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RESUMEN.

Las infecciones intrahospitalarias lamadas también nosocomiales, son aquellas entidades
patolégicas que presentan condiciones sistémicas o localizadas resultante de una reaccion
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;
siendo necesario un lapso de 48 a 72 para que se presente. Interfiriendo para su desarrolio
factores trascendentales tanto del agente, medio ambiente como de! huésped, causando con
ello millones y millones de gastos hospitalarios.

El presente estudio trata de dar una semblanza de las infecciones intrahospitalarias en el afio
de 1998 del Hospital Pediatrico de Coyoacan dependiente del Instituto de Servicios de Salud .
el cual otorga atencién médica de segundo nivel.

Para este estudio solo se tomo en cuenta aquellas infecciones nosccomiales que eran
causadas por métodos invasivos utilizados en el tratamiento del paciente durante su estancia
en el hospilal, Las principales objetives a investigar por lo tanto era saber cual era la incidencia
de esta entidad en los pacientes ingresados, los grupos de edad afectados, los métodos
invasivos mas usados y el riesgo  de presentar infeccidn nosocomial para los pacientes
expuestos.

El disefio del estudio fue ambiespectivo, retrolectivo, Jongitudinal, de tipo observacional, De
1000 expedientes, se encontraron solo 42 casos de infeccion intrahospitalania. 50%
masculinos y 50% femeninos, la tasa de Infeccion intrahospitalaria fue de 4.2 casos por 1000
pacientes. La sala hospitalaria afectada fue Lactantes A , Neonatos y UCI. Por lo tanto la
=dad afectada fue la del lactante. Ei tipo de método invasivo més empleado fue venoclisis
con un promedic de dia por paciente de la misma manera alto. En relacion a la sala donde se
oresentaron mas dias de estancia intrahospitalaria fue la sala de UCHL Los gémmenes

dentificados como causantes contindan siendo las bacterias y en segundo lugar los hongos,



s cuales contibuyen a la presencia de infeccienes intrahospitalarias también liamadas
osocomiales.

e describe también la frecuencia de las infecciones intrahospitalarias, asi como agente
iologico mas frecuente, v los métodos invasivos empleados que contribuyeron a originarias;

demaés las salas hospitalarias afectadas.




INTRODUCCION.

La definicion ctorgada poar et Centro para el control y Prevencion de Enfermedades de Atanta
Georgia en EU.A, (CDC) de infeccion nosocomial llamada intrahospitalaria es aquella
condicién sistémica o localizada resultante de una reaccién adversa a la presencia de un
agente infectioso o sus toxinas, sin evidencia de que la infeccibn estuviese presente o
incubindose en el momento de la admisién hospitalaria, de la cual debe presentarse en un
lapso de 48 a 72 horas de ingreso.(1)

En nuestro Pais este tipo de infecciones afecta al 6% de los pacientes admitidos a hospitales,
representando una de las diez primeras causas de morbilidad hospitaiaria. Los gastos que
genera la sola presencia de infeccion intrahospitalaria son elevados ya que incluye el gasto
por la atencion de personal especializado de médicos, enfermeria, técnicos de inhaloterapia
ete., el uso de tratamiento antimicrobiano de amplio espectro, examenes de laboratorio y de
gabinete. En E.U.A. los gastos econdmicos se han Hlegando a calcular en $ 4 billones de
délares por ano al presentarse esta entidad patoldgica.(2)

L os factores que influyen de manera trascendental para el desamollo de infeccion
intrahospitafaria incluyen: estancia hospitalaria prolongada, asi como aquellas medidas
lerapéuticas necesarias en pacientes; como son ios meétodos invasivos y caracteristicas
propias del paciente que los hace més vulnerables para presentaras.(3)

En pediatria los sitios hospitatarios donde predomina la deteccion de este tipo de infecciones
son aqueilos en los cuales debido a las circunstancias de su padecimiento necesitan estar mas
iempo hospitalizados; por ejemplo: sala de terapia intensiva asi como sala de neonatos y
cinugia.

| os agentes etiologicos predominantemente registrados en este tipo de infecciones se

presentan en primer lugar: las bacterias, virus, hongos y parasitos.(3) De elas hay que



mencionar que las que Ultimamente han causado mayor incidencia son las de etiologia viral y
hongos, sobretodo en aqueila poblacion inmunocomprometida_(3,4,5)

Entre los principales tipos de infecciones intrahospitalarias se encuentran; la bacteremia,
definida como Iz presencia de bacterias en estado de multiplicacién activa en sangre, con
liberacion de toxinas para el hospedero , capaz de producir infecciones en diversos drganos,
con signos y sintomas de respuesta inflamatoria sistémica, con positividad en dos o més
hemocultives tomados de diferentes sitios del cuerpo.(6) Las patologias observadas van desde
neumonias, infecciones urinarias, diameas, celulitis, endocarditis, afecciones éseas, sistema
nervioso, etc.(7,8,9,10, 11,12,)

Las fuentes de infeccién estdn dadas por los mismos pacientes, del personal del hospital,
incluso de los visitantes con enfermedad activa, colonizados o como portadores asintomaticos.
Los sitios anatomicos en los cuales se encuentran mas frecuentemente estas entidades como
son; piel, la cual se correlaciona con gérmenes como estafilococos, relaciondndose también al
area cardiaca causando endocarditis.(13,14). De la misma manera las bacteremias se
corretacionan a catéteres venosos centrales de uso prolongado.(15) Las neumonias de focos
multiples que se relacionan al uso de ventilador.

Las investigaciones epidemioldgicas junto con las medidas preventivas tomadas por parte de
hospitales de tercer nivel de atencidon médica, tiene como finalidad es establecer estadisticas
para determinar la incidencia exacta, con ello, indagar cual es el factor clave, (entre tantos
existentes) que originan la presencia de las infecciones intrahospitalarias, para dar posibles
soluciones a: corto, largo © mediano plazo.(16,17). Este tipo de metas se establecen cada vez
mas en este tipo de hospitales a diferencia de centros hospitalarios de segundo nivel de
atencion. {(18,19)

El objetivo del presente trabajo es iniciar ese tipo de busqueda, de haliar los factores;

predisponentes : en este caso solo abarcaremos los que se emplean para manejo terapéutico,
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los cuales contribuyen a fa presencia de infecciones intrahospitalarias también llamadas
nosocemiales.

Se describe también 1a frecuencia de las infecciones intrahospitalarias, asi como agente
etiologico mas frecuente, y los métodos invasivos empleados que contribuyeron a originarias;

ademas las salas hospitalarias afectadas.
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé por medic de método aleatorio, el sitio donde se llevod a cabo la
nvestigacién comespondio al Hospital Pediatrico de Coyoacan, en el periodo comprendido
2ntre el 1 de enero al 31 de diciembre de 1998.

Grupos de estudio: Los pacientes fueron incluidos de Ia siguiente forma; se extrajeron los
latos del expediente clinico de todos aquefios nifios que contaban con mas de 72 horas de
estancia intrahospitalaria, manejo invasivo de primera instancia de su ingreso, presencia de
nfeccion infrahospitalaria identificado por cultivos. Se excluyeron aquellos pacientes
nmunocomprometidos, con desnutricién superior de segundo grado, recien nacidos
rematuros o de termino con antecedente de ser potencialmente infectados, nifios con
liagnostico de sospecha de sepsis o de neuroinfeccion , pacientes sin métodos invasivos,
ifios portadores de enfermedad cronica , secuela o malformaciones congénitas, asi como
xpedientes incompletos. Con el proposito de representar debidamente los resultados se
liminaron a aquellos pacientes de los cuales se presento defuncidn dentro de las primeras 72
oras de ser ingresados, nifios de los cuales se trasladaron a otra unidad con presencia de
nétados invasivos y aquelios nifios de los cuales dentro de sus primeras 72 horas se dieron
e alta voluntaria del servicio. Se revisaron un total de 1000 pacientes para el estudio.
strategla de revisién del expediente: Se revisaron integramente las notas médicas y las
otas de enfermeria asi como las indicaciones realizadas durante la estancia hospitalaria del
aciente. Tanto en las notas de enfermeria como en las médicas se busco identificar los dias
e inicio y de término de métodos invasivos, también se identificaron los resultados de cultivos
2alizados asi como los germenes que se reportaron en estos.

ariables: Se registraron el sexo, la edad, el peso, el nimero de dias de estancia de
temamiento, método invasivo empleado; de los cuales se tomaron en cuenta: catéteres

entral y periféricos), sondas (gastrica, pleural, vesical ) y canulas (orotraqueal y traqueales)
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asi como el uso de ventitador ,con el tiempo de duracion de cada uno de elios. La definicion de
05 grupos de edad pediatrica fue la siguiente: considerados neonatos: los nifios que se
*ncontraban dentro de su primer mes de vida; lactantes: de 31 dias a dos afos de edad;
reescolares: de los dos a los seis afios; escolares: de los 6 a los 12 afios y adolescentes de
12 a 18 aiios.

Andlisis estadistico: Se utilizaron técnicas de tasa para identificar la relevancia de las
fecciones hospitalarias en la unidad médica; porcentaje para establecer las relaciones en
uanto a sexo, gérmen etiologico y dias del uso de los método invasivo, mediana para
bservar cual fue la edad pediatrica afectada asi como rango; riesgo relativo para Identificar
ual de los métodos invasivos empleado conducia al desarrolio potencial de infeccion

osocomial y fromedio para conocer el nimero de exdmenes de laboratorio que se realizan

n pacientes infectados.



RESULTADOS.

En el estudio se obtiene una tasa de 4.2 casos en 1000 pacientes .El numero de pacientes
eXpuestos a métodos invasivos que no desarrollaron infeccion intrahospitalara fue de 958;
entre los cuales corresponde al sexo masculino 569 (56.9%) y 389 femeninos (38.9%); con un
promedio de estancia por paciente de 8.1 dias .De los 958 casos se expusieron a 832 con
venodlisis; ( promedio de 1.1 venoclisis/ paciente), con un total de 3169 dias de uso;
(promedio de 3.8 dias/ paciente). El segundo método mas empleado fue; catéter venoso
central registrando un uso de 84 catéteres (uno por paciente), con permmanencia de 5.4 dias
cada uno.

El nimero de pacientes expuestos a métodos invasivos que si desarrollaron infeccién
ntrahospitalaria fue de 42 casos, comespondiendo el 2.1% femeninos (21 casos ) y 2.1%
masculinos (21 casos). El promedio de estancia intrahospitalaria fue de 16.9 dias por paciente
[ 711 dias en total). Entre los métodos invasivos empleados se identifico que a 40 pacientes
se les instalo venoclisis, con un promedio de 8.1 dias de uso por nifto. La utilizacion de catéter
venoso central se reporto en 17 casos, con un promedio de uso de 11.5 dias por paciente. El
2mpleo de sondas gastricas fue de 18, con un periodo de estancia de 84 dias y un promedio
de 4.6 dias por paciente. El emplec de ventilador se presento en 14 pacientes, con un periodo
e 87 dias (promedio de 6.2 dias/ paciente} y por Uitimo la instatacion de sor_ada vesical fue
zmpleada en 2 pacientes con un periodo de 16 dias de uso, { promedio de 8 dias de estancia
>Or NIfo.

=n relacidn al riesgo relativo (RR) encontrado por el uso de venoclisis entre los pacientes
axpuestos, se observa que se encuentran valores de 2.94 veces de contraer 13 infeccidn a
fiferencia de los que no se les instalo venoclisis, con intervaio de confianza ( IC ) de (0.77-12)
s Chi cuadrada (X2) de 2.54 (p:0.11). De igual manera se reporto con el uso de catéter central

2l RR fue de 6.05 ( IC =3.39-10.82), X2 =44.51(p:<0.001), para sonda vesical : RR=24.95{ |C



18.42-33 80) y X2 = 45.66 {p:<00.01), para sonda orogastrica . RR 21.98 (IC=13.28-36.35) ¥
X2 =214.76 (p:<0.001) y finalmente por el usc de ventilador RR= 28.37 con X2 de 160.63
(p=0.001).

Entre los cultivos mas empleados destacaron; hemocultivos (24%) asi como coprocultivos
(23%) de un 1otal de 75 estudios realizados solo en los pacientes infectados ( promedio de 1.7
estudios/ paciente). Los tres gérmenes principales identificados fueron: Klebsielia 26%,
Estafilococo 17% y Candida 12% .Constituyo un 15% de casos en los que no se logro aistar
germen a pesar existir de evidencia franca de infeccion.

En la sala de neonatos, los casos con infeccion y sin infeccién presentaron medianas de edad
de 1 dia de vida, con rango de edad entre 1-15 dias de vida; de los primeros y de 1 a 21 dias
de vida de 105 segundos. En la sala de Lactantes A, su mediana de edad fue de 4 meses de
edad, de los infectados (r=0.5-18meses); a diferencia de los no infectados que fue de 5 meses
de edad (r=0.5-20 meses). En la sala de Lactantes B; la mediana de los infectados fue de 4
meses de edad, (=0.5-18meses) contra los no infectados cuya mediana fue de 12 meses de
edad, {=1-24 meses).Con respecto a la sala de infectologia la mediana de los nifios
nfectados fue de 24 meses de edad, (=9-33 meses) confra os no infectados cuya mediana
fue de 13.5 meses, (=1-156 meses) y finalmente la sala de UC! la mediana de edad de los
casos con infeccitn intrahospitalaria fue de 1.5 afos, (= 1- 10 afios) contra los no infectados

que fue de 9 meses con rango de 1 a 44 meses de edad.
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DISCUSION.

Las infecciones intrahospitalanias continian siendo padecimientos de irascendencia en todo
hospital. El estudio realizado expong que ia tasa de infeccion; a diferencia de los repontes
internaciones, adn continua por debajo de las cifras normales, (tasa de 5-9 casos por 1000
pacientes). Sin embargo en este caso el estudio se realizo por medio de fa informacion que
se obtuvo de los expedientes clinicos y a un nimero limitado de pacientes ya que eslos
fugron un total de 1000. A diferencia de los reportes bibliogréficos se aprecio que no existié
una distincién en cuanto al sexo ya que ambos correspondieron al 50% de los afectados,
pero si se confirnd que entre menor edad es mayor ef riesgo de presentar este tipo de
problema hospitalario. La sala en la cual se observd el predominio de infeccién
intrahospitalario en este caso fue: en primer lugar lactantes A, segundo lugar UC.. y
finalmente MNeonatos, estos resultados son discretamente diferentes de los reportados
conocidos tanto nacionales como intemacionales , ya que en primer lugar predominan
aquellas satas en las cuales por las condiciones def paciente necesitan estar mas tiempo
hospitalizados; como es el caso de Unidades de Terapia Intensiva, Neonatos y Cirugia. Los
métodos invasivos de los cuales predominaron fueron en primer lugar venoclisis, seguidos de
catéter venoso central, ventiladores y sondas (gastricas y vesicales), de los cuales , los nifios
con venoclisis tuvieron un mayor riesgd de desamofliar infeccidn nosocomial que los nifios que
no se les instalo. De la misma manera se observa que el uso de catéter central fue un
importante medio para desarrollar infeccion lo triple que la venoclisis, incrementandose adn
mas con el empleo de sonda vesical asi como por la instalacidn del ventilador. Se hace
notorio que el promedio de realizacion de estudios de laboratorio, en aquellos pacientes que
estuvieron mayor tiempo hospitalizados es solo un estudio, siendo el hemocultive el que

brindo mayor informacién acerca del germen causal.



"] empleo de hemocultivos en su mayoria aislo al agente causal. Se aprecio que el riesgo mas
o para contraer infeccion intrahospitalaria se presento con sonda vesical, orogastrica,

rentilador y catéter centrat.
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