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ANTECEDENTES

Las infecciones Nosocomiales es un problema actual
sin embargo, no es hasta los afios 50" que los epidemiolégicos
de Centros de Control de Enfermedades de los E.E.U.U.
comenzaron a establecer Programas de Control para las
infecciones Intrahospitalarias con el estudio de focos de
infeccidén en los hospitales; pero en los 70's surgen Programas
de Vigilancia y Control en todo el mundo, que en este momento
es objetivo principal de la epidemiologia hospitalaria ya que
condiciona mayor empleo de recursos financieros que de forma
consecuente nos presenta un aumento de los costos
hospitalarios.

Definimos como infeccidn nosocomial como la condicion
localizada o generalizada resultante de la reaccion adversa a la
presencia de un agente infeccioso o toxina y que no estaba
presente o en periodo de incubacién en el momento del ingreso
del paciente al hospital. Estas infecciones ocurren
generalmente desde las 48 horas al ingreso al hospital y hasta
48 6 72 horas del egreso hospitalario.
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Los principales tipos de Infecciones Nosocomiales son
las Bacteremias, Neumonias, infeccion de vias urinarias,

Infecciones quirdrgicas, exantemas viricas en pediatria.®

El termino de BACTEREMIA proviene de las raices
griegas de baktéerion:bastoncillo y Haima=sangre, que significa
presencia de bacterias en la sangre.Se define a ia bacteremia
como hallazgo de hemocultivo positivo en un paciente que no
tiene una fuente o un foco evidente de infeccion. El termino
Septicemia proviene de las raices griegas Séptikos: que
produce putrefaccion y Haima=sangre, que significa infeccion
sistemica que tiende a ser fulminante. |

El diagnostico se establece en un paciente con
Bacteremia con presencia de fiebre, hipotermia o distermia con
hemocultivos positivos, en ausencia de focalizacion infecciosa.
Este diagnostico también puede darse aun en pacientes con
menos de 48 horas de estancia hospitalaria si se realizan
procedimientos diagndsticos invasivos o reciben Terapia

Intravascular.
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Bacteremia Primaria: Se define como la identificacién en
hemocultivo de un microorganismo en pacientes hospitalizados
0 dentro de los primeros tres idas posteriores al egreso, con
manifestaciones clinicas de infeccién y en quien no es posible

identificar un foco infeccioso que explique los sintamos.

Bacteremia secundaria: Es aquella que se presenta con
sintomas de infeccion localizadas a cualquier nivel, con
hemocultivo positivo. En caso de contar con la identificacion del
microorganismo del sitio primario, debe ser el mismo que el
encontrado en sangre. Pacientes que egresan con sintomas de
infeccion hospitalaria y desarrollan bacteremia secundaria, esta
deberd considerarse Nosocomial independientemente del

tiempo de egreso. ¢

Definiendo a la NUTRICION PARENTERAL como: Una
solucion parenteral rica en solutos que incluyen nutrimentos
tales como carbohidratos, lipidos y proteinas; asi como
vitaminas, minerales y oligoelementos que se administran en
pacientes que no pueden tener nutricion ENTERAL ya sea por
su enfermedad adyacente que ameriten AYUNO prolongado,

cirugias colectivas de vais digestivas o por apoyo nutricional.
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Este es un medio propicio para el cultivo bacteriano si
no se cuenta con ios cuidados especificos para evitar su

contaminacion.

Desde la primera descripcion en 1944 de la aplicacion
con éxito de la Nutricion parenteral total (NPT)en uh lactante
se han realizado grandes progresos en la tecnologia de las
fuentes energéticas y las nutrientes utilizadas en la NPT, ©
Notables avances se aportaron a estas soluciones a mediados
de la década de los 60, tras las experiencias preliminares de
Dudrick y cols, que soiventaron el problema de aponrtar
nutrientes en cantidad adecuada sin provocar una sobrecarga
hidroelectrolitica. "

La NPT ha supuesto una revolucién en el tratamiento
de cierto numero de estados patoldgicos asociados a diversas
necesidades metabdlicas, ligadas a una incapacidad de
ingestion de los nutrientes en cantidad suficiente o a una
intolerancia extremadamente limitada de !a nutricién enteral ©"
Esto a sido posible gracias alos progresos realizados en los
andlisis de las necesidad es nutricionales y a la puesta a punto

de regimenes adaptados a situaciones especificas. ©
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Las técnicas de la NPT han sido mejoradas a
continuacion con el fin de aportar los nutrientes necesarios para
proporcionar al enfermo la sensacion de saciedad, garantizar un
aporte nutricional adecuado y permitir una recuperacién pondo-
estatural en los nifios que necesitan NPT prolongada.

La finalidad de la NPT es de facilitar al paciente la energia
y el conjunto de nutrientes necesarios para cubrir sus
necesidades, reconstituir sus reservas, recuperar el retraso del
crecimiento y asegurar su desarrollo fisico y mental cuando no
puede alimentarse normalmente 6 cuando la nutricién enteral,
sea por via oral o por sonda, no es suficiente 0 no permite

alcanzar sus objetivos.

El facil acceso ala NPT es una herramienta poderosa
para promover un crecimiento y un desarrollo normales vy
conduce a la tentacién de utilizarla universaimente. Sin
embargo, debe reservarse a aquellos pacientes en |los que las

funciones del tubo digestivo sean limitadas o imposible

La nutricién enteral supone siempre ia primera eleccién y
la NPT debe considerarse como la terapéutica de “socorro”.
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Este principio se deduce de los efectos positivos de la
nutricién enteral sobre el crecimiento de la mucosa intestinal y
sus funciones de absorcion y de ias complicaciones asociadas
al uso de NPT . Estas complicaciones son de varios tipos: 1)
Técnicas , las mas frecuentes en relacion con la insercién de un
catéter venoso percutaneo central. 2) Infecciosas 3)
Metabdlicas 4) Oseas  5)Nutricionales 6)hepatobiliares

Las bacteremias asociadas al uso de NPT pueden ser
expresadas en términos de dias de utilizacién del catéter, un
estudio reciente se ha comunicado una incidencia de 3.6
infecciones por 100 idas de utilizacién.®” La gram mayoria se
refiere a estafilococos 30 a 70% Slaphylococos epidermidis y
de 10 al 30% Staphylococos Aureas. La incidencia para
infecciones por gérmenes Gram Negativos es variable pero
aparece basicamente alrededor del 10%. El tratamiento de
estas septicemias depende del germen causante, su
sensibilidad y de la enfermedad adyacente. Con una
antibioterapia intravenosa apropiada puede intentarse la
conservacion del catéter, entre un 70 y 85% de las infecciones

se trata con seguridad sin retirar el catéter.
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Para la prevencién de las infecciones se debe respetar
escrupulosamente un protocolo  de mantenimiento
estandarizado a cargo de las enfermeras y de los médicos que
resulte indispensable. El cuidado de la piel y la manipulacién
del catéter requieres una atencién muy particular. "

En caso de fiebre o si se presenta el menor signo de
infeccion se haran también las correspondientes tomas de
cultivo a nivel del catéter , ya sea central o periférico. Deben
anadirse antibiéticos de amplio aspectro mientras se esperan

los resuliados de los mismos.

En los estudios realizados en el Colegio de farmacologia
de la Universidad de Nuevo México enfatizando el uso de
mezclas agregadas a la Nutricidn parenteral concluyeron que el
uso de estas mezclas no influye en la tasa de infeccion en

pacientes que reciben Nutricion Parenteral.'?

En el Hospital de Santa Cruz Espafia iniciaron un estudio
para tratar de demostrar que el uso de Catéteres de Nutricion

Parenteral para la perfucion de medicamentos no aumenta la
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incidencia de infeccién concluyeron que el uso de Nutricion
Parenteral para administracioh de drogas no deben ser
utilizadas indiscriminadamente, es absolutamente vaiido para
casos concretos con una dificultad de venoclisis muitiples tanto
para medicamentos que serdn administrados, sean estables
con nutricion Parenteral y tanto como fas Normas dicten la
administracién correcta y las técnicas asépticas sean
observadas.”?

La via periférica podrfa parecer el medio ideal para
administrar la nutricion parenteral , ya que evita las
complicaciones relacionadas con la insercion y el
mantenimiento de u n catéter central . Sin embargo la
frecuencia de tromboflebitis y de infiltraciones subcutaneas
limita las posibilidades de manteneria durante periodos
prolongados. '

Solo las soluciones hipersénicas de glucosa permiten
un aporte suficiente de energia por via venosa sin sobrepasar la
capacidad de oxidacién de los lipidos. estas concentraciones
elevadas de glucosa, exigen como contrapartida, que la
extremidad de! catéter central quede situada en un vaso con
alto flujo sanguineo que permita una dilucion rapida. En la
mayor parte de los casos el catéter se inserta en la vena

subclavia o en la yugular ./
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Cuando se considera que la nutricion parenteral debera
ser prolongada, la parte extravascular del catéter puede
situarse varios centimetros bajo la piel desde el punto de
entrada, lo cual reduce significativamente los riesgos de
infeccién.

En un estudio realizado en el Servicio de Neonatologia
del Hospital General del Centro Medico la Raza del IMSS se
encontraron que la tasa de infecciones Intrahospitalarias fueron
del 12% vy se observo predominio de las bacteremias por
gramnegativos, aunque fueron frecuentes las infecciones por
Staphylococus atreus y epidermidis. ('®

En otro estudio realizado en un hospital general en el
servicio de Pediatria del Hospital regional de Rioc blanco,
Veracruz; la tasa de infecciones Intrahospitalarias fue de 7.6
episodios por 100 egresos; siendo los gérmenes aislados con

mayor frecuencia la Klebsiella y la Escherichia coli .

En un estudio prospectivo de infecciones Nosocomiales
en una unidad de pediatria del Hospital General O'Horan de
Mérida, Yuc, dio una incidencia promedio de 18%, las
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infecciones Nosocomiales entre RN fue del 13% y en orden

decreciente por frecuencia fueron las gastroenteritis, las
bacteremias y sospechas de bacteremias, onfalitis , conjuntivitis
y del sitio de venopuncién. De las infecciones cultivadas
predominaron las Bacterias Gram Negativas en un 97% siendo
los agentes etiologicos mas frecuentemente aislados las
Klebsiellas, Pseudomonas y la Escheria coli Es urgente la
necesidad de establecer un programa nacional para determinar
el perfil epidemiolégico de las Infecciones Intrahospitalarias y

sus causas y asf implementar medidas de control. #®

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” es
una unidad de concentracion de tercer nivel que ofrece entre -
sus servicios la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(U.C.1.N),que cuenta con 10 cunas censables donde elifigreso
de 1997 fue de 303 Neonatos.

En estos pacientes es necesario en la mayor parte de las
ocasiones el uso de diagnésticos invasivos y terapia
intravascular con ejemplo de esta ultima es el uso de Nutricion
Parenteral, durante el afio de 1997 se utilizaron 1143
preparaciones de Nutriciones parenterales del cual el servicio
de UCIN requirié de 617 NPT, lo que representa el 54% del total
solicitado en el hospital y que lo hace el servicio de mayor

demanda.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(U.C.L.N) del hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”
durante 1996 contribuyo con el 22% de las infecciones
Nosocomiales y en 1997 con el 14% de las cuales la principal
tueron las bacteremias, donde los gérmenes mas
frecuentemente encontrados fueron la klebsiella Pneumonae y

la Pseudomona Aureas. 7
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Las bacteremias asociadas a la NPT son una amenaza para la
vida, su incidencia alcanza hasta un 45% en el recién nacido y
el nifto. @

Cuenta vital importancia el manejo adecuado de liquidos
y soluciones administrados a los pacientes neonatos, la
esterilidad bacteriana de los mismos; en especial el de la
NUTRICION PARENTERAL o que al ser una solucién rica en
solutos (nutrimentos, vitaminas y oligoelementos) son medio
propicio para el cultivo bacteriano si no se cuenta con los
cuidados para evitar su contaminacion. Nuestros pacientes
necnatos que ameritan Nutricion Parenteral ya sea por Ayuno
prolongado por patologias diversas, cirugias correctivas de vias
digestivas o por apoyo nutricional por su propia inmadurez;
cuentan con RIESGO de BACTEREMIA asociada al uso de
nutricion Parenteral, de tal forma que el presente estudio de
investigacion trata de conocer la presencia de soluciones de
NPT contaminadas durante su preparacion y administracion en

este hospital.
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En el presente estudio de investigacion proponemos
Identificar cuantas bacteremias estan asociadas al uso de la
Nutricién parenteral y conocer el momento en que se contamina
para evitar futuros eventos, ademas de fomentar el seguimiento
dentro del hospital de las normas microbiolégicas y
procedimientos establecidas para el uso de la Nutricion
parenteral.

De los resultados de esta investigacion pretendemos
motivar lineas de estudios futuros que den como resultados la
actualizacion de medidas de prevencion a un problema actual y
que amerita prestar mayor atencién que son las Infecciones
Nosocomiales.
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HIPOTESIS

Si existe contaminacién por microorganismos de las bolsas
de Nutricion Parenteral durante su elaboracién y administracién,
entonces es probable ,que un numero de los casos de

Bacteremias que se presentan en el servicio de UCIN esten
asociadas a su uso.
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OBJETIVO GENERAL
Conocer la incidencia de Infecciones Intrahospitalarias en
nuestra Unidad atribuibles al uso de Nutricién Parenteral.
OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar la presencia de Bacterias en pacientes del area
de U.C.LN. atribuibles a la administracion de Nutricion

Parenteral.

identificar los microorganismos presentes durante la

preparacion y administracién de Nutriciéon parenteral.

Analizar los posibies mecanismos de contaminacién de

Nutricién Parenteral durante su preparacion y administracion.
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JUSTIFICACION

Dentro del Hospital del Nifio “Dr.Rodolfo Nieto Padrén” existen
areas de mayor riesgo a posibilidades de presentar episodios
de Infeccion Intrahospitalaria; siendo el Servicio de U.C.I.N. (
Unidad de Ciudadanos Intensivos Neonatales ) una de estas ya
que cuenta con un importante numero de ocupacion paciente-
cuna durante todo el afo, secundario a la permanencia a veces
prolongada de los pacientes que por sus diversas patologias
ameritan estancia hospitalaria por dias 0 semanas; siendo los
pacientes de esta area considerados de ALTO RIESGO a
Infecciones Intrahospitalarias.

Lo anterior aunado que son pacientes portadores de
factores de riesgo a BACTEREMIAS por su propio estado
inmaduro inmunolégico, procedimientos invasivos multiples o
por contaminacion de las soluciones o hemoderivados con los

riesgos y beneficios asociados a elios.

No se conoce en esta Unidad Hospitalaria la magnitud de
las bacteremias asociadas al uso de NPT al no lievarse un
control microbioldgico de las mismas, asimismo existe falta de
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unificacion de criterios metodologico para su manejo tecnico
durante su aplicacioén y uso.

El presente estudio de investigacién esta dirigido a
conocer la problemética actual del estado microbioldgico de las
soluciones de NPT y su asociacion de bacteremia secundaria ,
ya que no se cuenta con estd, de modo que la informacién
obtenida sirva al instituto hospitalario para tomar las medidas
tecnicas y control microbiologico que resulten en beneficios
potenciales al paciente, disminuyendo sus dias de estancia
intrahospitalaria, costos de hospitalizacién, evitar infecciones
nosocomiales y las complicaciones en pacientes de por si
comprometidos por su enfermedad de base que se encuentran
en areas de cuidados intensivos neonatales.
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MATERIAL Y METODO

Es un estudio piloto descriptivo.

UNIVERSOQO: Pacientes neonatales que requieran Nutricién
Parenteral en el drea de U.C..N. del Hospital del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padrén “ en los cuales NO se ha detectado
Bacteremia previa.

CRITERIOS DE INCLUSION:

+ Todo paciente neonato de ambos sexos hospitalizados en el

Servicio de U.C.I.N. que ameriten Nutricién Parenteral.

e Que previo al estudio se encuentren con hemocultivo

negativo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Todo paciente neonato de U.C.LN. hospitalizado sin
administracion de Nutricion Parenteral.

» Pacientes que cursen con Sepsis tanto con datos clinicos
como por datos microbiolégicos.

18



BACTEREMIA Y USO DE NPT

UNIDAD DE OBSERVACION: Es la bolsa de Nutricién y

los pacientes neonatales.

Durante un periodo de 3 meses se tomaran al 30% de las
bolsas de Nutricion Parenteral de ios pacientes del servicio de
U.C.I:N.

Estas muestras deberén ser seleccionadas en el area de
preparacion de Nutricion Parenteral de forma aleatoria, se
recogeran las muestras de lunes a viemnes, seran 3 muestras
las cuales tendran las siguientes especificaciones:

MUESTRA A:- En jeringa estéril y directamente de la bolsa de
la Nutricion Parenteral recién elaborada del paciente electo
minimo 2 cm.

MUESTRA B: En jeringa estérii se tomara la muestra al
momento de ser administrado al mismo paciente electo.
minimo 2 cm.

MUESTRA C: En jeringa estéril se tomara la muestra al término
de ser administrado la nutricibn Parenteral electa, minimo 2

cm.

19
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Las muestras serdn enviadas inmediatamente al
Laboratorio de Microbiologia donde se sembrara en caldo de
brucellas siendo incubadas 24 a 48 horas a 37°C y se
sembraran posteriormente en G-S EMB y SYM, maximo 10
dias, en caso de que el Laboratorio reporie presencia de
microorganismos en cualquiera de las 3 muestras se avisara de
inmediato para realizar la toma de un hemocultivo el cual se
enviara de forma inmediata al Laboratorio de microbiologia.

Los pacientes deberan tener un hemocultivo negativo de
maximo 72 horas, se observara la ubicacién anatdmica de los
catéteres venenosos 0 al igual el uso de via Unica para la
administracion de Nutricion Parenteral o el uso de la llave en
forma de “Y”. También se observara si durante la aplicacién de
la Nutricion parenteral se registran datos de Bacteremia.

20
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RESULTADOS

Durante un periodo de Tres meses de Noviembre de
1997 a Enero de 1998 se tomaron de un total de 18 pacientes del
servicio de UCIN del Hospital del Nifo, 76 muestras de
soluciones de Nutricidon Parenteral en busqueda de Bacteremia
asociada al uso de NPT en donde 7 pacientes (39 %)
obtuvieron cuando menos una de las muestras de NPT

contaminadas, como se observa de la Figura siguiente:

BACTEREMIA

NO BACTEREMIA
11

Fig. 1. Bacteremia asociadas al uso de NPT, El total de casos estudiados
fué de 18.

De estos pacientes gque mostraron cultivos positivos, el 100%
desarrollo bacteremia asociada al uso de la NPT.
De los 18 pacientes observados el sexo mas frecuente fue el

masculino con 11 pacientes (61%) y femeninos 7 (39%).

21
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De un total de 85 NPT elaboradas en el servicio de UCIN del
Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” durante el periodo
de tiempo del estudio, se muestreo 26 NPT (30%) durante su
preparacion y administracién ; a cada una se tomo tres
muestras de cultivo, siendo un total de muestras obtenidas de
76 de la siguiente forma:

Muestra A: durante su preparacioén 26 muestras.(34%)

Muestra B: durante su instafacion 25 muestras.(33%)

Muestra C: durante su retiro a las 24 hrs 25 muestras.(33%)

Del total de 76 muestras, resultaron ser muestras contaminadas
16 (21%} distribuidas de la siguiente manera:

N.P.T MUESTRA A |[MUESTRA B | MUESTRA C
TOTALES 26 25 25
(100%)
CONTAMINADAS 4 5 7
(21%)

Lo anterior en porcentajes nos habla que en la muestra A el 15%
resulto contaminado, en la muestra B el 20% y en la C se
obtuvo el mayor porcentaje con el 28% de muestras

contaminadas por toma.

22
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De los I8 pacientes estudiados en 7 pacientes neonatos
resultaron haber cursado con una BACTEREMIA asociada al
uso de NPT siendo el mismo microorganismo detectados en el
hemoculitivo control y fueron los siguientes:

Estafilococo Coagulasa Neg. =3 Pacientes (43%)}

Klebsiella Pneumoniae = 3 Pacientes (43%)

Cedecea Davidasae y Estreptococo Sp.= | Paciente (14%)

Se hace la observacién que un caso particular un mismo
paciente Neonato resulto en dos ocasiones con una bacteremia
asociada al uso de NPT.

El microorganismo mas frecuente fue el Estafilococo coagulasa
negativo con 9 muestras (56%) y fue en las muestras Ay C
donde presentd la mayor frecuencia de contaminaciéon, como

demuestra la siguiente tabla:

BACTERIA A B C
ESTAFILOCOCO 3 2 4
KLEBSIELLA 1 1 2
CEDECEA 0 1 0
ESTREPTOCOCO 0 1 1

TOTAL 4 5 7
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Asimismo en hemocultivos tomados a los 18 pacientes
estudiados resultaron 6 pacientes positivos a Sepsis por causas
diferentes, sin presencia de NPT contaminadas. En estos
hemocultivos se encontraron los siguientes microorganismos:
Céandida albicans (2) , Pseudomona auréus (1), Serratia
marcencens (1) , Enterobacter (1) y Klebsiella (1)

De! total de pacientes estudiados 10 (56%) presentaron el uso
de catéter de PVC de uso unico a la NPT de los cuales en 5
uso de NPT y 8
pacientes(44%) con catéter de PVC de uso miiltiple reportaron

(50%) manifestaron bacteremia al

2 (25%) bacteremias al uso de NPT, segun se aprecia en la
tabla a continuacion:

CATETER |NUMERO DE % BACTEREMIA A
PVC PACIENTES ASOCIADA

AL USO NPT
USsO UNICO 10 56 5 o8
uso 8 44 2 11
MULTIPLE
TOTAL 18 100 7 39
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De los 18 pacientes estudiados la edad mas frecuente incluida
es la primera semana de vida con 11 pacientes (61%), el menor
de 2 dias de vida y el de mayor edad estudiada de 25 dias de
vida, la edad mas frecuente estudiada fue de 4 dias de vida en’
7 pacientes .

B No de Pacientes
44 [ |
24 (]
0..1 j y . -y
DelaDe8aDels De22

7Dias 14 a21 a28
Dias Dias Dias

La primera semana de vida tuvo el mayor indice de defunciones
con 4 pacientes de los cuales 2 cursaron con bacteremia
asociada a NPT , durante la segunda semana se presentaron 2
defunciones totales , siendo una relacionada a la NPT y la otra
por sepsis por otra causa.
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La siguiente Tabla nos muestra por grupos de edades en
semanas de vida y su riesgo de mortalidad tanto general como
relacionada con bacteremia asociada a la NPT.

TABLA DE EDAD NEONATAL Y RIESGO DE DEFUNCION

POR BACTEREMIA.
SEMANA DE | No. PACIENTE | DEFUNCIONES | BACTEREMIAS | DEFUNCIONES
VIDA TOTALES ASOCIADAS A POR

NPT BACTEREMIA
PRIMERA 11 4 6 2
SEGUNDA 5 2 1 1
TERCERA 1 0 0
CUARTA 1 1 0 0
TOTAL 18 8 7 3

De las defunciones reportadas durante el presente estudio se
presentaron un total de 8 fallecimientos (62%), entre los
pacientes que presentaron como diagnostico de Defuncion
SEPSIS y de estos por germen aislado en 3 pacientes (43%)
de los 7 los cuales cursaron con Bacteremia asociada al uso a
NPT contaminadas y en 5 pacientes (83%) de 6 que cursaron
con sepsis por otras causas. Se ilustra en la siguiente tabla:
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H Bacteremia y
N.P.T. (38%)

H Sepsis por Otra
Causa (62%)

No. PACIENTE |DEFUNCIONES |PORCENTAJES
BACTEREMIA 7 3 43 %
SEPSIS OTRA CAUSA 6 5 83 %
TOTAL 13 8 62 %

Las defunciones atribuibles a Bacteremias asociadas al uso de
NPT fueron alrededor del 43%, pero fueron menores que las
registradas a sepsis por ofras causas que tuvieron mayor
letalidad.

La participacién del personal durante el estudio con
respecto al riesgo de contaminacién de las muestras fue
aproximadamente de igual proporcion y giro alrededor del 20%,

segln se aprecia en la siguiente tabla:
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MUESTRAS | MEDICO |ENFERMERA| TECNICO
A 0 0 4
B 0 5 0
C 7 0 0
TOTAL 7 (19%) 5 (20%) 4 (26%)

Por su lugar de procedencia encontramos gque fue el estado de

Tabasco y su municipio centro el mas frecuente, seguido del

estado de Chiapas y menos frecuente del estado de Veracruz.
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CONCLUSIONES

De los 18 pacientes que comprendié el presente estudio se
detecté en 7 de ellos(39%) la presencia de bacteremia
asociada al uso de NPT, lo cual confirma lo planteado como
hipdtesis de el presente trabajo. Esta alta incidencia de
bacteremias asociadas a NPT también se ha observado en
otras unidades de terapia intensiva neonatales ®.

Paralelamente se observo que en los 6 pacientes restantes que
presentaron bacteremia, ésta se debid a otras causas no
atribuibles a la NPT, lo cual condiciona los elevados valores de
morbi-mortalidad general presentados por el servicio de UCIN,
servicio que reporta el mayor indice de bacteremias
intrahospitalaria (72%) y un aumento significativo de las

infecciones Nosocomiales.
De los pacientes que tuvieron una o mas muestras de NPT

contaminadas, el 100% presenté bacteremias y fue un factor

importante en un 43% del total de las Defunciones .
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El principal germen de contaminacion fue el Estafilococo en un
56% de las muestras , seguido de la Klebsiella en un 25% vy el
resto por el Estreptococo y una muestra con Cedecea
Davidasae una enterobacteria trasmitida por el agua
contaminada.

De los 18 pacientes que comprendié el presente estudio se
detecto en 7 (38.8%) la presencia de bacteremia asociada al
uso de NPT, en otros 6 pacientes se observo Sepsis por otras
causas, lo cual aumento la incidencia de morbi-mortalidad del
servicio de UCIN servicio que reporta el mayor indice de
bacteremias intrahospitalaria (72.2%) durante nuestra
investigacion y un aumento significativo de las infecciones
Nosocomiales.

Por frecuencia entre los grupos de edad reportados
encontramos que durante la primera semana de vida fue la mas
frecuente, ya que es el grupo de mayor ingreso a la sala de
UCIN.
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Asi mismo 6 pacientes que cursaban su primera semana de
vida, presentd Bacteremia asociada al uso de NPT, siendo su
riesgo relativo de Defuncion del 33% y es igual al

correspondiente al grupo de pacientes totales a esa edad.

Durante la segunda semana de vida la incidencia aumenta al
40% pero esto es debido mas a las complicaciones de sus
diagndsticos de base que a las bacteremias.

El uso de catéter de uso Unico para la administracién de ia NPT
resultd en 10 pacientes con un 50% de contaminacion y
bacteremia, en contraste con el 25% reportado con catéter de
uso multiple; por la razén que el tener una via Unica de infusion,
esta es utilizada al mismo tiempo para la administracion
simultanea de medicamentos, toma de biolégicos y gasometrias
con el subsecuente riesgo de contaminacion por falta de
asepcia y antisepcia. En catéter central con llave mdltiple de
via, al contar la NPT con una via predeterminada para su uso,

se evita su constante manejo y su posible contaminacion.
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La Nutricion Parenteral es por naturaleza una solucién estéril
que no debe contener ningdn microorganismo bacteriano que
condicione subsecuentemente algun tipo de Bacteremia.
Cuando ésta es contaminada durante su preparaciér;f
instalacion o su posterior retiro condiciona una bacteremia
asociada a su uso, el cual es una amenaza para la vida del
paciente neonato o pediatrico.

La presencia de microorganismos en las muestras de NPT
contaminadas nos refleja el uso inadecuado de las técnicas de
asepcia y antisepcia en su preparacion y administracion .

En nuestra unidad hospitaiaria no existe un manual de
procedimientos para la preparacion y aplicaciéon de la NPT que
unifique criterios tanto en el servicio de UCIN como en el de
NPT. Por lo que proponemos la realizacion por el personal
Médico , paramédico y de Enfermeria de un protocolo de
elaboracion y uso de las Nutriciones Parenterales para asf
garantizar su esterilidad bacteriana y evitar la contaminacién del

paciente.

Asimismo, proponemos Ja necesidad de un control

microbiologico rutinario de las bolsas de NPT para asi evitar
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este problema actual y mejorar las condiciones del paciente
grave Neonato del servicio de UCIN.

Durante la elaboracién de esta investigacion y a raiz de sus
resultados, se han tomado ya medidas por el servicio de
Epidemiologia en conjunto con el servicio de preparacién de
NPT asi como del personal Médico y de Enfermeria para el
control de las infecciones intrahospitalarias y en especial de
como evitar las bacteremias secundarias atribuibles al NPT,
Estas medidas son las siguientes:
1.Integracion del Comité de  Infecciones
intrahospitalarias.

2.Cursos de Capacitacion a Médicos y Enfermeras de
las técnicas y manejo de las soluciones

Intravenosas y en especial de las NPT,

3.Control Microbiolégico de las bolsas de NPT en

forma rutinaria y permanente.

4_Cambio de filtro y mantenimiento de la Campana de
flujo laminar en el érea de preparacién de NPT,

Con las medidas que adoptemos para solucionar el problema
presentado en esta tesis, obtendremos mayores beneficios
para los pacientes y la institucion.
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CUESTIONARIO

1.- FICHA DE IDENTIDAD:
No. EXPEDIENTE:

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
PROCEDENCIA:
2)DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
3) CUENTA CON HEMOCULTIVO PREVIO: St ( ) NO ( )
RESULTADO
4) CULTIVO DE MUESTRAS DE NPT:
FECHA TOMA RESULTADO
A
B

C
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5) SE TOMO HEMOCULTIVO CONTROL: SI ( ) NO{ )
RESULTADO

6)CATETER CENTRAL ViA UNICA: SI{ ) NO( )
7) MUESTRA A PREPARACION MEDICO ( ) TECNICO ()
8) MUESTRA B INSTALACION: ENFERMERA. ( )
9) MUESTRA C RETIRO: MEDICO ( ) ENFERMERA( )
10) ANTIBIOTICOTERAPIA PREVIA:

11) EGRESO HOSPITALARIO: MEJORIA ( )

DEFUNCION( )
12) OBSERVACIONES:
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