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1.RESUMEN

Se realizé un estudioc descriptivo retrospectivo, transversal analitico en el

Hospital Pediatrico Villa en menores de 2 afios de edad . con el objetivo

de determinar cuales eran los principales factores de riesgo para infeccio
nes nosocomiales y cual era el principal germen etiologico de tas mismas.
De una muestra de 56 se detectaron 28 casos de los cuales el 67% eran
def sexo masculino , con un tiempo de hospitalizacion de 25 diasen pro
medio, encontrandose que el grupo de edad mas afectade eran los me-
nores de I mes , que habian sido sometidos a varos esquemas antimi
crobianos asi como a procedimientos invasivos . Siendo en orden de fre-
cuencia, generalizada 42.8% , enteral 21.4% y {anto la respiratoria como
la urinaria 17.8%, aislandose en un 21.4% de los casos Klebsiella

pneumoniae.

Palabras Clave: Infecciones nosccomiales

Procedimientos invasivos.



2. INTRODUCCION,

Las infecciones nosocomiales han estado presentes desde el momento en que se
crearon los hospitales y a medida que se ha ido desarrrollando la  medicina,
ofreciendo alternativas en diagndstico y tratamiento han surgido nuevos factores
de riesgo para las mismas (1,2,3) Observandose variaciones en cada hospital en
relacion a etiologia,frecuencia y severidad,dependiendo de! lipo de poblacion, de
los transtornos de base y tipo de procedimientos realizados, por lo que nos bre -
guntamos ¢ Cual es el agente bacteriano mas frecuente v los principales factores
riesgo asociados a infecciones nosocomiales en el Hospital Pediatrico Villa ?
Varios estudios en México han puesto de manifiesto la alta incidencia de estas,
la morbilidad y mortalidad concomitante a las mismas y su impacto econdmico al
prolongar la estancia hospitalaria entre 9-11 dias e incrementar la resistencia a
antibiéticos (4) Ejemplo de ello son los estudios reafizados por el Instituto
Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran” , el Hospital infantil de México vy
el InstitutoNacional de Pediatria reportando tasas que varian de 8.8-32.6 por 100
egresos. Las variantes en ellos dependen del tipo de pacientes, y los factores de
riesgo presentes en ellas {ver anexo 1) determinadose qué en México las
bacterias predominantes correspanden a los grupos Klebsiella, estafilococcus,
escherichia, salmonella y serratia (14, 17 y 20).

El objetivo del presente estudio fue identificar los principales factores de riesgo
agentes bacterianos en menares de 2 arios y de esta manera tratar de realizar
modificaciones en el programa de vigitancia epidemiologica. Siendo posible reali
zarlo por encontrarse los factores de riesgo reportados en |a literatura .
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3.MARCO TEORICO

Una infeccion nosocomial es la que se adquiere en un hospital y que no estaba

presente al ingreso nien perido de incubacion, o bien todo padecimiento —
infeccioso que se manifiesta en un paciente hospitalizado después de 72hrs
posteriores a su admisién que se encuentra activa o bien con tratamiento
médico (antibiético) no habiendo datos suficientes para consideraria en periodo
de incubacidon al momento de su ingreso(1).

El interés en el area de infecciones nosocomiales ha fluctuado ampliamente -
desde su origen formal a mediados del siglo pasado, sin embargo casi 150
afios atras Semmelweis observo una dramatica disminucién en la proporcion
de fiebre puerperal después de iﬁstituir el lavado de manos con una solucidn
clorada antes antes de tener contacte con los pacientes. (9)

En 1860 Florence Nightingale comenzé su campania para la mejoria del disefio
hospitalario y niveles mas aitos en el cuidado de los enfermos.  En 1867 Listér
introduce las técnicas de antisepsia en cirugia y en 1886 Ernest Vion Bergman
la esterilizacién de vendas a base de vapor. Pero es hasta 1890 cuando Halfad
infroduce fa esteriiizacion de guantes de huje para cirujano, marcando con ello
una lucha sostenida contra los microorganismos la cual perdura hasta nuestros
dias. Sin embargo en los dltimos afos el desarrofio vertiginoso de la ciencia ha
traido consigo nuevas alternativas de diagndstico y tratamiento y con  ello

nuevos riesgos de infeccion para pacientes hospitalizados (1)

Antes del uso de las sulfamidas y antibioticos, las infecciones adquiridas en el

hospital se producian después de aperaciones y partos siendo el agente etiold-
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l6gico mas frecuente el estreptococo B hemolitico (1y2 )
Durante los affos 50 y comienzo _de tos 60 los estafilococos se convirtieron en el
principal patdgeno de heridas posquirurgicas y de otras infecciones nosocomiales
Sin embargo la presion selectiva del uso generalizado de: antibioticos de amplio es
Pectro han favorecido el resurgimiente de multiples bacterias resistentes,asi como
Patogenos oportunistas. En nuestro pais en los Gltimos afcs se han realizado una
Serie de estudios para determinar la magnitud de! problema entre los que destaca
El programa de infecciones nosécomiales realizado en ! Institutc Nacicna! de la
Nutricién “Salvador Zubiran * realizado en 1982 reportandose 18 episodios de in-
Feccion por cada 100 egresos {5}, en base a lo cual la coordinacién de institutos
de Salud creo el programa prioritario para control de infecciones nosocomliales
cuyos resultados iniciales se publicaron en 1986.
En 1988 el Hospital Gea Gonzalez reporto una razén de 31.3 con una mortalidad
de 28.8 .En 1989 el Hospital O'Heoura en Yucatan el servicio de Pediatria reporto
una tasa de infeccién del 17% con una mortalidad de 9.1% (3) En ese mismo afio
el Instituto Nacional de Neurologia reporto 26% de donde se deduce que la razon
promedio de infecciones nosocomiales en México es del 15% con una mortalidad
concomitante del 5% (4)
Los estudios reportados en 1994 por la OMS demostraron que el control de micro
organismos causantes de infecciones nosocomiales constituyen una estrategia
prioritaria en los hospitales mundiales (10)
Las diferencias observadas en relacion a etiologia, frecuencia y severidad van a
depender de los factores de riesgo existentes en ellos.siendo los mas  frecuentes
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los siguientes:

a) Edad: la incidencia de infecciones nosocomiales es cuatio veces mayor en
prematurcs gue en recien nacidos de termine, debido a la menor experienc.ia
inmunoldgica que presentan (2 y B).

b) Alteracion de la flora normal del huesped ya que el tiempo de hospita-
prolongado aumenta la exposicién a microorganismos multiresistentes (11)
¢) interrupcién de barreras anatémicas a la infeccion de piel y mucosas

d) Implantacian de cuerpas extrafios (catéteres, protesis valvulares, suturas)
e) Alteraciones de la respuesta inmunolégica

f) Factores ambientales

g) Edo. Nutricional : ya gue la desnutricidn condiciona una inmunidad deficiente
En Meéxico el agente etiolégico méas frecuente son las bacterias gram
negativas,aunque su presencia depende del sitio de infeccién y del hospital de

que se trate |

La neumonia es la infeccion mas frecuente en la unidad de cuidados intensivos
y se asocia usualimente con ventilacion mecanica (14, 17y 20)  Lainfeccion
del tracto urinario es la segunda y se relaciona con el uso de catéteres
vesicales y el tiempo de duracién de los mismos. { 13) La bacteremia es la
tercera y se relaciona con el uso de catéteres intravasculares (13, 22y 23).

Diversos procedimientos comunes a varios pacientes puaden provocar brotes
de infeccion y extenderse a varias salas incrementando la mortalidad y
costos de atencidn por lo que son prioritarios los programas de  vigilancia

epidemiotagica.



4 MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal analitico en el Hospital
Pediatrico Villa en hospitalizacion considerando las salas de lactantes y
neonatologia , durante el periodo comprendido del 1° de marzode 1998  al
1°de marzo de 1999. Con muestra de 56 pacientes con edades entre 0-24
meses,formandose dos grupos d_e 28 pacientes | de casos y un grupo control .
Considerandose como casos aquellos con manifestaciones de infeccion diferente
de la de ingreso después de 72hrs de hospitalizacién , y como control  aquellos
que estuvieron expuestos a procedimientos invasives perc que no desarroilaron
infeccién , de ambos sexos. Excluyendose aguelios con complicaciones propias
del padecimiento de ingreso , a los que solicitaron alta voluntaria después de 3
dias de hospitalizacién y los proéedentes de otras unidades. Se efiminaron  los
que tenian expedientes incompletos.

Las variables incluidas fueron: sexo, edad, edo. nutricional, namero de
esquemas antibidticos utilizados, tiempo de hospitalizacion y procedimientos
invasivos . Para el tratamiento estadistico se aplicaron pruebas de tendencia
central (media , mediana y moda ) asi como razén de momios para los factores

de riesgo. Se presentaron en graficas de pastel y tablas de contingencia.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

VARIABLES CLASIFICACION TRATAMIENTO GRAFICAS

CORRELACION ESTADISTICO

Infecciones Cualitativa nominal Porcentaje.relacidn de pastel |,

Nosocomiales proporcion =

Edad Cuantitativa continua| Media.mediana 1
Rango de pastel

Edo. Nutricienal Cuantitativa continua]  porcentaje de pastel

Tiempo de Cuantitativa continua]  media.mediana. moda de pastel

Hospitalizacion

Procedimientos Cualitativa nominal porcentaje relacidn de pastel

invasivos




5.RESULTADOS

De los 56 pacientes estudiados se formaron dos grupos de 28 cada uno 1 grupo
control y 1 grupo de casos .Obse.rvandose en el primero un promedio de edad
de 7.8 meses con una moda de 2 meses, mientras que en el segundo {a media
fue de 5.6 meses con una moda de menos de 1 mes fig3y4. Por rango de
edad el menor de 4 meses resulto de 15(53.5% ). el pico maximo fue antes | del
mes de edad con 11 (39.2%) .

Por sexo se encontrd predominio del sexo masculino en ambos grupos siendo
17 (67%) en el grupo de casos y 20 (71%) en el control.

En relacion a su edo. nutricional en ei grupo control 25 (89%) fueron eutroficos,
desnutridos de 1er grado 1(7%) y de 2° Grado 1 (7%} mientras que en el. de
casos 18 (64%) fueron eutroficos, 5 (17.8%) desnutridos de 1er grado, 3 (10.7%)
desnuiridos de 2°. grado y 2 ( 7%) de 3er grado.

El tiempo de hospitalizacién observado en el grupo control fue una media de
8 dias con una moda de 4 dias, mientras que en el de casos {a media fue de
25 dias con una moda de 30 dias , fig 5y 6. Los tipos de infeccién nosocomial
fueron en orden de frecuencia los siguientes: Generalizada 12 (42.8%),enteral 6
(21.4%), respiratoria 5 ( 17.8%), urinaria 5 (17.8%) Anexo 3.

En los pacientes con infeccién nosocomial generalizada resultd que a7 (25%)
se les realizaron 3 procedimientos invasivos a 3 {10.7%) 2 procedimientos .
Cuando se realizd uno o 2 procedimientos se presentaron l infecciones respira
toria enteral o urinaria. Los germenes aislados fueron Klebsiella preumoniae

6 (21.4%), E.hystolitica 3 (10.7%) y Proteus V 2 (7%) no se aislo en 16(57.1%)



6. ANALISIS DE RESULTADOS

El ingreso de un paciente al hospital lo “expone * a diversos agentes infecciosos
diferentes a los que nomalmente enfrentaen la comunidad; Tal interaccion
entre poblacion y ambiente hospitalario conlleva el riesgo de adquirir una
infeccion nosocomial. Este riesgo en el hospital se puso determinar en el presen
te estudio en base a la razén de momios observada que fue de 2.7, observandose
la mayor frecuencia en el sexo masculino. Siendo mas frecuente en menores  de
1afo de edad y de estos en menores de 4 meses con porcentaje de 53.5%
pico maximo antes del mes de edad , explicandose porque al paciente recien
nacido se le considera un huesped inmunocomprometido por tas deficiencias
propias de su inmadurez {as cuales son mayores cuando menor es su edad
gestacional. La piel y mucosas de neonatos tienen mayor permeabilidad a los an-
tigenos exdgenos que las de pacientes de otras edades, por lo tanto esta barrera
inmadura es una puerta de entrada real para la invasién de patégenos
principalmente bacterianos.

En relacion al tiempo de hospitalizacion como predisponente parael desarrollo
de infecciones nosocomiales , en nuestro estudio se observe que en el grupo
contral fue menor al de casos lo cual coincide con lo reportado por 1a literatura.
Otro de los factores que frecuentemente se relacionan con la aparicién de infec-
ciones nosocomiales es el uso de antibidticos de amplio espectro que llevan
consigo el riesgo de alterar la adquisicion de flora normal protectora.Con lo cual
se permite la colonizacién o infeccidn por cepas con determinadas
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caracteristicas de antibioticoresistencia durante la hospitalizacién asi como el
efecto de algunos antimicrabianas al alterar la funcion del sistema inmunolé-
gico la cual concuerda con nuestro estudio en donde es mayor el porcentaje
de infeccion nosocomial en donde se utilizaron dos esquemas antimicro
bianos ,siguiendoles en orden de frecuencia los que recibieron 3 esquemas
antimicrobianos .

En relacion al tipo de infecciény a la eticlogia es variable dependiendo de

las caracteristicas de la poblacién que atiende cada unidad, sin embargo en

México predominan los gramnegativos, o cual corroboramos  en nuestro

estudio ya que se reporta con mayor frecuencia Klebsiella pneumoniae.

De las infecciones, la sistemica ocupo el mayor porcentaje lo cual difiere

de lo reportado en unidades como Centro Médico Nacional donde el primer

tugar lo ocupan las infecciones respiratorias.

En nuestro estudio un mayor nimero de procedimientos invasivos condiciond
la presencia de infeccion sistemica ya que en los que solo se uso un procedi

un procedimiento invasivo la infeccion fue localizada.

Mas del 60 % de los pacientes eran eutroficos por loque no se pudo

determinar su intervencién en la adquisicién de infecciones nosocomiales.



7.Conclusiones

De lo anterior podemos decir que los principales factores de riesgo de infecciones
nosocomif;ﬂes en nuestro hospitai son:

Edad : menores de 1 mes de edad

El uso de multiples esquemas antimicrobianos ya que modifican la fiora

bacteriana normal y favarecen la antibidticoresistencia

El uso de multiples procedimientos invasivos como se cbservo en el presente
estudio incrementa la posibilidad de que se presenten infecciones nosocomiales ,
siendo las mas frecuentemente involucradas venoclisis, catéter de venodiseccion
y canula endotraqueal.

El tipo de infecciones mas frecuentemente halladas son - generalizada, enteral,
respiratoria y urinaria.

El agente bacteriano mas frecuentemente involucrado es la Klebsielia
pneumoniae, siguiendole E histalytica y Proteus vulgaris.

Consideramos debe prestarse mayor atencion a lcs menores de 1 mes
de edad por la mayor susceptibilidad que tienen de adquirir infecciones asi
como intentar evitar el uso indiscriminado de esquemas antibiéticos y de esta
manera la antibidticoresistencia.

Enlos procedimientos invasivos .aungue necesarios en el paciente criticamente
enfermo, deberan lmitarse y extremarse las medidas higiénicas para evitarla
transmision de germenes cuando se realizan las mismas.

Cuando se detecte una infeccién nosocomial dar aviso al médico de vigilancia

epidemioldgica |, para tratar de limitar casos .
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FIG 1 GRUPO CONTROL |

RESULTADOS

FIG2 CASQS
SEXO | FREC % SEXO| FREC %
M 20 71 M 19 67.8
F 8 29 F 11 32.2
TOTAL 23 100
TOTAI 78 100
FIG3 CONTROL Figd CAS0S
EDAD EDAD
Media 7.8m | _Media 5.8.m
Mediana 4 m
Mediana 5. 5m
Moda menos 1m
Moda 2 meses i
Fig 5 CONTROL Fig6 CASOS
Dias estancia Dias estancia
Media 8d Media 25 d
Mediana 6d Mediana 21 d
Moda 4d Moda 20 d




RESULTADOS

FIG 8 CONTROL

Edo
Nutricional

FREC

53

EUTROFICO

25

DESN Gi

2

DESN Gil

1

3.5

DESN Glit

0

TOT

7R

inn i

FIG10 GRUPO CONTROL

TRULED

INVASIVOS | FREC | %
VENOQCLISIS | 28 100
CATETER 1 35
CANULA 1 35
MICRONEB 10 35,7

FIG 9 CASOS
s [e]
Nutricional FREC %
EUTROFICO 18 64
DESN Gi 5 i7.8
DESN Gl 3 10,7
DESN Gill 2 7.1
TOTAL 28 100
FIG 11 CASOS
PROCEDI | FREC %
INVASIVOS
VENOCLISIS 28 100
CATETER 12 428
CANULA 7 25
MICRONEB 10 357




