ONCML Neutrosophic Computing and Machine Learning , Vol. 21, 2022

University of New Mexico

‘l‘
N1

Método para el control de perfiles epidemiolégicos de las In-
fecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y la resistencia
antimicrobiana

Method for monitoring epidemiological profiles of Healthcare
Associated Infections and antimicrobial resistance

Francisco Xavier Poveda Paredes?, Carlos Gustavo Lopez Barrionuevo?, and Enrique Alexander Eli-
zalde Enriquez®

! Profesor de la Universidad Regional Auténoma de Los Andes. UNIANDES-Ecuador. E-mail: ua.franciscopoveda@uniandes.edu.ec;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2009-3502
2 profesor de la Universidad Regional Auténoma de Los Andes. UNIANDES-Ecuador. E-mail: carlosglopezb@uniandes.edu.ec;
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3027-0936
3 Estudiante de la Universidad Regional Auténoma de Los Andes. UNIANDES-Ecuador. E-mail: ma.enriqueaee57 @uniandes.edu.ec;
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4883-6195

Resumen. Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IASS) es un problema de salud publica a nivel mundial. Son ad-
quiridas por los pacientes en los procesos de atencion médica, por lo que las infecciones intrahospitalarias ameritan la adminis-
tracién de antimicrobianos para su manejo atribuyendo un mayor porcentaje de generar resistencia antimicrobiana (RAM),
aumento de los gastos econdmicos, mayor estadia hospitalaria, repercusion psicolégica en los pacientes e incrementa las tasas
de morbimortalidad. Uno de los mecanismos para frenar a este problema son las estrategias de bioseguridad como; higiene de
manos, protocolos de asepsia y antisepsia correctamente realizados, los equipos reutilizables se deben encontrar esterilizados,
aislamiento de pacientes diagnosticados precozmente. La presente investigacion propone el desarrollo de un método para el
control de perfiles epidemiolégico de las Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria y la Resistencia Antimicrobiana. Se
identifica que los reportes epidemioldgicos en Ecuador sobre las IASS son escasos, por lo que se debe aumentar el esfuerzo por
tener mayor vigilancia epidemioldgica para tener gacetas actualizadas acerca de la incidencia de 1ASS, de tal forma se brinde
mayor importancia a este problema de salud publica para el manejo dptimo de los pacientes y el cumplimiento de los protoco-
los para evitar infecciones.

Palabras Claves: Perfil epidemioldgico, Infecciones oportunistas, método, perfiles epidemiolégico.

Abstract. Infections Associated with Health Care (1ASS) is a public health problem worldwide. They are acquired by patients
in the processes of medical care, so hospital-acquired infections warrant the administration of antimicrobials for their manage-
ment, attributing a higher percentage of generating antimicrobial resistance (AMR), increased economic costs, longer stay hos-
pital, psychological impact on patients and increases morbidity and mortality rates. One of the mechanisms to curb this prob-
lem are biosafety strategies such as; hand hygiene, asepsis and antisepsis protocols correctly carried out, reusable equipment
must be sterilized, isolation of patients diagnosed early. This research proposes the development of a method for the control of
epidemiological profiles of Infections Associated with Health Care and Antimicrobial Resistance. It is identified that the epi-
demiological reports in Ecuador on the HAIs are scarce, for which the effort to have greater epidemiological surveillance must
be increased to have updated gazettes about the incidence of HAIs, in such a way that greater importance is given to this public
health problem for optimal patient management and compliance with protocols to prevent infections.

Keywords: Epidemiological profile, Opportunistic infections, method, epidemiological profiles.

1 Introduccién

Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), o antiguamente conocidas como infecciones no-
socomiales, se definen segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “Infecciones que se presentan
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en un paciente internado en un hospital o que ha recibido atencién en otro establecimiento de atencién de salud,
en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento de la interna-
cién. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero que se presentan después del alta hospitalaria y
también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento”. Se establece que las IASS son
el problema mas frecuente durante la atencién médica y ninguna casa de salud ha logrado resolverlo pese a las
mejoras en intervenciones realizadas por los profesionales de salud.

Su origen se debe al uso inadecuado de equipos médicos, problemas postoperatorios, transmision de un pa-
ciente a otro, efecto de un consumo excesivo de antibiéticos. Los agentes que inciden en su aparecimiento son;
bacterias, hongos, virus y parasitos. Las causas que provocan su aparecimiento son; poblacion de pacientes que
sobrepasa la capacidad de la entidad sanitaria, deficiencia del sistema inmunoldgico, aparicién de nuevos micro-
organismos con resistencia antimicrobiana. La resistencia a los antimicrobianos RAM, es un proceso natural que
los microorganismos poseen la capacidad de neutralizar y/o resistir el efecto biocida del antimicrobiano la cudl
puede ser natural o adquirida. El mecanismo de resistencia aquerida es el mas problematico ya que es la causante
de la dispersion de la resistencia favoreciendo a la aparicion de brotes a nivel hospitalario.

La OMS asevera que las IAAS, son el problema més frecuente durante la atencién médica y ninguna institu-
cion, ni pais, ha logrado resolverlo, la implementacién de politicas de control de infecciones es de suma impor-
tancia para prevenirlas por lo que se disminuiria la administracién de antibiéticos. Un gran ejemplo son el grupo
de bacterias clasificadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como de prioridad critica conocidas
con el acrénimo de “ESKAPE” en la cuales se encuentran (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Kleb-
siella pneumonia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp) caracterizadas por ser
resistentes a multiples farmacos.

Este grupo de microorganismo 2 se encuentra en gran porcentaje en casos de 1ASS en Ecuador, como es el
caso del Staphylococcus aureus el cudl se encuentra en las infecciones de torrente sanguineo en pacientes que
estan con via central, Klebsiella pneumonia se encuentra en pacientes con neumonia que estan con ventilacion
mecanica.

Por esta razon la vigilancia de las IAAS tiene gran relevancia ya que es una herramienta epidemioldgica va-
liosa para disminuir las tasas de infeccion en los entornos de atencion de la salud y mejorar la seguridad del pa-
ciente, segun los datos de varios paises se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de todo el mun-
do se ven afectados por IAAS, la investigacion sobre la prevencion y el control de infecciones ha llevado a mejo-
rar estrategias, protocolos, capacitaciones a los servidores de salud para que se realicen de manera mas efectiva
y prevenir las IASS, disminuyendo de manera indirecta la RAM y pudiendo implementar medidas rigurosas
siempre y cuando sean detectadas en un tiempo prudente.

El objetivo principal de esta investigacion desarrollar un método para determinar el perfil epidemiolégico de
las IAAS conociendo el mecanismo de las bacterias patdgenas para aumentar la tasa de Resistencia antimicro-
biana asi como analizar las formas preventivas para poder reducir el riesgo de tener una IASS.

2 Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico observacional de caracter retrospectivo donde se prioriza la recopilacion de
datos de articulos cientificos de alto impacto, meta-andlisis y estudios de cohorte. La blsqueda arrojo un total de
50 articulos de los cuales se escogieron 18 estudios primarios, que se concentram en las infecciones asociadas a
la atencion sanitaria y resistencia antimicrobiana. Se evalud y correlaciond el perfil epidemioldgico de IAAS en
Latinoamérica. Los articulos cientificos de opinion fueron descartados puesto que ellos no tienen evidencia
cientifica.

Los criterios de inclusion fueron articulos seleccionados de acuerdo al titulo y al resumen, se incluyeron
algunos estudios de cohorte, ademas, se realizd una sintesis cualitativa de los resultados y se correlacioné los
determinantes sociales con los problemas que se generan en el Sistema Sanitario de Ecuador.

Con los criterios de exclusion se rechazd los articulos regionales y de revisién publicados antes del afio 2011,
articulos que no determinen la pobreza, cultura y calidad de vida de la poblacién, ademéas de libros digitales
publicados antes del 2011, informacién no verificada por organismos correspondientes.

La investigacion estuvo limitada por los valores epidemiol6gicos y tasas de resistencia antimicrobiana por
parte del Ministerio de Salud Publica (MSP) por lo que solo publicaron un gaceta de IASS y una gaceta de RAM,
afiadiendo el “Plan Nacional para la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana” y por parte de la
Asociacién Panamericana de Salud (OPS) al no tener valores de los IASS y de la RAM actualizados, por lo que
se tuvo que recurrir a revisar tesis de grados acerca de temas de IASS y de RAM, las cuales tenian como lugares
de estudios a unidades de salud del MSP y del IESS.

Se llevé a cabo una revision bibliografica en buscadores bibliograficos: Scopus, PubMed, Gacetas
epidemioldgicas del Ministerio de Salud Publica de Ecuador.

Se urilizaron las siguientes palabras clave como estrategia de blsqueda utilizada: "TAAS”, "RAM", "Perfil
epidemiolégico”, “Infecciones intrahospitalarias”, la blsqueda comenz6 el 01 de febrero del 2022 y finalizo el 01
de Abril del 2022.
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Para mejorar los resultados de la bisqueda se utilizaron los operadores booleanos en Scopus, Pubmed, con la
estrategia: ~ Infecciones intrahospitalarias™ AND "~ Perfil epidemiol6gico ”, ~ Infecciones intrahospitalarias ™~ OR
"1AAS, "RAM ~

Existe bastante informacidn acerca de las IASS y su relacién con la RAM. Ecuador tiene informacion
desactualizada para poder establecer su epidemiologia por esto no le dan importancia en el abordaje del paciente
con IASS. Esta investigacion fue desarrollada con el fin de promover la concientizacion de mejorar el perfil
epidemiolégico de las IASS.

2.1 Légica neutrosoéfica

La logica neutrosofica (NL) es un armazon general para unificacion de muchas logicas existentes. Generaliza
la I6gica borrosa (especialmente la I8gica intuicionista borrosa). La idea importante de NL es caracterizar cada
declaracion légica en un espacio 3D neutrosofico, donde cada dimension del espacio representa la verdad (T)
respectivamente, la falsedad (F), y indeterminancia (1) de la declaracién baja consideracion, donde T, I, F son es-
tandarte o no estandarte real subconjunto de [-0, 1+] [ [1], [2].

La unidad de intervalo clasico [0,1] se puede usado. T,I,F son componentes independientes dejando espacio
para informacién incompleta (cuando la suma superior <1); para consecuente e informacion contradictoria;
(cuando el suma superior >1) o informacion completa (suma de componentes =1)[3], [4], [2].

Los conjuntos neutrosdficos son una generalizacion de conjunto borroso (espacialmente de conjunto intui-
cionistico borroso). Deja ser U, un universo de discurso, y M un conjunto incluido en U. Un elemento x de U es
notado en respeto del conjunto M como X(T, I, F) y pertenece a M en el modo siguiente: Es t% verdad en el con-
junto, i% indeterminante (desconocido si sea) en el conjunto, y f% falso, donde t varia en T, i variaen I, f varia
en F [5], [6].

Estadisticamente T, I, F son subconjuntos, pero dinamicamente T, I, F son funciones u operaciones depen-
diente de muchos pardmetros desconocidos o conocidos [3], [7].

Con el proposito de facilitar la aplicacidn practica a un problema de toma de decisiones y de la ingenieria se
realiz6 la propuesta los conjuntos neutroséficos de valor Unico [8] (SVNS por sus siglas en inglés) los cuales
permiten el empleo de variable linguisticas [9] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos de recomen-
dacién y el empleo de la indeterminacién.

Sea X un universo de discurso.Un SVNSA sobre X es un objeto de la forma.

A = {(x,uy(x),14(x),v4(x)): x € X}d (1)

donde u,(x): X — [0,1], r4(x),: X = [0,1]y va(x): X — [0,1] con 0 <u,(x) + r4(x) + v,4(x):< 3 para todo
x€X. El intervalo u, (x),r,(x) y v4(x)denotan las membrecias a verdadero, indeterminado y falso de x en A,
respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un nimero SVN sera expresado como A = (a, b, c), donde a, b,
ce[0,1],y+b+c<3.

3. Disefio del método para el control de perfiles epidemiolégico

El método propuesto consta de tres procesos principales, seleccion de perfiles, evaluacion de las alternativas
y seleccién de la base de conocimiento del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema con el funcio-
namiento general del método propuesto.

~ Métodoparacl control de perfiles epidemiolégico |

Entradas Procesamiento Salidas

) Determinacion del perfil epidemioldgico
Alternativas =y Clasificacion

Perfiles > Evaluacion v clasificacion de los perfiles epidemiol6aico

Generacion de recomendaciones

Figural: Esquema general del funcionamiento del método para el control de perfiles epidemioldgico.
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A continuacion, se presenta el flujo de trabajo. Esta basado fundamentalmente en la propuesta de Cordén [10,
11], [12] para sistemas de recomendacion basados en conocimiento permitiendo representar términos lingisticos
y la indeterminacion mediante nimeros SVN [13-15].

La descripcidn detallada de cada una de sus actividades y del modelo matemético que soporta la propuesta es
presentada a continuacion.

3.1 Creacion de la base de datos con los perfiles de control epidemiolégico
Cada una de las infecciones a; serd descrita por un conjunto de caracteristicas que conformaran el perfil de
control epidemiolégico.

C={cq, e, Cppp s 1} (2)

Este perfil puede ser obtenido de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para la
captura de datos de las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria y la Resistencia Antimicrobiana [16, 17]:

Faj={v{,...,v,£,...vlj},j=1,...n 3

Las valoraciones de las caracteristicas de las infecciones, aj, seran expresadas utilizando la escala lingtistica
S, vL € Sdonde S = {sy, ..., g} es el conjunto de término linguisticos definidos para evaluar la caracteristica cy
utilizando los nimeros SVN. Para esto los términos linglisticos a emplear son definidos [18, 19].
Una vez descritas el conjunto infecciones asociadas a la atencion sanitaria y la resistencia antimicrobiana que re-
presentan las alternativas:
(4)

A ={a, B TN an}
Los perfiles son guardados en una base de datos para su posterior recuperacion.

3.2 Obtencion del perfil de control epidemioldgico

En esta actividad se determina la informacion de los perfiles de control epidemiolégico sobre las preferencias
de estos almacenandose en un perfil de modo que:

Pe = {pf, .. Dk» -, DI’} ()
El perfil estara integrado por un conjunto de atributos que caracterizan a las infecciones:
ce ={ct, ..,ct,....cf} (6)

Donde c§ € S
Este puede ser obtenido mediante ejemplo o mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejem-
plos los cuales pueden ser adaptados [20].

3.3 Filtrado de los perfiles de control epidemiolégico

En esta actividad se filtran los perfiles de control epidemioldgico de acuerdo al perfil almacenado para en-
contrar cudles son las mas adecuadas segun las caracteristicas presentes [21-23].

Con este proposito se calculada la similitud entre el perfil de los pacientes, P, y cada perfil disponible a;regis-
trado en la base de datos. Para el célculo de la similitud total se emplea la siguiente expresion:

( %\l ()
I\ . . .
o= 1= | |52 (s (o )l )

\V5

La funcién S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de control epidemiolégico y los
almacenados, a;[24].

3.4 Generacion de recomendaciones

Una vez calculada la similitud entre el perfil de control epidemioldgico y los almacenados en la base de datos,
cada uno de los perfiles se ordenan de acuerdo a la similitud obtenida representados por el siguiente vector de
similitud [25, 26].
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D = (dy,...,dy) 8
La mejor recomendacion seran aquellas que mejor satisfagan las necesidades del perfil del paciente, o sea,

que presente mayor similitud.

4 Implementaciéon del método propuesto

La presente seccidn describe la implementacion del método propuesto para el control de perfiles epidemiolé-
gico de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y la Resistencia Antimicrobiana. La herramienta per-
mite la obtencién de datos confiables de los socios en las reuniones beneficiando y facilitando el trabajo manual
al personal administrativo de la institucion. A continuacion se presenta un ejemplo demostrativo a partir del cual
se parte de la base de datos que posee:

A ={ay,a3,a3,a4,as}
Descrito por el conjunto de atributos
C ={c1,cz.03,¢4,C5}

Los atributos se valoraran en la siguiente escala lingistica (Tabla 1). Estas valoraciones seran almacenadas
para nutrir la base de datos.

Tabla 1: Términos lingiisticos empleados [27].

Término lingiistico Nameros SVN
Extremadamente buena(EB) (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.2)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena(B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media(M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) 0,1,1)

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.

Tabla 2: Base de datos de perfiles epidemioldgicos.

C1 Cy c3 Cy
a |B MB M MD
a, | MMB | M B B

a; | MMB | M B M

a, | M MMB B B

as | B MB B MDB
as | B MDB M MMB
a; | MDB | MMB B M

Si un especialista del sistema de salud u,, desea recibir las recomendaciones del sistema debera proveer in-
formacién al mismo expresando sus perfiles epidemioldgicos. En este caso:
P, = {B,MB, B, MDB}
El siguiente paso en nuestro ejemplo es el célculo de la similitud entre el perfil epidemioldgico y los perfiles
almacenada en la base de datos.

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil epidemiol6gico

a; a, as a, as ag a;

0.50 0.25 0.35 0.75 0.98 0.65 0.30

En la fase de recomendacion se recomendard aquel perfil que més se acerquen al perfil epidemiolégico. Un
ordenamiento de los perfiles basado en esta comparacion seria el siguiente.

{as, a4, a6,a4,a3,a3,a,}
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En caso de que el sistema recomendara los dos casos mas cercanos, estas serian las recomendaciones:
As, Ay
La aplicacion de las recomendaciones provee una vecindad lo mas cercano al perfil comparativo para el
ejemplo en cuestién la solucion es:
as

4.1 Analisis de los resultados

Las infecciones intrahospitalarias representan un problema de salud a nivel mundial, problema que es y sera
latente en tanto y en cuanto existan clinicas y hospitales, este tipo de infecciones no podran ser eliminadas en su
totalidad, a pesar de la aplicacion estricta de procedimientos creados para evitarlas y tratarlas. EI componente
ambiental de las IASS dentro del cual estan los pacientes hospitalizados que padecen de diferentes tipos de in-
fecciones o el simple hecho que estan a la exposicidn a antibidticos a largo plazo, puede alterar la microbiota del
paciente y reducir significativamente la resistencia a la colonizacion y aquellos que son portadores de patdgenos
que al transmitirlos a otras personas constituyen un foco de infeccion importante por ejemplo; el personal de sa-
lud juega el rol mas importante, el estetoscopio se ha identificado como potencial vector de IAAS, se adhieren
bacterias como cepas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina y cepas de Enterococcus resistente a van-
comicina.

De acuerdo con los datos de la OMS, las infecciones intrahospitalarias se presentan con mayor prevalencia
en adultos mayores, pacientes con dispositivos médicos invasivos.

Dentro de los principales efectos que producen las infecciones intrahospitalarias se encuentran:

1. Muerte de los pacientes (siendo ésta la principal causa)

2. Discapacidades (fisioldgicas y psicoldgicas) que afectan la calidad de vida de los pacientes y por ende
de su entorno familiar.

3. Agravamiento de las discapacidades funcionales preexistentes en los afectados.

4. Incremento significativo del costo del tratamiento para este tipo de infecciones (considerando el poten-
cial incremento de la resistencia bacteriana a los tratamientos antimicrobianos convencionales).

Tabla 4. Tabla tomada de: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Subsistema de vigilancia epidemiolégica para las Infecciones Aso-
ciadas a la Atencion en Salud. Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica. 2019

Servicio de Infeccion Asociada a la Atencidon Chile 2018 Peru Ecuador
riesgo vigilado en Salud (eventos vigilados) 2018 2018
Infeccion del Torrente sanguineo 1,67 (adultos) 2.31 155 2 40
Cuidados In- asociado a via central (pediétricos) ' '
tensivos Adul- Neumonia Asociada a ventilacién 6,06 (adultos) 2.56
o . o 7.52 8.40
tos y Pediatri- mecanica (pediatricos)
cos Infeccion del tracto urinario asocia- 292 250 1.80

do a catéter urinario permanente
Infeccién del Torrente sanguineo

asociado a via central 2.01 4.92 4.03

Cw_dados In-_ Neumonia Asomgd_a a ventilacion 7.29 3.44 5.01
tensivos y Cui- mecanica

dados Interme- Conjunctivitis S/D S/D 0.89

dios Neonatales Meningitis S/D S/D 0.14

Enterocolitis 0.1 S/D 1.96

Onfalitis S/D S/D 0.24

Endometritis parto vaginal 0.25 0.12 0.30

Obstetricia Endometritis parto ceséarea 0,13 (;;;tlgl)bor de 0.24 0.17

Infeccion superficial post cesarea 0.79 116 0.34

Infeccion produnda post cesarea ' ' 0.10

A nivel mundial, las infecciones asociadas a la atencidn sanitaria se consideran una carga sanitaria y econé-
mica importante, en estados desafortunados tienden a presentar cuadros serios de respuestas desreguladas a las
infecciones, lo que se conoce como sepsis, reportandose alrededor 30 millones de pacientes afectados y 5.3 mi-
llones muertes anualmente, sumando al aumento inmensurable de bacterias resistentes a los antibiéticos, donde
se han reportado hasta 170 muertes por cada 100 000 habitantes, el 74.9% (127 muertes) eran IAAS en la Uni6n
Europea (UE) en el 2015. Por este motivo es ideal desarrollar guias clinicas que ofrecen informacion acerca de la
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resistencia local a los antibidticos.

Actualmente, no estd muy bien establecida la tasa epidemioldgica de IAAS a nivel mundial, segun las esti-
maciones de la OMS, entre un 6% y 19% afecta a paises de bajos y medianos ingresos, mientras que en paises de
ingresos altos la tasa varia entre el 6% y 8%.

A nivel regional, los programas de control y seguimiento establecidos en Estados Unidos por el Centro de
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), reporta mas de 1.7 millones de IAAS, mientras que la CDC
europea estipula que al menos 3,2 millones de pacientes adquieren al menos una infeccion intrahospitalaria cada
afio con 16 millones de dias adicionales de hospitalizacidn, con costos que superan los 7 mil millones de euros
anuales y 37.000 muertes atribuibles, solamente las IAAS son responsables de méas muertes en la Unién Européa.

A pesar de las estrategias para disminuir la incidencia de IAAS, estudios recientes informan que, por cada
100 pacientes ingresados en el hospital, 7 pacientes de altos ingresos y diez en desarrollo y de bajos ingresos ad-
quieren al menos un tipo de infeccidn intrahospitalaria (IAH).

En Sudamérica los estudios de control y seguimiento de IAAS son bastante limitados, mientras que Chile en
2018 se evidencia que las neumonias asociadas a ventilacion mecanica invasiva son la séptima infeccién mas
frecuente. La OPS en 2008 public6 un estudio acerca de los costos de la atencion médica en unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) por concepto de dia/cama atribuibles a infecciones nosocomiales se estimaron que hubo un
gasto de 40.500, 51.678 y 147.600 ddlares en tres hospitales diferentes de Ecuador.

Ecuador es uno de los paises que més tardd en implementar un sistema de vigilancia epidemioldgica de
IAAS, y que hasta el afio 2018 reporté las tasas méas elevadas en comparacién con otros paises de la regién como
Per(, y Chile (Tabla 4), a partir del afio 2016, se fortalecio el Subsistema de vigilancia epidemiolégica para las
IAAS, el cual recoge informacion de las infecciones asociadas a la atencion sanitaria en forma selectiva, inte-
grada y oportuna, generada en las unidades de salud con servicio de internacion, es decir un grupo seleccionado
de fuentes de notificacion del Sistema Nacional de Salud denominadas unidades centinela, cuyas unidades au-
mentaron de 13 en el 2016, 35 en el 2017 y 50 en el afio 2018.

El mismo subsistema reconoce la imposibilidad de fijar un canal epidemiolégico de IAAS debido a que no se
realiz6 un seguimiento en afios anteriores. El aumento en la captacion de informacion es proporcional a unidades
de salud indexadas en los afios posteriores al 2016. Se determina que los eventos mas frecuentes de IAAS se re-
lacionan a dispositivos médicos invasivos: ventilador mecanico, catéter venoso central y catéter urinario perma-
nente, principalmente en los servicios de atencion critica. Ecuador reporta una alta tasa de IAAS especialmente
de Neumonia asociada a la ventilacion mecanica 8.40/1000 el cual se da por la colonizacién de microrganismos
patégenos de la orofaringe, llegando al epitelio de vias respiratorias bajas, se adhieren a la mucosa y causan in-
feccion a través de diversos mecanismos.

En pacientes con infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central - 2.40/1000 (componente
UCI Adulto-pediatrico) los patdgenos mas comunes son cocos grampositivos siendo Staphylococcus aureus el
que se aisla con mayor frecuencia, seguidos de los bacilos gramnegativos, la formaciéon de biopeliculas
en los catéteres forman un factor importante involucrado en la infeccion relacionada con el dispositivo y
aumentan la tasa de resistencia al tratamiento antimicrobiano, las bacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido es una preocupacion importante que son Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, tienen una
elevada resistencia a varios antibidticos, excepto carbapenémicos y cefamicinas, la enterocolitis necrotizante -
1.96/1000 (componente neonatal) y endometritis posterior al parto vaginal - 0.30/100 (componente obstétrico),
lo que representa un gran reto para nuestro pais en seguir fortaleciendo este subsistema y acciones para la pre-
vencion y control.

En estudios particulares como uno realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la provincia de Azuay
que tuvo un mes de duracidn, reportaron una tasa de 14,8 casos por 100 pacientes hospitalizados, encontrando
bacterias: Escherichia coli (27%), Klebsiella pneumoniae (18.9%), Klebsiella pneumoniae productora de carba-
penemasas (17.6%) y Staphylococcus epidermidis (13.5%). Segun los resultados del estudio, las IAAS tuvieron
un aumento notable de 4,8% en un periodo de 4 afios, en los cuales la infeccién del torrente sanguineo tuvo ma-
yor prevalencia.

La adecuada vigilancia de las IAAS, se notificaria como primer punto, lo que incluye su registro, el flujo de
la informacién y analisis de la misma, para utilizarla en la planificacion, implementacion y evaluacidon de su pre-
vencion, lamentablemente no existe un sistema de notificacion automatizado, para un mejor ingreso de los datos
del paciente, el reporte se realiza en una matriz Excel, que es enviada por el MSP, en la cual mensualmente se
reportan los datos de los casos que el hospital califiqgue como I1AAS.

En Ecuador se describié el primer caso de resistencia antimicrobiana en el 2010 Klebsiella pneumoniae pro-
ductora de carbapenemasas. La Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica lidera esta vigilancia, con el
soporte del Centro Nacional de Referencia de Resistencia a los antimicrobianos (CRN-RAM) del Instituto Na-
cional de Investigacion en Salud Publica- INSPI. La red del sistema de vigilancia RAM la conforman los labora-
torios de cada uno de los hospitales que cumplen con los criterios de inclusion, que han sido analizados entre és-
ta Direccion y el CRN-RAM del INSPI, institucion que inicid sus actividades para la vigilancia de la RAM en el
2014.
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Los microorganismos de mas preocupacion son Escherichia coli con mas del 50% por presentar el gen de
resistencia mcr-1, seguido por Klebsiella pneumoniae con porcentajes de resistencia para carbapenémicos como
imipenem y meropenem en UCI de 40-55% por la produccién de carbapenemasas KPC, NDM e IMP y el gen
mcr-1 Staphylococcus aureus con un porcentaje de resistencia a oxacilina partiendo desde el 2014 con 37% hasta
el 2017 con 26% y Pseudomonas aeruginosa con resistencia hasta el 30% para carbapenémicos como imipenem
y meropenem por su resistencias intrinsecas y adquirida y la presencia de carbapenemasas como VIM, IMP,
Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, Serratia marcescens.

Ecuador tiene la hipétesis de tener uso inapropiado de antibiéticos en la administracion en la salud humana y
animal por lo que no tiene datos del consumo de antibi6ticos usados en enfermedades infecciosas. De acuerdo al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2006), las infecciones asociadas a la atencion en salud mantienen im-
portantes costos en la atencion médica, que pueden llegar a incrementarse hasta cuatro veces mas de lo que se
gasta en el tratamiento de alguna enfermedad, el nimero de infecciones no fueron favorables hasta el afio 2009,
en donde se acreditaron alrededor de 40 hospitales, de los cuales, nicamente 13 emitian reportes de las IAAS.
Datos estadisticos revelan que en los meses de enero y febrero de 2017 se registré 2,05 casos de pacientes con
neumonia asociada a las IAAS por cada 1000 pacientes. En el caso de las bacteriemias se registré un total de
1,33 casos y para las infecciones del tracto urinario 1,05 casos. Asimismo el indice de mortalidad por estas cau-
sas se coloca entre 11% y 29%

4.2 Discusioén de los resultados

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IASS) es un problema global las cuales los pacientes ad-
quieren en los procesos de atencién médica dentro de las instituciones de salud. Ecuador no tiene una prevalen-
cia establecida estadisticamente significativa por algunos factores en los cuales destacan en la carencia de un sis-
tema automatizado para afiadir la IASS, el Ministerio de Salud Publica no comparte datos suficientes, conside-
randose que la informacion obtenida no se la divulga de forma completa. En la investigacion de Analisis de las
estrategias aplicadas en el manejo de las infecciones asociadas a la atencion en salud en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Santo Domingo, establecieron la estrategia para la prevencion. La tarea mas impor-
tante fue la entrega de reportes al area de epidemiologia con el fin de mantener actualizada la informacién sobre
los casos de infecciones asociadas a la atencion en salud y tomar las medidas necesarias para contrarrestar esta
realidad.

En el proyecto Mejora del sistema de notificacion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) en
el Hospital General Docente de Calderén, Quito, los autores recalcaron que la prevencion y manejo de las IASS
estan en fases iniciales, por lo que sistemas relacionados como el sistema de vigilancia de resistencia de antimi-
crobianos todavia no se implementan por este motivo es necesario establecer un perfil epidemioldgico de las In-
fecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IASS) para disefiar estrategias de prevencion para poder enfrentar
este gran problema de salud en las unidades de atencién de salud.

Las IASS aumentan los porcentajes de mortalidad entre 11%-29%, por lo que el paciente tiene mayor estan-
cia intrahospitalaria, malestar emocional significativo, mayores gastos econémicos. Una técnica de prevencion
que concluyd el Perfil epidemiolégico de las infecciones respiratorias intrahospitalarias en el Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, que la descontaminacion digestiva selectiva tiene un mecanismo de prevencién para infeccion
al momento de que el paciente este con mecanismos invasivos aplicados la ventilacion mecéanica y el sondaje na-
sogastrico, por lo que las acciones de prevencion deben estar dirigidas a cada uno de los eslabones de dicha ca-
dena.

En el estudio de la caracterizacion epidemioldgica de las infecciones nosocomiales en pacientes del IESS en
la ciudad de Machala afirmaron que la RAM aumenta en los casos de IASS por la utilizacidn de dispositivos in-
vasivos como la ventilacion mecanica y catéter venoso por la formacion de biopeliculas por parte de los micro-
organismos en las cuales los antibi6ticos no tienen su funcion biocida y aumentan a la tasa de resistencia. Los
principales mecanismos para disminuir el porcentaje de las IASS son:

e La creacién de una directiva por cada institucion sanitaria la cual tenga capacitaciones por tiempos
determinados.

e Realizacion de evaluaciones periddicas con la finalidad de generar cambios de comportamiento por
el personal sanitario frente a una IASS.

e Implementar técnicas de gestion del conocimiento para registrar el adecuado manejo de desinfec-
cién de areas con alto impacto infeccioso.

e El aislamiento oportuno del paciente potencialmente virulento.

Como se menciona en el proyecto de investigacion en el Hospital Vicente Corral Moscoso, al momento de
implementar practicas de prevencién, disminuiriamos la morbimortalidad, logrando la disminucién a la RAM y
costos en el cuidado de salud.
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Conclusién

Los reportes epidemioldgicos de IASS, son muy escasos por lo que se debe mejorar en un programa automa-
tizado para registrar su porcentaje real. Contar con registros reales y actualizados incide en la realizacion siste-
matica de las capacitaciones a todos los trabajadores de salud y que estén al dia de cdmo realizar un procedi-
miento en condiciones de asepsia y antisepsia. A partir de lo cual la presente investigacion desarrollé de un mé-
todo para el control de perfiles epidemiolégico de las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria y la Resis-
tencia Antimicrobiana.

Las IASS aumentan la resistencia antimicrobiana para los pacientes que tienen un dispositivo médico invasi-
vo, de esta manera los microrganismos tienen la capacidad de generar biopeliculas y al mismo tiempo se admi-
nistran antibiéticos en un periodo largo de tiempo con un promedio de 12.5 dias. Los mecanismos para disminuir
la IASS se basan en mejorar los procedimientos médicos con mejor asepsia y antisepsia, y notificarlas en un
tiempo prudente para que no se pueda diseminar la infeccion.
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