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TITULO: "FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL C.M.N. “ 20 DE NOVIEMBRE".
AUTOR: DR. DAVID SANCHEZ GONZALEZ.SERVICIO: PEDIATRIA MEDICA.
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RESUMEN:

OBJETIVO: Las infecciones nosocomiales han adquirido gran importancia por su
repercusién en la morbi-mortalidad y utilizacion exagerada de recursos
tinancieros. por lo que es necesario contar con un estudio que refleje la real
epidemiologia y prevalencia en el area Pediatrica. MATERIAL Y METODOS: Este
trabajo presenta la informacién obtenida atraves de un estudio prospectivo, no
experimental de corle transversal. Se llevo a cabo un censo diario en hoja de
recaleccion de dates de aquellos pacientes que presentaron criterios de inclusion
para infecciones nosocomiales.Se incluyeron a nifios con edades comprendidas
entre la etapa neonatal y 14 afios con 6 meses. RESULTADOS: De un total de
1008 pacientes se detectaron 104 casos, con una prevalencia globa! de 10.3 %. El
total de dias por paciente fue de 1266 con un promedio de 54.6 dias. y desviacion
estandar de 26. Por Servicios la mayor prevalencia correspondié a la Terapia
Intensiva ( UTIP ), 32.5 %, la Unidad de Cuidados Intensivos Necnatales { UCIN )
30.6 %, Infectopediatria 20.5 %, Neuropediatria 5.8 %, Nefropediatria 3.2 %,
Medicina Interna 2.6 %, Oncopediatria 2 %, Neonatologia 1.9 % y Cirugia 1,4 %. La
infeccion mas diagnosticada fué: Sepsis 42.3 %, Infeccidn de vias urinarias 21.1 %,
Neumonias 12.5 % y de las cirugias realizadas fa cardiologia fué la que mas se
presento con 36.2 %. Al 84.6 % se le tomaron hemocultivos de los cuales el 58 %
de estos hubo aislamiento. Los recién nacidos y lactantes menores fueron los mas
alectados 68.1 %. La tasa de mortalidad global fue de 0.96 %, de létalidad 9 %. de
incidencia 10.3 % y riesgo relativo 0.40 %. La prevalencia es en general similar a
lo reportado en olros estudios y donde los factores de riesgo estan estrechamente
relacionados con la IN
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TITULO: “RISK FACTORS AND PREVALENCE OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN
THE PEDIATRIC AREA OF C.M.N. “ 20 DE NOVIEMBRE “. AUTHOR: DAVID
SANCHEZ GONZALEZ MD. SERVICE: PEDIATRIA. CENTRO MEDICO NACIONAL
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SUMMARY:

OBJETIVE: Nosocomial infections have gotten greal importance because of their
repercussion in morbi-mortality and the excessive use of financial resources. Due
to this, it is necessary to relay on a study which reflects a real epidemiology and
prevalence in pediatric area. MATERIAL AND MEHTODS: This work presents
information obtained through a prospective study, non experimental of transversal
cutting. It was carried on a daily census in a date recollection page of those patients
who presented criterion on inclusion for nosocomial infection. Children of ages
between neonatal stage en the 14 years with 6 months. RESULTS: From a total of
1008 patients, were detected 104 cases with a global prevalence of 10.3 %. The
lotal of days for each patient was 1266 with an average of 54.6 days, and a
standard derivation of 26. Concerning to service the biggest prevalence
corresponded to Intensive Therapy ( UTIP ) 32.5 2%, Neonatal Intensive Cares Unity
{ UCIN ) 30.6 %, Infectology 20.5 %, Neurology 5.8 %, Nefrology 3.2 %, Internal
Medicine 2.6 %, Oncology 2 %, Neonatology 1.9 %, Surgery 1.4 %. The most
diagnosed infection was sepsys 42.3 %, urinary ducls 21.1 %, Pneurnonias 12.5 %o
and of those sugeries that were carried on, the most presented was the cardiclogyc
surgery with 36.2 %. There were took hemocultives from the 84.6 %, in which there
was isolation in 58 % of them. Newborn and milkfed babies were the most affected
68.1 %. Global mortality rate was 0.9 %, fethanity rate was 9 %, incidence rate was
10.3 % and relative risk was 0.40 %. In general, prevalencce in similar to the
reported in other studies and risk factors are closely related to nosocomial
infections.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) son un problema de salud publica hospitalaria
muy importante, en los paises desarrollados y en vias de desarrollo, ya que existen
reportes de hospitales mexicanos que afectan de 5 a 18 infecciones por cada 100
ingresos, asociados a morbi-mortalidad elevadas, aumentando los costos y
estancias hospitalarias prolongadas. ( 1‘, 2,3)

ANTECEDENTES

Aungue el estudio de las IN es realmente una disciplina nueva y existe interés en
la actualidad de llevar a cabo actividades para controlar las infecciones en
México, Canada y Estados Unidos; estas se inician a mediados del siglo pasado.

Dos importantes pioneros en esta drea tueron; J.Y Simpson un ginecélogo de
Edimburgo, e Ignaz Semmelweis un obstetra de Viena, EI primero demostré la
mortalidad por infecciones cruzadas en un hospital de gran concentracion.
Semmelweis demostré la gran morbi-mortalidad por fiebre puerperal por madres
alendidas por estudiantes de medicina cuyas manos estaban impregnadas de
restos de autopsias atendidas alli mismo, teniendo una mortalidad de un 8.3 % en
comparacion con aqueilas atendidas por parteras { aproximadamente el 2 % )
deduciendo que la infeccién era transportada por las manos del personal médico.

(B).

En EU. se desarrollo la primera serie de recomendaciones para el estudio y control
de las infecciones nosocomialas en 1970 por el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta. (CDC ) (7 )

En México no habia hasta 1989 y s-. escasos los hospitales que realizan un
programa de vigilancia. Desde entonces estaban ya implicitos tos constituyentes
naturales de esta entidad, y la relacion directa entre allos como lo son; las
caracleristicas propias del huésped, el ambiente hospitalario con los diferentes
mecanismos de transmisién y los gérmenes patégenos. { 11 ).

Se considera IN aquella condicién sistémica o localizada resultanie de una
reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas, sin
evidencia de que la infeccién estuviese presente o incubandose en el momento de
la admision hospitalaria. Se estima en términos generales que la infeccion debe
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ocurrir posterior de las 48 a las 72 hrs, de ingreso al hospital. ( CDC ) ( 22 ).

Aunque son escasos los estudios sobre IN en México y la mayoria de los
hospitales no cuentan con un comité de vigilancia; el problema de las IN &5 mucho
mayor de lo que se suponia y, que aparte del sufrimiento humano que ocasiona en
términos de morbi-mortalidad, tiene repercusiones econémicas muy importantes.

Existen diversos repories sobre prevalencia de IN, sin embargo estos van a diferir
dependiendo de la epidemiologia de cada hospital. En general se reporta una
prevalencia en promedio de 10 infecciones por cada 100 ingresos, El sitio de IN
mds frecuentes que se ha reportado es a nivel de vias urinarias, seguido de vias
respiratorias, heridas quirirgicas y otros sitios. Por servicios las tasas més altas se
han detectado en sitios de Terapias Intensivas, en lo que se refiere a los agentes
causales, la gran mayoria de la literatura muestra a los Gram negativos y los
Estafilococos los més trecuentes.

La IN se considera enfermedad del progreso medico ya que al avanzar la
tecnologia existen mas métodos diagndsticos y lerapéuticos que a su vez hace
mas susceptibles a los pacientes al ser multi invadidos, aumentando el riesgo para
la IN.

El Centro Medico Nacional "20 de Noviembre" de la Ciudad de Mexico, es un
hospital de 32 nivel. La importancia del presente estudio es mostrar la prevalencia
de las IN, asi como la influencia de los diferentes factores de riesgo.




MATERIAL_Y METODOS:

El estudio se llevé a cabo en el C.M.N. “20 de Noviembre”, en el &rea de Pediatria,
con un total de 1008 ingresos y 1003 egresos ( en el periodo comprendido entre
marzo y julic de 1997 ). El estudio realizado fué prospectivo, de corte transversal,
exploratorio, abierto, observacional y aplicativo.

Se incluyeron pacientes comprendidos entre la edad de recién nacidos ( BN ) a 14
afos & meses de edad hospitalizados en el drea Pedialrica en los servicios de
Terapia Intensiva Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Oncologia Pediatrica, Neurologia Pediatrica, Nefrologia Pediatrica y Cirugia
Pediatrica.

Se realizd un censo diaric en hoja de recoleccion de datos, obteniendo
informacién clinica, laboratorial y microbiolégica de aquellos pacientes que
tuvieron diagndsticos de IN.

pacientes egresados del hospital cuyo cuadro infeccioso se presentd dentro de las
72 hrs, posteriores a su alla y cualquier paciente que presentara diagndstico de IN
y fuera tratado con antibidtico por esa causa con ¢ sin cultivo de apoyo.

Se excluyeron aquellos pacienles mayores de 14 afios 6 meses, hospitalizados
menos de 72 hrs, provenientes de otros centros hospitalarios ya con diagndstico
de IN, pacientes con diagndstico de fiebre de origen a determinar.

Se eliminardn los pacientes en los que no se complets el estudio por falta de datos
en el expediente, egresos antes del seguimiento. Se realizé un censo diariamente
de los pacientes que iniciardn antibiético por infeccién sospecha de la misma, o
gue el medico tratante informaba de IN, con revision de expediente en bisqueda
de apoyo bacterioldgico o de otra etiologia, se recabaron los datos en la hoja de
recoleccion correspondiente, se hizo seguimiento durante la administracien de
antibicticos con sensibilidades respectivas. En caso de que el paciente hubiera
adquirido mas de una IN, se incluyerén en el mismo folic con hoja de recoleccion
diferente.

Se realizarén medidas de tendencia central para variables continuas, X2 para
variables cualitativas andlisis descriptivo en porcentajes, razén de momios { razon
de riesgo ) prevalencia, incidencia, mortalidad y letalidad.




RESULTADOS:

De un total de 1008 pacientes que ingresaron en el area de Pediatria durante el
periodo de marzo a julic de 1997, se estudiarén 256 pacienles que recibierdn
algun tipo de de tratamiento antibacteriano, antimicotico, antiviral, etc.
Detectédndose 104 casos de 77 pacientes, ya que algunos pacientes presentaron
mas de una IN, con un promedio de 1.3 IN por paciente. Se eliminaron 7 por no
contar con datos completos, la prevalencia global fué de 10.3 %, los dias de
eslancia hospitataria acumulada fue de 1266 con un promedio de 54.6 dias, con
una desviacion estandar de 26.

La prevalencia encontrada por servicio fué: Terapia Intensiva Pediatrica { UTIP )
32.5 %, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales { UCIN ) 30.5 %, Infectologia
Pediatrica { 20.5 % ), Neurologia Pediatrica { 5.8 % ), Nefrologia Pediatrica 3.2 %,
Medicina Interna Pediatrica 2.6 %, Cncologia Pediatrica 2.0 %, Neonatologia 1.9 %
y Cirugia Pediatrica 1.4 %. Fig. 1.

La distribucién de IN por grupo de edad fue de: 29 casos de IN en RN 27.8 %, 42
pacientes de 1 mes a 11 meses 40.3 %. 5 casos en el grupo de 12 meses a 2 anos
4.8 %, 17 ninos de 2 a 5 afnos 16.3 % , y de 11 el grupo de 6 a 14 afos 6 meses
10.5 %. Fig. 2.

El sexo mas afectado fué el masculino con 56 casos 53.8 % y el femenino en 48
casos 46.1 %.

Los factores de riesgo asociados a IN fueron: de 29 pacientes RN 27 fueron
pretermito 93.1 %, 66 pacientes 63.4 %, se consideraron pacientes
inmunocomprometidos.

Los pacientes qus presentaron algun tipo de desnutricion fueron 48 el 46.1 %, el
100 % de los pacientes presentaron por lo menos un método invasivo, también
presentaron una venoclisis y/o catéter intravenoso; en el 63 casos el 60.5 % se le
colecd por lo menos una sonda Foley, en 69 casos el 66.3 % se colocd sonda
nasopgastrica, en 70 casos el 7.3 % se administrd NPT, y en 58 casos el
55.7 % se colocod canula endotraqueal, 71 casos el 68.2 % recibid apoyo
ventilatorio por mas de tres dias, en 90 casos el B6.5 % se realizd por o menos

una transfusion.




La IN por sitio fué: Sepsis la mas diagnosticada con un 42.3 %, infeccién de vias
urinarias con un 21.5 % vy de las cirugias realizadas la cardiclogia fue la que mas
se presentd con un 36.2 %. Del total de pacientes con IN solo al B4.6 % se
tornaron cultivos, de los cuales el 58 % de estos hubo aislamiento siendo los
gérmenes mas comunmente aislados los siguientes: Pseudomona 18.7 %, seguido
del Estafilococe aureus con el 17.1 %, E. Colliy Enterobacter Coaclae ¢on el
14%, Klebsiella con un 12.5 % y la Candida A. con un 9.3 %. Fig3y 4.

La UTIP y la UCIN que fueron las areas donde se encontrd la mayor prevalencia,
los agentes aislados mas comunes fueron para la primero Pseudomona y
Estatilococo aureus para la segunda.

Se utilizaron un tota! de 21 tipes de medicamentos, los mas utilizados fueron:
Betalactamicos, seguidos de Aminoglucésidos, Glicopépticos y per ultimo los
Antimicdticos, con un promedio de 12.4 dias. La tasa de mortalidad global fue de
un 0.69 %. con una lasa de Letalidad de un @ %, la tasa de incidencia fue de 10.3
con un riesge relativo de un 0.40 % . ’
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GERMENES AISLADOS EN INFECCIONES NOSOCOMIALES
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DISCUSION:

Los resultados obtenidos en este esludio nos muestra que la prevalencia
encontrada de IN en el drea de Pediatria 10.3 % concuerda en general con lo
reportado en la literatura universal, sin embargo comparado con estudios
norteamericanos es mayor, ya que existen reportes de 5.2 IN por cada 100
ingresos. ( 1).

El nimero total de IN fué de 104 de 77 pacientes, es decir, varios pacientes
presentaron una o mas infecciones; esto probablemente es secundario a estancias
prolongadas ya que el promedio de dias de estancia fué de 54.5 dias, muy por
encima de lo reportado por otros estudios. Por grupes etarios los infantes menores
de 1 afio presentardn aproximadamente las dos lerceras partes de todas las
infecciones nosocomiales 68.1 %, y de los RN el 93.1 % fuerdn prematuros: por lo
Que se esta acorde con otros trabajos en donde la morbi-mortalidad en este grupo
de edad. { 15),

Los servicios mas afectados fuerén poer mucha las unidades de terapia intensiva
presentando el 52.8 %, en prevaiencia de IN, La mayor prevalencia se presento en
UTIP 32.5 %, siendo la mayoria de los ingresos en esta area, pacientes post
operados de cardiopatias congenitas con una frecuencia relativa de ( 36 )
infeccciones por cada 100 cirugias a lo que constituye el principal diagnéstico
asociado a IN.

La infeccién por sitio difiere parcialmente a lo reportade en la literatura ya que la
principal entidad reportada fué sepsis, seguida de IVU. luego neumonia y
neuroinfeccion.

En to referente a los gérmenes la Pseudomona ocupa ef primer lugar con
18.1 %, seguidos de estafilococos aureus con un 17. 1 %, E. colli, entercbater y
estafilococo epidermis con un 14 %, respectivamente, Klebsiella 12.5 % y candida
albican con un 8.3 %. Y aun que los reportes son diversos, nuestros resultados ro
difieren de los encontrados en otros estudios, {15,18).

Por ultimo los factores de riesgo mas comunmente relacccionados a IN fuerdn los
siguientes: sobresale que el 100 % de los pacientes presento por lo menos un
meétodo invasivo durante su estancia; también el 100 % presentd por lo menos una
via intravenosa y/o arteria por venoclisis o cateter.




Le siguierén en frecuencia los pacientes que por lo menos presentaron una
transfusién 86.5 %. instalacion de sonda Foley 60.5 %, sonda nasogastricca
66.3 %, pacienles que se la administra NPT 67.3 %.

Por lo que se corrobora con lo teoricamente estipulado.



CONCLUSIONES:

1.- La prevalencia de IN en el C.M.N. “20 de Noviembre”, en el 4rea de Pediatria
es similar a los repertados con otros Hospitales Nacionales.

2.- Los factores de riesgo estan direcctamente ralacionados ccon una rmayor
frecuencia de (N

3.- Las areas donde exisle mayor prevalencia de IN es en las Terapias Intensivas,
donde existen pacientes con mayores factores de riesgo asociados.

4.- El conocer la Epidemiologia sobre IN de cada servicio, nos dard la pauta para
emprender medidas preventivas para evitar en lo maximo esta entidad.

Cualquier tipo de estudio sobre IN debera tener como objetive principal, el conocer
la epidemiologia de su hospilal para llevar acabo medidas de prevencion, por un
comité de vigilancia; estas medidas se encaminaran bdsicamente a evitar las
infecciones por los diferentes modos de transmisidn y asi evitar una complicacion a
los pacientes y evitar el alto costo que esto conlleva.

Para que exista la entidad de IN se debera presentar la interrelacién huesped-
agente y modo de transmision. Las condiciones del huésped y las caracteristicas
bioldgicas de los diferentes agentes quedan fuera del alcance del equipo de salud,
por lo que solo podremos intervenir en las vias de transmisién de los diferentes
agentes; siendo la principal medida preventiva " Precaucién Estandar “. El método
mas sencillo y barato que es el tavado de manos entre olras medidas.

En nuestro C.M.N. * 20 de Noviembre “ 1a eficacia y el buen funcionamiento del
comité de vigilancia. La educacion médica continua y la concientizasion del
personal médico y no médico estara directamente estrecho con el éxito o el fracaso

de esta complicacion.
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