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RESUMEN.

Se realizd un estudio para detectar infeccidu secundaria
a la realizacidn de procedimientos invasivos por via hematdgena
en el cunero patoldgico del NHospital General "Dr. Dario Fernén-
dez Fierro", 18SB5TE.
La investigacidn fue retrospectiva y se¢ hivo a través de la re-
visidn de expedientes clinicos.

Integraron el estudio 46 reci@n nacidos gue reunieron los crite

rios de inclusién siguientes: haber nacido en el hospital donde
se realizd el estudio,en el periodo de Julio de 1993 a Junio de
1994, haber sido de término y haber ingresado al cunero patold--
gico,sin asfixia neonatal,sin infeccidn al nacimiento,en caso -
de ruptura prematura de membranas menor de 12 horas y que haya
sido sometido a algln procedimiento invasivo como venoclisis,ve
nodiseceidn o cateterizacidn umbilical.

Se realizaron 60 procedimientos en los 46 recién nacidos estu--
diados correspondiendo a venoclisis 46(76.6%),venodisecciones -
5(8.3%) y cateterizaciones umbilicales 9(15%).

De los 60 procedimientos realizados 41(68,3%) fueron en masculi
nos y 19{31.7%) en femeninos.

Se encontraron 13 casos de infeccidn siendo los diagndsticos ~--
flebitis(7),onfalitis(4),artritis séptica(l) e infeccidn de he-
vida quiriirgica(l). Estas infecciones corrvespondieron al 21,6%
del total de procedimientos invasivos efectuados y al 28.3% de

los recién nacidos estudiados. La tasa de infeccion e inciden-
cia fue 3.54/100 eqresos vivos,

De los 5 cultivos reportados se aisld Staphylococcus aureus en

4 casas,el otro fue negativa,

Consideramos que la realizacidn de procedimientos invasivos por
via hematdgena predispoune al recién nacido a infecciones intra

hospitalarias y gue es necesarla una accidn mas activa y direc

ta del Comite de Infecciones Intrahospitalarias en el servicio

de Pediatria asi como tambié&n el llevar a cabo programas de --

educacidn continua dirigidos al personal médico y de enferme--

ria de nuestro hospital para prevencidn de las infecciones in-

trahospitalarias.



SUMMARY.

These study was made to detected secundary infections to
surgical procedures diseminated by blood in pathologic nursery
care of the lHospital General "Dr. Dario Fernandez Fierro",----
IS8881E,

These was a retrospective research and the data was get from -
the clinical Files.

We choose 46 newborn who was born in the Hospital General "br.
Dario Fernandez Fierro",between July 1993 to June 1994,the new
born had to be of term,without infection or asfixia,in the ca-
se of premature membrane rupture had to be less than 12 hours
and had suffer any surgical procedures as venoclisis,venodisec
tions or umbilical catheterizations, -
The results was that in the 46 newborn was made 60 procedures
in wich 46(76.6%) was venoeclisis,5(8.3%) was venodisections --
and 9(15%) umbilical catheterizations.

From all the procedures made 41(68.3%) was made in males and -
19(31.7%) in females.

We found infections in 13 of our cases,with the following diag
nosis flebitis(7),onfalitis(4),septic arthritis(l),and surgi--
cal wound infection(l). From all the procedures the last infec
tions correspond to 21.6% and was made to the 28,3% of the new
born studied. The average of incidence and infection was 3.54/
100 of all.

From the report of 5 cultures in 4 was isolated Staphylococcus
aureus and the other one was negative.

We considered that surgical procedures in the newborn is the -
leading cause of intrahospitalary infections and is necessary
a more direct and decisive action from the Intrahospitalary --
Infections Committee in the Pediatrics Services as well as to
implement program dedicated to prevent these infections.



INTRODUCCILON.

las intecciones intrahospitalarias (11H), también conoci
das como infecciones nosocomiales o infecclones adquiridas en
el hospital constituyen un grave problema de salud pablica en
todo el mundo al aumentar la morbilidad y la mortalidad de --
los pacientes hospitalizados,provocan ademds importantes ero-
gaciones econdmicas al prolongarse los dias de estancia hospi
talaria,uso de antimicrobianos y realizacidn de exdmenes de -
laboratorio y gabinete(1,2,3,7,19,20).
En México,el problema se desconocid hiasta Fines de la década
de los setenta cuando en ¢l Institutp Mexicano del Seguro So-
cial se realizaron los primeros estudios.En los pocos estu~--
dios publicados en esos afos se informaban tasas muy bajas -~
que indicaban un subregistro importante.BEn afios mas recientes
se cred el Programa Priovitario de Control de Infecciones In-
trahospitalarias de los JTnstitutos Nacionales de Salud,siendo
uno de los objetivos del programa organizar un sistema de vi-
gilancia y control de infecciones que sirviera de base para -
luego ser ampliado a otros sistemas hospitalarios(2).
Desafortunadamente los estudios realizados sobre IIH son en -
hospitales de tercer nivel,escasos son los trabajos que se re
fieren actualmente a hospitales de segundo nivel de atencién,
probablemente por la falta de infraestructura necesaria para
apegarse a los lineamientos convencionales(1,6,14)aln asi es
un error suponer gue eh estos hospitales de segundo nivel ha-
brd una menor frecuencia de 1Ill,ya gue de acuerdo a los pocos
resultados obtenidos el problema puede ser mas grave aan(2),-
como sucedid en un estudio publicado en 1988 donde se encon--
trd una razdn del 31% y una mortalidad asociada del 28%(14) -
lo gue indica una altisima lLasa de infecciones.
Valorando diversos factores que condicionan las I, se sabe -
gue en nuestro pais los hospitales pedidtricos entre otros 6
aquellos hospitales que cuentan con la Unidad de Pediatria --
los riesgos de estas complicacienes son mas frecuentes debido
a la elevada susceptibilidad de los pacientes especialmente -



en la etapa neonatal.

Estos factores los podemos dividit en asociados al huésped -
pedidtrico en el que esta involucrado de una maneva mis fre-
cuente el recién nacido debido a su inmadurez jinmunolodgica -
principalmente sin contar que puede cursar con patologias --
que aumenten su riesgo y en factores asociados al ambiente -
lhospitalario como son la estancia hospltalaria que aumenta -
la exposicidon a microorganismos multirresistentes,involucra
ademds a personal infectado & portador,procedimientos invasi
vos con fines diagnésticos o terapéuticos,la administracidn
de liquidos por via enteral o parenteral,el uso excesivo de
antimicrobianos,el hacinamiento de pacientes por una elevada
demanda de atencidn y escaso personal con miOltiples funcio--
nes,entre otros mds(1,2,3,6,7,13,14,20).

Se considera IIHf a aquella que se¢ presenta 48 a 72 horas des
pues del ingreso a un hospital y en el caso del recién naci-
do ésta puede ser mis temprana aiin debido a sus caracteristi
cas propias si tomamos en cuenta que algunos son sometidos a
procedimientos invasivos desde su nacimiento(6,11).

Las IIW primarias ocurren cuando no hay un sitio de infeg---
cidn bien localizado y se asocia con mds frecuencia a caté--
teres O infusidn de liquidos contaminados;las secundarias se
presentan cuando existe un foco infeccioso hien identificado
y es posible aislar al agente de ambos. sitios(7). Otros las
dividen en exdgenas cuando es por exposicién a microorganis-
mos del medio ambiente hospitalario y equipo y en enddgenas
cuando es causada por la flora normal del paciente(6).

Se considera procedimiento invasivo todo aquello gue es aje-
no al individuo y gue con fines diagndsticos & de tratamien-
to es introducido a su organismo.

En la actualidad las IIH constituyen un indicador dtil para
evaluar la calidad de la atencidn de los pacientes y del im-
pacto de las medidas que se realizan ante las mismas(2).
Gran parte de las infecciones se pueden evitar con dichos ~-

programas de prevencidn en el que los soportes fundamenta
les son el sistema de vigilancia,el comité de control de in-
fecciones y el programa de educacidn continua del personal(2).
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*YENODISECCION.

Este método tiene la ventaja de ser planeado de forma selec
tiva por medio de una incisidn direcka al vaso y la intro--
duceidén posterior de un catéter,la ventaja mds importante -
es que puede ser utilizado en neonatos muy pequeilos en los
cuales es practicamente imposible la venoclisis.

Entre sus indicaciones estan proveer de una ruta intraveno-
sa al paciente cuando la via percutanea 1no es posible,cuan-
do la fluidoterapia requiere de varios dias y la administra
cidén de alimentacidn parenteral,

La contraindicacién es didtesis hemorrdgica.
*CATETERISMO UMBILICAL,

Es la introduccidn de un catéter a una vena o arteria umhi-
lical a todo neonato que requiere de atencidn especial.

Las ventajas proporcionadas son muy grandes por la fdcil ad
ministracién de liguidos,electrolitos,médicamentos y duran-
te el periodo en que para un manejo correcto del paciente -
es necesario recurrir a tomas de muestras de sangre venosa
o arterial,

*VENOCLISIS.

Es la colocacidn de un catéter especial para venoclisis (--
punzocat) en una vena ya sea de miembro tordcico o pélvico.
BEsta indicado para la administracién de liquidos cuapdo la
via oral estd contraindicada,para alimentaciébn parenteral -
total o'parcial,para la administracion de drogas intraveno-
sas.

La contraindicacidn es cuando existe infeccidn de la piel -
en el sitio donde se desea colocar la venoclisis.

**En los dos primeros procedimientos la colocacidn del catée--

ter deberd ser realizada siempre por el médico adscrito o -
residente del servicio de Pediatria.
El o los mddicos que realizardn el procedimiento deberan
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lavarse las manos con técnica gquiriirgica,usar gorro,cubreboca,
- batas y guantes estériles,la técnica del procedimiento debe~
rd hacerse con asepsia absoluta.

Siempre se deberd contar con personal de enfermeria que funja
como ayudante,la cual debe de preparar todo el equipo y tener
a la mano todo lo necesario para realizar el procedimiento.
Una vez colocado el caté&ter es conveniente que en la tela ad-
hesiva mas externa o superior,se anote la fecha y hora de ing
talacidén,asi como el nombre del médico que efectud el procedi
miento. Cada vez gue se haga la curacidn la informacidn pre--~
via debe de conservarse a la vista,

En cudnto a la venoclisis ésta puede ser realizada por un mé-
dica o enfermera,debiendo slempre efectuarse el lavado de wa-
nos. En algunos manuales de norwas y procedimientos se mencio
na el uso de gorro,guantes estériles y cubreboca para la rea-
lizacion de este procedimiento.

La técnica de asepsia abseluta para efectuar este procedimien
to también es aplicable.

El punzocat deberd ser utilizado en upa sola ocasidn se logre
o no canalizar la vena.

De igual manera que en los procedimientos anteriores se debe
anotar la fecha y hora de instalacidn asi cowo el nombre del
médico & enfermera gue la realizd. (21,22



1l.Lavado de manos.
El lavado de manos es el método mds importante para prevenir
la diseminacidn de infecciones.
£l pevsonal SIEMPRE deberd lavarse las manos,aln cuando se -
utilicéan guantes,después de atender pacientes infectados & -
colonizados con microorganismos patdgenos & potencialmente ~
patbégenos y nuevamente antes de tener contacto con otro pa--
ciente,
Siempre deberdn lavarse las manos antes de realizar procedi-
mientos invasivos,de tener contacto con heridas & tocar pa--
cientes susceptibles de infectarse,

2,Técnica del lavado de wanos,
El personal (principalmente médicos y enfermeras),diariamen-
te al llegar al hospital deberd lavar sus manos como primera
actividad en su servicio,
El lavado de wanos inicialmente deberd ser de tipo quirirgi-
co,entre paciente y paciente no se requiere cepillado y es -
suficiente con un lavado de 1% segundos,
El agente antiséptico ideal son las soluciones yodadas o de-
tergentes con 3 sin hexaclorofeno.

3.Guantes,
Existen 3 razones para su uso:
la.Reducir el riesgo de gue se infecte el personal,
2a,Reducir las posibilidades de gue el personal transmita su

propia flora microbiana a los pacientes.
Ja.Bvitar que el personal se colonice con gérmenes que pue--
dan infectar a otros pacientes,.

Cuando se indica el uso de guantes,éstos deberdn ser desecha
bles,a menos que se especifigue otra cosa.

4 Miscaras {cubrebocas).
En general ,éstas se recomiendan parva prevenir la transmisidn
de agentes infecciosos por via aérea.Deberdn usarse sélo en
una ocasidn.(11,13)

S



5.Aguijas y jeringas,
Siempre deberdn usarse agujas desechables que serdn descar-

tadas (nunca reutilizar) posterviormente.

6.Técnica de "No tocar",

Deberd usarse on todos aquellos pacientes con heridas infec
tadas por Staphylococcus aureus, Strepltococcus pyogenes y en
caso de otros gérmenes multirresistentes.tl objetivo es no

tener nunca contacto directo con las secreciones del pacien

te & con gasas y apdsitos contaminados. (11)

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE

INFECCIONES DURANTE LA ADMINLISTRACION

1. LAVARSE LAS MANOS ANTES DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO.
2.Revisar la botella y solo administrarla si el liquido es
claro y hay vacio,

J.Las botellas de solucidn no deberan permanecer mas de 24 hg
ras en administracion,
§.Los equipos de administracidon deberan ser cambiados cada 48

horas como minimo.

5.8iempre que sea posible utilizar punzocath y cambiarl®s ca-

da 48-72 horas,

6.E1 sitio de insercidn de los catéteres deberd revisarse ca-

da 48 horas vy deberadn camblarse las gasas y apdsitos des--

pués de realizar limpieza del &rea con técnica aséptica.

7.Para realizar cualquier procedimiento con los catéteres(me-

dicidn,administracidén de medicamentos,etc.),siempre se debe

rd lavar las manos antes.

8.Las venoclisis y cateterizaciones deberdn tener la fecha de

su colocacidn..

9,En la alimentacidn parenteral el cat@ter NUNCA deberd ser u
tilizado para administrar medicamentos o sangre O para obte

ner muestras.

10.Los apdsitos & gasas que cubren el catéter de alimentacioén

parenteral deberdn ser camblados cada tercer dia y deberd -
revisarse el sitio de insercidn buscando datos de inflama--

cidn.
(11)



1.0btener cuando menos 2 hemocultivos de diferente sitio y sug
pender inmediatamente el paso de soluciones.

2.Remover el catéter en forma aséptica y cortar la punta del -
catéter y enviar a cultivo.

3.Reportar cualquier crecimiento en forma inwediata al Comite

de Infecciones Intrahospitalarias. (11)

PROCEDIMIENTOS EN EL AREA DI CUNE-

1.El personal no deberd usar reloj ¢ joyas (anillos y pulseras)
durante su estancia en el cunero ¢ la Unidad de Cuidados In-
tensivos.

2.Dentro del cunero siempre deberd usarse ropa de quirdfano y
para salir momentaneamente de éste deberi usarse bata.

3,Los estetoscopios se limpiardn con alcohol después de cada -
uso.

4.Las visitas se limitaran Gnicamente a los padres. (11,13)
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OBJEYIVOS,

Los objetivos del presente estudio realizado no sdlo
son la deteccion de 110 secundaria a procedimientos invasivos
por via hematdgena en nuestro cunero y determinar su inciden-
cia,sino dimensionar la problemdtica de éstas infecciones en
el recién nacido y de acuerdo a resultados establecer pautas
que lleven solucién a éste tipo de complicaciones involucran-
do con ello a todo el personal médico y de enfermeria que es-
te en contacto con el paciente,



LTODOS .

Este estudio descriptive,transversal y retrospectivo se
llevd a cabo en el lospital General Dr Dario Perndndez Fierro
a través de la revision de expedientes clinicos de todo aquél
recien nacido (RN) que cumplid con los siguientes criteviuvs -
de inclusion:
1.Haber nacido en el HG Dr pario Pernndez Fierrvo.
2.Bstar dentro del periodo de estudio de Julio de 1993 a Ju--
nio de 199%4.

j.Ser de término y haber ingresado al cunero patoldgico.

4.No haber cursado con asfixia neonatal,

5.No presentar infeccidon evidente J tener ruptura prematura -
de membranas (RPM) al nacimiento menor de 12 horas.

6.ltabersele realizado algin procedimiento invasivo por via he
matdgena(venoclisis,venodiseccidn y cateterizacion de vasos
umbilicales).

Los RN que fueron excluidos del estudio presentaron cualquie-

ra de los siguientes puntos:

1.No haber nacido en el HG Dr Dario Fernandez Fierro.

2.Estar luera del periodo de estudio.

3.No haber sido de término J no haber ingresado al cunero pa-
toldgico.

4 .llaber cursado con asfixia neonatal,

5.ltaber presentado infeccidn J tener RPM al nacimiento igual.
d mayor de 12 horas.

6.No habersele realizado ninglin procedimiento invasivo por --

via hematogena.

Quedaron eliminados aquellos RN que fueron trasladados a otra
unidad J que fallecieron en el cunero patologico a pesar de -
haberseles realizado procedimientos invasivos.

El formato que se disefio para la investigacion incluyo No. de
registro,sexo,peso,Apgar,diagndsticos de ingreso y egreso,pro
cedimientos invasivos realizados,infeccidn secundaria por cli
nica y/o laboratorio,uso de antimicrobianos,observaciones.
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Las manifestaciones clinicas que se tomaron en cuenta para --
considerarlas como datos de infeccidén fueron fichre d hipoter
mia,rechazo a la via oral,vémitos,hipoactividad,dolor,hipere-
mia cutdnea,edema,y secrecidn purulenta.

Por laboratorio unicamente se tomd en cuenta los resultados -
de los cultivos solicitados.

No se estudiaron los reportes de las biometrias hemidticas so-
licitadas porque en muchos de los casos no se pidieron como a

poyoe diagndstico.



RESULTADOS -

Se estudiaron 46(12.3%)pacientes a quienes se les reali-
26 algiin procedimiento invasivo por via hematbyena de un to--
tal de 374 RN que ingresaron al cunero patoldgico en el perio
do de tiempo estipulado. <prig. 1 y 2>
A estos RN estudiados se les realizd en suma un total de 60 -
procedimientos correspondiendo a venoclisis 46(76.6%),venodi-
secciones 5(8.3%) y cateterizaciones unmbilicales 9(15%);por ~
sexo se efectuaron en masculinos 41(68.3%) procedimientos y -
en femeninos 19(31.7%) del total. <rig.3y4,Cuadro >
Del total de procedimientos realizados se diagnosticd infec--
cidn en 13(21.6%) casos,que corvespondid a su vez al 28.3% de
los RN estudiados y al 3.4% del total de RN que ingresaron al
cunero patoldyico. <Figs.5h,6>
En el sexo masculino de 41 procedimientos efectuados se pre--
sento infeccién en 10 casos (24.4%) y en el fewenino de 19 -~
procedimientos hubo infeccidn en 3 casos (15.8).¢Fig8y9,C-11>
Bl diagndstico de las infecciones reportadas fue flebitis(7),
onfalitis(4),artritis séptica(l) e infeccidn de herida guirlp
gica(l).<Cuadvo IIL>
Los datos clinicos encontrados en su mayoria fueron hiperemia
cutdnea,secrecidn purulenta y edema.
En cuanto a los cultivos,de los 13 casos de infeccidn solo en
5 de ellos se reportd el resultado siendo en 4 casos el agen-
te aislado Staphylococcus aureus,el otyro fue negativo,<C-1V>
Los cultivos realizados fueron de punta de catétev(2),secre--
cidn purulenta(2) y sangre{(l).
En los demds casos de infeccidn se igpora si se solicitd cul-
tivo 6 no se recabo el resultado.
La tasa de infeccidbn y de incidencia en este estudio fue de -
3.54/100 egresos vivos (total de egresos vivos 367).<rig. 7>
También se realizd la prueba paramétrica de X de Pearson ob-
teniendose un resultado de 3.55 ,



FIGURA 1

66 RN
(L7.6%)

2 RN A LOS QUE SE LES REALIZO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
22 POR VIA HEMATOGENA DEL TOTAL (374) QUE INGRESARON AL
CUNERO PATOLOGICO.

FIGURA 2

46 RN
(12.3%)

RN A LOS QUE SE LES REALIZO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
POR VIA HEMATOGENA Y QUE INGRESARON AL, ESTUDIO DEL -
TOTAL (374) DE RN DEL CUNERO PATOLOGICO.



FIGURA 3

PIPOS DE PROCEDINIENTOS INVASIVOS
T14ADOS.

PDISTRIBUCION D LOS
pPOR VIA HEMATOGENA,DE UN TOTAL DI 6D REAL

VENOCL1S1S 46(76.6%) 120 A VENODISECCION 5
et (8.3%)

CATETERIZACTION UMBILICAL
9(15%)




16

FIGURA

DISTRIBUCION POR SEXO DE LO5S PROCEDIMIENTOS TNVASIVOS POR
VIA HEMATOGENA REALIZADQS DE UN TOTAL DE 60O,

SEXO MASCULINO 41(68.3%)

1/
7/ SEXO PEMENINO 19(31.7%)
4



CUADRO I

PROCEBIMIENTOS | MASCULINOS | FEMERINOS TOTAL
VENOCL1SIS 32 14 46
VENODISECCION 3 2 b
CATE'I"ERIZACION 6 3 9
UMBILICAL

TOTAL 41 19 60

TOPAL DE PROCEDIMIENTOS REALLZADOS Y SU DISTRIBUCION
POR SEXO.

CUADRO 11

PROCEDIMIENTO | MASCULINOS | FEMENINOS TOTAL
VENOCLISIS 6 2 8
VENODISECCION 1 0 1
CATETERIZACION 3 ] 4
UMBILICAL -

TOPAL 10 3 13

TOTAL DE INFECCIONES SECUNDARIAS A PROCEDIMIENTOS
%?%88[\/05 POR VIA HEMATOGENA Y SU DISTRIBUCION POR
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FIGURA 5

13 INFECCLONES
(21.6%)

INFECCTONES QUE FUERON DIAGNOSTICADAS DEL TOTAL (60)
DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS.

FIGURA ©

13 [NFECCIONES
(28.3%)

INFECCIONES DIAGNOSTICADAS DEL TOTAL DE 46 RN QUE
FUERON ESTUDIADOS,



PiGura 7

13 lNFlFLiONLS
(3.54g)

leLC ONEg SLCUNDA
Vos POR VIia |

Riag A lROC hIPNlOu INVASI~
ILDATOGENA DE yy TOTA E 34 RN FPRP
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PIGURA 8

10 INFECCIONES
{(24.40)

m INFECCIONES DIAGNOSTICADAS EN LY SEXO MASCULINO DE
41 PROCEDIMIENTOS FYNVASIVOS POR VIA HEMATOGENA REA
LIZADOS EN ELLOS. -

FIGURA 9

3 INFECCIONES
(15.8%)

INFECCIONES DIAGNOSTICADAS EN EL SEXO FEMENINO DE
19 PROCEDIMIENTOS INVASIVOS POR VIA HEMATOGENA REA
LIZADOS BN ELLAS. -



CUADRO (11

DIAGNOSTICO MASCULINOS FEMENINOS
FLEBLITIS 5 2
AR'TRITIS SEPTICA 1 0
ONFALITIS 3 1
INFECCION DE HERIDA 1 0
TOTAL 10 3

DIAGNOSTICOS, TOTAL Y DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS
INFECCIONES SECUNDARIAS A PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.

CUADRO 1V

DIAGNOSTICO MASCULINOS FEMENTNOS
FLEBITIS 0 1
ARTRITIS SEPTICA 1 0
ONFALTTIS 1 0
INFECCION DE HERIDA
QUIRURGICA 1 0
TOTAL 3 1

CULTIVOS POSITIVOS.DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO Y

SEXO, TOTALES.




ANALISLS .

En nuestro hospital,propiamente en el servicio de Pedid-
tria actualmente no se cuenta con datos estadisticos recientes
de LIl por lo gue se hace imposible comparar los resultados ob
tenidos en este estudio;por si solus los resultados de tasa de
infeccidn e incidencia obtenidos(3.%4/100 eqresos) se encuen--
tran dentro de lo aceptado como normal & esperado en un hospi-
tal(menor de 4%)(2).

Se menciona que un hospital de 20, nivel tiene una tasa de in-
feccidtn de un 6% llegando a encontrarse en un hospital pedid--
trico y mds especifico en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo
natales una razdbn de 25.4 de infeccidn nosocomial/100 egresos
(6). Otros estudios indican tasas de 31.3% en una Unidad de Pe
diatria y de 1.1% en un servicio de Neonatologia de hospitales
de 20. nivel y estos resultados tan disimbolos no son mds que
producto de las caracteristicas propias que hay en cada hospi-
tal(l,2).

De los procedimientos invasivos realizados en el estudio todas
las infecciones reportadas fueron localizadas,no se detectaron
septicemias y dichas infecciones flebitis,onfalitis,artritis -
séptica-e infeccidn de herida quiriirgica asi como el gérmen --
aislado staphylococcus aureus va de acuerdo a los reportes pu-
blicados(4,5,7,9,10,12,15) a excepcion de que también en esos
reportes se ven frecuentemente septicemias secundarias y el -~
Staphylococcus epidermidis se ha aislado con igual o mayor por
centaje(d).

En nuestro estudio se observd un mayor porcentaje de infeccidn
en el sexo masculino y e¢llo esta considerado como un factor de
riesgo en los procesos infecciosos($).

En el caso de IIH por procedimientos invasivos por via hematd-
gena el sitio de entrada de la infeccidn esta en estrecha rela
¢idén con la técnica de realizacidn de estos procedimientos,---
usos y culdados gque se les den a los mismos posteriormente(?7)y
de manera general se ha encontrado la participacidn del perso-
nal médico y de enfermeria en la transmisidn de agentes infec-
ciosos,siendo las manog la principal via(7,11,13).

Aunque en este tipo de estudio es imposible determinar el por-



centaje de participacidn del personal involucrado en la aten-
cién del RN es de esperarse gque ésto se¢ presente con mucha --

frecuencia dadas las estadisticas publicadas al respecto.

De las infecciones encontradas en la presente investigacidn -
éstas las podemos definirg

FLEBITIS Es la inflamacion de una vena.Se caracteriza por in
filtracidén de su tinica y formacidn de trombos & de un depd--
sito puntiforme en su luz,Los signos y sintomas sun edema,do-
lor,hiperemia y puede haher salida de secrecién purulenta por
el sitio de venopuncidn,El gérmen alslado en estos casos es -
S. aureus, El tratamiento en la mayoria de los casos es con -
medidas generales y el antibidtico de eleccidn si se utiliza
es la dicloxacilina.

En nuestros pacientes en solo 2 de ellos se utilizd este anti
bidtico,en el resto fueron solo medidas generales.

ONFALITIS ¢ Es la inflamacion de la regidn umbilical neonatal
y cuya etiologia bacteriana es principalmente por §. aureus y
enterobacterias,entre otras causas puede ser una complicacién
del cateterismo de arteria o vena umbilicales., Los hallazgos
clinicos son secrecién serosa,serosanguinolenta o purulenta -
del mufion umbilical o de la base del mismo con olor fétido e
hiperemia periumbilical. Su tratamiento en los casos leves es
aseo mecanico tdpico con yodopovidona y en los cagos severos
de adquisicidn intrahospitalaria se agrega el uso de antibid-
ticos siendo el de 1%, eleccidn la dicloxacilina.<13,21>

En nuestros pacientes de los 4 casos de onfalitis en 2 de e--
llos se utilizd dicloxacilina,en otro ampicilina-amikacina y
en el @ltimo unicamente se manejo con aseo mecanico.

ARTRITIS SEPTICA® Es la inflamacidn articular producida por -

infeccidn bacteriana,siendo el agente causal el S.aureus has-
ta en un 85%,sequido del Streptococcus del grupo B y en mucho
menor porcentaje por enterobacterias.

Entre los factores predisponentes de infeccidn estan el trau-

matismo,la realizacidn de procedimientos invasivos en las ex-
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tremidades,a nivel tragueal y umbilical asi como también el -
antecedente de septicemia,

£l cuadro clinico se caracteriza por inmovilidad b disminu---
cidén de los movimientos de una extremidad,dolor a la moviliza
cidén,edema a nivel de la articulacidn afectada,hiperemia cutd
nea,hipertermia local y distermias,

Las articulaciones mids frecuentemente atectadas son hombro,ca
dera,rodilla y tobillo.

El tratamiento serd a base de antimicrobianos siendo el de e-
leccidn la asociacidn de dicloxacilina-amikacina el que se mo
dificard de acuerdo a la evolucidn y la sensibilidad del micro
organismo aislado del cultivo. Parte del tratamiento que es -
fundamental en estos casos es la artrotomia para el drenaje -
quirfirgico del material purulento,<13,21>

En esta investigacidn encontramos 1 caso de artritis séptica
con idéntico cuadro clinico y agente causal aislado que lo re
ferido en la bibliografia, Su tratamiento fue drenaje quirir-
gico y uso de antimicroblianos que en este caso fueron Penici-
lina s&dica cristalina + dicloxacilina,

La articulacidon afectada fue la cadera.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA ¢ Es originada por mala técnica
de asepsia al realizar algln procedimiento quirirgico como se
ria una venodiseccidn., Con frecuencia se acompafa de absceso
dérmico.

Los gérmenes mas frecuentemente alslados son S, aureus & epi-
dermidis,Klebsiella,Pseudomonas.

El cuadro clinico se caracteriza por signos de inflamacidn lo
cal y secrecidn purulenta.

El tratamiento es aseo mecénico y el uso de un antimicrobiano
estard de acuerdo al gérmen aislado del cultivo realizado.<13>
En este estudio se encontrd 1 solo caso y el procedimiento --
realizado fue una venodiseccidén. Ll cuadro clinico fue simi--
lar a lo ya descrito y el gé&rmen aislado del cultivo fue el -
Staphylococcus aureus., Bl antimicrobiano utilizado fue la di-
cloxacilina.
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CONCLUSITONES.

1.lLa realizacidn de procedimientos invasivos por via hematd--
gena predispone al RN a riesgos entre los gue se encuentvan
principalmente las infecciones intrahospitalarias.

2.Las infecciones encontradas como flebitis,artritis séptica
onfalitis e infeccidn de herida guirirgiea asi como el gér-
men aislado el Staphylococcus aureus como resultado de ésta
investigacién coincide en mucho con otros estudios realiza-
dos en nuestro pais,

3.La incidencia encontrada de infeccién es de 3.54{100 egresa
dos vivos ,aunque en un grupo seleccionado de pacientes ,de~
muestra que si existe infeccidn nosocomial en nuestro Servi
cio de Pediatria,

4.Es obligado mencionar que existen otros tipos de procedimi-
entos invasivos que de igual manera son predisponentes de -
ITll y que no fueron analizados en este estudio como son la
puncidn arterial y venosa,el cateterismo vesical,la intuba-
cibn endotraqueal,la colocacidn de sondas oro & nNasogas-—--
tricas y duodenales,la puncidn lumbar e intraventricular,la
exanguineo-transfusidn,la alimentacidn parenteral,la venti-
lacidn mecanica y el uso de otros equipos respiratorios en-
tre otros procedimientos,

5.Es necesario que el Comité de Infecciones Intrahospitala---
rias de nuestro hospital en conjunto con el Servicio de Pe-
diatria lleven a cabo un sistema de vigilancia continua a -
fin de prevenir o detectar infecciones de manera oportuna -
Yy que ésto a su vez sea un indicador de la calidad de aten-
cidn brindada a nuestros pacientes.

6.Es prioritario que el Comite de Infecciones Intrahospitala-
rias realice programas de educacidn continua que vayan dirli
gidas principalmente a médicos y enfermeras para gue se co-
nozcan y se lleven a cabo las normas y procedimientos esta-
blecidos por cada servicio del lospital y de esa manera de-~
jar un impacto sobre la dimensidon y problematica de las ---
infecciones intrahospitalarias y asi disminuir en lo posi--
ble la tasa de infecciones del Hospital y fundamentalmente
en nuestro Servicio de pPediatria,
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