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RESUMEN 

 

Introducción: La Infección Nosocomial (IN) constituye un problema de salud pública con gran 

repercusión económica. 

Objetivos: Conocer la tasa de IN en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y su coste en 

estancias hospitalarias.  

Metodología: Estudio de prevalencia observacional, descriptivo y transversal. Los criterios para 

diagnosticar la IN son los establecidos por el EPINE 2012. 

Resultados: La N fue de 42, 14 mujeres cuya edad media es de 57,21 años y 28 hombres de 

57,71 años. La tasa de IN fue del 35,7%. El 14,3% sufrieron una IN, el 14,4% dos, y el 7.2% 

tres. La estancia media sin IN en UCI fue de 4,48 días y con IN 18,20 días (p=0,015). Se 

solicitó antibiograma al 35,7%. La estancia media para IN con microorganismos 

multirresistentes y sensibles fue de 21,73 días y de 6 días (p=0,019) respectivamente. 

Discusión-Conclusión: La tasa de nuestro estudio es más elevada de la esperada y su coste es de 

13,72 estancias por IN. Hay que potenciar las adherencias a los protocolos y normas de Higiene 

en UCI. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Nosocomial Infection (NI) is a public health problem with great economic 

consequences. 

Objectives: Knowing the rate of NI in Intensive Care Unit (ICU) and its hospital stays cost.  

Methods: Descriptive, cross-sectional study of prevalence. The rules to recognize NI appear in 

EPINE 2012.  

Results: The N was 42, 14 women whose middle ages were 57,21 years old and 28 men of 

57,71 years old. The NI’s rate was 35,7%. The 14,3% of patients suffered only one NI, 14,4% 

suffered two and 7,2% suffered three. The average stay in ICU without NI was 4,48 days and 

with NI 18,20 days (p=0,015). Antibiogram was requested to 35.7% of patients. The average 

stay in ICU with NI was 21,73 days with multi-resistant microorganisms and 6 days with 

sensible microorganisms (p=0,019).  

Discussion-Conclusion: The rate of our study in higher than expected, and its cost is 13,72 stays 

by each NI. We must improve adherence to ICU’s protocols and rules of hygiene. 

http://www.index-f.com/para/n19/132d.php


TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  

 

Introducción 

 

“Las Infecciones Nosocomiales (IN) es en la actualidad el problema de salud pública 

más importante en el ámbito hospitalario y uno de los más importante a nivel mundial 

con gran repercusión social y económica.
1 

 

 

Se define IN como “toda infección que no esté presente o incubándose en el momento 

que entra en contacto el paciente con una institución sanitaria. Esta se manifiesta 

posteriormente y se relaciona con dicha atención sanitaria”. Si la infección es el origen 

del ingreso, hablamos de Infección Comunitaria.
1-3

 

 

La tasa de IN en los pacientes críticos supone hasta el 20-25%,
4
 la mayoría de ellas son 

prevenibles reduciendo los factores de riesgo
5,6

 y aumentando la adherencia a los 

protocolos y normas. Esto conlleva una disminución del coste.
4,7 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó el coste de las infecciones 

contraídas durante la atención sanitaria en más de 1,4 millones de personas en el 

mundo. En algunos países en desarrollo, la proporción de pacientes afectados puede 

superar el 25%.
7
 Además, calculó que las infecciones relacionadas con la atención 

sanitaria en Inglaterra generaron un coste de 1.000 millones de libras por año, en los 

Estados Unidos, la cifra fue de entre 4.500 millones y 5.700 millones de US$ y en 

México, el coste anual se aproxima a los 1.500 millones.
8,9

 

 

Las largas estancias, la complejidad de los cuidados de estos pacientes, tener alterada la 

barrera defensiva por dispositivos invasivos y un ambiente propicio para las 

transmisiones cruzadas, entre otros, son factores que justifican la alta tasa de mortalidad 

en unidades de pacientes críticos.
10

 

 

Según las estimaciones del Instituto de Medicina Estadounidense (IOM),
11

 “hasta 

100.000 pacientes podrían fallecer debido a errores médicos”.  

 

Los errores sanitarios son proporcionales a la complejidad del medio y a la experiencia 

del profesional sanitario,
12

 provocando la desestructuración del núcleo familiar y 

secuelas transitorias y/o permanentes, lo que provoca que haya un aumento de 

demandas legales, y un aumento del costo legal o jurídico.
13

 

 

En el ámbito económico, provocan un sobrecosto del internamiento hospitalario debido 

al alargamiento de las estancias, aumento de técnicas diagnósticas, las reintervenciones 

quirúrgicas, mayor utilización de antibióticos,... etc.
13-15

 

 

Objetivos 

 

Conocer la tasa de IN y su coste en estancias hospitalarias, en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) del Hospital Regional Infanta Cristina de Badajoz. 

 



Metodología 

 

Estudio epidemiológico de prevalencia observacional, descriptivo y transversal, 

realizado en la UCI del Hospital Regional Infanta Cristina de Badajoz. 

 

Los criterios para determinar las IN son los establecidos por el Estudio de Prevalencia 

de Infecciones Nosocomiales en España (EPINE) 2012.
16 

Estudio anual de la Sociedad 

Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene, adaptación del protocolo de 

Estudio Europeo de Prevalencia de IN (European Point Prevalence Survey, EPPS).  

 

Selección de la muestra 

 

La unidad de UCI está equipada con 24 boxes. El periodo de estudio fue desde el 9 de 

abril de 2013 hasta el 19 de abril de 2013, ambos inclusive. Todos los pacientes que 

ingresen o se encuentren previamente en dicha unidad durante el tiempo indicado son 

considerados población, siempre que hayan permanecido un mínimo de 24 horas. En 

caso de alta y estar pendiente de los resultados de algún tipo de examen diagnóstico 

microbiológico de éste, se ha continuado su seguimiento.  

  

Recogida de datos 

 

A través de la ficha epidemiológica con los criterios EPINE 2012,
16

 se revisaron los 

informes de microbiología solicitadas, se registró la antibioterapia pautada y las 

estancias consumidas para poder realizar el coste por estancias.  

 

Las variables del estudio son: edad, sexo, días de estancia, diagnóstico de ingreso, 

herida quirúrgica y localización, catéter vascular central y periférico (ya sea venoso o 

arterial), catéter urinario, intubación, traqueotomía, respirador, otras técnicas de riesgo, 

infección nosocomial, uso de antimicrobiano y microorganismo patógeno. 

 

Análisis estadístico 

 

Las variables cualitativas se expresan con su distribución de frecuencias y las variables 

cuantitativas se resumen con la media y desviación estándar. 

 

Se ha calculado las diferencias absolutas de medias junto a sus intervalos de confianza 

(IC) al 95%.  

 

Se acepta un valor de significación menor del 5% (p=0,05). El procesamiento y análisis 

de los datos se realizó mediante el paquete estadístico SPSS v19 para SO., MS 

Windows, y MS Office 2010.  

 

Aspectos éticos 

 

En la investigación sanitaria es fundamental garantizar el respeto a los derechos 

individuales de las personas. Por tanto, es especialmente importante asegurar la 

confidencialidad y privacidad de los datos cuando se establece un registro sanitario 

(B.O.E. Ley Orgánica 5/1992, 29 de Octubre de 1992 de regulación del tratamiento 

automatizado de los datos de carácter personal y B.O.E. Ley Orgánica 15/1999 del 13 

de Diciembre de protección de datos de carácter personal, conocida como LOTARD). 



El hecho de disponer de datos de filiación, por otra parte imprescindibles para la 

identificación de casos y evitar duplicidades, podría vulnerar el derecho a la intimidad 

de los pacientes. El registro de los datos cumple los requisitos cuya finalidad es 

garantizar la confidencialidad de todos los datos. Por tanto, se cumple toda la normativa 

ética. 

 

Resultados 

 

Características de la población estudiada [Tabla 1] 

 

El número de pacientes estudiados fue 42 pacientes, el 33,3% eran mujeres (14 

pacientes), y el 66,7% eran hombres (28 pacientes). La edad media para la mujer es de 

57,21 años (Índice de Confianza 95% 46,41 - 68,02) y para el hombre es de 57,71 años 

(Índice de Confianza 95% 50,08 - 65,35). 

 

La Tasa de IN 

 

La tasa de IN en UCI fue del 35,7% (15 pacientes). Por género el 39,3% (11) para los 

hombres y el 28,6% (4) para las mujeres (p=0,495) [Tabla 1]. El 14,3% (6) de los 

pacientes sufrieron una IN, el 14,4% (6) sufrieron dos IN, mientras que el 7.2% (3) de 

los pacientes sufrieron hasta tres IN.  

 

Costes de la IN en estancias 

 

La estancia media de un paciente sin IN en la unidad de UCI fue de 4,48 días (Índice de 

Confianza 95% 3,23 - 5,73), y en paciente con IN fue de 18,20 días (Índice de 

Confianza 95% 10,96 - 25,44) con una significación de p=0,015. [Tabla 1] 

 

Se solicitó antibiograma (ATB) al 35,7% (15) de los pacientes y el 100% de los ATB 

desarrollaron IN. En ellos se pudo comprobar que: la estancia media de los pacientes 

con IN causada por microorganismos multirresistentes fue de 21,73 días (Índice de 

Confianza 95% 12,60 - 30,85), y con microorganismo sensible 6 días (Índice de 

Confianza 95% 2,82 - 9,18) con una significación de p=0,019.  

 

La diferencia de no padecer ningún tipo de IN en la UCI a padecerla supone un coste de 

13,72 estancias hospitalarias, [Tabla 1] y si además, el microorganismo causante es 

multirresistente, se incrementa en un coste de 17,25 estancias. 

 

Tabla 1. Características de la N, tasas de IN y Costes en estancias de la IN 

 Casos 

Edad Media 

(años) 

(IC 95%) 

Tasa 

IN 

Estancia 

Media UCI 

(días) 

(IC 95%) 

Estancia 

media sin IN 

(días) 

(IC 95%) 

Estancia 

media con IN 

(días) 

(IC 95%) 

Coste en 

estancias 

Femenina 14 
57,21 

(46,41-68,02) 

28.6 % 

(4/14) 

9.50 

(3,39-15,61) 

5 

(1,67-8,33) 

20,50 

((-)2,65-

43,65) 

15,5 

Masculina 28 
57,71 

(50,08-65,35) 

39.3 % 

(11/28) 

9.32 

(5,23-13,41) 

4,22 

(2,99-5,46) 

17,36 

(8,53-26,20) 
13,14 

Total 42 
57.56 

(51,59-63,51) 

35.7% 

(15/42) 

9.38 

(6,13-12,63) 

4.48 

(3,23 -5,73) 

18,20 

(10,96-25,44) 
13,72 



 

Discusión 

 

La tasa de IN en UCI en España es de gran variabilidad, dependiendo del tamaño del 

hospital y del grado de adherencia a los protocolos y normas del servicios (Circulación, 

vestuario, lavado de manos, aislamiento, política de desinfección y esterilización, etc.). 

 

En España existen dos estudios multicéntricos de gran relevancia, el EPINE, estudio 

anual que realiza la Sociedad Española de Medicina Preventiva, Salud Pública e 

Higiene al que están adheridos más de 250 centros sanitarios.
16

 En el 2011 la tasa de IN 

media en cuidados intensivos fue del 22.41%
17 

y en el 2012 fue del 26.8%, muy por 

debajo del 35.7% de nuestro estudio. Dentro de los estudios regionales y/o hospitales 

del EPINE en las UCIs, oscilan entre 20-30% de Navarra,
3,18

 al 21,82% de Asturias.
19

 

 

El otro estudio multicéntrico es el Estudio Nacional de Vigilancia de Infección 

Nosocomial de los Servicios de Medicina Intensivas (ENVIN), que lo realiza 

anualmente la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias 

(SEMICYUC). Están asociadas más de 150 Unidades Intensivas de España. En los 

hospitales pertenecientes a ENVIN han descendido paulatinamente la tasa de IN en sus 

centros desde el 15,51% en 2009, el 11,30% de 2010, el 10,98% de 2011 y el 10,24% de 

2012.
20 

En nuestro estudio la tasa de IN también es mucho más elevada, del 35,7%. 

 

La estancia media en los hospitales ENVIN en los servicios de Cuidados Intensivos fue 

de 4 días (Informe 2011),
21 

mientras que en nuestro estudio es de 9,38 días más del 

doble. 

 

En los estudios EPINE
16

 no consta específicamente la estancia media de los servicios de 

UCI solo la media de los hospitales que en el año 2012 fue de 7,1 días. 

 

En ninguno de los dos estudios multicéntricos consta la estancia hospitalaria de los 

servicios de UCI sin IN, tampoco la estancia hospitalaria de pacientes con IN por lo que 

no podemos compararlas. 

 

Es sorprendente las diferencias de la tasa de IN y de estancias medias de los hospitales 

integrados en ENVIN comparándolo con nuestro estudio. La causa de esta notable 

diferencia puede ser debida a que ellos llevan potenciando protocolos y normas de 

higiene con el objetivo bacteriemia cero y neumonías cero. Programas apoyado por la 

Agencia de Calidad Española, la Organización Mundial de la Salud, el Ministerio de 

Sanidad y Política Social, la Sociedad Española de Medicina Intensiva Crítica y 

Unidades Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Española de Enfermería Intensiva y 

Unidades Coronarias (SEEIUC).
22,23

 

 

Conclusiones 

 

La tasa de IN en la UCI del Hospital Infanta Cristina de Badajoz es superior a lo 

esperado, siendo el coste en días de estancia hospitalaria de 13.72 por cada IN. Si el 

germen causante de la IN es multirresistente, su coste es de 17.25 estancias por cada IN. 

 



Hay que potenciar la adherencia a los protocolos y normas de los servicios de UCI para 

poder disminuir las IN, y por lo tanto, el número de estancias y los costes que esto 

supone. 
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