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RESUMEN

PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES (INs) EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTIP) DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL. “ 20 DE NOVIEMBRE * (CMN 20 NOV).

Se reporta la frecuencia de INs en la UTIP del CMN 20 NOV.

Se realizé un estudio prospectivo de tipo observacional, incluyéndose a
todos los pacientes que ingresaron a la UTIP del 1ero. de marzo hasta el 30
de septiembre de 1995.

Se llevo a cabo en todos los casos cultivos de sangre, orina, evacuacion,
secrecion bronquial, exudado faringeo, de puntas de sondas y catéteres;
ademas de biometria hematica (BH), examen general de orina (EGO), y
radiografia (Rx) de térax a diferentes tiempos.

En cada caso se recabd el sexo, edad, dias de estancia, diagndstico (Dx.)
de base y procedimientos invasivos realizados (colocaciéon de sondas y/o
catéteres, hemotransfusiones, etc.).

Ingresaron 122 pacientes, de los que sodlo 86 cumplieron con los criterios de
inclusion preestablecidos.

Se clasificaron en dos grupos: los pacientes que cursaron con sindrome (Sx.)
infeccioso y aquellos que no presentaron datos de infeccién; en ambos
grupos se contempld el reporte de positividad o no en los cultivos.

Del total, 44 fueron del sexo femenino y 42 del masculino; con edad
promedio de 5.04 +/- 4.2 afos, rango de 1 mes hasta 14 afos; estancia
promedio de 8.3 +/- 8 dias, rango de 1 hasta 47 dias.

Presentaron datos de infeccion 29 pacientes y 57 cursaron sin Sx. infeccioso;



en 71 casos se obtuvieron 1 o mas cultivos positivos. El 56.9% ingresd
procedente de quirdfano post correccion quirtirgica de defectos cardiacos, el
9.3% por enfermedades cardiacas, y el resto comprendio diversos tipos de
afecciones. Se registraron 19 defunciones, de las que 7 fueron directamente
por proceso infeccioso.

Los gérmenes mas frecuentes fueron los gram negativos (Klebsiella,
Pseudomonas y E. coli) principalmente en urocultivos y coprocultivos, sobre
todo después de la primer semana de hospitalizacion.

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto al numero y
tipo de procedimientos invasivos.

En los pacientes con Sx. infeccioso el promedio de edad fue de 4.4 +/- 4
afos, rango de 1 mes a 13 afios contra 5.3 +/- 4 afios, rango de 1 mes a 14
ahos de los no infectados, encontrandose una mayor frecuencia de infeccién
en los menores de 2 anos, con una x2= 4.66, p<0.04.

Los dias de estancia fueron mas del doble en los pacientes con Sx.
infeccioso, 14.3 +/- 11 dias con rango de 2 a 47 dias contra 5.3 +/- 4 dias con
rango de 1 a 28 dias de los pacientes sin infeccién intrahospitalaria (11H), con
x2= 25.2, p<0.03; encontrandose un riesgo mayor de infeccién a mas de 10
dias de hospitalizacidn, con significancia estadistica de t=-10.7, p<0.03.

Presentaron una mayor mortalidad los pacientes con liH, 13 casos; contra 6
defunciones registradas en el grupo de pacientes sin Sx. infeccioso.
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INTRODUCCION

PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES (INs) EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA (UTIP) DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL * 20 DE NOVIEMBRE * (CMN 20 NOV).

La infeccidn nosocomial es cualquier infeccidn adquirida durante la estancia
hospitalaria de un paciente, y su tasa varia de acuerdo a la severidad de la
enfermedad de base, las intervenciones quirdrgicas, los procedimientos
invasivos (terapéuticos y/o diagndsticos), la estancia hospitalaria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UC!) y al estado nutricional (1).

Se reporta en la literatura hasta un 33.5% de INs en las unidades de
cuidados quirdrgicos, un 29.8% en las neonatales, un 13.9% en las médicas,

y en la unidad coronaria, 6.6% (1,2).

Se han citado diferentes gérmenes causales, encontrandose entre los mas
importantes a los cocos gram positivos (Streptococcus viridans,
Staphylococcus coagulasa negativo) .y Pseudomonas aeruginosa,
enterobacterias, etc. como gram negativos (3). Los sitios mas frecuentes de
infeccion son el torrente sanguineo, tracto respiratorio, urinario, etc. (4).

Las INs en los pacientes de la UCI son un evento frecuente con
consecuencias potencialmente letales; las areas de cuidados intensivos
presentan una tasa de infeccion del 20%, en contraste con las tasas de INs
en las salas de Pediatria general que varia del 2-5% (4,5).

Los objetivos de este estudio es el de conocer la frecuencia y distribucion de

las INs dei CMN 20 NOV, identificar a los gérmenes causales de las INs, asi
como el conocer los factores de riesgo para la infeccion nosocomial.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron a la UTIP de marzo a
septiembre de 1995 y que cumplieron con los criterios de inclusion
preestablecidos.

A todos se les realizé tomas de muestras para cultivos de sangre, orina,
evacuacion, secrecion bronquial, exudado faringe, puntas de sondas y
catéteres; al ingreso, 24 h, 48 h, 72 h, 1era. semana y al egreso del paciente.

Las muestras para cultivos se acompanaron de tomas de BH, EGO y Rx. de
térax, a intervalos diferentes; recabandose en todos los casos el nombre,
sexo, edad, dias de estancia en el servicio, Dx. de base, procedimiento(s)
invasivo(s) realizado(s), germen(es) aislado(s); presencia o no de Sx.
infeccioso, asi como la condicidn final del paciente (vivo o muero).

Se dividieron en dos grupos, aquellos que cursaron con IIH y los que no la
presentaron.

Los criterios de inclusion fueron: ingreso a la UTIP en el periodo de estudio, y
toma de muestras (paraclinicos y cultivos) en los diferentes tiempos
establecidos.

El medio de transporte de los productos a cultivar utilizado en todos los
casos con excepcion de la muestra de evacuacion fue el Stuart; y para este
ultimo, et Stuart mas carbdn. Utilizdndose ademas el BACTEC PLUS +
ANAEROBIC/F, Becton Dickinson and Company como medio de
enriquecimiento para transporte y mantenimiento.

Los medios de cultivo fueron para sangre, secrecién bronquial y puntas de

sondas y catéteres, el agar sangre, agar chocolate con polienriquecimiento,-
o2.



agar dextrosa papa, y el caldo tioglicolato; para las muestras de exudado
faringeo y orina se utilizé el agar sangre, y para los coprocultivos, el agar
salmonella-shigella, el verde brillante, el XLD, el tergitol, el caldo tetrationato,

asicomo el TLVS y el agar campylobacter.

Para el anadlisis bacteriologico de los hemocultivos se utilizé el BACTEC
9120, Becton Dickinson; el MICROSCAN Autoscan-4, Baxter para la
identificacién automatizada de gram positivos y gram negativos; ademas de
la realizacidn en forma manual con utilizacion de microscopios opticos y

estereoscopicos.

Las BH se realizaron utilizando el método de toma directa del catéter venoso
cuando se contaba con él, o por puncién directa, siendo procesada la
muestra en el analizador automatizado para sangre COULTER COUNTER,

Modelo S-plus, Coulter Electronics.

Los EGO se realizaron utilizando el método de puncién de la sonda Foley
previa asepsia del area a puncionarse y realizandose el estudio con tiras
reactivas Combur 10, Test M para analizador automatizado MIDITRON,

Boehringer Mannheim.

Las radiografias fueron hechas en la cama del paciente realizando la
proyeccidon anteroposterior, utilizando el aparato portatil de rayos X
SIEMENS Polymobil ill, modelo 1804470G0371, Siemens Germany.

El analisis estadistico se realizd con el Descriptive statistics, chi cuadrada y
prueba de t en PRIMER OF BIOSTATISTICS, The program; asi como con

tablas de contingencia y frecuencia.

Se definio al paciente con infeccién nosocomial como aquél que tiene al
menos un cultivo positivo después de cuando menos 72 horas de su

admisién hospitalaria, asociada con signos clinicos de sepsis.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio prospectivo, observacional del 1ero. de marzo al 30 de
septiembre de 1995 en la UTIP del CMN 20 NOV, 1. S. S. S. T. E. en un total de
122 pacientes, de los cuales 86 cumplieron con los criterios de inclusion
prefijados. De éstos, el 66.2% (57 casos) ingresaron procedentes de
quiréfano y en el 33.7% (29 casos) su ingreso se debid a problemas meédicos.

Del total, 42 pacientes correspondieron al sexo femenino y 44 pacientes al
sexo masculino; con una edad promedio de 5.04 +/- 4.2 anos, edad minima

de 1 mes y maxima de 14 anos; estancia promedio de 8.3 +/- 8 dias, rango de
1 a 47 dias.

De los pacientes estudiados, 71 casos presentaron cultivos positivos; y de
éstos, 29 (33.7%) pacientes cursaron con datos de lIH, ver grafica 1.

De los pacientes con HIH, 29 casos, 14 fueron del sexo femenino y 15 del
sexo masculino, con edad promedio de 4.4 +/- 4 afios, rangode 1 mes a 13

anos, ver grafica 2; con estancia promedio de 14.3 +/- 11 dias, rango de 2 a
47 dias.

En este grupo de pacientes, 28 tuvieron 1o mas cultivos positivos, ver grafica
3; teniendo como Dx. de base: correccidn quirdrgica de anomalias cardiacas
en 9 casos (31%), afecciones al S. N. C. en 6 casos (20.6%)., enfermedad

cardiaca en 4 (13.7%); el resto lo comprendieron diversas patologias, ver
grafica 4.

De los 478 cultivos realizados en los 29 pacientes, los gérmenes gram
negativos ocuparon el primer lugar, con un 45.8%: encontrandose a la
Klebsiella, Enterobacter y E. coli como los mds frecuentemente reportados:
entre los gram positivos en un 20.5%, predominando en las puntas de los
catéteres intravasculares, en orden de frecuencia el Staphylococcus
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coagulasa negativo, Streptococcus B-hemolitico y Streptococcus no B-
hemolitico. El género Candida se reporté en un 5.8%, siendo los sitios mas
frecuentes de localizacidon el coprocultivo y la secrecién bronquial, ver tabla |.

De acuerdo al tiempo de toma de los cultivos, los gram positivos
predominaron durante la primer semana de estancia, y posteriormente los
gram negativos ocuparon el primer sitio.

De la mortalidad global (19 casos), 13 pacientes presentaron Sx. infeccioso,
siendo en 7 de ellos la causa directa de su muerte (53.8% del total de los
pacientes de este grupo, n=29), ver grafica 5.

Los sitios de infeccion registrados en orden de frecuencia fueron: pulmoén en
16 casos, genitourinario en 7 casos; corazon y S. N. C. 2 casos cada uno, y
finalmente, piel y abdomen 1 caso cada uno, ver grafica 6.

Con respecto a los pacientes que no presentaron infeccidn nosocomial, 57
casos; 30 fueron del sexo femenino y 27 del sexo masculino, ver grafica 2.

La edad promedio de este grupo fue de 5.3 +/- 3 afios, rango de 1 mes a 14
afnos; con una estancia promedio en el servicio de 5.3 +/- 4 dias, rango de 1 a
28 dias.

En 43 de estos pacientes reportaron cultivos positivos.

En el 70.2% (40 casos), el Dx. de base fue la correccidon quirdrgica de
defectos cardiacos congénitos; en el 7% (4 casos), enfermedad cardiaca; el
resto lo comprendieron diversas patologias, ver grdfica 7.

Los gérmenes mas frecuentemente aislados aqui fueron, para el
hemocultivo, secrecion bronquial, exudado faringeo, catéter intravascular y
sonda endotraqueal, los gram positivos en un 20.3%, representados por el --
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Streptococcus B-hemolitico, Streptococcus no B--hemolitico y
Staphylococcus coagulasa negativo, en orden de frecuencia. Los gram
negativos, E. coli, Klebsiella y Pseudomonas se encontraron en un 38.2%,
predominando en uroculitivo, coprocultivo, sonda intratoracica y punta de

sonda vesical; los hongos se reportaron en un 2.2%, ver tabla Il.

Durante la primer semana predominaron los gram positivos, con excepcién
de los urocultivos y coprocultivos en donde son los gram negativos los que
mas se aislaron. Los gram negativos se registraron con predominio después
de la primer semana de estancia, en la mayoria de los cultivos con excepcion
de los exudados faringeos en donde fueron los gram positivos los
predominantes en todo momento.

La mortalidad en este grupo fue de 6 casos (6/19), en donde la causa de la
muerte correspondio a: choque hemorragico post bomba de circulacion
extra corporea (CEC), choque cardiogénico, choque neurogénico mas
hemorragia epidural, choque neurogénico mas hipertension intracraneana
(HIC) severa, enclavamiento mas muerte cerebral (MC), e intoxicacion por

acetaminofén, ver grafica 8.

Se encontré una mayor frecuencia de infeccién en los menores de 2 afos de
edad, con x2= 4.66, p<0.04.

Los dias de estancia de registraron en mas del doble en los pacientes con
lIH, con x2= 25.2, p<0.03; encontrandose un riesgo mayor de infeccién a mas
de 10 dias de hospitalizacién, con significancia estadistica t= -10.7, p<0.03.

086.
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DISCUSION

Las unidades de cuidados intensivos pediatricos estdn menos estudiadas
que las unidades para cuidados neonatales. Las razones no son claras, pero
puede reflejar la poca disponibilidad de pacientes para estudio tanto como la
diversidad en el tipo de paciente (6).

La frecuencia de INs en las UCI's varia considerablemente de estudio a
estudio, con una tasa en las UCI's pediatricas entre 6.1 y 13.7/100
admisiones en las unidades de cuidados intensivos médicos y reportandose
hasta un 35% de infeccion en su UCI quirurgicos (1, 2, 3, 4).

En nuestro estudio encontramos un 33.7% de infeccién nosocomial, sin
embargo, nuestra unidad es de tipo quirdrgico y médico, y nuestros
pacientes cuentan ademas con diferentes grados de desnutricidn, esto
puede ser un factor muy importante en nuestra tasa de presentacion. Por [o
que la comparacion en la tasa de infeccion de las diferentes UCI no se
justifica, ya que hay variaciones en cuanto al numero de los pacientes, los
factores de riesgo, numero de personal por paciente, procedimientos
diagnadsticos y terapéuticos, edad, terapia antibidtica, dias de estancia en ia
unidad, etc.

No se tiene referencia disponible para este analisis en donde se mencione la
frecuencia de infeccién de acuerdo al sexo; nosotros no obtuvimos una
diferencia significativa en este aspecto. Se ha mencionado por Gordon y
cois. (2) que hay una relacidn inversamente proporcional en la aparicién de
infeccidon nosocomial y la edad del paciente, sobre todo en pacientes de
menos de 1 mes de edad, prolongando asi mismo su estancia hospitalaria.

o7.



En nuestro estudio encontramos una mayor frecuencia de infeccidén en los
menores de 2 anos de edad, con x2= 4.66, p<0.04; y encontramos ademas
que los pacientes con Sx. infeccioso tuvieron una estancia en el servicio de
mas de! doble que la registrada en los pacientes sin lIH, con x2= 25.2, p<0.03
teniendo un riesgo mayor de infeccion los pacientes que permanecieron mas
de 10 dias en la unidad, con significancia estadistica t= -10.7, p<0.03, lo que
correlaciona con lo reportado en la literatura (3, 5).

Los pacientes de cuidados intensivos rapidamente se colonizan con flora
bacteriana nosocomial, mas frecuentemente con bacterias gram negativas.

tos antibidticos son uno de los factores que alteran la flora normal, y al
menos, del 75% al 80% de los pacientes de la UC! pediatrica recibe
antibidticos: por otro lado, estos pacientes son sometidos frecuentemente a
procedimientos invasivos con fines diagndsticos o terapéuticos, con
interrupcion de las barreras naturales de defensa (3, 6). Ejermplo de ello son
los pacientes en ventilacion mecanica en donde los gérmenes mas
frecuentemente aislados son Pseudomonas y Acinetobacter, reportandose
asi mismo a Staphylococcus aureus ; con incremento en la mortalidad,
prolongando significativamente la estancia en la UCI (7, 8, 9, 10).

De las bacterias gram negativas es la familia enterobacteriacea, el patégeno
nosocomial predominante en la UCI, tal como se ha citado en la literatura
(11), no obstante, Donowitz y cols. (12) reportaron a las bacterias gram
positivas, con el estafilococo dorado y el estafilococo epidermidis como los
patégenos mas frecuentemente aislados en los pacientes de la UCIH;
refiriéndose a la invasién micdtica como una infeccion infrecuente, siguiendo
a la infeccidén bacteriana en pacientes con padecimientos prolongados.
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Se ha sugerido por Kropec y cols. (13) que la colonizacidn con Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aureus ocurren por origen endogeno mas
que exdgeno, y que la adquisicidon enddgena de ambas bacterias juega un
papel muy importante en la infeccion nosocomial mas que la via exégena
para su transmision.

Nosotros encontramos a los gram negativos como los gérmenes mas
frecuentes y a la Pseudomonas como parte de la familia de las
enterobacterias, predominando en los cultivos, sobre todo después de la
primer semana; muy probablemente como resultado del someter al paciente
ingresado en la UTIP a diversos procedimientos de diagndstico y/o
tratamiento que en algunas ocasiones les condicionan alteraciones en sus
barreras naturales de defensa, como lo es la flora residente habitual del
tracto gastrointestinal, con compromiso de la integridad del epitelio por falta
de nutricion enteral y episodios de hipoperfusion resultando en translocacion
o alteraciones de la flora entérica normal favoreciendo en el paciente las
sobre infecciones (14, 15).

Cuando nuestros datos fueron analizados de acuerdo a la mortalidad y a la
estancia hospitalaria, se observo una relacion directamente proporcional
entre ellas, sobre todo en pacientes con mas de 10 dias de estancia,
correlacionando con lo referido en la literatura (5).

Nuestros datos sugieren que muchos de nuestros pacientes criticamente
enfermos mueren como consecuencia de su enfermedad de base, ya que
del total de defunciones (19 casos), solo el 36.8% fue directamente por
proceso infeccioso.
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Aunque no es el propdsito del trabajo, es de considerarse una serie de
medidas profilacticas a fin de disminuir la tasa de infecciones en nuestra UCI,
como la aplicacién tépica de medicamentos en orofaringe, asi como
intratraqueal para evitar el crecimiento de los gram negativos, gérmenes
causales de neumonia nosocomial; y en estdmago, preservando hasta
cierto punto la acidez gastrica, inhibiendo asi el crecimiento de gérmenes
causales de infeccion, ya que se ha demostrado (16, 17) que es la hipoxemia
tisular y no la acidez gastrica la involucrada en la fisiopatologia def sangrado

de las ulceras de estrés, motivo por supuesto de otros trabajos de
investigacion.

Sin embargo, la medida mas importante es la que ya hace un siglo se
establecio, EL. LAVADO DE MANOS, ya que por mucho, es el personal

meédico y parameédico el principal vector de toda una gama de gérmenes
patogenos.
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CONCLUSIONES

1.- No existe diferencia en cuanto al sexo para la presentacion de infeccién
nosocomial.

2.- A menor edad se observa un mayor riesgo de cursar con infeccién noso-
comial.

3.- La estancia hospitalaria guarda una relacion directamente proporcional
con la aparicién de infecciéon nosocomial.

4.- Los cocos gram positivos son los gérmenes mas frecuentemente encon-
trados durante |la primer semana de estancia hospitalaria.

5.- No hay diferencias significativas en cuanto al diagndstico de base y los
procedimientos invasivos realizados.
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CON INFECCION INTRRHOSPITALARIA

No. DE AISLAMIENTOS
PATOGENO HEMOC. UROC. COPROC. S.BRONO.EX.FAR.S.LT. ClLV. S.ET. S.V.
Staph. coagulasa negatina k] 1 )] 3 2 1 ) 1 §
Strep.  ¥iridans 0 ¢ 0 17 16 1 1 ¢

Stiep.  B-hemolilico

o
o
o
w
=3

E.coli

0 3 4 7 6 5 2 1 k]
Kiebsiella 4 5 14 4 6 2 2 2 k|
Enterobacler 4 3 [ 6 4 0 1 2 3
Pseudomonas 2 [ J 5 ? [ 1 2 1
Candida 4 3 S 4 3 1 2 1 2

NOTA: HEMOC =HEMOCULTIVO, UROC sUROCULTIVO, COPROC.=COPROCULTIVO, § BRONQ.=SECRECION BRONOUIAL EXFAR2 _

EXUDADQ FARINGEQ; $ 1.T.=SONDA INTRATORACICA, C.1V.=CATETER INTRAVASCULAR; § E.T.sSONDA ENDOTRAQUEAL;
S.V.=SONDA VESICAL.

TABLAL
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SIN INFECCION INTRAHOSPITALARIA

No. DE AISLAMIENTOS

PATOGENO HEMOC. UROC.  COPROC. S.BRONQ.EX.FAR.S..T. CAV. S.ET. SV,

Staph. coagulasa negaliva 1 0 0 1 { k| 3 3 0
Strep.  viridans 1 1 0 22 49 3 1 8 2
Sirep.  8-hemalitico 0 0 [ [} [} 2 2 0 4
E.coli 1 5 69 1 0 3 0 0 9
Klebsiella 0 2 20 0 0 1 1 t 1
Enterobacler 1 0 6 3 0 1 2 1 1
Pieudomonas 1 1 4 0 0 2 1 1 1
Cantida 1 0 k] 3 2 0 1 H 3

NOTA HEMOC =HEMOCULTIVO, UROC. =UROCULTIVO, COPFIOC. =COPROCULTIVO, S BRONQ =SECRECION BRONQUIAL EXFAR s _
EXUDADO FARINGEQ, 5.).7.=SONDA INTRATORACICA, C.| V.=CATETER INTRAVASCULAR, S E.T.s5ONDA ENDOTRAQUEAL;
S.V.= SONDA VESICAL.

TABLA.
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