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INTRODUCCION

En la practica Pediatrica hospitalaria, las
infusiones endovenosas son vulnerables a la
contaminacion microbiana, esta se puede presentar en
la fabricacién como en la preparacidon y administracion
hospitalaria. La primera se le considera contaminacién
intrinseca y ocurre de manera excepcional, es mas
frecuente que dichas soluciones se contaminen durante
su preparacion y administracién en el hospital
(contaminacién extrinseca).

Las infecciones nosocomiales constituyen un
problema de salud que cada vez adquiere mayor
importancia. En el Hospital Regional de Ledn
Guanajuato la  contaminacion de soluciones
parenterales por gérmenes gram negativos (de la tribu
Klebsicllac), su repercusion en las bacterias
nosocomiales, asi como el beneficio del cultivo de
escrutinio como parte de un programa de vigilancia, ya
fueron reportadas en estudios realizados en ese centro
en el afio de 1994,(1,2) esto llevo a la conclusion de
que si en la mayoria de los hospitales de México no se
cuenta con un sitio adecuado para preparar las



soluciones parenterales el problema se estaria
presentando en similares condiciones, por lo que dio
hincapi€ al Grupo interinstitucional para el control de
las Infecciones Nosocomiales en Pediatria (GICINP)
para realizar un estudio para determinar la frecuencia
de contaminacién de soluciones parenterales, en donde
participaron hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion de la Republica Mexicana, siendo el Hospital
del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén uno de los
participantes, este estudio sentd las bases para la
realizacion del presente trabajo y poder determinar una
frecuencia de contaminacion de  soluciones
parenterales en una area especifica como es terapia
intensiva.

El objetivo principal de este estudio es poder
identificar la frecuencia de contaminacién de las
soluciones parenterales en la unidad de terapia
intensiva pediatrica a todos los pacientes que
ingresaron en un periodo de dos meses a los cuales se
les tomo muestra de todas las soluciones que en ese
momento contaba el paciente asi como un hemocultivo
para poder saber si existia alguna relacién con los
gérmenes detectados en las soluciones parenterales
con los detectados en el paciente.



ANTECEDENTES

Las bacterias nosocomiales son. causa
importante de morbilidad y mortalidad en los servicios
pediatricos. Si bien existen infecciones nosocomiales
mas comunes, la bacteremia alcanza una letalidad de
hasta el 70%. La bacteremia generalmente escapa al
diagnoéstico clinico pues el cuadro es ambiguo y
requiere de la toma de hemocultivos. Este es un
problema en el cual la prevencién es esencial, pues
genera costos extras de hospitalizacion examenes de
laboratorio, uso de antibidticos y aparicion de
complicaciones. En México, se han reportado niveles
endémicos de bacteremia entre 1.5% a 3%, con picos
epidémicos hasta del 20% ( 1,3 )

La mayor parte de las bacteremias nosocomiales
son secundarias a un proceso infeccioso distante que
posteriormente se disemina por via hematogena. Las
bacteremias primarias (aquellas que ocurren en
ausencia de un foco evidente localizado), se presentan
en menor proporcion, pero de éstas, mas del 75% estan
relacionadas con dispositivos intravasculares. La



contaminacion de dispositivos intravasculares puede
generar infecciones localizadas o sistémicas.

Los agentes infecciosos pueden lograr su acceso
a la sangre por alguno de los siguientes mecanismos:

1. Contaminacion de la solucidén infundida desde su
fabricacion.

2. Contaminacién de la sustancia infundida por defecto
en el recipiente que la contiene,

3. Contaminacién de la sustancia infundida por mal
funcionamiento de la valvula de aire del equipo de
infusion.

4. Contaminacién de la sustancia durante la insercion
al frasco contenedor del equipo de infusién o en el
momento de agregarle, por inyeccion, otras
sustancias.

. Contaminacion de los filtros de infusion.

6. Contaminaciéon de dispositivos de monitoreo de
presion,  traductores, agujas  heparinizadas
permanentes, dispositivos de combinacion (llave de
tres vias, en “T”, etc.)

7. Contaminacion del dispositivo de introduccion del
catéter, por mala técnica de colocacion.

8. Contaminacion de la aguja en el sitio de su
conexion con el equipo de infusion.
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9. Arrastre de un germen de la piel en el sitio de la
insercion.

De 1965 a 1978 las epidemias debidas a
bacteremia en estados unidos se relacionaron con la
contaminacion  intrinseca de las  soluciones
parenterales ( 4,5 ). Los estdndares de elaboracion
actuales han hecho de este problema un fendémeno raro
en los estados unidos ( 6,7 )} La bacteremia asociada
con contaminacion de liquidos endovenosos es
usualmente ocasionada por especies de Klebsiellae,
enterobacter o serratia, conocidas como tribu
Klebsiellae (TK) ( 8 ). Maki demostré que éstos
gérmenes tienen la habilidad caracteristica de iniciar
un crecimiento rapido en soluciones que contienen
glucosa, aiin cuando se contaminen con un inoculo
bajo ( 4 ), lo cual pudiera explicar la epidemiologia de
las bacteremias endémicas. En estados Unidos no se le
ha dado importancia a la eventual contaminacion
intrahospitalaria de los liquidos ( contaminacidn
extrinseca) debido a la manipulacién de los mismos,
pues se ha encontrado tasas muy bajas. Sin embargo,
en México, el problema parece ser muy diferente. En
un estudio piloto realizado en el hospital general
regional de Leon Guanajuato se encontré una tasa de
contaminacion del 30% ( la tasa reportada en la



literatura era de 0.07 %), debido principalmente a
gérmenes de la TK ( 910,11 ). Los analisis
retrospectivos de las  bacteremias mostraron una
proporcion elevada de gérmenes de la TK, como
ocurre en otros hospitales mexicanos( 10,12,13 ). La
falta en la identificacion y con ello la subestimacion de
las bacteremias debidas a la contaminacién extrinseca
de liquidos de infusién o catéteres en ese hospital en
fechas anteriores al estudio, pudiera explicarse por una
baja de frecuencia en la toma de hemocultivos en
pacientes febriles o con sospecha de sepsis, asi como a
la escasa toma de cultivos de catéteres u practicamente
nula de Iliquidos de infusion. La falta de
reconocimiento de los liquidos de infusion como causa
de bacteremias es un fenémeno comuin en nuestros
hospitales.

En un estudio de seguimiento posterior al
estudio piloto en Guanajuato, se encontrdé que durante
un periodo de 13 meses; la tasa de contaminacion de
soluciones disminuy6 de 30 a 6.8%, la incidencia de
bacteremias disminuyo de 4.3 a 2.5 por cada 100
egresos, el servicio con la tasa mdas alta de
contaminacidn fue UCIN. El aislamiento de bacilos
gram negativos fue de 63% y de estafilococo
coagulasa negativa de 33% en 8 pacientes se reportd el



mismo germen de sangre y solucidn parenteral aunque
no se demostro causa efecto entre la contaminacion y
la bacteremia la variacién mensual en ambas coincidid.
En comparacion con el periodo previo, el aislamiento
de gram negativos en hemocultivos disminuyé durante
el periodo de estudio de 72 a 37% y especificamente el
aislamiento de gérmenes de estafilococo coagulasa
negativo aumento a 40%. Se concluyé que el cultivo
de escrutinio del liquido permite identificar a tiempo la
contaminacion y evitar la bacteremia; por otra parte la
disminucion en la contaminacion y la bacteremia
parece estar relacionada con la concientizacion del
personal de enfermeria sobre la importancia del lavado
de manos y la asepsia.( 1 ).

Las estrategias en la prevencion de bacteremias
nosocomiales son variadas. Se acepta que debe
insistirse en las medidas generales como el lavado de
manos y la asepsia adecuada al colocar y manipular
venoclisis. Se sugieren ademas medidas particulares
como el uso de campanas de flujo laminar para la
preparacion de las mezclas de soluciones, el
establecimiento de centros de mezclas, adiestrar
personal especializado para su manejo, usar barreras
fisicas en el personal, cambiar periédicamente los
metrisets y emplear filtros en las vias de infusién ( 6,



8,11,14,15,16 ) a pesar de su utilidad estas medidas no
se han implementado por limitaciones econdmicas.

Mas alla de estas carencias consideramos que el
descuido del personal en el manejo de las soluciones
es la principal causa de bacteremias primarias. El
cultivo de las soluciones puede revelar a tiempo las
que se encuentren contaminadas, adn antes de la
aparicion de periodos epidémicos de bacteremia. En la
practica dichos brotes se identifican hasta que suceden
las primeras defunciones con la coincidencia de un
mismo germen en diferentes pacientes. Se le atribuye
entonces la mala evolucion del paciente a la historia
natural de la enfermedad de ingreso y la propagacion a
la infectividad del agente, pero no a la participacion de
vectores ( enfermeras y médicos)

Los menores de un afio son un grupo de alto
riesgo para la adquisicidn de bacteremias e infecciones
nosocomiales. Por su edad son deficientes en los
mecanismos inmunitarios, tienen alta prevalencia de
desnutricion y una enfermedad de base motivo de su
ingreso. En el hospital se exponen a microorganismos
multirresistentes, personal infectado o portador, a
procedimientos invasivos diagnosticos o terapéuticos ,
a terapia respiratoria y se les administran por via



parenteral liquidos, antibioticos o nutricion. Las manos
del personal parecen ser la principal via de transmision
pues no se realiza un lavado estricto de manos antes
del contacto con cada paciente, no se cuenta con
personal suficiente y existe hacinamiento de enfermos
en los servicios. Otro factor adicional es la preparacion
de mezclas de soluciones en pequefias cantidades para
los pacientes pediatricos y los vicios que adopta el
personal de enfermeria durante el proceso, ya sea por
falta de material y soluciones o por falta de educacién

en cuanto al método adecuado y sus riesgos ( 12,
15,17,18,19 ) '

La colonizacién del sistema y la bacteremia
subsecuente podria depender de diversos factores tales
como las condiciones del paciente, los cuidados de la
piel circundante, existencia de otras infecciones , el
tipo de soluciones, el tiempo de permanencia del
sistema, su manipulacion y el uso de desinfectantes
contaminados ( 8,13,18,19)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i, Con qué frecuencia ocurre la contaminacion de
liquidos endovenosos en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padrén?
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OBJETIVOS

1. Conocer la frecuencia de contaminacién en una
muestra de soluciones endovenosas de pacientes
hospitalizados en la unidad de terapia intensiva

2. Establecer la asociacion entre soluciones
intravenosas contaminadas y bacteremia.



METODOLOGIA

Se realizé un estudio prospectivo observacional
transversal para determinar la frecuencia de
contaminacién de soluciones parenterales en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos (UTIP) del hospital
del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén para ello se
tomaron muestras de las soluciones parenterales de
todos los pacientes hospitalizados en la UTIP en los
meses de abril y mayo de 1998, asi como un
hemocultivo a cada paciente, las muestras de las
soluciones se tomaron con la técnica habitual de
aplicacion de medicamentos, previo aseo de manos
con agua y jabon se prepararon jeringas estériles
desechables de 3 mls, se realiz6 asepsia con alcohol al
70% en el puerto de inyeccién para aplicacion de
medicamentos en el sistema(venopac), de donde se
extrajo 1 ml de la solucidon parenteral en infusion del
puerto de inyeccion se etiquetaron las muestras con el
nombre del paciente y nimero de expediente, se
enviaron las muestras al laboratorio de bacteriologia
en donde se inoculo en BHI o trioglicolato, con lectura
a las 24 hrs, 48 y 72hrs. Al salir una muestra con
desarrollo bacteriano se comunicd inmediatamente al
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responsable del servicio para retirar el sistema venopac
del paciente. Por otro lado se le tomaron hemocultivos
a todos los pacientes con la técnica habitual,
colocacién de gorro y cubrebocas guantes estériles
asepsia y antisepsia de la region colocacion de campos
estériles se punciona vena con jeringa estéril de 3 mls.
se extrae igual cantidad de sangre e inyecta en frasco
de hemocultivo y envia a laboratorio de bacteriologia.

CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Todo paciente hospitalizado en la unidad de terapia
intensiva del hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
padron con una estancia de cuando menos 48hrs
durante los meses de abril y mayo de 1998

¢ Ambos sexos

¢ Que tengan al momento del estudio un mes de edad
hasta 15 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Estancia menor a 48 hrs

¢ Ser menor de un mes y mayor de 15 afios
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Muestra clinica:.- Cualquier liquido de infusién
parenteral: un mismo paciente puede originar varias
muestras. No se tomaran muestras de nutricion
parenteral, ni de sangre.

Contaminaciéon de liquido de infusién. Segin el
criterio de Maki, se considera contaminado cualquier
cultivo con desarrollo de germen, ya que todas las
soluciones para infusion deben ser estériles

Bacteremia primaria. Bacteremia que ocurre en
ausencia de otra infeccidon aparente con el agente
causal identificado en otro sitio anatomico, o si al
parecer, se relacionaron al wuso de soluciones
intravenosas.

Sepsis relacionada a liquido de infusion. Se requiere:

a)el aislamiento del mismo germen del liquido de
infusiéon y en hemocultivo tomando por puncion o
por otro sitio diferente de acceso venoso.

b) datos clinicos ( o de autopsia) y microbiologicos
que descarte otras fuentes de septicemia.
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RESULTADOS

La unidad de terapia intensiva pediatrica del
hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén tiene
capacidad para 6 pacientes hospitalizados.

Durante los meses de abril y mayo de 1998
ingresaron al servicio de terapia intensiva 37 pacientes
de los cuales se les tomaron muestras de las soluciones
parenterales que en ese momento contaban con el
paciente, asi mismo se les realizé un hemocultivo. En
total se tomaron 45 muestras de las soluciones
parenterales de los pacientes y 37 hemocultivos. Los
cuales se enviaron al laboratorio de bacteriologia.

Del total de las soluciones muestreadas 16
resultaron contaminadas (36%), 13 (29%) con serratia
marcescens y 3 (7%) con Staphylococus Coagulasa
negativo.

15



Cuadro No 1.- Frecuencia de contaminacién de
soluciones parenterales en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padron

Soluciones Soluciones sin
Contaminadas contaminar
No de 16 29
soluciones

Grafico No 1.- Frecuencia de Contaminacion de
las Soluciones Parenterales en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital del Niiio Dr,
Rodolfo Nieto Padron

Soluciones sin
contaminar
64%

Soluciones
Contaminadas
36%
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Tabla 2.- Gérmenes desarrollados en las soluciones
parenterales de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén

Germen No de soluciones
Staphylococus Coagulasa 3
Negativo
Serratia Marcescens 13
Ninguno 29

Grafico No. 2 Germenes desarrollados en las
soluciones parenterales de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital del Nifio Dr.

Rodolfo Nieto Padrén.
Staphylococus

. Coagulasa
ng:mo Negativo
64 /II 7n/°

- Serratia
Marcascens
29%
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De los 37 hemocultivos tomados a los pacientes
se reportaron 14 positivos (38%), de los gérmenes
reportados el de mayor frecuencia fue serratia
marcescens (13), y Staphylococus Coagulasa negativo
con 5 casos, es importante sefialar que en algunos
hemocultivos desarrollo méas de un germen; la
asociacion mas frecuente fue serratia marcescens -
Staphylococus coagulasa negativo.

Cuadro No 3.- Gérmenes desarrollados en los
Hemocultivos de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Terapia del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo
Nieto Padron

Germen desarrollado No de Hemocultivos
Serratia Marcescens 13
Staphylococus Coagulasa 5
Negativo
Klebsiella 2
E. Coli 2
Pseudomona Auriginosa 2
Candida Albicans 1
Sin desarrollo 23
Total 37
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Grafico No3 Germenes desarrollados en los
Hemocultivos de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital del Nifio Dr.
Rodolfo Nieto Padrén

Serratia
Sin desarrollo Marcegcens
48% 2T%

C.
albicans
2%

Klebsiella

4% E. Coli §. Coagulasa
4% P, Auriginosa Neg
4% 10%
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CONCLUSIONES

1. Pudimos detectar en la Unidad de cuidados
Intenstvos del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto
Padrén una frecuencia de contaminacion de las
soluciones parenterales muy por arriba de lo
mencionado en la literatura (36%), lo que nos
indica que es urgente poder establecer medidas para
disminuir este grado de contaminacion.

2. El agente aislado con mas frecuencia tanto en las
soluciones parenterales como en los hemocultivos
fue Serratia Marcescens, de las enterobacterias de
la tribu Klebsiellae, tienen la peculiaridad de no
necesitar un inoculo muy grande en solucidén
glucosada para reproducirse y condicionar
bacteremia

3. De acuerdo a la frecuencia detectada y el germen
aislado en sangre como en las soluciones
parenterales podemos decir que existe una relacion
entre la contaminacion de las soluciones y
bacteremia en el paciente, aunque es preciso
comentar que hubieron hemocultivos que
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desarrollaron dos 6 mas gérmenes, lo que nos habla
que algunos pacientes estaban cursando con un
proceso infeccioso severo que muy probablemente
la bacteremia agregada repercutié en el desarrollo
de su enfermedad.

. El cultivo de escrutinio de las soluciones puede
revelar a tiempo las que se encuentren
contaminadas incluso antes de que aparezcan datos
clinicos de bacteremia.

. Los gérmenes detectados tanto en las soluciones
parenterales como en los hemocultivos son
similares a los reportados en la literatura como
causa de infeccidon nosocomial y se encuentran
relacionados con una deficiente educaciéon y
concientizacion de la importancia del lavado de
manos y las medidas de asepsia que se deben tener
en el manejo del paciente hospitalizado.

21



COMENTARIOS:

Consideramos que también debe existir un
nuevo planteamiento tanto en el personal de
enfermeria como en los médicos en el momento de la
preparacion y manejo de las soluciones parenterales ya
que esto en el futuro nos puede ayudar a disminuir las
bacteremias y damos un mejor pronostico de la
patologia del paciente.

Es importante remarcar la importancia que tiene
la educacién y concientizacion de la importancia del
lavado de manos y las medidas de asepsia que se
deben tener en forma adecuada al colocar y manipular
venoclisis asi como en la preparacion de las mezclas
de las soluciones todo esto para disminuir en forma
importante las bacteremias detectadas.

No puede hacerse a un lado todas las medidas
particulares como serian la instalacion de centro de
mezclas de soluciones, adiestramiento constante del
personal de enfermeria para su manejo, reforzamiento
de las medidas de barrera personal, si bien es cierto
que en el drea de estudio se tienen a pacientes en
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muchas ocasiones con procesos infecciosos severos
que hace necesario la implementacién de medidas de
barrera, consideramos que no eran suficientes. Ante
los resultados obtenidos se hicieron modificaciones en
la sala tanto para reforzar las medidas de barrera
personal como instalacién de normas para un mejor
aprovechamiento de las soluciones y técnicas de
mezclado para disminuir el grado de contaminacion
detectado.

El presente estudio sienta las bases para poder
realizar un muestreo posterior a la implementacion de
las medidas de control en la sala para poder determinar
si efectivamente disminuye la frecuencia detectada de
contaminacién de las soluciones parenterales y la
asociacion con bacteremia.

Debe mantenerse una vigilancia epidemiologica
mediante muestreos frecuentes de las soluciones
parenterales para detectar posibles contaminaciones y
asi disminuir el grado de bacteremias e infecciones
Intrahospitalarias, tambien es importante que se realice
la sensibilidad de las bacterias para conocer su
resistencia a los diferentes antibioticos.
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