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Valencia J., Gonzaélez O.

Epidemiologia de los pacientes que fallecieron con infecci6n nosocomial
asociada en el HIES, en la division de pediatria; durante el periodo
comprendido entre enero de 1998 y diciembre del 2000.

Hosp Infant Edo Son 2001

OBJETIVO. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que
fallecen con infeccion nosocomial asociada en el HIES.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio observacional, transversal,
descriptivo, retrospectivo y abierto. Se revisaron los expedientes clinicos de todo
paciente hospitalizado en el HIES en los diversos servicios de la division de pediatria,
que se le haya detectado infeccidn nosocomial y fallecido asociado a la misma. Se
excluyeron todos aquellos pacientes en que se hayan hecho diagnéstico de infeccién
nosocomial y que provenga de otro hospital. Se incluyeron variables tales como
sexo, edad, dias de estancia, servicio mas afectado, diagndstico de ingreso,
defuncion, de infecciones nosocomiales y anatomo—patoléguco gérmmes aislados en
liquidos ériles, r tencia microbiana asi como factores de riesgo.

RESULTADOS. Se revisaron un total de 54 expedientes, de los cuales 38 (70%)
fueron masculinos, el grupo de edad mas afectados fueron los menores de 1 afio de
edad (86.9%). Dias promedio de estancia por servicio: oncologia (26), neonatos (25),
cirugia (18), UCIP (18), medicina interna (10), infectologia (9); servicio mas afectado:
neonatologia (74%), UCIP (16%), cirugia (4%), infectologia (2%), medicina interna
(2%), oncologia (2%). Diagndsticos de ingreso en neonatologia: Prematurez (62.5%),
patologia respiratoria (57.5%), infecciosa (35%). neuroldgica (30%), malformaciones
congénitas (17.5%); diagndstico de defuncion: infecciosas (100%), prematurez
(62.5%), respiratorias (565%), malformaciones congénitas (45%), neuroldgicas (30%),
otras (17.5%). Diagnodstico de ingreso UCIP: metabdlicas (77.7%), infecciosas
(55%), otras (44.4%); diagnostico de defuncion: infecciosas (100%), metabdiicas
(77.7%), otras (44.4%). Diagndsticos anatomo-patolégicos: sepsis (100), prematurez
(44.4%), edema cerebral (44.4%), neumonia (39.8%), hemorragia focalizada (33.3%),
otros (5.5%). Diagnéstico de infecciones nosocomiales: sepsis (29.6%), neumonia
(29.6%), sepsis + neumonia (16.6%), meningitis (9.2%), otras (14.8%).

Gérmenes aislados en liquidos estériles, Estafilococo coagulasa (-) (29.6%),
Estreptococo sp (29.6%), Kilebsiella sp (14.8%), Pseudomonas sp (11%),
Enterobacter aerogenes (11%), Escherichia coli (11%), Candida (5.5%). La
resistencia microbiana a cefalosporinas, aminoglucosidos y carbenicilina. Factores de
riesgo: catéter intravascular (100%), canula endotraqueal (83.3%), estancia
prolongada (77:7%)., bajo peso al nacer (46.29%), cirugia previa (42.59%), sonda
nasogastrica (33.33%), antibidtico amplio espectro (27.77%), sonda vesical (24.07%),
desnutricion (5.5%), sonda pleural (3.7%), pen ross (3.7%), leucemia (1.8%).
Letalidad 1998 (7%), 1999 (13%) y 2000 (14%).

CONCLUSIONES.Grupo de edad mayor afectado, menores de 1 afo; con
predominio notorio del sexo masculino. Principales causas de defuncién, neumonia y
sepsis. Gérmen mas frecuente aislado, Estafilococo coagulasa (-). Servicio mas
afectado neonatologia.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son infecciones que han sido
adquiridas en el hospital.

Con frecuencia son un efecto secundario de los cuidados
intensivos y producen una morbilidad y mortalidad significativas. Se
considera infeccion nosocomial aquella infeccién sistémica o
localizada resuitante de una reacciéon adversa a la presencia de un
agente o sus toxinas, sin evidencia de que la infeccion estuviese
presente o incubandose al momento de la admision hospitalaria. Se
estima en términos generales que la infeccion debe ocurrir
posterior a las 48-72 horas del ingreso al hospital o, cuando 72
horas después de egresar un paciente inicia con signos y sintomas
de una infeccién. %712

Las infecciones nosocomiales bhan adquirido cada vez mayor
importancia entre los hospitales que atienden poblacion pediatrica
ya que ello conlleva a un aumento en la morbi-mortalidad, con
prolongacion de la estancia hospitalaria que condiciona el uso de
antibidticos de amplio espectro y examenes de laboratorio. Todo lo
cual propicia incremento de los costos hospitalarios y calidad de

atencion deficiente desde el momento en que el paciente adquiere

un proceso infeccioso que no presentaba al ingreso.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales se han estudiado en los ultimos 30
anos con mayor intensidad a pesar de que ya habia cierto
conocimiento de ellas al principio de este siglo.

Se ha encontrado que son motivo de mayor estancia hospitalaria lo
que ocasiona transtornos al paciente y a la familia del mismo, tanto
emocionales, mentales y econémicos.’%”

En los hospitales es causa de mayor estancia y mortalidad.

En la literatura meédica se reportan a las infecciones respiratorias,
gastrointestinales, bacteremias, sepsis y uroinfecciones como las
mas frecuentes en el campo pediatrico, sobre todo en los servicios
de terapia intensiva y neonatologia, variando la incidencia en
hospitales pediatricos de 5 a 10%, siendo muchos mayores en los
servicios anteriormente expuestos. El diagndstico de infeccion
nosocomial a veces es dificil, por lo que requiere busqueda activa
por personal entrenado y amplia colaboracion del resto del personal
hospitalario.'?

Las infecciones nosocomiales son un verdadero problema para el
paciente y del médico tratante, su presencia oscurece el prondstico
sobre todo en servicios como neonatologia y terapia intensiva. La

presencia de las infecciones nosocomiales permmiten medir la
TESIS TON
FALLA DE CRIGEN |

calidad de atencion meédica en un hospital y aunque




INTRODUCCION

consideramos que a corto plazo va a ser dificil disminuir sus tasas a
cero, es conveniente efectuar medidas para que no aumente su
frecuencia.

Las principales formas de disminuir dichas tasas es en primer lugar
conocer el tipo de infeccion nosocomial que afecta un hospital,
medir su impacto mediante incidencia y letalidad, asi como las
medidas de prevencion en general y en particular para cada una de
las diferentes infecciones nosocomiales sobre todo las que se
presentan con mas frecuencia en el hospital donde se estudian.>'”
Se ha estimado que alrededor de la mitad de las infecciones
nosocomiales se pueden prevenir mediante una adherencia rigida
de los principios bien establecidos de control de infecciones,
aunque las infecciones nosocomiales en ocasiones son
consecuencia inevitable de procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos en pacientes inmunodeprimidos, de modo que, de no
hacerse los procedimientos pueden causar la muerte. Uno de los
conceptos fundamentales en el control eficaz de las infecciones
nosocomiales comprende la necesidad de poseer un conocimiento
amplio acerca de su frecuencia y distribucion. Para disedar

estrategias de prevencidn es necesario primero caracterizar el

problema mediante indicadores epidemiolégicos. TESIT CON
L LN ,




INTRODUCCION

El propédsito de ésta revision es hacer una breve descripciéon de la
epidemiologia de los pacientes que fallecieron con infeccion
nosocomial asociada en el Hospital Infantil del Estado de Sonora,
en la division de pediatria; durante el periodo comprendido entre
enero de 1998 y diciembre del 2000. Tipos mas frecuentes y
agentes causales para asi atender los programas de control que se
deben llevar a cabo y los tratamientos antimicrobianos de tipo
empirico o de acuerdo a la sensibilidad del microorganismo aislado.
De esta manera se podran desarrollar estrategias y programas de
vigilancia epidemiolégica de infecciones nosocomiales con el fin de
reducir su incidencia-letalidad y ofrecer una mejor calidad de

atencion.
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HISTORIA

Las infecciones nosocomiales han existido desde la aparicién de los
hospitales y cobran gran atencion desde la segunda mitad del siglo
XIX. La fiebre puerperal fue muy comuan en una epidemia de 1746
fallecieron 19 de 20 mujeres. Los hospitales tuvieron cerca de 1000
camas pero nunca menos de 2000 a 3000 pacientes; durante las
epidemias se observd que el censo incrementdé hasta 7000
pacientes.”%°

Cerca de ocho pacientes compartian una misma cama, y al mismo
tiempo las camas eran intercambiadas por turnos. Las heridas eran
lavadas diariamente con una esponja la cual pasaba de paciente a
paciente; todas las heridas llegaban a infectarse y a mortalidad
después de la amputacion era cerca del 60%.%°

En 1840, Semmelweis observé la propagacion contagiosa del la
fiebre puerperal en el hospital y demostré que el lavado de manos
entre los casos, podia romper el modelo de la transmision.

Sin embargo, el primer trabajo publicado en 1843, fue el de Oliver
Wendell Holmes sobre la transmision de la fiebre puerperal; este
autor sugirié que los médicos desempefan un papel importante en
las complicaciones de los recién nacidos. En la mitad de 1860,

Lisyter influido por el tratamiento de los gérmenes de la infeccién de

TECHS £33
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HISTORIA

Pasteur, demostré la importancia de la asepsia en las salas
quirargicas para prevenir las infecciones de las heridas quirargicas.
Las infecciones de las heridas quirargicas fueron las primeras
infecciones nosocomiales descritas y estudiadas. En 1867 Joseph
Lister publicé un informe demostrando que el uso de fenol para
rociar las heridas durante intervenciones quiruargicas, reducia
importantemente el nimero de infecciones post-operatorias. A
continuacion se inicido el uso de instrumental estéril, empezaron a
utilizarse las batas, los guantes y las mascarillas, cada uno en un
intento de disminuir la colonizacion bacteriana de la herida
quirargica.”2°

Ignaz Philipp publicé las primeras observaciones acerca de las
causas de fiebre puerperal, el demostré que existia una reducciéon
en la mortalidad materna secundaria a la introduccién de una
solucion de cloruro de calcio para el lavado de manos, previo a la
atencion del parto.

Florence Nightingale demostré que la seguridad en la higiene y
limpieza de los alimentos y agua, podian resuitar en una
disminuciéon en el indice de la mortalidad en un hospital militar.
Ademas, en sus notas en los hospitales y sus trabajos, enfatizaba

otros puntos clave; con gran claridad ella sugirié que existia una




HISTORIA

relacion directa entre las condiciones sanitarias de un hospital y las
complicaciones post-operatorias (como son la gangrena, erisipela y
empiema). Ella propuso que las salas de enfermeria deberian de
mantener un sistema de reporte comprensivo de las muertes en los
hospitales; esta es probablemente la primera referencia de
vigilancia de infecciones adquiridas nosocomialmente por
enfermeria.®®

En 1800 - 1950, en esta época pudo ser destruida por calor, y para
1910 instrumentos estériles como gorros, mascaras y guantes
fueron normas en grandes hospitales universitarios, mostrando un
verdadero avance hacia lo aséptico, encontrando con los avances
la aparicion de nuevas vias para la infeccion (como el uso de
catéteres invasivos, sondas urinarias, etc.).

Los antibidticos fueron uno de los mayores avances. En 1935
fueron introducidas las sulfonamidas, y severas infecciones por
Estreptococo y Estafilococo pudieron ser curadas. La introduccion
de la penicilina después de la segunda guerra mundial fue aun mas
dramatica; evidenciandose que con el uso inadecuado de estos la
emergencia de Estafilococo resistente a la penicilina. La cirugia

entré en época de oro.”
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HISTORIA

La transmision de las infecciones entre pacientes fue reconocida
como una real y seria consecuencia de hospitalizacion. El concepto
de uso profilactico de antibidticos para prevenir infecciones
después de procedimientos quirargicos fue introducida;
desafortunadamente, la idea experimental para muchos de esos
estudios fue pobre, y no fue hasta los 60's que estudios definitivos
fueron publicados.

Durante la década de 1950, se dio mayor importancia a las
infecciones nosocomiales debido a una epidemia causada por
Estafilococo en hospitales de Estados Unidos, investigada por
Nahmias y que se consolido en los afos 70's con un programa
nacional de prevencion por el Centro de Control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, Estados Unidos; quienes desarrollaron
programas de control de infecciones en hospitales universitarios y
de la comunidad.

Esos investigadores designaron estudios que caracterizaban los
factores de riesgo, modos de transmision y estrategias en el control
de infecciones para un seguimiento de infecciones adquiridas
intrahospitalariamente. Como la tecnologia médica avanzdé en esta

era, las infecciones se incrementaron.




HISTORIA

Las infecciones del tracto urinario causadas por catéteres uretrales,
neumonias asociadas a ventiladores, infecciones en el sitio
quirurgico, infecciones de lineas intravenosas fueron el objeto de
numerosos estudios epidemilégicos. Los pacientes presentaban
enfermedades mas comprometedoras, los procedimientos invasivos
son mas comunes, nuevas variedades de microorganismos son
responsables de una diversidad de infecciones nosocomiales; el
aislamiento de bacterias con mayor resistencia a los antibiéticos
convencionales, los pacientes son agrupados en unidades de
especialidades, y una gran variedad de cuidados son realizados
directamente al paciente.®’

Pacientes con granulocitopenia debido a agresiva quimioterapia
contra el cancer, desarrollan infecciones de las lineas centrales que
amenazan la vida, con microorganismos saprofitos.

Pacientes en el post-operatorio que requieren prolongada
intubacion endotraqueal, adquieren neumonias letales como
bacterias y hongos resistentes a multiples antibidticos.

Pacientes extremadamente enfermos en unidades de cuidados
intensivos quienes tienden a ser tratados con antibiéticos de amplio
espectro, son colonizados o© super infectados con patégenos

resistentes a antibioticos, los cuales son exclusivos de su flora




HISTORIA

enddgena o adquirida exégenamente por contactos del personal en
la unidad.

El objetivo fundamental de instituir el control de las infecciones
hospitalarias fue de garantizar la calidad de atencién meédica, siendo
las primeras propuestas:

a).- En 1940 por la necesidad de controlar las infecciones diarreicas
en los hospitales.

b).- En 1950 por infecciones estafilococicas.

c)- Y en 1970 se reconoce universalmente la importancia de las
infecciones intrahospitalarias por el Centro para el Control de las
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de Norteamérica.”

Sin duda es bien conocido que los programas de infeccion
intrahospitalaria, son uno de los mas sencillos indicadores de
calidad hospitalaria.

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora, también se ha venido
reconociendo la prioridad de dar calidad en atencién médica, por lo
que de acuerdo a la normatividad de la SSA, en diciembre de 1987,
se instituyé el Comité de Infecciones Intrahospitalarias. Desde
entonces se llevan a cabo reuniones mensuales de trabajo, donde

se analizan aspectos de incidencia, vigilancia y prevencion.?
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EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones nosocomiales con frecuencia son un efecto
secundario de los cuidados intensivos y producen una morbilidad y
mortalidad significativas. Los cuidados intensivos requieren con
frecuencia procedimientos invasores y monitorizacién, los cuales
son factores de riesgo importantes de muchas infecciones
nosocomiales graves. Como los cuidados intensivos pediatricos son
cada vez mas efectivos, el tratamiento es mas prolongado. La
duraciéon de estancia de un individuo en la unidad de cuidados
intensivos puede variar desde dias a meses; el tiempo de estancia
en el hospital incrementa el riesgo infecciéon, aunque solo sea
debido a la prolongacién del periodo de exposicion a dispositivos
invasores.®

La identificacion de las infecciones nosocomiales y el seguimiento
de ia frecuencia de infecciones especificas a lo largo del tiempo
dentro de una unidad es una garantia importante de la calidad de
los procedimientos. Es también una herramienta epidemiolSdgica
que puede permitir l1a identificacion de grupos y brotes potenciales
(algunas veces) de infecciones evitables.

Las infecciones nosocomiales incrementan la estancia hospitalaria
con una media de 9 a 11 dias, y producen gastos adicionales por

pruebas diagndsticas, tratamiento y hospitalizacién prolongada.
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EPIDEMIOLOGIA

Se ha estimado que la morbilidad debido a la infeccién nosocomial
varia de 2 a 50% de acuerdo con el lugar y sitio de la infecciéon y el
tipo de paciente(inmunodeprimido o inmunocompetente); incluso si
hay diferencias, segun el microorganismo causal de la infeccion. La
mortalidad asociada puede ser hasta 75% en caso de neumonia
por Pseudomonas sp. Los nifios con alteraciones cardiacas y
enfermedad pulmonar crénica presentan un alto riesgo de muerte y
grave morbilidad.”

La presencia de cualquier via intramuscular debe ser tomada en
cuenta como un factor de riesgo importante para infecciones
sanguineas, las infecciones nosocomiales mas graves Yy
potencialmente amenazadoras para la vida. Las bacteremias son
las mas preocupantes de las infecciones sanguineas debido al
significativo alto riesgo de muerte asociado a sepsis bacteriana.®

En los ultimos 30 arfios los avances en el conocimiento y prevencion
de las infecciones nosocomiales se han incrementado en forma
considerable. En Estados Unidos en los primero estudios de
investigacion epidemioldgica, el promedio de las infecciones
nosocomiales era de 18%. Por ello se tomdé conciencia acerca de
incrementar las medidas de vigilancia y control de las infecciones

nosocomiales, dado que uno de los objetivos de la epidemiologia




EPIOEMIOLOGCIA

hospitalaria es el control de las infecciones y Ilas medidas de
control no son efectivas si no se conocen el problema (incidencia y
prevalencia de las infecciones nosocomiales), las personas con
riesgo de infeccion, las fuentes potenciales de infeccion y las vias
de transmision.

Los indices de mortalidad en general por neumonia nosocomial va
de 20 a 50%, teniendo una alta mortalidad aquellos pacientes
quienes requirieron de ventilacion mecanica asistida; sin embargo,
otros factores (paciente con enfermedad principal grave y falla
organica miltiple) son fuertes predictores de muerte en pacientes
quienes presentaron neumonia.’®

El tracto urinario es el sitio mas comun de infeccion nosocomial en
los hospitales de Estados Unidos en general, ocurriendo en mas del
40% del nimero total de reportes en instituciones hospitalarias y
afectando una cantidad estimada de 600,000 pacientes por afo.
Los reportes de frecuencia de infecciones nosocomiales en
pediatria en paises industrializados como Canada y Estados
Unidos, donde se reportan tasa de 2.3 y 6.5 por cada 100 egresos.
En Estado Unidos que acerca de 30% de los episodios de infeccion

nosocomial son prevenibles.!

FALLA LA

R AT
U (RIGEN

———————

13



14
EPIOEMIOLOCIA

En México, Ponce de Ledén y colaboradores han destacado la

importancia de contar con una experiencia propia, en un estudio

colaborativo, han descrito las infecciones nosocomiales en los

Institutos Nacionales de Salud en México; registrando una razén de

9 infecciones por cada 100 egresos, con una mortalidad de 17% en

nilos menores de un ano y de 4% en el grupo de 1 a 15 anos de

edad.®

La interaccion entre factores predisponentes del enfermo y aquellos

relacionados con el ambiente del hospital es en especial, compleja

en la etapa neonatal. Diversas investigaciones en Meéxico han

informado tasas de infeccidn nosocomial muy altas en recién

nacidos:

a).- 25% en el Hospital Infantil de México.

b).- 34% en un Hospital pediatrico del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Estas tasas de infeccion neonatal son mas altas que las registradas

en Estados Unidos, donde el promedio es de 15% para hospitales

generales y de 23% para hospitales pediatricos.’®
La informacion de |la que se dispone sobre infecciones |

nosocomiales pediatricas en México desgraciadamente es escasa.

Muy pocos hospitales cuentan con un sistema de vigilancia [ “ 'Tj!jN |
| FaLLA b3 CRIGEN
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EPIOEMIOLOGIA

epidemiolégica para infecciones hospitalarias, por lo cual Ila
informacion que a continuacidn se mencionara se circunscribe
basicamente a 2 hospitales pediatricos de tercer nivel como el
Hospitali de Pediatria del Centro Médico Nacional y el Hospital
Infantil de México, asi como dos unidades pediatricas de segundo
nivel ubicadas dentro del Hospital General de Rio Blanco Veracruz
y el Hospital Gea Gonzalez , lo que da una idea general de la
situacion que prevalece en este medio.

La tasa de infeccion hospitalaria en hospitales pediatricos varia de
5 a 18 por cada 100 egresos. Estas cifras son mayores a las
publicadas por otros autores, por ejemplo la tasa registrada por el
hospital de nifos de Buafalo en Estados Unidos en donde se
comunica una prevalencia anual de 4 casos por 100 egresos. Estas
cifras son mayores a las publicadas por otros autores, por ejemplo
la tasa registrada por el hospital de nifios de Bufalo en Estados
Unidos en donde se comunica prevalencia anual de 4 casos por
cada 100 egresos."%’

La tasa de mortalidad para infecciones nosocomiales en nifios

mexicanos es alta y llega a ser de 28 %, como la registrada por

{
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i
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Mussaret Zaidi y colaboradores en un estudio realizado en el
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EPIOEMIOLOGIA

Hospital Gea Gonzalez (segundo nivel), dentro del servicio de
pediatria.

La tasa de mortalidad para hospitales pediatricos de tercer nivel en
México es mas reducida en comparacién con la ya mencionada,
pero se puede considerar aian aita (11%)."

El comité de infecciones intrahospitalarias forma parte del grupo de
comités internos de las Instituciones de Salud. Representa un grupo
de trabajo importante para la prevencion, deteccidn, seguimiento y
control de infecciones originadas en los nosocomios que son causa
de morbillidad, mortalidad y prolongacion de estancias hospitalarias.
En el Hospital Infantil del Estado de Sonora el Comité de
Infecciones Intrahospitalarias se constituyd en 1987, el cual
funciona desde hace una década.

Se presentan los resultados de la incidencia de infecciones
intrahospitalarias que alcanzaron tasas de 6.5% en 1990 y han
descendido a 2.4% en 1994, por servicios la maxima incidencia se
observo en neonatologia y Oncologia, servicios que por las
caracteristicas de sus pacientes y sus tratamientos son los mas
afectados.?

En anos recientes el Hospital Infantil de México, Federico G6mez ha

convocado a los hospitales pediatricos de la Republica a integrarse. ____
TRRIT CON

Y
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EPIOEMIOLOCIA

al Grupo Interinstitucional para el control de las Infecciones
Nosocomiales en Pediatria (GICINP).

En 1996 el Comité de Infecciones Intrahospitalarias del HIES es
integrado al GICINP.

En 1997 la SSA inici6 en México la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemilégica (RHOVE), cuyo objetivo entre otras cosas, es
mantener vigilancia activa relacionada a este tipo de infecciones en
hospitales de la Republica Mexicana, con el fin de obtener
conocimiento de lo que sucede con las infecciones nosocomiales en
nuestro pais y mantener politicas que permitan abatir al maximo el
problema. Nuestro Hospital pertenece a dicha red desde 1997.2

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se realizé un analisis de
las infecciones nosocomiales, en la division de pediatria, durante el
periodo comprendido entre los meses de Enero-Octubre de 1997.2°
En el periodo de estudio de 10 meses se obtuvo una incidencia por
infeccion nosocomial de 4.2% siendo ésta baja de acuerdo a la
reportada por la literatura nacional. Se encontré que el servicio de
neonatologia tuvo la mayor incidencia de infecciones nosocomiales
con 41% seguidas de el servicio de lactantes con 29%, UCIP con

17%, escolares-adolescentes con 12% y preescolares con 1%.

TESIS CON
FALLA TF CRIGEN
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EPIOEMIOLOGIA

En cuanto al tipo de infeccion nosocomial se encontré:

a).- Neumonia 33.7%
b).- Infeccidn asociada a catéter--——-—- 18.3%

c).- Infeccion de vias urinarias--—-—--—-14.9%

d).- Bacteremias 8.7%

e).- Septicemia 6.3%

Mas de la tercera parte (39.8%) presentaron 2 o mas infecciones
nosocomiales durante la estancia hospitalaria en los casos de
infeccion nosocomial incrementéd desde 6.4 dias de estancia
promedio para los pacientes sin infeccién, hasta 36.8 dias
promedio para los pacientes con infeccidon intrahospitalaria...

En cuanto al aislamiento microbiano se encontré6 bacteremia,
septicemia y cultivos de punta de catéter, predominio de
Estafilococo coagulasa (-) y Klebsiella. En infeccibn de vias
urinarias, Klebsiella sp y Escherichia coli.

En neumonias, Pseudomonas sp, Estafilococo coagulasa(-) y

f!'“""‘"“‘r_:.".,", ST LT

| FALLA O RGN

En la infeccion de Herida Quirargica, Klebsiella pneumoniae@-—~=2> =~ - . =ulih.

Klebsiella sp.

La mortalidad por infeccion nosocomial en los pacientes pediatricos

del Hospital Infantil del Estado de Sonora se encontré 11.1% de el




EPIDEMIOLOGIA

total de pacientes, con una tasa de 7.2%/100 defunciones. La
literatura reporta un amplio rango en la tasa de mortalidad, hasta de
2 al 50% en México.

Asi mismo se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional, transversal, del primero de Enero al 31 de Diciembre
de 1998; en el cual se revisa la incidencia de neumonia nosocomial
en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en la decisién de
pediatria.® Habiéndose registrado 5,296 egresos, detectandose 163
episodios de infeccion nosocomial, de los cuales 76 corresponden a
neumonia nosocomial (47 %).

La incidencia de neumonia fue de 14 episodios por cada 1,000
egresos hospitalarios. Del total de egresos, 223 fueron por
defuncién, de ellas 17 fueron asociadas a infeccién nosocomial, de
las cuales 11 pacientes presentaron neumonia nosocomial. Los 76
episodios se presentaron en 74 pacientes, de los que fallecieron 11
casos para una letalidad de 15%.

La letalidad por neumonia nosocomial por servicios clinicos mostré:
a).- En primer lugar a neonatologia con el 54% de las defunciones.

b).- UCIP 23%

c).-Iinfectologia/Medicina Interna-—-—---—- 9%

d).- Otros servicios 3%




EPIDEMIOLOGIA

La incidencia del estudio es semejante a otros reportes, sin
embargo la letalidad es alta, sobre todo en el neonato prematuro;
asi como ser la neumonia nosocomial la infeccidn intrahospitalaria
mas frecuente y de mayor mortalidad, hace necesario estudiar en el
hospital los factores de riesgo para desarrollar neumonia
nosocomial e implementar medidas de prevencion y disminuir estas
tasas.

Concluyéndose con esto que la neumonia nosocomial es el
padecimiento mas frecuente de infeccidn nosocomial asi como la de
mayor letalidad en el hospital, siendo el servicio de neonatologia
con mayor morbilidad y letalidad.

Durante 1999 se realiza una revision sobre la epidemiologia de las
infecciones nosocomiales en el HIES, en la division de pediatria,
comprendidas en dicho aifo.'?

Durante 1999 egresaron 5,314 pacientes en la division de pediatria.
a).- 195 presentaron 260 episodios de infeccidn nosocomial, para
una incidencia de 5%.

b).- Fallecieron 31 pacientes, para una letalidad de 16%.

Por servicios clinicos encontramos:

- Neonatologia con 105 episodios (40%).

- Terapia intensiva con 42 (16%). TESIS CON

RIGEN
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EPIDEMIOLOGIA

Iinfectologia 33 (12.6%).
Medicina interna 21 /8%)
Cirugia 19 (7.3%).
Oncologia 16 (6%).

Otros servicios 16 (6%).

El impacto de la incidencia de infeccion en los servicios clinicos es

la siguiente:

Terapia Intensiva 24%
Neonatologia 12%
Oncologia 6%
Medicina Interna 5%
Infectologia 3%
Cirugia 2%

En cuanto a la letalidad por servicios clinicos encontramos a
oncologia con 3 defunciones asociadas a infeccion nosocomial,
seguida de neonatologia con 18 defunciones, terapia intensiva con
7, medicina interna con 2 defunciones y el servicio de cirugia con
1.

Las infecciones nosocomiales en nuestro hospital muestran
incidencia similar a otros reportes en hospitales pedi 'oos\;:.qe RN

FALLEA i Q7UC

————
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EPIOEMIOLOGCTA

aproximadamente 5 al 10%, sin embargo la letalidad (16%) es
elevada si la comparamos con otros reportes de la literatura
nacional e internacional, es posible que nuestros resultados de
letalidad muestran casi el doble de lo reportado debido a que
consideramos que las infecciones nosocomiales fueron asociadas
a la defuncion pero no fueron la causa de la muerte.

Por altimo, se estudiaron los expedientes de la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria de todos los pacientes diagnosticados
con sepsis nosocomial del 26 de diciembre de 1999 al 25 de
diciembre del 2000, procedentes de la division de pediatria del

HIES.®

La letalidad asociada a sepsis nosocomial fue de 18 casos en 91
pacientes (19%), correspondiendo:

a).- 50% para medicina interna (1 defuncién en 2 casos)

b).- 33% a cirugia (1 defuncion en3 casos)

c).- 28% a oncologia (2 defunciones de 7 casos)

d).- 22% a neonatologia (11 defunciones en 49 casos)

e).- 14% a infectologia (2 defunciones en14casos)

f).- 6% a terapia intensiva (1defuncién en 17 casos)

| TES'S COW
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EPIDEMIOLOGIA

En cuanto a la letalidad por grupos de edad encontramos:

a).- 55% (10 casos) en los 0 a 28 dias

b).- 22% (4casos) de 1 a 11 meses

c)- 11% (2 casos) para los de 1 a 4 aftios y 5 a 14 afios

respectivamente.

La letalidad por sexo correspondio:
a).- 55% (10 casos) para el sexo masculino.

b).- 45% (8 casos) para el sexo femenino.

Las defunciones asociadas a sepsis nosocomial contribuyeron con
el 15% del total de defunciones ocurridas en la division de pediatria

(18 de 119 defunciones).




OBIJETIVO—IJUSTIF ICACION

OBJETIVO
Encontrar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que

fallecieron con infeccién nosocomial asociada en el H.1.E.S.

JUSTIFICACION

Conociendo la epidemiologia de este tipo de problemas, permite

conocer los principales factores de riesgo que condicionan

mortalidad, en pacientes con infeccion nosocomial.

FALL/ TF
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MATERIAL ¥ METODOS

-Se revizaron los expedientes clinicos de los pacientes que
fallecieron con infeccidn nosocomial asociada en el HIES, en la
division de pediatria; durante el periodo comprendido entre enero de
1998 y diciembre del 2000.

-Se trata de una investigacion observacional, transversal,
descriptiva, retrospectiva y abierta.

-Se incluira todo paciente que se haya hospitalizado en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora en los diversos servicios de la division
de pediatria, que se le haya detectado infeccion nosocomial y
fallecido asociada a la misma.

-Se excluiran todos los pacientes en quienes se haya hecho
diagnostico de infeccion nosocomial y que provengan de otro
hospital.

-Durante el periodo comprendido entre enero de 1998 y diciembre
del 2000, se revizaran los expedientes clinicos de los pacientes
que fallecieron con infeccidn nosocomial asociada. A los casos
encontrados se les aplicara el cuestionario de "hoja de recoleccion
de datos" elaborada para este fin.

-Las variables analizadas fueron:

a).- Edad.

25



MATERIAL ¥ METODOS

b).- Sexo.

c).- Promedio de dias de estancia hospitalaria, por servicio clinico.
d).- Numero de casos en los diversos servicios de ia divisién de
pediatria.

e).- Diagnostico de ingreso.

f).- Diagnostico de defuncion.

g).- Diagndstico anatomo-patologico.

h).- Diagnostico de infecciones nosocomiales.

i).- Gérmenes aislados en liquidos estériles.

j)-- Resistencia microbiana (antibioticos empleados una vez hecho
el diagndstico de infeccidn nosocomial).

k).- Factores de riesgo asociados.

-Los resultados obtenidos fueron analizados y se daran en tablas o

graficas de frecuencias y porcentajes.

26



RE SULTADOS — DIVISION OE PEDIATRIA

a).- Por grupo de edad.

b).- Distribucidn por sexo.

c).- Frecuencia por servicios clinicos.

d).- Dias promedio de estancia hospitalaria.

e).- Diagnésticos de ingreso.

f).- Diagnodsticos de defuncion.

g).- Diagnodsticos anatomo-patolégicos.

h).- Gérmenes aislados en liquidos estériles y resistencia
microbiana.

i).- Gérmes aislados post-morten.

j)-- Diagndsticos de infecciones nosocomiales.

k).- Factores de riesgo para desarrollar infeccidén nosocomial.

1).- Letalidad asociada a infeccion nosocomial.

TIOTS AR
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RESULT ADOS—DIVISION OE PEDIATRIA

En el periodo de tres afios de estudio (Qque comprendié de enero de
1998 a diciembre del 2000) en el H.1LE.S. en la division de pediatria,
se obtuvieron los siguientes resultados.

Se registraron un total de 15,852 egresos, de los cuales se
reportaron un total de 609 casos de infecciones nosocomiales.
Ahora bien, del total de casos se reportaron 54 defunciones
asociadas a infeccion nosocomial.

Del total de pacientes que fallecieron con infeccién nosocomial
asociada (n-54) en la division de pediatria, en sus distintos
servicios, encontramos:

a).- Por grupo de edad:

EDAD # CASOS %
0-28 dias 25 46.2
1-11 meses 22 40.7
5-14 anos 4 7.4
1-4 aifos 3 5.5

En lo que podemos observar que el grupo mas afectado fue el de
los pacientes menores de 1 afio de edad, y de ellos, los de 1 mes

de vida (46.2%).

————
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RESULT ADOS~—DIVISION DE PEDIATRIA

b).-La distribucién por sexo fue de:

SEXO # CASOS %
Masculino 38 70
Femenino 16 30

Con un notorio predominio del sexo masculino, pudiéndose

considerar como un factor de riesgo en la mortalidad con infeccidn

nosocomial asociada.

c).-Por frecuencia en los diferentes servicios clinicos tenemos:

SERVICIO # CASOS %
Neonatologia 40 74
UcCIpP 9 16
Cirugia 2 4
Infectologia 1 2
Medicina Interna 1 2
Oncologia 1 2

Siendo el servicio de neonatologia el mas afectado, seguido por la
uUcCipP.

d).- Dias promedio de estancia por servicio clinico:

En lo que respecta a los dias promedio de estancia hospitalaria
este comprendio de 9 a 26 dias ( media de 17). Tomandose en
cuenta que en nuestro Hospital es considerada como una estancia

prolongada aquella mayor de 7 dias.




RESULT ADOS—DIVISION DE PEDIATRIA

e).- Diagnésticos de ingreso:

A continuacion mostraremos cuales fueron los diversos diagnésticos
de ingreso en el HIES (Division de pediatria), en los servicios de
neonatologia y UCIP, ya que fueron los mas afectados (n-49).

Agrupados de la siguiente forma:

a).-Prematurez: = - —— 25 pacientes (51%)
b).-Respiratoria: ———————— 23 pacientes (46.9%)
-Enfermedad de membrana hialina.
-Taquipnea transitoria del recién nacido.
-Sx aspiracion de meconio.
c).-Enfermedades infecciosas: c——-—— 19 pacientes (38.7%)
-Bronconeumonia.
-Sepsis.
d).-Otras: ———————— 14 pacientes (28.5%)
-Anemia.
-Tumor de Willms.
-Picadura de alacran.
-Leucemia.

-Parto fortuito.

-inmaduro. -
ESIS CON




RESULTADOS—OIVISION OE PEDIATRIA

-Desnutricion in utero.
-Trauma obstétrico.
e).-Enfermedades neurolégicas —-—-——-
-Asfixia perinatal.
-Estado epiléptico.
-Depresion por farmacos.
f).-Malformaciones congénitas: ————————e
-Gastrosquisis.
-Onfalocele.
g).--Enfermedades metabdlicas: -——-———-
-Cetoacidosis diabetica.
-Desnutricion.

-Desequilibrio acido-base.

12 pacientes (24.4%)

7 pacientes (14.2%)

7 pacientes (14.2%)

Siendo la prematurez y la patologia respiratoria las causas

principales de ingreso hospitalario.

————
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RE SULTADOS—DIVISION DE PEDIATRIA

f).- Diagnésticos de defuncion:
Ahora bien por otra parte, los diagndsticos de defuncién asociados
a infeccién nosocomial registrados en dichos servicios fueron los
siguientes:

a).-Enfermedades Infecciosas: —————em—— e 49 pacientes (100%)
-Neumonia.
-Sepsis.
~-Enterocolitis.

b).-Prematurez ——————- 25 pacientes (51%)

c).- Enfermedades Respiratorias --———-— 22 pacientes (44.8%)
-Enfermedad de membrana hialina.
-Sx de aspiracion de meconio.
-Hipertension pulmonar.
-Neumotorax.

d).-Enfermedades Metabdlicas: —————-— 7 pacientes (14.2%)
-Desnutricion.
-Cetoacidosis diabética.
-Insuficiencia renal aguda.

€e).-Otras: ———— 20 pacientes (40.8%)
-Lupus neonatal.

-Dextrocardia.

32
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RESULTADOS—DIVISION DE PEDIATRIA

-Perforacion Intestinal.
-Coagulacion intravascular diseminada
-Leucemia.
f).- Malformaciones Congénitas: --———-—- 18 pacientes (36.7%)
-Gastrosquiisis.
-Onfalocele.
-Hipoptlasia pulmonar.
-Anorrectal.
g).- Enfermedades Neurolégicas: ———-—-— 12 pacientes (24.4%)
-Asfixia perinatal.
-Hidrocefalia.
-Estatus epiléptico.

-Hemorragia intraventricular.

Siendo los procesos infecciosos, prematurez y enfermedades

respiratorias como causas principales de defuncién.

KE R Y
FALLZ T ORIGEN




RESULT ADOS—ODIVISION OE PEDIATRIA

g).- Diagnéstico anatomo-patologicos:

Se realizaron 18 autopsias del total de pacientes (n-54) mostrando

los siguientes resultados:

DIAGNOSTICO # CASOS
Sepsis 18
Prematurez 8
Edema cerebral 8
Neumonia 7
Hemorragia 6
focalizada |
Otros 5

En los cuales se confirma el proceso infeccioso nosocomial

asociado, ya que los reportes de autopsia muestra como

diagndstico a la sepsis, como el principal de ellos (100%).

h).- Gérmenes aislados en liquidos estériles:

En lo que respecta a gérmenes aislados en liquidos estériles en

pacientes que fallecieron con infeccidon nosocomial asociada, en los

distintos servicios de pediatria, fueron los siguientes (n-54):

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS—DIVISION DE PEOIATRIA

GERMENES AISLADOS # PACIENTES

1.-Estafilococo coagulasa (-)
2.-Estreptococo sp
3.-Klebsiella sp

4. -Pseudomonas sp
5.-Enterobacter aesrogenes
6.-Escherichia coli

7.-Candida
GERMEN(#) HEMOCULTIVO
(43)
Negativos 20
1.- 8
2.- 1
3.-- 3
4.- 3
5.- 3
6.- 1
7.- 1

16

WOOMmeoO

%

29.6
16.6
14.8

11
5.5

UROCULTIVO LCR

(29)
6

N O o o onN A

(18)
10
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RESISTENCIA MICROBIANA EN EL HIES (DIVISION DE PEDIATRiA)
(n-54)

Se report la resistencia microbiana de los gérmenes mas frecuentes aislados en liquidos estériles.
Cabe sefialar que el grupo de antibidticos que a continuacién se mencionaran, fueron agregados al esquema de

manejo médico una vez diagnosticada la infeccion nosocomial. Obteniendose los siguientes porcentajes de
resistencia:

CEFALOSPORINAS AMINOGLUCOSIDOS CARBENICILINA IMIPENEM VANCOMICINA NETILMICINA

CILASTATINA

1.-Estafilococo

coagulasaf-) 43% * * ' ' o
2.-Enterobacter 3% 16% 50% * ' ¥

aerogenes
3.-Escherichia

coli 16% 16% 16% * * *
4.-Pseudomonas

P 16% * ¥ * * *
S.Klebsiella

sp 12% 12% 12% * * !
6.-Estreptococo

p 11% 11% * * ¥ *

* Sin reporte




RESULTADOS—DIVISION DE PEDIATRIA

i).- Gérmenes aislados post-morten:

De las 18 autopsias realizadas solo se aislaron gérmenes

en 12 pacientes, siendo los mas frecuentes..

a).- Pseudomonas sp aislada en 3 pacientes.

b).- Candida aislada en 3 pacientes.

c).- Habiéndose reportado ademas, infecciones mixtas por

Klebsiella sp y Pseudomonas sp en 2 pacientes, asi

como Candida y Klebsiella sp en 1 paciente.

j).- Diagnéstico de infecciones nosocomiales (n-54):

DIAGNOSTICO # CASOS %
Sepsis 16 29.6
Neumonia 16 29.6
Sepsis + Neumonia 9 16.6
*Otras 8 14.8

Meningitis 5 9.2

*Celulitis.
*Onfalitis.
*Artritis séptica.
*Fungemia.

En donde apreciamos a la sepsis y neumonia como los
mas frecuentes y de mayor letalidad.

FALLA
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RE SULT ADOS—ODIVISION OE PEDIATRIA

k).- Factores de riesgo:

Los factores de riesgo encontrados para el desarrollo de
infeccién nosocomial en el H.ILE.S. en la division de

pediatria, fueron los siguientes (n-54):

PACIENTES %

Cateter intravascular 54 100
Canula endotraqueal 45 83.33
Estancia prolongada 42 77.77
Bajo peso al nacer 25 46.29
Cirugia previa 23 42.59
Sonda nasogastrica 18 33.33
Antibidtico amplio espectro 15 27.77
Sonda vesical 18 24.07
Desnutricion 55
Sonda pleural 3.7
Pen Ross 2 3.7

1 1.8

Leucemia
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RE SULTADOS—DIVISION DE PEDIATRIA

.- Letalidad:

A continuaciéon mostraremos la letalidad asociada a

infeccion nosocomial en el H.1LLE.S., en la division de

pediatria, en el periodo comprendido de enero 1998 a

diciembre del 2000 (n-54):

39

ANO # CASOS DEFUNCIONES | LETALIDAD
1998 174 9 5.1%
1999 198 18 9%

2000 237 27 11.3%




RESULTADOS — UCIP

a).- Por grupo de edad.

b).- Distribucién por sexo.

c).- Diagnésticos de ingreso.

d).- Diagnésticos de defuncidn.

e).- Diagnésticos anatomo - patolégicos.

f).- Gérmenes aislados en liquidos estériles.

g).- Factores de riesgo para desarroilar infeccién
nosocomial.

h).- Letalidad asociada a infeccion nosocomial.
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RESULTADOS—UCTP

e).- Diagndésticos anatomo-patolégicos:
Se realizaron 5 autopsias en pacientes del servicio de
UCIP, reportandose los siguientes diagndsticos

anatomopatoldgicos:

DIAGNOSTICOS # PACIENTES
-Sepsis 5
-Neumonia 4
-Edema cerebral 2
-Endocarditis verrucosa moniliasica 2

valvular cardiaca.
-Mucoviscidosis 1

-Desnutricion marasmatica 1

TESIS CON
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RESULT ADOS—UCIP

f).- Gérmenes aislados en liquidos estériles (n-9):

GERMEN HEMOCULTIVOS UROCULTIVOS
(6) 4

Negativos 5 1

1.- Candida sp 1 —_—

2.- Pseudomonas sp ——— 1

3.-Escherichia coli — 2

4.- Estreptococo sp B —

g).- Factores de riesgo:

42
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Los factores de riesgo encontrados para el desarrollo de

infeccidon nosocomial en el servicio de la UCIP, fueron los

siguientes (n-9):

# DE PACIENTES
Cateter intravascular 9
Estancia prolongada
Antibiético de amplio espectro

Canula endotraqueal

o N O ©

Sonda nasogastrica




Cirugia previa
Sonda vesical
Desnutricion

Sonda pileural

h).- Letalidad:

RE SULTADOS—UCIP

N w &

-

A continuacion mostraremos la letalidad asociada a

infeccion nosocomial en el servicio de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), en el periodo

comprendido de enero 1998 a diciembre del 2000 (n-9).
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ANO # CASOS DEFUNCIONES LETALIDAD
1998 32 o o

1999 35 o o

2000 49 9 18.3%




RESULT ADOS — NEONATOLOCIA

a).- Por edad gestacional.

b).- Distribucién por sexo.

c).- En la relacion a su peso.

d).- Diagndsticos de ingreso.

e).- Diagndsticos de defuncion.

f).- Diagnodsticos anatomo- patolégicos.

g).- Gérmes aislados en liquidos estériles.

h).- Factores de riesgo para desarrollar infecciéon
nosocomial.

i).- Letalidad asociada a infeccién nosocomial.

TRSTE CON
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RESULT ADOS—NEONAT OLOCIA

A continuacion mostraremos los resultados obtenidos en el

servicio de Neonatologia (n-40)
a).- Por edad gestacional:

Se agruparon de la siguiente forma.

PREMATUROS 24 60%

DE TERMINO 16 40%

b).- Por sexo:
Se obtuvieron los siguientes resultados.
-Masculino -~-—-—- 25 pacientes -—-—-—- (62.5% )

-Femenino --—--—--—— 15 pacientes -—-——-——— (37.5%)

c).- En relacién a su peso:

PESO # CASOS %
(+)2500 GRS. 16 40
1500-2500 GRS. 14 35
1000-1500 GRS. 9 2.5
() 1000 GRS. 1 2.5

FALLA

TEQIS CON

—
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RESULT ADOS—NEONATOLOGIA

d).- Diagnésticos de ingreso:

Las principales causas de ingreso hospitalario por orden de

frecuencia, fueron agrupadas de la siguiente forma.

congénitas

DIAGNOSTICO # CASOS %
Prematurez 25 62.5
Respiratorias 23 57.5
Infecciosas 14 36 i
Neurologicas 12 36
*Otras 10 15255
Malformaciones 7 175 L

*Parto fortuito.
*Inmaduro

*Trauma obstétrico

FC"U \JOI\I {
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RE SULT ADOS— NEONAT ALOGIA

e).- Diagnoésticos de defuncién (n-40):

DIAGNOSTICO # CASOS %
Infecciosas 40 100
Prematurez 25 62.5

Respiratorias 22 58
Mal formaciones 18 45
Congénitas
Neurolsdgicas 12 30
Otras 12 30
TESIS CON

—



RESULT ADOS—NEONATOLOGIA

f).- Diagnésticos anatomo-patolégicos:
Se realizaron 11 autopsias en pacientes del servicio de

neonatologia, reportandose los siguientes diagnosticos

anatomo-patolégicos:

DIAGNOSTICO # PACIENTES PORCENTAJE
Sepsis 11 100
Prematurez 8 727
Hemorragia focalizada 6 545
Neumonia 5 454
Edema cerebral 4 36.3
Displasia broncopulmonar 3 27.2
*Otros: 2 18.1
*Conducto arterioso persistente
*Malformacion congénita

TESIS CON

FALLA D% ORIGEN

————




RESULTADOS~NEONATOLOGTA

g).-GERMENES AISLADOS EN LIQUIDOS ESTERILES

(n-40)
GERMEN HEMOCULTIVOS ~ UROCULTIVOS
@37 25
Negativos 12 (32.5%) 10(40%)
1.- Estafilococo coagulasa (-) 11(29.7%) 1(4%)
2.- Klebsiella sp 4(10.8%) 3(12%)
3.- Pseudomonas sp 3(8.1%) 3(12%)
4. Enterobacter aerogenes 4(10.8%) 1(4%)
3.- Escherichia coli 2(5.4%) 3(20%)
6.- Estreptococo sp : 1(2.7%) 1(4%)
1-Candida ~  —— e 1(4%)
5
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RESULT ADOS—NEONATOLOCIA

h).- Factores de riesgo:

Los factores de riesgo encontrados para el desarrollo de infeccion

nosocomial en el servicio de neonatologia, fueron los siguientes

(n-40).
FACTORES

Cateter intravascular

Canula endotraqueal

Estancia prolongada

Bajo peso al nacer

Antibidtico amplio espectro

Cirugia previa

Sonda vesical

Sonda nasogastrica

Sonda pleurat!

# DE PACIENTES

40
34
29
25
22
15
11

%
100
85
72.5
62.5
55
37.5
27.5
20
2.5

TESIS CON
FALLA DE ORIGE
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RESULTADOS—NEONATOLOGIA

i).- Letalidad:
A continuacion mostraremos la letalidad asociada a infeccién
nosocomial en el servicio de neonatologia, en el periodo

comprendido de enero 1998 a diciembre del 2000 (n-40).

ANO # CASOS DEFUNCIONES | LETALIDAD
1998 74 11 14.8%
1999 85 14 16.4%
2000 88 15 30.6%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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H.LE.S.
INCIDENCIA Y LETALIDAD DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

NIDIEC §J vTT9d
NOD SISdL

LETALIDAD SR

% 6
6 -

3 INCIDENCIA

LETALIDAD

o ‘ 7" INCIDENCIA
1998 e
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)
N-54

NUMERO

NOU dlod.d

NIDMO 0 vTIvd

40

35

30

25

20

Neonatos

/5‘ :

l 40 (74%)

9(16%)

ucip

2 (4%)

Ciiugia

9 (2%)

Infectologia Med Interna

g% e

Oncologia

9%



DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
(1998-2000)
POR GRUPO DE EDAD
N-54

= 25 (46:2%)

25

20

NUMERO

40 VTTvd

NOD SISAL

H

3 {5.5%}

\

0-28 DIAS 1 MES - 11 MESES 5ANOS - 14 AROS 1 ANO -4 AROS
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
_ (1998-2000)
X DIAS DE ESTANCIA POR SERVICIO CLINICO
N-54

30

26

25

20

DIAS 15

ISRy

NHENDTHO

NOD SISHL

1%

ONCOLOGIA NEONATOS CIRUGIA ucIp MEDICINA INTERNA INFECTOLOGIA
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
(1998-2000)
POR SEXO
N-54

—men

—
]
i

va

dvl

HO ‘th; e ivg e m
NOD Sindd

1

NED

NUMERO 2.

|

38 (70%)

40

35

30-

25.

16 190%)

MASCULING FEMENINO

0%
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
(1998-2000)
NEONATOLOGIA / POR EDAD GESTACIONAL
N-40

NOD SISEL

[NH{)I‘&.O aq 9TIvd

i 24 504

25

16 (40%)

20

PREMATUROS TERMING
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
(1998-2000)
NEONATOLOGIA / EN RELACION A SU PESO
N-40

NUMERO

NEDI¥Oo IQ vT1Tvd

NOD SISAL

1640%)

g 14 (35%)

1

g (22.5%)

MAS DE 2500 GRS 1500-2500 GRS 1000-1500 GRS. <1000 GRS
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
(1998-2000)
NEONATOS-DX INGRESO
N-40

0
. 25 (62.5%)
23 (57.5%)
20
14 (35%)
15 12 (30%)
NUMERO 10 (25%)
0 7 (17.5%)
Fry
o
- 5
|_a
I~ =
5 A3
= L2
oQ
g Q /
=3 PREMATUREZ RESPIRATORIA INFECCIOSAS NEUROLOGICAS OTRAS MALFORMACIONES
2 CONGENITAS
RESPIRATORIAS INFECCIOSAS NEUROLOGICAS OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS
-Enfermedad membrana hialina -Sepsis -Asfixia perinatal -Parto fortuito -Gastrosquisis
-Taquipnea transitoria del recién nacido -Neumonia -Eslado epiléplico -Inmaduro -Onfalocele
-Sx Aspiracion meconio -Depresién por farmacos  -Desnulricion in ulero
-Truma obsiélrico n
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)

NEONATOS-DX DEFUNCION

N-40

40 (100%)

40
35
30 25
(62.5%)
25
NUMERO 2 (45%)
5 (30%) (17.5%)
':;f' 10
=
—]
> 1
o&l ¢
= 2
o Q
O Lk
ot 2 <& NS I s e i - VA A
2 INFECCIOSAS PREMATUREZ RESPIRATORIAS  MALFORMACIONES  NEUROLOGICAS 0TRAS
téi CONGENITAS
MALFORMACIONES CONGENITAS
INFECCIOSAS RESPIRATORIAS -Gastroquisis NEUROLOGICAS OTRAS
-Sepsis -Enfermedad membrana hialina -Onfalocele -Asfixia perinatal -Lupus neonatal
.Neumonia -Sx aspiracion meconio -Hipoplasia pulmonar -Hidrocefalia .Dextrocardia
-Enterocolitis -Hipertension -Anorrectal -Estatus epiléptico -Perforacion intestinal
-Neumolorax -Acondroplacia -Hemorragia intraventricular -CID

TOS



DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
(1998-2000)
UCIP/DX INGRESO

N9

-GELE
-Desequilibrio Acido-base

7
[
5
4
JNUMERO
3
(3]
> 2
t""
3
2> =
wh=) I
EaRet] S
o Q
=5 O
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Q 0 S DA O
= METABOLICAS INFECCIOSAS OTRAS
=
METABOLICAS INFECCIOSAS OTRAS
-Celoacidosis diabética -Bronconeumonia -Anemia
-Desnutricion -Sepsis -Tumor de Willms

-Picadura de alacran
-Leucemia
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)

UCIP/DX DEFUNCION

N9

[ r——

=

&

~3

I b3

=]

ESRY)

oOQ

E O . IR S (PRI

[O)) z INFECCIOSAS METABOLICAS OTRAS

=
INFECCIOSAS METABOLICAS OTRAS
-Neumonia -Desnutricion -Estado epiléptico
-Sepsis -Cetoacidosis diabélica -Neumotorax

-Insuficiencia renal aguda -Hipertensidn pulmonar
-Leucemia
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)

DIAGNOSTICOS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

N-34

9 (16.6%)

g (14.8%)

5 (9.2%)

4
-
]
> gl
=
Q
O ;
SEPSIS NEUMONIA SEPSIS + NEUMONIA ‘0TRAS MENINGITIS
| *Celulits
-Omfalitis
-Fungemia
-Artritis séplica

0%



DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)
DIAGNOSTICOS ANATOMO-PATOLOGICO
N-18
18 18
0 8 8
NUMERO . S
8 7 6
. 5
=] .
I; c% .......
= 2 SN
>Q
= SEPSIS PREMATUREZ EDEMA NEUMONIA HEMORRAGIA OTROS
= CEREBRAL FOCALIZADA
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)
MICROORGANISMOS / NEONATOLOGIA
N-40

NUMERO

25

20

11

KLEPSIELLA

23 (57.5%)

18 (45%)

9 (225 8

(20%)

T (17.5% 7 (17.5%)

PSEUDOMONAS ~ ESTAFILOCOCO  ESTEROBACTER ESTREPTOCOCO ESCHERICHIA COLI ESTAFLOCOCO
SP COAGULASA {-)  AEROGENES SP COAGULASA (+)
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)
GERMENES AISLADOS EN LIQUIDOS ESTERILES
N-54
PACIENTES
1.- Estafilococo coagulasa (-) 16 (29.6%)
2.- Estreptococo sp 9 (16.6%)
3.- Klebsiella sp 8 (14.8%)
4.- Pseudomonas sp 6 (11%)
5.- Esterobacter aerogenes 6 (11%)
6.- Escherichia coli 6 (11%)
=
& 7. Candida 5(5.5%)
Q
O
= TOTAL 54

NOS



NEDIHO HA VTTvd
NOD SISEL

DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

Negativos
1. Estafilococo coagulasa (-)

2.- Klebsiella sp

3.- Pseudomonas sp

4.- Enterobacter aerogenes

5.- Escherichia coli
6.- Estreptococo sp

7.- Candida

(1998-2000)
BACTERIOLOGIA
N-54
HEMOCULTIVOS ~ UROCULTIVOS
@) (29)
20 (47%) 6(21%)
8 (47%) 3(21%)
1 (47%) 4(21%)
3(13%) 2 (8.6%)
3(13%) 3(13%)
3(13%) 3(13%)
143%) 6 (26%)
1(43%) 2 (8.6%)

LCR
(18)

10 (56%)
4(56%)

2(25%)

Q 0%



NEDNO 10 VTTvd
NGO Sisdl

DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

1.-Estafilococo

coagulasa (-)

2.-Entef0bacter

aerogencs

3.-Escherichia

coli

4.-Pseudomonas
Sp
S.-Klebsiella
sp
6.-Estreptococo

sp

(1998-2000)
RESISTENCIA MICROBIANA
N-54
CEFALOSPORINAS  AMINOGLUCOSIDOS CARBENICILINA IMIPENEM
CILASTATINA
4% % - %
3% 16% 50% *
16% 16% 16% *
16% * * *
12% 12% 12% *
1% 1% * *
b
* o
Sin reporte
—d
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NOD 5ISHEL

DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES
(1998-2000)
GERMENES AISLADOS POST-MORTEN
N-12

3
25
2.
NUMERO 5.
1
05 ‘-'
PSEUDOMONAS CANDIDA KLEBSIELLA SP + ADENOVIRUS CANDIDA + KLEBSIELLA SP

PSEUDOMONAS SP KLEBSIELLA SP
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DEFUNCIONES ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES

(1998-2000)
FACTORES DE RIESGO
N-54
PACIENTES PORCENTAJE

*CATETER INTRAVASCULAR 54 100%
*CANULA ENDOTRAQUEAL I 83.33%

*ESTANCIA PROLONGADA (> 7 DIAS) Q 1%

*ANTIBIOTICO AMPLIO ESPECTRO 26 | 48.1%

*BAJO PESO AL NACER 2 46.29%
*CIRUGIA PREVIA 23 42.59%

*SONDA NASOGASTRICA 18 3.33%

*SONDA VESICAL 18 24.07%
*DESNUTRICION 3 55%
*SONDA PLEURAL 2 3.1%
*PEN ROSS 2 3.1%
*LEUCEMIA 1 1.8%
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OI1scuUsIoN

Nuestros resultados concuerdan con lo reportado en la literatura
acerca de mayor letalidad en los extremos de la vida, en nuestro
caso en los ninos menores de 1 ano, principalmente los prematuros
son los mas afectados.

Nos llama la atencion la afectacion en forma importante del sexo
masculino, lo que deberia ser motivo de mayor analisis para tomar
en cuenta al sexo masculino como factor de riesgo.

Aunque no detectamos otro estudio con resultados similares en la
literatura, es importante sefalar que para nuestro hospital el que
ingrese un paciente por cualquier patologia, puede llegar a
desarrollar neumonia asi como sepsis nosocomial; los cuales
presentan mayor letalidad en el H.I.LE.S.

No encontramos patologia preponderante, pero si el paciente es
prematuro, sexo masculino, o ingresa por patologia respiratorié o
por presentar enfermedad metabdlica, tiene mayor riesgo de
desarrollar sepsis y neumonia nosocomial en nuestra unidad.

Los gérmenes mas frecuentes detectados en nuestros pacientes
fueron gram positivos como Estafilococo coagulasa (-) y
Estreptococo sp y gram negativos como Klebsiellas y

Pseudomonas, con poco menos frecuencia a Escherichia coli y

51



OIscUsSION

Candida; cultivandose en los servicios de neonatologia y terapia
intensiva mas frecuentemente.

La estancia Hospitalaria mostré que dentro de las cuatro primeras
semanas de hospitalizacion la totalidad de los pacientes habian
desarrollado ya una infeccion nosocomial; mostrando un promedio
de dias de estancia hospitalaria 11 dias mas que el promedio
normal hospitalario de 7 dias.

Los factores de riesgo asociados encontrados, suelen corresponder
a los ya publicados. La presencia de canula endotraqueal, estancia
prolongada y los catéteres intravasculares fueron los principales
factores de riesgo que presentaron los pacientes que fallecieron con
infeccion nosocomial asociada. La presencia de cualquier via
intravascular debe ser tomada en cuenta como un factor de riesgo
importante para infecciones sanguineas, las infecciones
nosocomiales mas graves y potencialmente amenazadoras para la
vida. Nuestro hospital lleva una Vvigilancia de catéteres
intravasculares y canulas endotraqueales, encontramos que las
cifras de infecciones relacionadas a cetéteres son altas de acuerdo
a algunos reportes.

Nosotros tenemos 10 episodios de sepsis por cada 1000 dias de

exposicion a catéteres. Aun no podemos comparar nuestrgus* TR CON
3 oy L)y
i FALLA On

V1

2%




OI1scusionN

resultados de infecciones relacionadas a catéteres intravasculares,
sin embargo es conveniente realizar estrategias para disminuir su
frecuencia.

La sepsis y la neumonia continuan ocupando los primeros sitios de
frecuencia de infeccion nosocomial en nuestro hospital,
coincidiendo con algunos reportes nacionales. La incidencia y
letalidad asociada es similar a lo reportado en la literatura. Como
era de esperarse el grupo de edad mas afectado fue el de menores
de 1 afo, donde se encuentran mas del 86% de los casos, de ellos
los neonatos son los mas afectados, encontrandose a la prematurez
como la primera causa de hospitalizacion.

Los diagndsticos anatomo-patologicos de las 18 autopsias
realizadas confirmaron el proceso infeccioso nosocomial asociado
ya que los reportes de autopsia muestran a la sepsis como el
diagnéstico principal (100%); sin embargo, consideramos que el
namero de autopsias realizado fue bajo. Por lo que debemos
procurar insistir en la realizacion de las mismas, ya que nos

permitiria conocer y estudiar a este tipo de pacientes.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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OI1scusion

Llama la atencion que al revisar la literatura nacional encontramos
diferencias en la forma de medir las infecciones nosocomiales asi
como la letalidad.

Lo que hace mas dificil comparar hospitales, ya que aigunos
refieren frecuencias de infecciones nosocomiales por admisiones
hospitalarias, otros por egresos, algunos mas por dias - pacientes y
por frecuencia de uso de catéteres.

Hasta el momento no tenemos una explicacién de porque las
bronconeumonias ocupan un lugar importante en la incidencia de
infecciébn nosocomial, quizas el hecho de que el hospital se
encuentra en una zona calida y fria a veces en extremo, entonces
es necesario utilizar maquinas de ventilacion hospitalaria que
requieren filtros de aire y mantenimiento periédico importante,
ademas de llevar un control de los flujos de aspiracion de aire
hospitalario de estas maquinas de ventilacion. Consideramos que el
impacto de la calidad de aire en hospitales, como factor de riesgo
de infeccidon nosocomial es importante; dado que es conocido que la
contaminacién intramuros de grandes edificios y hospitales es
considerada mucho mas alta que al exterior, inclusive de 15 hasta

100 veces mas alta.

TESISCON
FALLA D ORIGEN

54



OIscusionN

Debido a que el Hospital Infantil del Estado de Sonora es un
hospital que atiende a pacientes de segundo y tercer nivel, pudiera
ser reflejo de lo que sucede en hospitales pediatricos del mismo
tipo, ya que ha sido caracteristico que los reportes de incidencia y
otros aspectos epidemioldgicos difieren de hospital a hospital,
dependiendo del tipo de pacientes que son atendidos y si son
hospitales de concentracion y de alta especialidad.

La suma de esfuerzos continuan enfocados hacia la prevencion;
uno de los conceptos fundamentales en el control eficaz de las
infecciones nosocomiales comprende la necesidad de poseer un
conocimiento amplio de su frecuencia y distribucién. De esta
manera se podran desarrollar estrategias y programas de vigilancia
epidemiologica de infecciones nosocomiales, por lo que requiere
busqueda activa por personal entrenado y amplia colaboracion del
resto del personal hospitalario. Con el fin de reducir su incidencia y

letalidad, y ofrecer una mejor calidad de atencién médica.

TEQT™ ANRA]
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CONCLUSIONE'S

1.~ El grupo de edad mas afectado fue el de menores de 1 aifio, de
ellos los neonatos son los mas afectados (principalmente los

prematuros).

2.- Liama la atencion la afectacion en forma importante del sexo

masculino, como factor de riesgo.

3.- La prematurez es la principal causa de hospitalizacion de los
pacientes que fallecieron con infeccién nosocomial asociada en

el servicio de neonatologia.

4.- La sepsis ocupa los primeros sitios junto con la neumonia, en
frecuencia de infeccidn nosocomial en nuestro hospital,
coincidiendo con algunos reportes nacionales. Asi como los de

mayor letalidad en nuestro hospital.

5.- Los servicios con mayor letalidad fueron neonatologia y la UCIP.

TESISCON |
FALLZ D% ORIGEN |




CONCLUSIONES

6.- Los pacientes mostraron un promedio de dias de estancia
hospitalaria 11 dias mas que el promedio normal hospitalario de

7 dias de nuestro hospital.

7 .- La presencia de canula endotraqueal, estancia prolongada y los
catéteres intravascualres fueron los principales riesgos que
presentaron los pacientes que fallecieron infeccion nosocomial

asociada.

8.- El gérmen mas frecuente aislado en liquidos estériles fue

Estafilococo coagulasa (-).

9.- La letalidad en 1998 fue del 5.1% incrementandose para el afio

2000 a 11.3%.

10.- El estudio de autopsia confirmod el proceso infeccioso

nosocomial asociado.

11.- Aunque no detectamos otro estudio con resultados similares

en la literatura, es importante sefalar que para nuestro hospital,

TESIS CON

FALLA DE ORIGE
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CONCLUSIONES

el que ingrese un paciente por cualquier patologia puede desarroilar

neumonia asi como sepsis nosocomial.

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN |
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