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INTRODUCCION

Se define como infeccidén intrahospitalaria o nosocomial
(iIlH) neonatal a !as infecciones adquiridas, después del
nacimiento en el hospital, ya sean locales o sistémicas,
sin embargo la mayoria. de los autores la consideran
intrahospitalaria cuando el recién nacido (RN} Ia
desarrolla 48 hrs.. después de haber nacido (en el
cunero) o después de ese mismo tiempo de estancia en

un hospital {1).

En general la magnitud de este problema de satud
en hospritales ‘pedidtricos no estd bién definido. En
1984 el Estudio de Vigilancia de la Infeccién Nacional
Nosccomial reportdé una incidencia que varié de 0.12
hasta -1.66% vy en‘hospitales pediatricos universitarios

la incidencia ha llegado hasta 7% (2).

Las HH en el RN representan un problema de
salud, "incrementando la morbilidad y mortalidad .en
esos pacientes (3). Estudios realizados por Campis vy
col. {2), indican que la incidencia de IIH es mayor en
RN, dentro de la poblacién pediatrica, por las

caracteristicas propias de esa edad.



Las IH representan uno de fos mavyores problemas
de salud en las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN)} (4} y se reql'Jier'e de otros estudios
para la determinacidon de factores de riesgo asociadaos,
para asi poder incidir directamente en su prevencion,

con medidas de control especificas.

Los factores que mas se han asociadeo a IIH
pediatrica en general son: ninos menores de un afo de
edad (b)), cirugia, moderado y severo riesgo quirdrgico,
nimero de diagndsticos, tiempo de estancia en el
hospital, bajo pesc al nacimiento (6,7). En relacién al
RN, diversos factores de riesgo .se han estudiado para
IIH, entre los que se encuentran el bajo peso al
nacimiento, dias de estancia intrahospitalaria (6,8,9),
métodos invasivos {(7,10,11) vy las intervenciones

quirdrgicas (4).

Los germenes que mas se han visto involucrados
s0n loé Gram positivos (2) siendo mas frecuente en una
serie, el Staphylococcus aureus, seguida de
Staphylococcus  epidermidis, los virus  también
mostraron importante porcentaje hasta del 22% (6):

* otros estudios en UCIN han encontrado como el germen



mas frecuente Staphylococcus coagulasa negativo (7)
asociado a catéter venoso central (8). En otras series
se han visto afectados con mavyor frecuencia a los
pacientes del sexo femenino cuando se han hecho
estudios a diferentes edades en general (3). Otros
factores asociados a la IlH en el RN incluyen la
alimentacién a través de- sonda orogéstrica,
alimentacién con férmula y nutricién parenteral (NPT)
(12,13).

La utilidad de los cultivos para la IIH son de gran.
importancia, la mayor parte de las veces los hospitales
cuentan con un comité especifico de IIH que se
encarga entre otras cosas, de la reaiizacién frecuente
de cultivos para |a determinacion de gérmenes
contaminanfes de material médico, mobiliario, etc., los
resuitados de estos -pueden ser predictivos de los
germenes que originan las |IH, estos procedimientos
generalmente representan un alto costo y pueden liegar
a no ser tan efectivos {(14), pues Heard vy col. han
reportado la contaminacién de medios de cultivo que
dan falsos brotes de IIH (15).

Dinkel y col. (3), han encontrado incremento de la
mortalidad cuando existe mayor frecuencia de |IH.

Otros autores han demostrado que la disminucidn de la



colonizacién disminuye la |IlH, recomendéndose la

descontaminacién del tubo digestivo (4).

En un estudio realizado en 608 nifios en general,
sometidos a cirugfa, se encontré que la IIH se dié en
38 nifios (6.2%), detectdndose septicemia en 14 que
representd el 2.1% del total (16). El germen que con
mayor frecuencia se aislé fue el Saphylococcus

epidermidis.

Ademas de los germenes mencionados, en el RN
se han visto otros conocidos como oportunistas,
mismos que aparecen posterior a ésquemas largos de
antibidticos tradicionales, . en pacientes con problema
patolégico de fondo, en un estudio que se realizd en
una UCIN, se encontraron nueve casos de
Acinetobacter de los 539 ingrescs, con una mortalidad
de 4 casos del t‘otal, en todos, las infeccidnes se

comportaron como septicemia {17).

Existen diversas medidas recomendadas para la
prevencion de las IIH, muchas sencillas como el lavado
de manos antes y después de revisar cada paciente,
medidas estrictas de higiene en la preparacidn de las

formulas {10} v hasta el uso profildctico de antibiéticos
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en infusién continua a .través de los catéteres
umbilicales, de venodiseccién, asl como en la NPT, en

microdosis para evitar infecciones {18).

Siempre habrd que hacer énfasis en . las normas
internacionales de aislamiento. Langley y col. {(19)
hablan acerca de la importancia- del manejo de
pacientes en camas aisladas, dando como resultado

disminucién de las |1H.

Este trabajo se llevé a cabo debido a que las |IH
son un problema de salud que se presentan en los
distintos hospitales, afectando principalmente a la
poblacién de RN, todo esto con la idea de prevenir los
factores de riesgo ya conocidos y detectar algunos
otros posibles, pudiendo asi incidir en todos ellos,
mejorandc consecuentemente el prondstico en la
poblacién de RN.

Nuestra hipdtesis de trabajo fue que los factores
de riesgo de |IH se asocian con mayor frecuencia a los
pacientes que présentan IIH v que probablemente

existen otros factores de riesgo no bien definidos.



El objetivo del estudio fue comparar los factores
de riesgo de IIH ya sea sistémica o localizada entre RN
con y sin IlH en el Servicio de Neonétologia del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza.(HG
CMNR) Asi mismo buscar otros posibles factores de

riesgo asociados a IlH en el RN.



MATERIAL 'Y METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva dos grupos
de expedientes de pacientes que hablan egresado vivos
del Servicio de Neonatologia del HGCMNR, de enero de
1994 a diciembre de 1997; el grupo A (casos), en
donde se - incluyeron a los pacientes con |lIH
documentada y el grupo B (controles), en donde no
existia la IIH. Ambos grupos tomados al azar. El grupo
A se conformé por 50 pacientes vy el grupo B por 96
pacientes. En el grupo A hubieron 20 pacientes
femeninos (40%) y 30 masculinos (60%) vy en el grupo
B, 3.0 pacientes femeninos {(31.2%) y 66 masculinos
(68.8%). En el grupo A, 27. pacientes fueron de
pretérmino (54%) v el resto de término, 23 (46%); v en
el grupo B, 27 pacientes de pretérmino (28.1%) y 69
de término (71.9%) Fig. 1-4.

Criterios de inclusién para el grupo A.

Expedientes de RN de 25 a 44 semanas de edad
gestacional, con O a 28 dfas de vida extrauterina que
no tuvieron infeccidn local o sistémica a su ingreso y
que la presentaron posterior -a 48 hrs. de haber

permanecido en el servicio.
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Criterios de inclusién para el grupo B

Expedientes de RN de 25 a 44 semanas de edad
gestacional, de O a 28 dias de vida extrauterina que
ingresaron al servicio sin infeccién local o sistémica y
gue durante su estancia no la presentaron.
Criterios de no inclusién para los grupos Ay B

Expedientes de RN que ingresaron al servicio con
diagnéstico o sospecha de sepsis, o de infeccidn local
Criterios de exclusion para el grupo A.

Expedientes de RN en donde existia la duda acerca
de la adquisicion de la |IH. Expedientes incompletos
Criterios de exclusién para el grupo B.

Expedientes incompletos.

Metodologia

Se revisaron los expedientes de ambos grupos y se
buscaron en cada uno de ellos los factores
considerados como de riesgo, se buscd ademds la
posibilidad de otros factores de riesgo no descritos
anteriormente. Los resultados se vaciaron en hojas

especiales de recoleccidén de datos (cuadros 1 y 2).

El tamano de la muestra se obtuvo a través de la

comparacién de 2 proporciones en poblacion finita sin

e A e e e



reemplazo, con un alfa de 0.05 y beta de 0.05 (26).
siendo el tamafio de la muestra de cada grupoc de 98
pacientes, sin embargo del grupo A {con IlH) sdlo se
obtuvieron 50 pacientes y del grupo B ({sin lIH) 96

pacientes.

El anélisis de los resultados se hizo a través de la
estadistica descriptiva {media, moda, desviacién
estandar, etc.) y la inferencial. a través de la t de
Student y U de Mann- Whitney cuando la distribucién
de ia poblacién no era normal, asi como chi cuadrada.
Para el cdlculo de factor de riesgo se utilizé la razén de
momios para riesgo relativo. Se consid.erd zona de’

significancia cuando la p era igual o menor de 0.05

Para el célculo de los datos estadisticos se utilizé
el programa "True Epistat™ ( Tracy Gustation MD, 1987)

de estadistica, para computadora personal.



RESULTADOS

Los resultados de la edad gestacional, peso al
nacimiento, y Apgar de ambos ‘grupos se pueden
apreciar en el cuadro 3, Asi mismo en el peso al
nacimiento y edad gestacional observamos que hubo

diferencia entre ambos grupos a favor del grupo B.

Los resultados de los factores de riesgo
estudiados, asi como la diferencia de ellos entre los

dos grupos se pueden apreciar en los cuadros 4-6.

Se intervinieron quirurgicamente 10 pacientes del
grupo A y 14 pacientes de grupo B que se pueden ver
en el cuadro 7, con una chi cuadrada de 0.363 y p de

0.54 {no significativa).

Las biometrias heméticas (BH) al ingreso de los
pacientes del grupo A antes de la infeccién y en el
momento de ella, se pueden apreciar en el cuadro 8 y
figuras 5\/! 6, las del grupo B (BH inicial y final} en el
cuadro 9 y la comparacién entre los dos grupos,

cuadros 10y 11 y figuras 7-9,



Los resultados de los cultivos tanto del grupo A
{con [IH) v grupd B (colonizacién} se pueden apreciar
en los cuadros 12 y 13 y en las figuras 10 y 11.
Dentro del grupo de |IH, el germen mas frecuente fue
Staphylococcus epidermidis {coagulasa negativo), y en
el grupo B fue el Staphylococcus epidermidis

(coagulasa negativo), (colonizacidn}.

Cuando se valoraron los diferentes factores de
riesgo conocidos e investigados en este trabajo se
encontraron los siguientes resuitados: cuando se
realizé la razén de momios (OR} para peso al
nacimiento de 1500 g. 0 menos entre el grupo A y B se
encontré significancia con una OR de 4.2; |los recién
nacidos pretérmino de 36 semanas o0 menos también
mostraron significancia con una OR de 1.5, asi mismo,
cuando se buscé el factor de riesgo de RN pretérmino
de 30 semanas o menos fue también significativo con
una OR de 8.9; de la misma manera la estancia.
intrahospitataria prolongada se considerd como factor
de riesgo de liH con una OR de 7.9.

También fueron significativos la presencia de
catéteres umbilicales con una OR de 2.0, intubacidén
orotraqueal con una OR de 3.1, presencia de sonda

orogdstrica con una OR de-12.8, venodiseccién con



.-una OR de 2.3, y cuando ésta se realizé en dos
océsiones, una OR de 4.3, la presencia de
intervenciones quirdrgicas con una CR de 1.09, el
reingreso a UCIN una OR de 10'.5,. el uso de NPT con
una OR de 5.4 vy las transfusiones sanguineas con una
OR de 4.0. Todos a favor del grupo A; es decir el grupo

con lIH.

Otros factores de riesgo investigados como Apgar
menor de 4; ndmero total de diagnésticos al ingreso vy
ndmero de esquemas antimicrobianos previos a la 1lH,
exsanguinotransfusién y plasmaféresis no mostraron

significancia.

Los diagnésticos de IIH sistémicas y locales se

pueden apreciar en el cuadro 14 y figural2.

La frecuencia de |IH de acuerdo a los resultados
obtenidos fue de 2.4% aproximadamente por afio en

pacientes que egresaron vivos.



CUADRO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES INCLUIDOS AL ESTUDIO:

* COMPARACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE INFECCION INTRAHOSPITALA-
RIA EN RN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HG CMNR " ( GRUPD A, CASOS,
INFECCION INTRAHOSPITALARIA ).~

NOMBRE ...... N CEDULA ... ..., CAMA . ..........
FECHA DE NACIMIENTO....... SEXO.... EDAD GEST....semanas Apgar 1/5.....
TIPO DE NAC. .............. PESO AL NACIMIENTO ........c0vuvvas g
DIAGNOSTICO AL MOMENTO DE LA I1H { Edad..... ve-. dias ... ...
fecha ........... e e )
L i i it e e e . -
2 i e e, Ao i e s e L .o
No. total! de diagnésticos ....... METODOS ]NVASIVOS { Especificar lugar
y tiempo de duracidén ) 1.CATETERISMO UMBILICAL: Lugar ........0v-..
Duracidn......... dias 2. INTUBACION OROTRAQUEAL: Duracidn ........ ..dlas,
No. reintub......... 3.S0NDA OG( fija ... dias, intermitente....dlas
4 .SONDA VESICAL...dias 5.VENODISECCION: Lugares........ ee s .. No. de
venodisecciones ...... Tiempo de duracidén de cada una ....... dlas
........ dlas ....,. dlas B.CIRUGIAS DIFERENTES A VENODISECCION
{ Especificar cada una y evolucion de ellas
Cirugla 1 .............. Evolucidn ........... e e
Cirugla 2 ............. Evolucibdn ...... e e TIEMPO DE
ESTANCIA INTRAHQSPITALARIA ( Lugar y tlempo ) 1. EN LA UNCIN ..........
dlas REINGRESD .. ... 0 iir i c i irnnrnannnn .. 2. EN CUIDADOS INTERMEDIDS
............. dias REINGRESO ...............
3. EN TRANSICION ........ dlas TOTAL DE DIAS EN S.NEONATOLOGIA.....
4., REINGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA......vvvvinuan. et e aaaa
DIAGNGSTICOS DE REINGRESO: ... ..t rennnnansnnaces e e
NUTRICION PARENTERAL(Tiempo totai y complicaciones inherentes a la NPT
Tiempo ........ dlas Complicaciones: 1..........0... 2.0 e e
No. DE ESQUEMAS ANTIMICROBIANOS RECIBIDOS { & CUALES 7 ) ....... e
OTROS FACTORES POSIBLES DE RIESGOD DETECTADDS(ANOTARLDS)°1 ...........
2 e e I SN e B P e v e
BIOMETRIA HEMATICA:
INGRESO.- Leucocitos....... .-+ Basdfilos.......... Bandas............
Linfocitos.............. Eosindfilos ......... Rel B/N ...,
Monocitos ...... ... 0unn Segmentados ......... Plaquetas .............
EN EL MOMENTO DE LA [IH:
Leucocitos ............. Basofilos .......... Bandas .............0...
Linfocitos.............. Eosindfilos ........ Rel B/N ...............
Monocitos ... i Segmentados ....... Plaquetas .............
CULTIVOS ( Lugar, edad extrauterina y tipeo de germen }
1.SANGRE: Edad....... positivo a ..........-. No. de positividad......
2.0RINA: Edad ...... positivo a ....... - No. de positividad ...........
3.HECES FECALES: Edad....... positivo a ........ No.de positividad.....
4.SECRECION BRONQUIAL: Edad ... positivo a..... No. de positividad.....
5.5ECRECION OCULAR: Edad .... positivo a .... No. de positividad......
6 .0TROS{Especificar): Edad .... positivo a .... No. de positividad....
COLONIZACION ( Especificar lugar y germen J ... ittt saitnnnsias
DIAGNOSTICD DE LA TIH 1........ .0 iiii.nn 2 e e e e e
EGRESD POR MEJORIA .............. DEFUNCICON ............. AUTOPSIA.

Resultado de 1a aubopsSia « o et in i it et e e e et e e et a i s e m e e



CUADRD 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES INCLUIDDOS AL ESTUDIOD:
" COMPARACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE INFECCION INTRAHOSPITALA-

RIA EN RN DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HG CMNR " { GRUPO B, CON-
TROL 1.

NOMBRE ......-cvvveuvvssaas CEDULA .......... e CAMA .. ...irennn
FECHA DE NACIMIENTO....... SEXO.... EDAD GEST....semanas Apgar 1/5.....
TIPO DE NAC. . ... iiiviinnn EDAD INCLUSION AL ESTUDIO...... horas....dlas
PESO AL NACIMIENTO @ ..., . iinnnneenn
DIAGNOSTICOS AL MOMENTO DE LA INCLUSIDON AL ESTUDIO (Fecha .......... }
1., e 3.0 P T T veres Bulaea. N
2 e U Bavnraiarn e
No. total de diagndsticos .......
METODOS [INVASIVOS ( Especificar lugar y tiempo de duracidn )
1.CATETERISMO UMBILICAL: Lugar ........... +«. Duracidn......... dlas
2. INTUBACION OROTRAQUEAL: Duracidn .......... dlas, No. reintub,.......,
3.50NDA 0OG( fija }... dlas, intermitente....dias 4.50NDA VESICAL...dlas
S.VENODISECCION: Lugares.........cenua000s. No. de venodisecciones ......
Tiempo de duracidn de cada una ....... dias ....... .dlas ...... dlas

6.CIRUGIAS DIFERENTES A VENODISECCION ( Especificar cada una y evolu-
cidn de ellas )

Cirugla 1......... [P e . Evolucidn ... e

Cirugla 2......... e e Evelucidn ..... S rrea e
TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA { Lugar y tiempo }
1. EN LA UNCIN .......... dias REINGRESD ........ ..o iuniiennnnn e
2. EN CUIDADOS INTERMEDIOS ............. dlas REINGRESD ......... e
3. EN TRANSICION ........ dlas TOTAL DE DIAS EN S.NEONATOLOGIA........
4. REINGRESO AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA. .. ... .. nenns e r e

DIAGNOSTICOS DE REINGRESO: .. ...ttt it raraanasanarsssnsanaenns
NUTRICION PARENTERAL{Tiempo total y complicaciones inherentes a la NPT)
Tiempo ........ dias Complicaciones: 1....:i........ 2 i e
No. DE ESQUEMAS ANTIMICROBIANOS RECIBIDOS ( & CUALES 7 ) v iiinnnan-
GTROS FACTORES POSIBLES DE RIESGO DETECTAPOS(ANOTARLOSI:1..............
T I e e Bo ittt s i e
BIOMETR!A HEMATICA:
INGRESO.- Leucocitos........... , Baséfilos.......... Bandas............
Linfocitos.....v. v Eosindfilos ...... ... Rel B/N ... ... ...
Monocitos ... 0 ieaean Segmentados ......... Plaquetas .............
FINAL.-
Leucocitos ............. Basdfilos .......... Bandas .....cvevuenaaan
Linfocitos.............. Eosindfilos ........ Rel B/N ... ..
Monogitos .............. Segmentados ....... Plaguetas ..........u...
CULTIVOS POSITIVOS ( COLONIZACION }{ Lugar y tipo de germen J..........
EGRESO POR MEJORIA .......... DEFUNCION ........ AUTOPSTA vuvvinnnnn..

Resul tado de la autopsia



CUADRO 3 -

ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA DE AMBOS GRUPOS

CARACTERISTICAS GRUPO A GRUPO B P
INVESTIGADAS (con ITH) n=50 | (sin ITH) n=96
EDAD GESTACIONAL
(semanas)
Promedio * D.E. 350+4 37.2+3 0.05
Variacién 28-42 30-32
Meda 40 40
PESO AL NACIMIENTO (g)
Promedio = D.E. 237924744 | 2 673.2+685.5 0.01
Variacion 950-3 920 1 255-4 500
Moda *2 000, 3 000 2, 800
APGAR A LOS 5 MIN
Variacién 29 3-9
Moda 8 9
Mediana i 8 **0.9 (NS)

* Aproximadamente
**U de Mann-Whitney
NS: no significativo

D.E: Desviacidn estandar

I1H: Infeccion intrahospitalaria



CUADRO 4

T T T —————

FACTORES DE RIESGO INVESTIGADOS EN AMBOS

GRUPOS
CARACTERISTICAS GRUPO A GRUPO B P
INVESTIGADAS {con lIH} (sin 1IH)
n=50 n=96 -
DURACION DEL CATETER
UMBILICAL (dias)
Promedio + D.E. 11.3 7 3.5 + 2.6 | 0.003
Variacién 4-28 1-10
Moda 5,13 2
DURACION INTUBACION
OROTRAQUEAL {dias)
Variacién 1-25 i-22
Moda 1 2
Mediana 5 2.5 *0.06
{NS)
DURACION SONDA
OROGASTRICA (dias)
Variacién 2-66 1-45
Moda 6 3
Mediana 14 6 *0.008

*U de Mann-Whitney
NS: no signiflicativo
D.E: Desviacion estandar

1H: Infeccion intrahospitalaria




S o ol JiA

CUADRO 5

S Twrwem T T T T e

D e

FACTORES DE RIESGO INVESTIGADOS EN AMBOS

GRUPOS
CARACTERISTICAS GRUPO A GRUPO B P
INVESTIGADAS {con IIH) (sin IIH}-
n=50 ' n=96
NUMERO DE
VENODISECCIONES CON
CATETER CENTRAL
Variacién 1-3 1-2
Moda 1 1
Mediana - 1 1 *0.33
(NS}
DURACION DE
VENODISECCION CON
CATETER CENTRAL ({dfas}
Variacién 1-43 1-30
Moda 10 1
Mediana 12 10 *0.056

* U de Mann-Whitney
NS: no significativo

iIH: Infeccién intrahospitalaria



CUADRO 6 |
FACTORES DE RIESGO INVESTIGADOS EN AMBOS GRUPOS
CARACTERISTICAS GRUPO A GRUPO B P
INVESTIGADAS (con 1IH) . (sin IH)
n=50 n=96
TOTAL DE ESTANCIA(dias)
Pomedio + DE 25.9 + 17.2{13.3 + 10.3| 0.001
Variacion 5-73 2-50
Moda .18 7
DURACION NPT (dias)
Variacion 1-32 2-27
Moda 8 5,9
Mediana 9 8 - *0.4
(NS}
ESQUEMAS
ANTIMICROBIANOS
Variacién 1-2 1-2
Moda 1 1
Mediana .00 .00 *0.38
(NS}

* U de Mann Whitney

NS: no significativa

1IH: Infeccion intrahospitalaria

D.E: Desviaciéon estandar
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CUADRO 7
INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS

INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

GRUPO A
(con IIHiIn=50

GRUPO B
{sin IHIn=96

ANOPLASTIA

2

ARTROSTOMIA Y DRENAJE

{cadera derecha)

BRONCOSCOPIAS

CATETERISMO CARDIACO

CIERRE DE PCA

DERIVACION
VENTRICULOPERITONEAL

FISTULA SISTEMICO
PULMONAR

GASTRORRAFIA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LOBECTOMIA

NEFROSTOMIA

PLASTIA ESOFAGICA

PLASTIA INGUINAL

PLASTIA INTESTINAL

-t | | b -

SONDA PLEURAL

X“=0.363, p=0.54 (no significativa)

IIH: Infeccién intrahospitalaria

PCA: Persistencia del conducto arterioso
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CUADRO 8
COMPARACION DE BIOMETRIAS HEMATICAS

GRUPO A
BIOMETRIA AL INGRESO EN EL MOMENTO P
HEMATICA SIN INFECCION | DE LA INFECCION
n=50 n=150
LEUCOCITOS ‘
(Cel/mm® )
Promedio * D.E.| 12 29814 981 16 630+11 548 0.01
Variaci6n 4 200-24 730 4 600-60 000
LINFOCITOS (%)
Promedio * D.E. 30.8 + 15.8 28.6 + 15.2 - 0.48 {NS)
Variacion 11-80 2-70
SEGMENTADOS (%) |
Promedio + D.E 59.2 + 16.5 53 + 18.2 0.07 {NS)
Variacién 11-88 8-88
BANDAS (%)
Variacién 0-14 0-34
Mediana 1 5 *0.001
RELACION
BANDAS-
NEUTROFILOS {%)
Variacion 0-0.21 0-1.16
Mediana 0.01 0.07 * <0.001
PLAQUETAS
Promedio + D.E | 204791 +£105759 | 137775+ 107628 0.002
Variacién 27 000 - 599 000 { 12 000 - 551 000

*J de Mann-Whitney

NS: no significativo
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CUADRO 9
COMPARACION DE BIOMETRIAS HEMATICAS
GRUPO B (SIN INFECCION)

26 000-419 000

37 000-492 000

Variacidn

BIOMETRIA AL INGRESO AL FINAL P
HEMATICA (sin HH) n=96 {sin lIH) n==96
LEUCOCITOS
(Cel/mm?®)
Variacién 1 770-81 000 3 650-17 500
Mediana 11 350 10 300 *0.03
LINFOCITOS (%)
Promedio * DE. 36.9 = 17 45.6 + 19.1 0.001
Variacion 8-77 17-84
SEGMENTADOS
(%)
Promedio + D.E 3.6 £ 18 39.3 + 18.3 <0.007
Variacion 20-86 0-76
BANDAS (%)
Variacién 0-16 0-7
Mediana .00 .00 *0.2 (NS)
RELACION
BANDAS-
NEUTROFILOS {%)
Variacion 0-0.23 0-0.5
Mediana .00 .00 * 0.4 (NS}
PLAQUETAS
Promedio = D.E | 201670+80376 | 230833+96472 0.03

* U de Mann Whitney

NS: no significativo
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CUADRO 10
COMPARACION DE BIOMETRIAS HEMATICAS -
GRUPOS AY B

Variacion

12000-551000

37000-492000

BIOMETRIA AL MOMENTO AL FINAL P
HEMATICA DE LA SIN INFECCION
INFECCION (Grupo B)n=96
{Grupo AJn=50
LEUCOCITOS
{Cel/mm?)
Variacion 4600-60 000 3 650-17 500
Mediana 13 900 10 300 * 0.003
LINFOCITOS {%)
Promedio * 28.6 + 15.2 45.6 + 19.1 <0.005
D.E.
Variacion 2-70 17-84
SEGMENTADOS
{%)
Promedio + D.E 53 + 18.2 39.3 + 18.3 <0.007
Variacion 8-88 0-76
BANDAS (%)
Variacién 0-34 0-7
Mediana 5 .00 * <0.001
RELACION
BANDAS-
NEUTROFILOS
(%)
Variacion 0-1.16 0-0.5
Mediana 0.07 .00 *<0.001
PLAQUETAS
Promedio + D.E 137 775+ . 230833+ <0.001
107 628 96 472

* U de Mann Whitney

D.E: Desviacidn estandar
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CUADRO 11 |
COMPARACION DE BIOMETRIAS HEMATICAS

GRUPOS AYB
BIOMETRIA AL MOMENTO AL INGRESO P
HEMATICA DE LA SIN INFECCION
INFECCION. (Grupo B)n=96
{Grupo A)n=50
LEUCOCITOS
(Cel/mm?®)
Variacion 4 600-60 000 1 770-81 000
Mediana 13 900 11 350 *0.1{NS)
LINFOCITOS (%)
Promedio =+ 28.6 + 15.2 36.9+17 0.005
D.E. '
Vartacion 2-70 17-84
SEGMENTADOS )
(%) .
Promedio + D.E 53 + 18.2 53.6. + 18 0.83(NS)
Variacién 8-88 20-86
BANDAS (%) )
Variacion 0-34 0-16
Mediana 5 .00 *<0.002
RELACION -
BANDAS-
NEUTROFILOS
{%)
Variacion 0-1.16 0-0.23
Mediana 0.07 .00 * <0.008
PLAQUETAS _
Promedio + D.E 137 776+ 201 670+ <0.005%
107 628 80 376
Variacion 12000-551000 | 26000-419000

* U de Mann Whitney

D.E: Desviacidn estandar
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GERMENES AISLADOS DE DIFERENTES SITIOS EN 50 RN CON IIH

CUADRO 12

(GRUPO A)
GERMEN LUGAR NUMEROQO DE CAS0S

AISLAMIENTO :
Staphylococcus cinula orotraqueal 3
catéter venndiseccién]_ 7
coagulasa negativo hemocultivo 4
secreciéon bronquial 2
secrecién umbilical 1
secrecidon ocular 1
LCR 3
Staphylococcus catéter venodiseccidn 2
catéter umbilical 2
aureus hemocultivo 5
secrecidn umbilical 3
secrecién articular 1
LCR 3
Klebsiella oxytoca catéter venodiseccidn] 2
urocultivo 4
Candida albicans coprocultivo 1
urocultivo 2
Escherichia coli canula orotraqueal 2
urocultivo 1
Pseudomonas sp catéter venodiseccidn 1
urocultivo 1
. Streptococcus secrecidon ocular 1
LCR 1

viridans
Enterobacter catéter venodiseccion 1
Total *54

RN: Recién nacidos

LCR: Liquido cefalarraquideo

t!H: Infeccidn intrahospitalaria

* En algunos casos se aislaron en mis de un lugar, en un mismo paciente




CUADRO 13

GERMENES AISLADOS DE DIFERENTES SITIOS EN 96 RN,

GRUPO B (CONTROLES)

(COLONIZACION)

GERMEN

LUGAR
AISLAMIENTO

NUMERO DE CASOS

Staphylococcus

canula orotraqueal

. catéter 3
coaguiasa negativo venodiseccién
catéter umbilical 2
coprocultivo 1
Staphylococcus

secrecién umbilical 1

aureus
Klebsiella canula orotraqueal 1
Total 9

RN: Recién nacidos

HH: Infeccidn intrahospitalaria
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CUADRO 14
DIAGNOSTICOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

DIAGNOSTICO NUMERO DE | PORCENTAJE
CASOS

Sepsis 15 24.59%
Conjuntivitis 11 18.13%
Neumonia 10 16.39%
Onfalitis 7 11.47%

Infeccidén de vias urinarias 6 9.83

Meningoencefalitis 3 4.91
Artritis séptica 2 3.27%
Infeccién en sitio de catéter 2 3.27%
Bronconeumonia L 1.63%
Celulitis 1 1.63%
Gatroehteritis 1 1.63%
Infeccion de herida quirargica 1 1.63%
Pancarditis 1 1.63%

Total *61 100%

* En algunos pacientes se presentaron mas de una infeccidn intrahospitalaria
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COMPARACION DE LOS LEUCOCITOS AL INGRESO Y EN EL MOMENTO
DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA ( GRUPO A)

3

cel/mm FIGURA 5
30 ooog

= |

l n = 50
s = 11 548
- X=16 630
15 00C | n-s0 T
s =4 981
R= 12 298
p< 0.0]
1 000
LEUCOCITOS AL INGRESO LEUCOCITOS AL MOMENTO

DE LA INFECCION

wam PROMEDIO —— DESVIACION ESTANDAR



COMPARACION DE LAS PLAQUETAS AL INGRESO Y EN EL MOMENTO
DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA (GRUPO A)

::ellmm:j FIGURA 6
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COMPARACION DE LOS SEGMENTADOS ENTRE EL GRUPO A EN EL MOMENTO
DE LA INFECCION Y EL GRUPO B, AL FINAL

B FIGURA 7
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s = 18 .
01
50 %= 5 t = 4.09 )
| P< 0.007/ =39
0 — |
| [ S — _

SEGMENTADOS AL MOMENTO SEGMENTADOS DEL GRUPO B
DE LA INFECCION GRUPO A AL FINAL SIN INFECCION

e PROMEDIO  —=DESVIACION ESTANDAR



COMPARACION DE LAS PLAQUETAS ENTRE EL GRUPO A EN EL MOMENTO
_ DE LA INFECCION Y EL GRUPO B, AL FINAL
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COMPARACION DE PLAQUETAS ENTRE EL GRUPO A AL MOMENTO
DE LA INFECCION Y PLAQUETAS AL INGRESOS DEL GRUPO B

cel/mm FIGURA 9
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GERMENES AISLADOS EN RECIEN NACIDOS CON

INFECCION INTRAHOSPITALARIA

GRUPO A
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GERMENES DE DIFERENTES SITIOS DEL GRUPO B
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DIAGNOSTICOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA
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DISCUSION

En este estudio retrospectivo de casos y controles se
pudo demostrar lo que muchos autores han encontrado en
sus respectivas UCIN como factores de riesgo de lIH, tales
como bajo peso al nacimiento (menor de 1,500 g},
prematurez, métodos invasivos (cateterismo umbilical o de
vasos centrales, asistencia mecdnica a la ventilacién, etc.},
estancia  hospitalaria  prolongada y  procedimientos
quirurgicos mayores {4,6-11}.

Nosotros comparamos dos grupos, con lIH y sin IIH
durante [a estancia de los pacientes en el servicio hasta su
egreso.

Es evidente que existen muchos otras variables muy
dificiles de evaluar, como es el lavado de manos del
personal meédico y paramédico; asi como la calidad de la
esterilizacién de los diferentes equipos (sondas
orogdastricas de alimentacién, cénula orotraqueal, etc.) vy
esto es imposible de hacer en un estudio como el presente,
de casos y controles.

| Se ha demostrado en diferentes estudios, que la IIH
incrementa la mortalidad, siendo esto mdés acentuado en el
RN por las-caracteristicas especiales de esa poblacién (3).
Otros estudios han demostrado que la lIH es mas frecuente
en el RN (2). Nosotros en este trabajo no pudimos

demostrar ninguna de las dos aseveraciones porque en
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primer lugar la poblacién estudiada fue exclusivamente de
RN. sin compararse con otras edades pediatricas, v en
segundo, porque el .estudio se hizo en pacientes que habfan
egresado del servicio por mejoria (vivos).

Dentro de la edad de RN, se ha demostrado que la ilH
es mas frecuente en los prematuros por la inmadurez
generali;ada del aparato inmunolégico entre otros, ya que
existe una cantidad muy reducida de sus propias
inmunoglobulinas debido a la falta de estimulacién
antigénica durante su estancia dentrb del dtero; asi
también existe una transformacion inadecuada de los
antigénos por los macréfagos e incremento en el namero
total de células T supresoras que a su vez inhiben la
sintesis de anticuerpos (21); y que por las caracteristicas
de esa poblacibn ameritan la gran mayoria apoyo
ventilatorio, sondas para alimentacién, cateterismo
umbilical, catéteres intravenosos, etc., facilitdndose asi con
mavyor frecuencia la bacteremia en ese grupo de edad (10).

Para algunos autores el bajo -peso al nacimiento
asociade o no a procedimientos quirdrgicos es el factor
mas importante para la presentacién de lIH (6,16). En
nuestro trabajo se encontré como factor de riesgo mas
frecuente de IIH a la estancia intrahospitalaria prolongada,
en segundo lugar al uso de sonda orogdstrica por largo

tiempo, en tercer lugar venodiseccidn y en cuarto a la
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prematurez, observdndose mas en RN de 30 semanas o
menos de edad gestacional. De acuerdo a la razdén de
momios todos los factores mencionados alcanzaron
significancia, también alcanzé significancia la transfusién
sanguinea, que es un factor de riesgo conocido, aunque la
mayoria de los autores no hacen mencién. Entre nuestras
hipdtesis de trabajo también se habfa planteado Ia
posibilidad de que otros factores podrian gravitar
significativamente en la asociacién a IIH tales como
esquemas antimicrobianos previos a la IlH, lo que pudiera
favorecer las superinfecciones por germenes oportunistas,
Apgar menor de 4, en donde el paciente sale muy
deprimide sistémicamente y puede ser presa de una -
infeccién ' mas Si es de pretérmino;
exanguinotransfusiones y plasmaféresis por los riesgos que
implican, sin embargo ninguno de elflos alcanzaron
significancia estadistica.

Otros factores involucrados no los pudimos evaluar
como lo han mencionado otros autores, tales como la
contaminacién de la férmula que ocasiona bacteremia que
se ha asociado a lIH (12); asi mismo otros investigadores
han precisado como otro factor de riesgo de {IH en
pacientes menores de 6 meses de edad, a la leche materna

almacenada susceptible de contaminacién con bacterias
{13).



Cuando se compararon las BH del grupo A {con lIH} y
del grupo B (sin 1IH} se demostrd significancia en los
indices de infeccién en el grupo A, al compararse las BH de
ese grupo con la inicial y final del grupo B (cuadros 10 y
11). Asi mismo también se alcanzd significancia en las
indices de infeccién al compararse las BH del grupo A
inicial {antes de la infeccién) y en el momento de ella
{cuadro 8).

Por otro lado hubo diferencia significativa entre la :
cantidad de leucocitos inicial y final {cuadro 9) a favor de
los primeros en el grupo B, lo que pudiera explicar el
descenso normal de esas células después de los primeros
tres dias de vida extrauterina con incremento significativo
de los linfocitos después de la primera semana de vida
extrauterina, a expensas de los segmentados que
disminuyen significativamente; es decir la evolucién normal
de la maduracién celular medular en el ser humano en los
primeros dias y semanas de vida extrauterina (22). Cuando
se presentd la IIH sucedié precisamente lo contrario de lo
gue sucede normalmente, en el grupo A; al compararse
entre si la BH inicial v en el momento de la IIH, y asi
mismo al compararse con las BH iniciales y finales del
grupo B (sin lIH}), va que los incrementos se dieron en
forma inversa a la de la maduracién celular medular; es

decir con una franca desviacidn a la izquierda en forma
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significativa apoyéndose ‘clinica y paraclinicamente el

diagndstico de IIH.

Al igual gue otros estudios (4,7,8,11,23) el germen
mas frecuente encontrado en el grupo de IIH fue
Staphylococcus epidermidis (coagulasa negativo), aunque
pocos autores han encontrado con mas frecuencia a £. cofj
{24).

En el grupo B el germen méas frecuente fue
Staphylococcus epidermidis vy se considerd como
colonizacién por no haberse presentado cambios clinicos ni
paraclinicos de infeccidn.

Hay que considerar que la frecuencia de |IH reportada
por nosotros es baja en relacién a otros autores (3}, debido
a2 que nuestra casuistica se referia a pacientes vivos
exclusivamente, v la reportada por los autores mencionados
se refiere tanto a la mortalidad como a la morbilidad.

Es importante comentar que en este estudio no se
puede aseverar categdricamente que los factores de riesgo
estudiados -y encontrados como - significativos sean
causales de la HlH, ya que sabemos que los RN de peso
mas bajo y de pretérmino se van a asociar a estancias
hospitalarias mas prolongadas, a métodos invasivos tales
como cateterismo de vasos umbilicales, asistencia

mecdénica a la ventilacién, etc. con mayor frecuencia que
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RN de mayor peso, por las mismas patologias que

presentan ese tipo de pacientes.

Se concluye que existen una serie de factores de
riesgo de IIH conocidos y otros no bien descritos que
deben de evitarse en lo posible en la poblacidén de RN por
considerarse una poblacidn especial inmunalégicamente,
pincipalmente en el RN prematuro, en donde seguramente
juega un pape! importante ta.mbién la susceptibilidad del

huésped.
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RESUMEN

Titulo: " Comparacién de los factores de riesgo de
infeccién intrahospitalaria en recién nacidos del Servicio de
Neonatologfa del Hospital General Centro Médico Nacional
La Raza".

Objetivo: Comparar los factores de riesgo de infeccién
intrahospitalaria (lIIH) yva sea sistémica o localizada entre
recién nacidos (RN} con y sin |IH en el Servicio de
Neonatologia del Hospital General Centro Médico Nacional
La Raza.

Disefio: Estudio de casos y controles.

Material y Métodos: Se estudiaron en forma retrospectiva
2 grupos de expedientes de pacientes de enero de 1994 a
- diciembre de 1997. El grupo A (casos), en donde se
inclt.iyeron a los pacientes con lIH documentada y el grupo
B (controles), en donde no existié la lIH. Ambos grupos
tomados al azar. En nuestro estudio se conformdé por 50
pacientes (Grupo A) vy el grupo B por 96 pacientes. Todos

los pacientes habfan egresado vivos.

En el grupo A hubo 27 (54%) pacientes de pretérmino y
23 {46%) de término y en el grupo B 27 (28.1%)
pacientes de pretérmino y 69 (71.9%) de término.

Se utilizé la estadistica descriptiva y la inferencial (t de

Student, U de Mann-Whitney y Chi cuadrada). Para el
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estudio de los factores de riesgo se utilizé la razén de
momios {(OR}.

Resultados: En el grupo A [a edad gestacional tuvo un
promedio de 35.9 + 4 yen el grupo B 37.2 + 3 conunap
de 0.05.

Los factores de riesgo estudiados por medio de OR (bajo
peso al nacimiento, prematurez, cirugias, cateterismo
umbilical, sonda orogdastrica, tiempo prolongado de
estancia --hospitalaria, etc.) tuvieron significancia
estadfstica. No fueron significativos otros posiblies factores
de riesgo como: Apgar menor de 4, cantidad de
diagndsticos al ingreso, nimero de antimicrobianos previos
a la lIH y exanguinotransfusién.

Conclusiones: Se concluye que existen una serie de
factores de riesgo de |IH conocidos y otros no bien
descritos que deben evitarse en lo posible en la poblacién
de RN, por considerarse una poblacién especial
inmunoldégicamente, principalmente en el RN prematuro, en
donde seguramente juega un papel importante también la

susceptibilidad del huésped.
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