuestos por un genoma de ADN o ARN dentro de una cubierta de
proteina llamada capside. (Khan Academy, 2020)

VIRUS

Los hongos son un grupo de microorganismos eucariotas, que posee
HONGOS unas caracteristicas biologicas que los diferencia tanto del reino vegetal
como del animal, formando un reino propio (Cuidate Plus. , 2020).

———— A 26
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. - \""-___.-F/
S BACTERIAS REPORTADAS
.m Via de Transmision:
Escherichia Coli L . o
La principal via de transmision de E.
L , ) coli es a través de la ingestion de
Escherichia coli (E. coli) es una alimentos o agua contaminados. Los
bacteria que puede causar graves brotes de E. coli suelen originarse
enfermedades a traves de los en productos de carne picada cruda
~ alimentos. Es un organismo o poco cocinada, leche cruda y
unicelular de pequefio tamafio, cuya hortalizas contaminadas por
region nuclear, llamada nucleoide, no materia fecal. Las practicas
esta rodeada por una membrana y deficientes de higiene personal y de
consta de una sola molécula de ADN. manejo de alimentos también
_(Clinica Universidad de Navarra, pueden facilitar la transmision.
) 2020) (OMS, 2018)
2a e———— 21
" T
* . E. coli puede causar varios tipos de infecciones, incluyendo: ‘
L} . .
.‘ » " Infeccion Gastrointestinal (Colitis Hemorragica): La forma mas
f . comun de infeccién por E. coli es a través de la ingestion de alimentos
" Y+ contaminados, lo que puede llevar a una infeccién gastrointestinal
. severa. Los sintomas incluyen diarrea, que puede ser sanguinolenta,
dolor abdominal, y vomitos.
i Infeccién del Tracto Urinario (ITU): Algunas cepas de E. coli san una
Tipo de - ; - S :
o causa comun de infecciones del tracto urinario, especialmente en
Infeccion: mujeres. Los sintomas incluyen dolor al orinar, necesidad urgente de
orinar, y orina turbia o con sangre.
;.\ Infeccion del Sistema Nervioso Central: En raros casos, E. coli puede
- causar meningitis, una infeccidn grave del sistema nervioso central,
A/ particularmente en recién nacidos.

- :'-_:-': Infeccién del Torrente Sanguineo (Septicemia): La bacteria puede
TomA entrar en el torrente sanguineo desde el intestino, causando una
el infeccion sistémica grave que puede llevar a shock séptico.

Tty 28
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Staphylococcus Aureus

Staphylococcus aureus (S. aureus) es
una bacteria grampositiva en forma de
esfera (coco) que es una de las causas

mas comunes de infecciones
bacterianas en humanos. Es conocida
por su capacidad de causar una amplia
variedad de enfermedades, desde
infecciones leves de la piel hasta
infecciones graves y potencialmente
mortales. (Larry, 2023)

Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

Via de Transmision:

La principal via de transmision de S.
aureus es a traves del contacto
directo con una persona infectada o
con objetos contaminados. Las
bacterias pueden sobrevivir en
superficies y ser transferidas a
traves de las manos, ropa, equipos
meédicos y otros objetos. Las
infecciones también pueden
propagarse a traves de goticulas
respiratorias en casos de
infecciones respiratorias.

e 29
L T lme——
" : S. aureus puede causar varios tipos de infecciones, incluyendo: .
'e
sl Infecciones de la Piel y Tejidos Blandos: Forinculos y Carbuncos:
\*ﬁl Infecciones profundas de los foliculos pilosos que causan dolor y
" acumulacion de pus.
Celulitis: Infeccion de las capas mas profundas de la piel que provoca h
enrojecimiento, hinchazdn y dolor. ~ B
Tipo de Impétigo: Infeccio ficial de la piel ] in teri d.a
Infeccion: mpétigo: Infeccion superficial de la piel, comin en nifos, caracterizada
* por ampollas y costras.
~ Infecciones de Heridas: Las heridas quirdrgicas o traumaticas pueden
X infectarse con S. aureus, causando inflamacidn, secrecion y retraso en la
cicatrizacion.
) Infeccion del Tracto Urinario (ITU): Aunque menos comun, S. aureus
P ow puede causar infecciones del tracto urinario, especialmente en pacientes
.t N con catéteres urinarios.
/o N\
[ ] | fEm
L 30
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|
y

Bacteriemia y Septicemia: Infeccidn del torrente sanguineo que
puede provocar sepsis, una respuesta inflamatoria sistémica que
puede ser mortal si no se trata rapidamente,

/

Endocarditis: Infeccién de las valvulas cardiacas, una condician
grave que puede ocurrir si las bacterias entran en el torrente
sanguineo y se alojan en el corazan.

Tipo de

Infeccion: MNeumonia: Infeccion de los pulmones que puede ser adquirida en la
comunidad o en el hospital, especialmente en personas con

sistemas inmunoldgicos debilitados o en pacientes ventilados.

S

Osteomielitis: Infeccidn de los huesos que puede ocurrir si las
bacterias se diseminan desde la sangre o desde una herida cercana.

\ R
/

o
bategd
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e A - .
t WS Via de Transmision:
| 03

Contacto directo: La bacteria puede propagarse a
. . traves del contacto directo con una persona infectada
Klebsiella pneumoniae o portadora, especialmente en entornos hospitalarios.
Esto puede incluir el contacto con manas

, contaminadas de personal de salud.
K. pneumoniae es un

microarganismo muy & Contacto indirecto: La transmisidn puede ocurrir a
adaptado al ambiente través del contacto con superficies contaminadas,
. . . como equipos meédicos, catéteres, respiradores y otras
hospitalario, sobreviviendo herramientas hospitalarias. La bacteria puede ser
mucho tiempo en las manos o transferida a través de manos contaminadas.

del personal de salud, lo cual | . P .
- . . /A § Inhalacion: Aunque es menos comun, la inhalacidn de
explica su importancia y su \_’ aerosoles contaminados, especialmente en entornos
facil transmision hospitalarios, puede ser una via de transmisidn.

entre personas asi como entre

Contaminacion fecal-oral: En algunos casos, la

diferentes sitios de una misma bacteria puede propagarse a través de la ingestion de
institu Cién{Hosp]tal alimentos o agua contaminados con heces de personas
Evita,Buenos Aires,2016) infectadas.

32
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. T Tm——— ‘
L]
5 Neumonia: Klebsiella pneumoniae es una causa importante de
all neumonia adquirida en el hospital, especialmente en pacientes que
estan en cuidados intensivos o gue utilizan ventiladores. La neumonia
, | por Klebsiella puede ser grave y llevar a complicaciones como
LV,J R abscesos pulmonares.

Infecciones del tracto urinario (ITU): Esta bacteria puede causar
infecciones del tracto urinario, particularmente en personas con
Tipo de catéteres urinarios o anomalias del tracto urinario.
Infeccion:
Infecciones del torrente sanguineo (sepsis): Klebsiella pneumaniae
puede entrar en el torrente sanguineo y causar sepsis, una infeccion

m @ grave y potencialmente mortal que puede llevar a fallo multiorganico.
-“?;é s Infecciones de heridas: Las infecciones de heridas quirdrgicas o de r
e otras heridas abiertas pueden ser causadas por Klebsiella Wt

- pneumoniae, especialmente en entornos hospitalarios. |
l; |

Infecciones del tracto gastrointestinal: Aunque es
menos comun, la bacteria puede causar infecciones
en el tracto gastrointestinal, incluyendo colitis.

Meningitis: En raras ocasiones, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos o neonatos,
Klebsiella pneumoniae puede causar meningitis, una
infeccidn de las membranas que rodean el cerebro y
la médula espinal.

Tipo de
Infeccion:

(}—:i

Infecciones de tejidos blandos y abscesos: La
bacteria puede causar infecciones en los tejidos
blandos y formacion de abscesos en diversos organos
y tejidos.

at’
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Fseudomona Aeruginosa

Es una bacteria gramnegativa
que se encuentra
camunmente en el media
ambiente, incluyendo el suelo,
el agua y en ambientes
hospitalarios. Es un patdgeno
oportunista conocido por
causar infecciones en
humanos, especialmente en
personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados o

enfermedades cronicas.

Infecciones intrahospitalarias en Oncologia
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Via de Transmision:

Contacto directo
Contacto indirecto
Agua contaminada: La bacteria es comin en
ambientes himedos y puede encontrarse en agua
estancada, lavabos, duchas, jacuzzis, y soluciones
de irrigacion.

Aerosoles: Aungue menos comun, la transmision
puede ocurrir a través de la inhalacion de aerosoles
contaminados, especialmente en unidades de
cuidado intensivo donde se utilizan nebulizadores y
otros equipos respiratorios.

Manos del personal de salud
Alimentos y soluciones nutricionales: puede
encontrarse en alimentos o soluciones nutricionales
contaminadas administradas a pacientes en

entornos hospitalarios. 35

Infecciones pulmonares:

Neumonia: Especialmente comun en pacientes hospitalizados,
aquellos con ventilacion mecanica y personas con enfermedades
pulmonares cronicas como la fibrosis quistica.

Infecciones del tracto urinario:
« ITU: Pueden ocurrir en personas con catéteres urinarios, anomalias
del tracto urinario o después de procedimientos uroldgicos. Estas
infecciones pueden variar desde cistitis hasta pielonefritis. W

/

Infecciones de heridas: ®)

Infecciones de heridas quirurgicas: Especialmente en pacientes %
P con heridas quirurgicas o quemaduras. Estas infecciones pueden &

Tipo de
Infeccion:

retardar la cicatrizacion y aumentar el riesgo de sepsis.
* Infeccidn de quemaduras: Las quemaduras estan particularmente
= en riesgo debido a la exposicion de tejidos profundos y a la
debilitacion de las barreras protectoras naturales de la piel.

36
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Infecciones del oido:
Otitis externa: Conocida como "oido de nadador”, es una infeccion del
conducto auditivo externo que puede ser dolorosa y recurrente.

Infecciones del torrente sanguineo:

. Sepsis: Pseudomonas aeruginosa puede entrar en el torrente
sanguineo y causar sepsis, una condicion grave y potencialmente
Tipo de mortal. Esto es mds comun en pacientes con catéteres intravenosos,
Infeccion: sistemas inmunoldgicos comprometidos o infecciones no tratadas en
otros sitios.

Infecciones oculares:
*  Queratitis: Infeccion de la cornea, comun en usuarios de lentes de
° contacto que no mantienen una higiene adecuada.
. Endoftalmitis: Una infeccion interna del ojo, que puede ocurrir
después de una cirugia ocular o una lesion penetrante.

. S
e ~ VIRUS REPORTADOS

L
Via de Transmision:

Virus de la varicela Transmision aérea:
zoster (VZV) Gotitas respiratorias: El VZV se transmite principalmente a
través de las gotitas respiratorias emitidas cuando una persona
La varicela es una enfermedad  infectada con varicela (o herpes zdster con lesiones activas)

infecto-contagiosa, producida tose, estornuda o habla.
por el Virus Varicela-Zoster
(VVZ); se presenta
cuando el virus entra en

Contacto directo:
Lesiones cutaneas: El contacto directo con las lesiones
cutdneas de una persona con varicela o herpes zoster puede

contacto con el tracto transmitir el virus.
respiratorio, la transmision de
persona a persona se puede Contacto indirecto:
presentar por contacto Superficies contaminadas: Aungue es menos comun, puede
directo transmitirse a traves del contacto con superficies contaminadas
con lesiones de VZV o por por las secreciones de las lesiones cutdaneas. Esto ocurre si una
propagacion en el aire. persona toca una superficie contaminada y luego se toca la
(Cuadrado, et al., 2020) boca, la nariz o los ojos. 38
I
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i et Tipo de Infeccion:
Elvirus de la varicela zoster (VZV) es responsable de causar dos tipos principales de
infecciones en humanos: la varicela y el herpes zdster. Cada una de estas infecciones tiene
caracteristicas distintas y afecta a diferentes grupos de personas.
X
Varicela (Infeccion Primaria) Herpes Zéster (Reactivacién) : e
La varicela es la enfermedad causada por la También conocido como
infeccion primaria con el VZV, y es mas comun en culebrilla, ocurre cuando el
nifios, aungque puede afectar a personas de VZV se reactiva en una ‘
cualquier edad. Las caracteristicas de la varicela persona que previamente ha
incluyen: & tenido varicela. La S I
reactivacion del virus suele 5
Sintomas Iniciales: Fiebre, fatiga, dolor de cabeza ocurrir afos después de la
y malestar general. infeccion primaria y es mas ‘
comun en adultos mayores y
Complicaciones: Aunque generalmente leve en personas con sistemas .
nifios, la varicela puede ser grave en adultos y en inmunoldgicos debilitados. f -y ‘:
personas inmunocomprometidas. \ lm-ﬂ

B ——~"
Via de Transmision:

L] - .
@ 1. Gotitas Respiratorias  *

Estornudos y Tos -
Virus respiratorios Hablar y Respirar "
adquiridos en la comunidad *
(CARV) 2. Contacto Directo
Contacto Persona a Persona: El contacto directo con una
Sonun grupo de virus que persona infectada, como tocarse las manos y luego
causan infecciones tocarse la cara (ojos, nariz, boca). Ei
respiratorias y se transmiten |
de persona a persona. Estos 3. Contacto Indirecto -
virus sonresponsables de  Superficles Contaminadas: Los virus pueden sobrevivir en
unavariedad de superficies inanimadas durante un tiempo variable,
enfermedades respiratorias, dependiendo del tipo de virus y las condiciones
que van desde resfriados ambientales.
comunes hasta infecciones Objetos y Fomites: Articulos personales como pafuelos,
mas gravescomo la  ytensilios, juguetes y ropa también pueden actuar como
neumonia o la bronquiolitis. fgmjtes, facilitando la transmisién del virus si una persona
(OPs,2018) sana los manipula después de una persona infectadaﬂ_u
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Tipo de Infeccion:

1.Bronquitis Aguda
Virus Causantes: Virus de la gripe, rinovirus, coronavirus, virus sincitial respiratorio

(VSR).
2. Neumonia Viral *
Virus Causantes: Virus de la gripe, VSR, coranavirus (incluyendo SARS-CoV-2),
adenovirus.
Sintomas: Fiebre alta, escalofrios, tos con moco, dificultad para respirar, dolor en el
@ pecho, fatiga. ‘
' 3. Bronquiolitis
Virus Causantes: Principalmente VSR. * '
: Afecta: Principalmente a lactantes y nifios pequefios.
: 'Smtomas Tos, sibilancias, dificultad para respirar, fiebre, disminucion del apetito. ‘

Ly 4. Laringotraqueobronguitis (Crup)
@ Virus Causantes: Para influenza, adenovirus, VSR.
Sintomas: Tos perruna, ronquera, dificultad para respirar, estrldor {ruido agudo al
|

respirar).

N— e

Virus del herpes simple
(HSV)

Es un virus que pertenece a la familia de los herpes virus y es conocido por causar
infecciones en los humanos. Hay dos tipos principales de HSV:

HSV-1 (Herpes Simple Tipo 1): Asociado con infecciones orales como "herpes labial"

HSV-2 (Herpes Simple Tipo 2): Principalmente esté asociado con infecciones
genitales.

Via de Transmision:

Se transmite principalmente a través del
contacto directo con las lesiones o fluidos
corporales de una persona infectada.
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Py HONGOS REPORTADAS l
Via de Transmisidn:
Candida albicans Contacto Directo
Es un tipo de hongo,
especificamente una levadura, Contacto Indirecto

que forma parte de la
microbiota normal del tractoﬁ . ey .
gastrointestinal, la piel y las Transmision Vertical
membranas mucosas de los

seres humanaos. Normalmente, el . .
arganismao vive en equilibrio con Transmision en Entornos de

otros microorganismos en el Atencion Médica
cuerpo sin causar problemas de

salud. 43
B r

L . -
o 0%’) Via de Transmision:
Scedosporium Inhalacién de Esporas
Scedosporium es un género Contacto con el Suelo o el
de hongos que incluye Agua Contaminados

varias especies patégenas
que pueden causar

infecciones en humanos y ‘—ﬁ Lesiones Cutaneas o

animales. Estas infecciones Traumatismos
son especialmente

preocupantes en individuos

Inmunocomprometidos(San Transmisién Nosocomial
Juan,2018)

e 44
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et @ Via de Transmision:

Aspergilosis Inhalacidén de Esporas

La aspergilosis es una
infeccion causada por un
hongo llamado Aspergillus,
crece en el suelo, las

plantas y el material en ﬁ Ingestién de Esporas
descomposicion.

También se encuentra en

el polvo del hogar, las . e )
alfombras, Transmision Nosocomial

y en ciertos alimentos
(American Thoracic Society

2012) 45
ey

. *, INFECCIONES | ENFERMEDADES - —
» ° ASOCIADAS CON EL MICROORGANISMO

Infeccidn Cutanea

 nznze  ————3 Helicobacter pylori N
(udtroutediuniiied Escherichia coli &

| = Prevotella copri
E ~==> Escherichia coli y

Salmonella spp.
Escherichiacoli 3‘
Salmonella L

46
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o wa D017 Staphylococcus aereus
CRIGULITed e Enterococos
: Escherichia coli
Especies de Candida

VD782 0077
o ledanorii Staphylococcus aereus

Streptococcus pneumoniae
(ECCLo; E Escherichia coli
? YUl Staphylococcus aereus

a7
(i

MEDIDAS DE CONTROL

& Las medidas de control son acciones y
I- - -I procedimientos implementados para prevenir y
&&& reducir la propagacion de infecciones, especialmente
en entornos hospitalarios. Estas medidas son
esenciales para proteger a los pacientes, el personal
de salud y los visitantes de infecciones nosocomiales
@ y otros patdgenos. A continuacion, se describen las
o principales medidas de control y su importancia:

= ‘__/ -. 48
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\

8L isiepelde

Definicién: Lavado de manos adecuado y regular
utilizando agua y jabdn o desinfectantes de manos a base
de alcohol.

Importancia: Es la medida mas efectiva para prevenir la
transmision de patdgenos y reducir la incidencia de
infecciones nosocomiales.

{ =
A0
s
- u)

)

-
-~ -
-

4
—
—_—

]
PAl SoldelEqUiposidelRioteccioni2ensonaf(ERR)

\

(,Q%\{ Definiciéon: Uso de guantes, mascarillas,

| >-<# batas, gafas de proteccion y otros equipos

S para proteger al personal y a los pacientes
| ‘ de la exposicidn a patégenos. i
| ‘ Importancia: Reduce la transmisionde =
infecciones entre pacientes y el personal
gi de salud, especialmente durante
e

procedimientos invasivos.

it

Tomadas de: (Bonilla,Adriana.,2020) 50
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% BivesinteccloniANmpiezd

Definicién: Limpieza regulary
desinfeccidn de superficies,
equipos meédicos y areas del

hospital para eliminar
patdgenos.

( Importancia: Previene la

L;\ L propagacion de infecciones al
eliminar microorganismos de

superficies y objetos
contaminados.

_L
. | e
nfectados
Definicién: Colocacioén de pacientes  #. »
con infecciones contagiosas en — I

habitaciones individuales o areas
especificas de aislamiento.

S . . .
6 y Importancia: Minimiza el riesgo de
~_transmision de infecciones a otros

pacientes y al personal de salud.

o

il

e
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5,Celicke) kel ague

Asegurar el controly
viabilidad del agua a través
de las diferentes
tecnologias existentes para
evitar la colonizacion de
microorganismos.

23

CUADRO COMPARATIVO DE MICROORGANISMOS,
ENFERMEDADES Y MEDIDAS DE CONTROL

Microorganismo

Virus de la

Influenza

Staphylococcus

aureus

Escherichia coli

[

Enfermedad/Infeccion

asociada Medidas de Control

Gripe (Influenza) Vacunacion anual, lavado de manos frecuente,
higiene respiratoria, distanciamiento social, uso de
mascarillas, antivirales (en casos especificos).

Infecciones de la piel, Lavado de manos frecuente, higiene adecuada en

neumonia, sepsis los hospitales, use apropiado de antibioticos,
manejo adecuado de heridas y dispositivos
médicos.

Infecciones gastrointestinales, Higiene personal adecuada, lavado de manos,

infecciones del tracto urinario tratamiento adecuado del agua y los alimentos,
coccion completa de los alimentos. 54
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Candida albicans

Mycobacterium
tuberculosis

Salmonella spp.

Candidiasis oral, vaginitis,
infecciones cutaneas

Tuberculosis

Salmonelosis

Infecciones intrahospitalarias en Oncologia

Mantenimiento de una buena higiene personal,
evitar el uso excesivo de antibidticos, tratamiento
antifingico adecuado segin prescripcion médica.

Diagnostico temprano, tratamiento adecuado y
completo, identificacion y aislamiento de casos,
vacunacion (en algunos casos).

Manipulacion segura de alimentos, coccion
completa de alimentos, higiene personal adecuada,
tratamiento de agua potable, control de plagas.

Aspergillus spp.

Plasmodium spp.

HepatitisBy C

Aspergilosis

Malaria

Hepatitis

Control ambiental, evitar la exposicion a esporas,
tratamiento antifingico adecuado segun
prescripcion médica, practicas de higiene en

entornos de atencion médica.

Uso de mosquiteros, aplicacion de insecticidas,
tratamiento antimalarico, diagnostico y tratamiento
temprano de casos.

Vacunacion (en el caso de la hepatitis B), practicas
seguras de inyeccion y atencion médica, uso de
preservativos, evitar el contacto con sangre

contaminada.

56,
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PROTOCOLOS
5 momentos para Q\’

1.Antesde el adecudo lavado _—

tocar al de manos segun 5. Después
RagiEnic OMS : del contacto
' con el
2.Antes de entO(no del
realizar una paciente
técnica/ limpieza “
aseptica

3. Despues del ’
ingreso de 4. Después del

SYBosIclon 3 contacto con el
EXp paciente
fluidos corporales 5]

= LAVADO DE MANOS SEGUN
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
_4#_‘ (OMS) Duracién: 40 - 60 segundos
01. r » Mojese las manos con agua

Deposite en la palma de la mano una cantidad
02. / de jabdn suficiente para cubrir todas las

superficies de las manos i

03. Sg Frotese las palmas de las manos entre si
04 Q‘W Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la
I

mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa 58
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si,con los dedos entrelazados

V Iz
‘X)ﬁ@'@% Frotese las palmas de las manos entre -
05." /

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la

06.@ palma de la mano opuesta, agarrandose los

dedos
- /& Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar
07/. /s (G izquierdo, atrapandolo con la palma de la mano

derechay viceversa
08 /%7 Frotese la punta de los dedos de la mano derecha
: - contra la palma de la mano izquierda,haciendo un

[y movimiento de rotacion y viceversa 59

&

-
-

-
Wt

Y
09. S~ Enjudguese las manos con agua
Eey
10. A % Séquese con una toalla desechable
11. ' :K‘{ Cierra el grifo con la toalla

12. qﬂﬁ f“g Manos limpias
A—
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