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Resumen

Objetivos. Observar lafrecuencia de infecciones nosocomiales de pacientes hospitalizados en el servicio de
medicinainterna en un hospital de especialidades del SSPA y compararlas en funcion del sexo.

Métodos: Se harealizado un corte transversal de |os pacientes ingresados de més de 48 horas en €l servicio
de medicina interna de nuestro hospital recogidos durante un diay se han comparado en funcion del sexoy
tipos de infeccion nosocomial recogida.

Resultados: De un total de 147 pacientes ingresados en diferentes servicios de nuestro hospital un dialaboral
del presente afio, el 47% de |os pacientes estaban ingresados en el servicio de medicinainterna. El 66% eran
hombresy el 34% mujeres. La edad media fue de 65,6 afios (edad media hombres 70,3 afios, y en mujeres
60,9 afios). La duracion media que llevaban de ingreso fue de 4,62 dias (8,6 diassenHy 6,8 en M). En &l
momento de |la recogida de datos, €l 60,6% de los H estaban recibiendo antibidticos frente al 70,6% de las M.
El 39,4% delosH y el 35,3% delas M lo habian recibido en el mes previo. El 78,8% delosH frentea
94,1% de las M portaban via periférica para tratamiento intravenoso. De ellos presentaron flebitis el 18,2%
delosHYy € 6,2% de las M. El 36,4% de | os pacientes varones portaban sondaje vesical estando indicado el
sondaje en lamitad de los casos y observandose en el 16,7% I TUs nosocomiales secundarias al sondaje
vesical, en cambio un % mayor de mujeres portaban sondgje vesical (64,7%) estando indicado en el 45,4% de
los casos y objetivandose ITUS secundarias a estas en € 18,2%. Presentaron infeccion respiratoria el 21,2%
del total delosvaronesy el 29,4% de |as mujeres ingresadas en medicinainterna, siendo nosocomial en los
varones el 42,8% de ellasy el 40% en las mujeres.

Discusion: Con los resultados obtenidos vemos que predominan |os hombres con una edad 10 afios superior a
la de las mujeres, con multiples AP. Muchos de los cual es habian recibido tratamiento ATB en €l mes previo
y un gran % de pacientes estaban recibiendo tratamiento ATB en e momento de la recogida de datos. El %
de los pacientes con VV P fue mayor en las mujeres que en los hombres, sin embargo el % de flebitis fue
superior en hombres pudiendo estar justificado por lamayor edad de estos pacientes. El % de pacientes con
sondavesical fue mayor en las mujeres frente alos hombres, estando indicado este procedimiento en lamitad
de los casos aproximadamente en ambos, con % de | TUs nosocomiales secundarias similares. En cuanto ala
frecuencia de infecciones respiratorias observamos un % levemente superior en mujeres frente alos hombres
con similar frecuencia en cuanto ala nosocomialidad de estas.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Observamos que existen en nuestros pacientes diversas complicaciones e infecciones
nosocomiales durante el ingreso hospitalario que podrian ser previsiblesy por tanto reducidas en incidencia.
Revisar periddicamente lanecesidad de la V'V P podriareducir el % de flebitis ocasionadas. Conocer las
indicaciones de sondgje vesical, en la gran mayoria de |os casos nos |os pacientes permanecen sondados
durante todo €l ingreso sin indicacion paraello y en los que podria aparecer | TUs nosocomial es secundarias.
Lainfeccién respiratoria nosocomial debe ser tenida en cuenta para poder ser reducida, ya que en muchas
ocasiones acarrean graves consecuencias. Un simple lavado de manos o tomar medidas para evitar
broncoaspiraciones... podriareducir tal incidencia.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



