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RESUMEN

Este estudio se realiza para conocer ;cuél es la epidemiologia de la infeccién
nosocomial en la Terapia Intensiva Neonatal de el Hospital Pediatrico Moctezuma?
Objetivos: Conocer la epidemiologia de fa infeccién nosocomial en la Terapia
Iintensiva Neonatal de el Hospital Pediatrico Moctezuma, (prevalencia, mortalidad,
localizacién, factores de riesgo microorganismos asociados y resistencia
antimicrobiana).

Es de tipo descriptivo, transversal retrospectivo de 4 afios, en 313 pacientes que
desarrollaron infeccién nosocomial en la terapia necnatal en ese tiempo.
Resultados: |a prevalencia fue de 47.9/100 egresos, la mortalidad de 12%,
predominando en nifias (28%). El sitio de infeccién mas frecuente fue la
bacteremia (29.3%), aislandose mas frecuentemente Kliebsiella pneumoniae
(25.5%), la resistencia antimicrobiana mas comin fue a amikacina (17%) y el
factor de riesgo asociado fue la colocacion de catéter venoso (11%). 129
Conclusiones: Predominan los gram negativos por el uso de antibiéticos de
Amplio espectro y técnicas invasivas ocasionando altas tasas de prevalencia.

Palabras clave: Infeccién nosocomial, epidemiologia, prevalencia y mortalidad.
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.- INTRODUCCION.
a) ANTECEDENTES..

Se define, segln el sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales del
Centro de Control de Enfermedades (CDC) de EUA, como un estado localizado o
sistémico resultante de la reaccion adversa a un agente infeccioso o su toxina, sin
evidencia de que la infeccién estuviese presente o en incubacién al momento de
ingreso al hospital, casi siempre debe de ocurrir entre las 48 y 72 horas
posteriores a su admision. *

Las infecciones nosocomiales preocuparon a los médicos desde la mitad del
siglo XIX, Semmelweis y Lister marcaron los hitos en la
lucha tendiente a corregir la situacién, principalmente vinculada con la falta de
medidas de asepsia en los servicios de cirugia y obstetricia.?

En el siglo XX los adelantos en la tecnologia y el uso de procedimientos
invasivos como lo son vias endovasculares, colocacion de catéter central, protesis,
asistencia ventilatoria mecanica, nutricién junto a la mayor supervivencia de
recién nacidos pretérmino, polimalformados con inmunodeficiencias congénitas y
adquiridas determin6 un incremento en la presentacién de las infecciones
nosocomiales. >-*

En México existe informacion aislada sobre infecciones nosocomiales en
pediatria; la mayoria de los estudios estan limitados a algunos hospitales
generales y a hospitales pedidtricos de tercer nivel, en la terapia intensiva
neonatal de el Hospital Infantil de México se ha reportado en los ultimos afios una

tasa de prevalencia de 25% por cada 100 egresos y el Seguro Social de 34 por



cada 100 egresos. .°

Estudios multicéntricos europeos han reportado tasas de prevalencia muy
bajas de 8 a 10%, semejantes a lo reportado por Sohn y colaboradores en un
estudio multicéntrico realizado en Estados unidos en el 2001, donde reportan una
tasa de 11.4 por cada 100 egresos. ©

En cuanto al sitio de infeccion Estados Unidos y Taiwan han encontrado que es
a nivel hematologico (bacteremia) y respiratorio bajo, (42% vy 22.5%
respectivamente), seguido por el tracto urinario (25%), sitio de infeccion de herida
quirdrgica (22%) y otros como piel, ojos y sistema nervioso central,
respectivamente, la flora bacteriana aislada de estos sitios han sido en primer
lugar las bacterias gramm positivas (37%) siendo el estafilococo coagulasa
negativo y el estafilococo aureus los gérmenes mas representativos, seguido por
las bacterias gramm negativas (33.6%), como E. Colli, Enterobacter, kliebsiella y
pseudomona, el siguiente grupo de gérmenes son los hongos (15.9%) y finalmente
los virus (7.9%), observandose que cada vez mas sitios son infectados por
bacterias gramm negativas ocasionando una mayor mortalidad, existiendo un
estrecha relacion al uso indiscriminado de antimicrobianos y a su uso en"lpiricu:).?"a'9

Asi mismo en Singapur en la Terapia Intensiva neonatal se encontré en los
ultimos 5 anos que los gérmenes causales }predominantes son los gramm
positivos que junto al peso menor de 1000 (36 a 45.8%), prematurez, asi como la
inclusion de nuevos antibidticos de amplio espectro, uso de esquemas antibioticos

de manera empirica, resistencia antimicrobiana y nuevas técnicas invasivas



ocasionan altas tasas de mortalidad. Siendo el sitio de infeccion mas comun a
nivel hematologico nuevamente y el tracto respiratorio, no cambiando del resto
de la poblacién mundial.™®

Raymond en el 2000 en Francia, realizé un estudio donde observo que con
la presencia de nuevos antimicrobianos de amplio espectro, asi como el uso
indiscriminado de estos se incrementaron los gérmenes oportunistas como
Céandida albicans y Pseudomona aureuginosa siendo resistentes a los
antibiéticos mas usuales."’

Carrieri MP realizo un estudio en Francia en una unidad de cuidados
intensivos neonatales, encontrando que el desarrollo en promedio de las
infecciones nosocomiales se presentd en 10 dias (de 35, en promedio de estancia
intrahospitalaria) encontrando que la bacteremia se relaciona estrechamente con
la insercion de catéter central, uso de nutricion parenteral por mas de 14 dias y
transfusion sanguinea, mientras que a nivel respiratorio se encontrd el uso de
ventilacion mecanica y el uso de esteroides por mas de 14 dias en pacientes con
displasia broncopulmonar, a su vez un mayor porcentaje de afectacion en los
menores de 1500kg ( 23%) en comparacion a los mayores a de 1500 (10%) y
nuevamente la prematurez, asi como patologia materna y APGAR como factores
coadyuvantes, mientras que a nivel digestivo el desarrollo de enterocolitis
necrozante es la principal patologia a este nivel. 2
Estos factores se encontraron casi sin variacion en comparacion a otros

estudios reportados en un simposium internacional donde ademas se reporta a el

uso de blogueadores H2, ya que alteran el PH gastrico favoreciendo el desarrollo



bacteriano y la keratoconjuntivitis la cual se ha relacionado con el adenovirus tipo
8 13-14

Bhattacharyya, y colaboradores, en un hospital de el este de Estados Unidos
en el servicio de cirugia pediatrica, llevé a cabo un estudio donde encontr6 que de
608 pacientes ingresados en un periodo de dos afios, 38 presentaron infeccion
nosocomial (6.2%) siendo los factores de riesgo implicados no solo la patologia
de ingreso, sino también area demogréfica de donde provenia el paciente, estado
nutricional y antecedentes de haber sido sometidos a algun procedimiento
quirargico y a diferencia del resto de estudios realizados en terapias intensivas
pediatricas el sitio de infeccion con mayor porcentaje fue la septicemia y
posteriormente a nivel pulmonar, variando la prevalencia entre las diferentes
edades, predominando nuevamente en la etapa neonatal. '

Las infecciones intrahospitalarias son de relevancia por el hecho de que su
aparicion produce dafios a la salud, aumentan los dias de estancia hospitalaria de
los pacientes, asi como el uso de recursos para su diagnéstico y tratamiento. El
riesgo de enfermar e incluso morir por una infeccién que no era motivo de ingreso
al hospital esta estrechamente vinculado a la calidad de atencion de los
hospitales. Es por ello que se requieren programas encaminados a prevenir y

controlar las infecciones nosocomiales.'®



b) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Para que los programas de control resulten exitosos, es necesario conocer la
epidemiologia de las infecciones nosocomiales, inicialmente su prevalencia, los
microorganismos causales, los factores de riesgo asociados y su morbilidad, ya
que cada unidad hospitalaria tiene caracteristicas especificas que determinan el
tipo de gérmenes, su resistencia, etc, por lo que se hace necesario la siguiente
pregunta:

¢ Cual es la epidemiologia de la infeccién nosocomial en la Terapia Intensiva

Neonatal de el Hospital Pediatrico Moctezuma?

¢) JUSTIFICACION.

Las infecciones nosocomiales se consideran de suma importancia pues
constituyen una de las principales causas de morbimortalidad en la etapa
neonatal, siendo sus causas muy diversas como son el bajo peso al nacer, la
inmadurez inmunoldgica relacionada a su vez a la edad gestacional del recién
nacido, los factores maternos, malformaciones multiples que prolongaran los dias
de estancia del paciente afiadiendo mas factores de riesgo, ya que ameritara de
medios invasivos para el manejo nutricio, respiratorio, antimicrobiano, etc,
diversificando la flora patégena, pues si bien ya contaba con la flora perinatal,
adquirira la de la sala de terapia neonatal empeorando su prondstico,
ocasionandole secuelas graves a diversos érganos que pueden ser irreparables,
ademas del hacinamiento en las salas por el escaso transito de los pacientes,

involucrando para el manejo integral del paciente a todo un conjunto



multidiciplinario de personal médico y no médico y el uso de medicamentos y
medios sofisticados y caros.

Por otro lado involucra aspectos legales cuando la infeccién nosocomial es debida
a impericia o negligencia médica.

Esos factores y causas antes mencionados varian de una unidad a otra
dependiendo de las caracteristicas propias de cada hospital y del tipo de pacientes
hospitalizados, renales, quirirgicos, neurologicos, etc, por lo que es preciso que
cada hospital identifique al grupo de microorganismos que esta ocasionando sus
propias infecciones, sin embargo y a pesar de que un brote de infeccion
nosocomial es una urgencia son pobremente estudiados, muy pocos hospitales
cuentan con un sistema de vigilancia epidemiolégica para infecciones
intrahospitalarias, los reportes sonescasos dando una tasa muy variable que va de
5 a 18 por cada 100 egresos siendo la mayoria de los estudios limitados a
hospitales de tercer nivel y muy pocos a hospitales de segundo nivel como el
wnuestro.

Por lo anterior se realiza el presente estudio con el propdsito de elaborar un
diagndstico de las infecciones de adquisicion hospitalaria en el servicio de terapia
neonatal, ya que al obtener tasas de prevalecia de infecciones nosocomiales,
principales microorganismos involucrados, asi como la morbilidad y la mortalidad
asociada, se podran evaluar y modificar los programas de control adecuandolos
a las caracteristicas, necesidades, y recursos de nuestro hospital y de otros

hospitales pediatricos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.



d) OBJETIVOS.

1.- General

» Conocer la epidemiologia de la infeccidn nosocomial en la Terapia Intensiva

Neonatal de el Hospital Pediatrico Moctezuma

2.- Especificos

* Conocer la localizacién mas frecuente de infeccion nosocomial en la Terapia
Intensiva Neonatal.

* Conocer los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados en el
servicio de Terapia Intensiva Neonatal.

* Conocer los principales microorganismos asociados a  infeccion nosocomial
en la Terapia Intensiva Neonatal.

* Conocer la prevalencia asociada a infeccion nosocomial de el servicio de
Terapia Intensiva Neonatal.

* Conocer la tasa de mortalidad asociada a infeccion nosocomial de el servicio

de Terapia Intensiva Neonatal.






Il.- MATERIAL Y METODOS.
a) DISENO DEL ESTUDIO.

Es un estudio observacional, descriptivo transversal y retrospectivo

b) METODOLOGIA.

Se revisaron los expedientes de pacientes egresados de la Terapia Intensiva
Neonatal de el Hospital Pediatrico Moctezuma durante el 1° de enero del 1999 al
31 de diciembre del 2002 que desarrollaron infeccién nosocomial y se lleno un
cuestionario en el que se especifica el sexo, peso:<1500, >1500, sitio de
localizacién de la infeccion nosocomial, germen aislado, resistencia antimicrobiana
(germen y antibidtico), factor de riesgo para infeccién nosocomial, como casco
cefalico, ventilacion mecanica, nutricion parenteral, nutricién por sonda
orogastrica, venoclisis, sonda pleural, sonda vesical, etcétera, descelance de la

infeccion nosocomial (mejoria y muerte).

¢) CRITERIOS DE INCLUSION.
Se incluyo a todos los pacientes internados en la Terapia Intensiva Neonatal de
el Hospital Pediatrico Moctezuma Que :
1.- Desarrollaron infeccién nosocomial.
2.- Se encontraban hospitalizados en el periodo de 01 de Enero de 1999 a 31 de

Diciembre de 2002.

d) CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Expedientes clinicos de los pacientes fuera de la fecha establecida



2.- Todo paciente que presento una infeccién no adquirida en el hospital (por

ejemplo pacientes trasladados de otro hospital).

e) CRITERIOS DE ELIMINACION:
1.- Pacientes con expediente clinico incompleto.

2.- Pacientes en quienes no se realizé hemocultivo.

f) PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO.

Una vez realizado el cuestionario, la informacién se registrd en un

formato de captura y se almaceno en una base de datos ( Epi Info) .
Posteriormente se pas6 a una hoja de calculo del programa SPSS 11 para la
realizacion de medidas de tendencia central y dispersion: Frecuencias, medias,

moda, promedio, desviacion estandar, tasas y prevalencias.

g) DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES .

1.- Peso: Es la unidad en kilogramos que se registra al valorar la masa corporal.
2.- Sexo: Es la condicién organica que distingue a las personas en hombres o
mujeres.

3.- Mortalidad: Es el nimero de muertes por diversas causas en una poblacién y
tiempo determinados.

4.- Sitio de infeccidon nosocomial condicién localizada o sistémica , resultante de la
reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso, o su toxina y que no
estaba presente o en periodo de incubacion en el momento del ingreso del

paciente al hospital, de acuerdo a los criterios diagnésticos de la norma oficial ,



estas infecciones ocurren generalmente después de 48 horas del ingreso del
paciente al hospital o 48 horas posteriores a su egreso.

5.- Antimicrobiano: Son sustancias quimicas producidas por microorganismos
vivientes, capaces de inhibir en pequefias cantidades los procesos vitales de
ciertos microorganismos, destruyendo e impidiendo su desarrollo y reproduccion.
6.- Resistencia antimicrobiana: Falta de sensibilidad de una bacteria ante un
antimicrobiano a pesar del empleo de la dosis minima de este, secundaria al
contacto frecuente entre ambos.

7.- Factor de riesgo para infeccion nosocomial: Son las condiciones que se
asocian con la probabilidad de ocurrencia de infeccién nosocomial, dentro de las
que se encuentran el diagnostico de ingreso, la enfermedad de base o
enfermedades concomitantes del paciente, el area fisica, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos, el propio sistema hospitalario, insumos, politicas, el
paciente mismo, la presencia de microorganismos o sus toxinas, la capacidad o
disponibilidad del personal y la falta de evaluacion y supervision de estandares.
8.- Germen causal: Microorganismo patégeno cuya presencia y entrando en
contacto con un hospedero humano susceptible y en condiciones ambientales
propicias sirve como un estimulo para iniciar o perpetuar el proceso de la
enfermedad.

h) COBERTURA DE ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo a la ultima revision de los criterios de Helsinki llevada a cabo en
Edimburgo en el afio 2000, la investigacion es de bajo riesgo y cumple con los

articulos: 19 “La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades



razonables de que la poblacidn sobre la que la investigacion se realiza podria
beneficiarse de sus resultados”, 10 En la investigacion médica es deber del
médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la integridad del ser humano”.
Asi también y tomando en cuenta que el estudio fue realizado de manera
retrospectiva durante la estancia de los pacientes en el hospital nos basamos en
los establecido en el apartado C, articulo 28 que hace referencia a los principios
aplicables cuando la investigacion médica se combina con la atencion médica “El
médico puede combinar la investigacion médica con la atencion médica , solo en
la medida en que tal investigacion amerite un justificado valor potencial preventivo,
diagnéstico o terapéutico,. Cuando la investigacién médica se combina con la
atencion médica, las normas adicionales se aplican para proteger a los pacientes

que participan en la investigacion”.
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lll.- RESULTADOS:

Durante el periodo de estudio (1999 al 2002) se encontré que de un total de
653 pacientes egresados de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, 343
presentaron infecciéon nosocomial, excluyéndose del estudio a 30 pacientes por no
cumplir con los criterios previamente mencionados. De los 313 restantes, 123
(39.2%) fueron del sexo femenino y 190 (60.8%) del sexo masculino con una
prevalencia total de 47.2 por cada 100 egresos siendo semejante por cada afio Y
(42.4% en 1999, 55.6% en el 2000, 55.1% en el 2001 y 33.6% en el 2002)
CuadlyFig T en cuanto al descenlace la gran mayoria sobrevivio 24 (77.6%)
presentando una tasa una tasa de mortalidad de 12.% (18%, 5.1%, 16% y 8%
respectivamente) ©29"Y 792 |3 tasa de mortalidad por sexo en los 4 afios reportd

Cuadlily Fig3

que murieron 4.5 % de mujeres y 7.5% de hombres, el peso

encontrado en mayor proporcion fue de > de 1500gr en 257 (82%).6v2¢ Vv Fla¢

En cuanto al sitio de infeccién mas comin se encontré a nivel hematolégico
(bacteremia) en 97 pacientes (29.3%), seguido de infeccidn urinaria en 54 (16.3%)
y en tercer lugar infeccion relacionada a catéter en 18 (5.4%).62° VY43

El germen mas cominmente aislado fue kliebsiella pneumoniae en 98
pacientes (29.2%), seguido de el estafilococo epidermidis en 46 (14.3%) y
candida albicans 33 (9.8%). Fie¥ CuadroV!

El antimicrobiano mas utilizado fue la amikacina en 171 (22%), pacientes,
sequida de la ceftriaxona 118 (15.2%) y la dicloxacilina 76 (9.8%) ©*VI'YFa™ y el

patrén de resistencia antimicrobiana encontrada fue en primer lugar a amikacina

176 (17.1%), posteriormente ceftriaxona-cefotaxima 161(15.5%) y ceftazidima 156



(1 5.1 ) Cuad Vill y Fig 8

Por ultimo el catéter venoso en 262 casos (11%) junto con la canalizacion de
vena periférica en 259 (12.3%), fueron los mas frecuentes factores de riesgo,
siendo casi igual a la intubacion endotraqueal (donde fue mayor este dltimo)
en 245 casos (11.7%) acompanado de la ventilacidon mecanica en 222 (9.4%)

Casos. Cuad IXy Fig 9
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IV DISCUSION Y CONCLUSIONES:

El Hospital Pediatrico Moctezuma es un hospital de segundo nivel que otorga
atencion a poblacién abierta y con cualquier tipo de padecimiento, por lo que es de
esperarse que la prevalencia sea mayor a la reportada en el Hospital Infantil de
México y Seguro Social, ya que estos hospitales son de tercer nivel y manejan un
tipo de poblacion especifica, sin embargo Tinoco y colaboradores al realizar un
estudio en un hospital de segundo nivel encontraron que la prevalencia fue de
44.9 por cada 100 egresos, similar al reportado por nosotros. '

En cuanto a la tasa de mortalidad, el porcentaje es similar incluso menor al
reportado a otros estudios como el realizado en 20 hospitales de diferentes
estados de la republica realizado desde 1997 a 1999, donde la mortalidad general
fue del 14.9%, %° lo que pudiera reflejar que aunque la prevalencia es elevada se
le brinda un tratamiento adecuada al paciente que le permite sobrevivir.

El sexo con mayor mortalidad fue el masculino no variando de lo reportado en
otros estudios, donde se menciona que este sexo es mas susceptible a enfermar
que el femenino.***

Los neonatos mas afectados fueron los mayores de 1500, siendo este
resultado porque nuestro hospital recibe a un nimero mayor de pacientes con este
peso, los cuales son en su mayoria son pacientes quirlrgicos, que requieren de
acciones invasivas para un mejor manejo y monitoreo, incrementandose el riesgo
de infeccién nosocomial, por lo que es de esperarse que el factor de riesgo mas
comun halla sido la colocacion de catéter venoso y venoclisis seguido de la

intubacion y la ventilacion mecanica, asi como el uso de Nutricion parenteral,



etcétera, siendo por consiguiente el sitio de infeccion mas comun a nivel
hematologico, y urinario siendo estos resultados similares a diversos estudios
como el realizado por William , donde el tipo y nimero de invasion al paciente
determind el sitio de localizacién mas frecuente de la infeccion nosocomial ?!

El germen con mayor frecuencia de aislamiento fue un gramm negativo,
difiiendo con lo reportado en | literatura que reporta al estafilococo aureus como
germen mas comun,'® sin embargo la RHOVE refiere que los microorganismos
como pseudomona SP, Pseudomona pneumoniae, Serratia marcenscens,
Escherichia coli junto con Salmonela SP, Estreptococo pyogenes pueden
presentarse en una unidad de terapia neonatal sobre todo cuando hay un brote de
infeccion nosocomial, presentandose hasta en un 4% de los casos.?’

Llama la atencién también que el estafilococo epidermidis ocupa el segundo lugar
lo que nos orienta a suponer que no hay un adecuado aseo de manos al realizar
las maniobras de invasion.

Con lo expuesto anteriormente podemos concluir que este estudio representa
un intento interinstitucional para caracterizar el problema de la infeccién
nosocomial en neonatos, proporcionando informacion que se espera sirva de base
para realizar estudios posteriores y sobre todo para realizar medidas especificas
de control de las infecciones nosocomiales para disminuir la mortalidad en la
poblacion involucrada, mejorando la calidad de atencién médica. Por lo tanto la
vigilancia epidemiologica de un hospital debe ser de manera continua y activa y

responsabilidad de todo el personal que en él labora.



A continuacion se mencionan algunas medidas de accion para la prevencion de

infecciones nosocomiales:

1 .-Adecuada colocacién, supervision y colocacién de catéteres.

2 -Realizacion e instalacion de nutriciones parenterales por personal capacitado y
en areas estériles.

3.- Aplicacion adecuada tanto clinica como microbioldgica de criterios de

infeccién y reconocer de manera adecuada y segun las definiciones a las
infecciones nosocomiales para no minimizar el exacerbar el problema.

4.- Uso adecuada de antimicrobianos.

5.- Realizar técnicas estrictas de aislamiento en pacientes infectados.

6.- Lavado adecuado de manos. (contando con el material adecuada, necesario y
suficiente para realizarlo)

7.- Realizar programas especificos para evitar brotes sobre todo en areas de
mayor riesgo como la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica o Neonatal, con lo
que disminuiran los costos destinados al manejo de estas infecciones.

8.- Realizar mediante una valoracion estricta el nimero y tipo de manejo invasivo
que se le realizara al paciente.

9.- Capacitar a todo el personal médico sobre el manejo de pacientes, sobre todo
de los pacientes aislados o infectados.

Para finalizar hay que mencionar que lo mas importante es que el paciente podra

egresar a su domicilio en menor tiempo con menor nimero de secuelas y sano.
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VI ANEXOS

CUADRO |. PREVALENCIA POR ANO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN LA
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO

MOCTEZUMA.

Afio Prevalencia
1999 42.2%
2000 55.6
2001 55.1

2002 336

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma.



FIGURA1. PREVALENCIA POR ANO DE INFECCION
NOSOCOMIAL EN LA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
DE EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA.
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma.



CUADRO II. DESCENLACE POR ANO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN LA

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO

MOCTEZUMA.
1999 2000 2001 2002 Total

D Afio |[FA FR FA FR FA FR |FA FR | FA
e FR2.5
sen

la

ce
Vivos 42 134% 71 226% 32 102% 234 747% 243 776%
Muertos 31 9.9% 9 28% 29 92% 10 39% 79 25.2%
Total 73 233% 48 153% 100 319% 42 13.4% 313 100%
Tasa de
Mortalidad 5.1% 16% 8% 12%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de |la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma

Mediana: 157
Moda: 234
Promedio: 39.1

Varianza: 5122.8

Desviacion estandar 71.5

PZ IC 95%: 4



FIGURA 2. DESCENLACE POR ANO DE INFECCION
NOSOCOMIAL EN LA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
DE EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



CUADRO lil. TASA DE MORTALIDAD POR ANO Y SEXO EN LA TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA. .

Afio 1999 2000 2001 2002 Total
FA Tasa|FA Tasa|FA Tasa|FA Tasa |FA Tasa
Sexo
Femenino 1 6.3% 5 2.8% 11 6.1% 3 24% 30 4.5%
Masculino 20 116% 4 22% 18 10% 7 56% 49 7.5%
Total 31 18% 9 51% 29 16.1% 10 8% 79 12%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma

Mediana: 40
Moda: 20
Promedio: 9.8

Varianza: 35.5

Desviacion estandar: 5.9

PZ: IC 95%: 0.6
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i FIGURA 3. TASA DE MORTALIDAD POR ANQ Y SEXO
EN LA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE EL
HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



CUADRO IV. PESO POR ANO DE LOS RECIEN NACIDOS CON INFECCION

NOSOCOMIAL EN LA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE EL HOPITAL

PEDIATRICO MOCTEZUMA
Afio | 1999 2000 2001 2002 Total
Peso FA_ FR FA FR_|FA FR |FA FR [FA FR

<1500 19 6% 13 41% 9 2.8% 15 48% 56 17.8%
> 1500 54 172% 85 27.1% 91 29% 27 86% 257 82.1%

Total 73 233% 98 31.3% 100 32% 42 13.4% 313 100%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma

Mediana: 157.Moda: 98

Promedio : 78.2

Varianza 551.1

Desviacién estandar: 23.4

PZIC 95%: 2.5



FIGURA 4. PESO POR ANO DE RECIEN NACIDOS CON .
INFECCION NOSOCOMIAL EN LA TERAPIA INTENSIVA ;
NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO
MOCTEZUMA
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



CUADRO V. SITIO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN LA TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DEL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

Sitio de infeccién | 1999 2000 2001 2002 TOTAL
FA FR|FA FR |FA FR |FA FR|FA FR

Bacteremia 16 47% 27 8% 52 154% 2 06% 97 28.7%
Conijutivitis 2 06% 15 44% 3 09% 0 0% 20 59%
Diarrea 3 09% 1 03% 0 0% 1 03% 5 14%
Infeccion de

catéter 2 06% 18 53% 19 56% 7 2% 46 136%
Infeccién de herida

quirdrgica

profunda 0 0% 3 09% 6 17% 0 0% 9 26%
Infeccién de herida

quirdrgica

superficial 10 3% 5 14% 5 14% 7 2% 27 8%

Infeccion de

organos y

espacios 0 0% 1 03% 1 03% 0 0% 2 0.9%
Infeccién de vias 0 0% 1 03% 0 0% 0 0% 1 03%
aéreas bajas

Infeccién urinaria 8 23% 15 44% 24 T71% 7 2% 54 16%
Otros 1132% 0 0% 0 0% 1 03% 12 3.5%
Neumonia 926% 11 32 9 26% 0 0% 29 86%
Sepsis 103% 13 3.8 0 0% 5 14% 19 56%
Candidiasis 00% 0 0% 1 03% 0 0% 1 0.3%
Infeccién sitio de 0 0% 0 0% 0 0% 7 2%

venopuncion 4 1.2%

Flebitis 103% 0 0% 1 03% 2 06% 1 0.3%
Meningitis 103% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.3%
Onfalitis 3 09% 0 0% 0 0% 0 0% 3 0.9%
Infeccién de 2 06% 0 0% 0 0% 0 0% 2 06%
tejidos blandos

Absceso epidural 103% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.3%
Total 74 21.9% 110 32.6% 121 359% 32 9.1% 337 100%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



' FIGURA 5. SITIO DE INFECCION NOSOCOMIAL EN LA
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE EL HOSPITAL

PEDIATRICO MOCTEZUMA
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



CUADRO VI. GERMEN AISLADO POR ANO EN LA TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

Germen 1999 2000 2001 2002 Total
FA FR|FA FR |[FA FR |[FA FR |FA FR

PseudomonaF 1 03% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.3%
Entrerobacter 5 14% 0 0% 4 12% 0 0% 9 2.6%
Candida A 1 03% 4 12% 25 74% 4 12% 33 9.8%
Céandida SP 4 12% 1 03% 0 0% 3 09% 8 2.3%
EnterobacterA 0 0% 4 12% 5 14% 2 06% 11 3.2%
EnterobacterC 10 29% 2 06% 15 44% 3 09% 30 8.9%
EstaflococoE 4 12% 15 44% 28 83% 5 14% 46 13.7%

Kliebsiella

Pneumoniae 13 38% 45 134% 22 65% 18 5.3% 98 29.2%
No se aislo 12 35% 2 0.6% 3 09% 2 06% 19 5.6%
No se cultivo 7 2% 0 0% 1 03% 2 06% 10 2.9%
Salmonetia T 0 0% 3 0.9% 0 0% 1 03% 4 1.2%
Serratia M 0 0% 0 0% 0 0% 1 03% 1 0.3%
Acinetobacter 0 0% 0 0% 2 06% 0 0% 2 0.6%
sp

Enterobacter F 0 0% 3 0.9% 1 03% 0 0% 4 1.2%
E. Colli 4 12% 2 0.6% 4 12% 0 0% 10 2.9%
EstafilococoA 1 03% 2 0.6% 3 09% 0 0% 6 1.8%
Haemophilus| 0 0% 1 0.3% 0 0% 0 0% 1 0.3%
Kliebsiella O 2 06% 2 0.6% 2 06% 0 0% 5 1.4%
Sarampién 2 06% 1 0.6%
Otros 2 06% 1 0.3% 0 0% 0 0% 3 0.9%
Proteus M 0 0% 1 0.3% 0 0% 0 0% 1 0.3%
Pseudomona

aureuginosa 1 03% 8 2.3% 8 23% 0 0% 17 5.0%
SalmonelaSP 2 06% 2 0.6% 0 0% 1 03% 3 0.9%
Mycobacterium 1 03% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0.3%
Total 73 217% 98 292% 122 36.4% 42 12.5% 335 100%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



FIGURA 6. GERMEN AISLADO POR ANO EN LA TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO
MOCTEZUMA
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



CUADRO VII. ANTIBIOTICO DE MAYOR USO POR ANO EN LA TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

0 1999 2000 2001 2002 Total
Antibi FA FR |FA FR |FA FR |FA FR |FA FR
Amikacina 43 55% 62 78% 42 54% 24 3% 171 22%
Ampi
cilina(sola) 33 42% 1 01% 12 15% 12 15% 58 24%
Ampicilina
(sulbactam) 7 01% 44 56% 4 08% 2 02% 57 7.3%
Ceftazidima 17 22% 13 16% 1 01% 4 05% 35 7.5%
Ceftriaxona 27 34% 40 51% 26 33% 25 3.2% 118 15.2%
Metronidazol 1 0.1% 0 0% 5 06% O 0% 5 06%
Dicloxacilina 21 27% 23 29% 16 2% 16 2% 76 98%
Fluconazol 2 02% 6 07% 3 03% 4 05% 15 1.9%
Gentamicina 1 01% 1 0.1% 1 0.1% 3 03% 6 07%
Macrolidos 1 01% 2 02% 0 0% 0 0% 3 03%
Meropenem 1 01% 1 01% 0 0% 12 15% 14 1.8%
Imipenem 18 23% 33 42% 4 05% 17 22% 72 9.3%
Otro 1 0.1% 0 0% 2 02% 3 03% 6 07%
Trimetroprim 22 2.8% 1 01% 21 27% 6 07% 50 6.4%
Vancomicina 4 08% 44 56% 22 28% 0 0% 70 9%
Amoxicilina 0 0% 2 02% 25 32% 10 12% 37 47%
Cefepime 6 07% 0 0% 0 0% 0 0% 6 07%
Cirpofloxacina 0 0% 5 0.6% 1 01% 2 02% 7 09%
Clindamicina 0 0% 4 05% 0 0% 0 0% 4 05%
Cloranfenicol 2 02% 3 03% 2 02% 0 0% 7 09%
Nistatina 0 0% 0 0% 2 02% 0 0% 2 02%
Anfotericina 0 0% 0 0% 4 05% 0 0% 4 0.5%
Cefalospo-
rina 1% gen 2 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 02%
Cefalospo-
rina 2° gen 0 0% 0 0% 2 02% 0 0% 2 02%
Cefalospo-
rina 3% gen 0 0% 0 0% 2 02% 0 0% 2 02%
Total 190 24.5% 293 37.8% 169 21.8% 122 15.7% 774 100%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



FIGURA 7. ANTIBIOTICO DE MAYOR USO POR ANO EN
LA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE EL HOSPITAL '
PEDIATRICO MOCTEZUMA
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



CUADRO VIil. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA POR ANO EN LA TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL DEL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

Afo 1999 2000 2001 2002 Total

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Antibiético
Amikacina 49 48% 45 44% 39 38% 43 42% 176 174%
Ampi
cilina(sola) 36 35% 25 24% 38 37% 31 3%. 130 12.8%
Penicilina 1 001% 0 0% 8 08% 0 0% 9 0.9%
Ceftazidima 4 43% 39 38% 33 32% 40 39% 156 14.8%
Ceftriaxona 52 51% 26 25% 38 37% 45 44% 161 158%
Gentamicina 34 33% 20 19% 26 25% 30 29% 110 10.8%
Dicloxacilina 1 001% 1 001% 1 001% O 0% 3 0.3%
Antiviral 0 0% 1 001% 0 0% 0 0% 1 0.01%
Neomicina 0 0% 1 001% O 0% 0 0% 1 0.01%
Eritromicina 10 1% 3 02% 5 05% 8 08% 26 25%
Aztreonam 3 02% 0 0% 0 0% 0 0% 3 0.3%
Imipenem 18 17% 12 12% 10 1% 9 09% 49 4.8%
Trimetroprim 2 02% 1 001% O 0% 0 0% 3 0.3%
Vancomicina 2 02% 1 001% 0 0% 0 0% 3 0.3%
Amoxicilina 3 0.3% B8 0.8% 2 002% 1 001% 14 1.3%
Cefepime 4 0.4% 0 0% 0 0% 0 0% 4 0.4%
Cirpofloxacina 16 1.5% 9 09% 8 08% 12 12% 45 44%
Clindamicina 27 26% 17 17% 0 0% 2 21% 66 6.5%
Otros 7 0.7% 1 001% 1 001% 6 06% 15 1.4%
Cefalospo-
rina 1* gen 1 001% 8 08% 0 0% 0 0% 9 0.9%
Cefalotina 11 1.1% 0 0 0 0% 5 05% 16 1.5%
Cefalospo-
rina 3" gen 0 0% 5 0.5% 4 0.4% 0 0% 9 09%
Total 321 31.8% 223 22.1% 213 21.1% 244 24.1% 1009 100%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de |a Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma



FIGURA 8. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA POR ANO
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma.



CUADRO IX. FACTOR DE RIESGO POR ANO PARA INFECCION NOSOCOMIAL
EN LA TERAPIA NEONATAL DE EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA.

Afo 1999 2000 2001 2002 Total
Factor de
riesgo FA FR |FA FR |FA FR [FA FR |FA FR
Alimentacion
enteral 6 02% 0 0% 2 0.09 8 03% 16 0.7%
NPT" 51 24% 51 24% 56 26% 30 14% 188 9%
Antibidticos
previos 3 01% 0 0% 0 0% 0 0% 3 01%
Casco 19 09% 11 05% 12 05% 25 1.2% 67 3%
cefalico
Cat venoso 61 29% 72 34% 103 5% 26 1.2% 262 12.5%
Cat umbilical 4 02% 4 0.2% 1 004% 15 07% 24 1.1%
Intubacién 79 37% 38 18% 87 41% 41 1.9% 245 11.7%
Prematurez 4 0.2% 0 0% 0 0% 0 0% 4 02%
Sonda
nasogastrica 38 18% 41 19% 15 07% 27 1.2% 121 58%
Sonda

pleural 13 0.6% 3 01% 2 009% 22 1% 40 1.9%
Sonda
vesical 9 04% 42 2% 15 07% 24 11% 90 43%
Transfusién 27 1.2% 9 04% 1 004% 19 09% 55 26%
Ventilaciéon

mecanica 47 22% 55 26% 75 36% 45 2.1% 229 12.4%
Viaperiférica 49 23% 70 33% 27 1.2% 114 54% 259 12.3%
Litotripsia 12 0.5% 0 0% 15 07% 0 0% 27 1.2%
Cirugia 0 0% 0 0% 61 29% 28 1.3% B89 42%
previa

Otros 66 3.1% 63 3% 43 2% 84 4% 340 16 .3%
Sonda de
balén 0 0% 0 0% 0 0% 33 15% 33 1.5%
Sonda de
gastrostomia 1 004% 17 08% 18 0.7% 21 1% 57 2.7%
Dialsis peri-
toneal 0 0% 2 009% 1 004% 18 08% 21 1%
Total 491 235% 478 22.9% 534 25.6% 580 27.8% 2083 100%

FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma

* Nutricién parenteral



FIGURA 9. FACTOR DE RIESGO POR ANO PARA
INFECCION NOSOCOMIAL EN LA TERAPIA |
NEONATAL DEL HOSPITAL PEDIATRICO
MOCTEZUMA
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FUENTE: Archivo clinico de pacientes egresados de la Terapia Intensiva Neonatal
de el Hospital Pediatrico Moctezuma
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