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EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

RESUMEN

Se estudiaron a los recién nacidos que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
neonatales de Marzo 2003 a Agosto 2004 con datos de proceso infeccioso clinico, por
laboratorio y cultivos positivos. Las variables analizadas fueron sexo, edad gestacional,
peso al nacimiento, maniobras invasivas, tipo de infeccién.

Se estudiaron un total de 470 pacientes que ingresaron a la UCIN de los cuales el
16% (n=75) desarrollaron infeccion nosocomial observindose un predominio
significativo en cuanto al sexo ( masculino. El grupo con mayor frecuencia de infeccién
nosocomial fue el de los prematuros ( 74% ).

Los factores predisponentes fueron prematurez, bajo peso al nacimiento, maniobras
invasivas, tiempo prolongado de catéteres, vesicales, aspiraciones orogastricas,
venoclisis, etc.

El germen aislado fue Staphilococcus epidermidis en el 45.3% seguido por
Klebsiella (25%) y Candida Albicans (12%).

Se observo menor incidencia de infeccion nosocomial que lo reportado en otros
estudios, el grupo de mayor riesgo fue el de los recién nacidos pretérmino, sin embargo
la incidencia fue menor a lo reportado en la literatura.



SUMMARY

EPIDEMIOLOGY OF INFECTIONS IN THE UNIT OF INTENSIVE CARES
NEONATALES

We want know the main factors of risk of nosocomial infection in the Neonatal of
Intensive cares Unit (UCIN).

We studied newborns on UCIN admitted between March 2003 as August 2004 with
clinical, laboratory and bacterial growth . The variables analyzed were sex, gestacional
age, birth weight invasive procedures , and infection type .

We studied a total of 470 patients that were admitted to UCIN of those which 16%
(n=75) they developed infection nosocomial . Being observed a significant prevalence
as for the sex , in patient masculine . The group with more frequency of infection
nosocomial was that of the preterm ( 74.6% ).

The factors predisponing where under weight when being born , preterm procedures
, use for lingering time of catheters , probes, etc.

The main isolated germ was Staphylococeus epidermidis in 45.3% , continued by
Klebsiella sp., Candida Albicans.

Smaller incidence of infection nosocomial was observed that reported in other
studies . The group of more risk was the one of preterm , however the proportion went
smaller to that described in the literature . The predisponing risk factors of infectionj
nosocomial went similar to those reported by other authors.

Key words : infection nosocomial , preterm , risk factors .



INTRODUCCION.

Las infecciones nosocomiales se consideran hoy en dia uno de los principales
problemas de salud en las unidades hospitalarias,principalmente en las areas de cuidados
intensivos neonatales (",

Uno de los grupos mas a fectados por | as i nfecciones intrahospitalarias e s el recién
nacido, en especial él prematuro, el cual por sus caracteristicas inmunoldgicas, tiene
mayor susceptibilidad para adquirir cualquier tipo de proceso infeccioso.

A nivel inmunolégico los recién nacidos prematuros,presentan anticuerpos que en su
gran mayoria son de origen mateno. Su transmisién mas importante ocurre en el tercer
trimestre de la gestacion.

Se considera que antes de las 32 semanas de gestacion, los niveles de IgG fetal son
menores del 50% , de los valores maternos. La actividad del complemento también se
encuentra disminuido con un valor menor del 50-75% del adulto.

La baja actividad del complemento y la disminucién de anticuerpos de tipo especifico
provocan una deficiente opsonizacion, la cual dificulta la fagocitosis y limita la
depuracion de la bacterias por los macréfagos al sistema reticuloendotelial. La respuesta
inflamatoria deficiente por la poca reserva de polimorfonucleares su baja capacidad de
migracién y quimiotaxis, permite que los recién nacidos sean mas propensos a la
adquisicion de procesos infecciosos de origen nosocomial.

De acuerdo al sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales del CDC( Center For
Disease Control ) de los Estados Unidos de Norteamérica, se considera infeccién
aquella condicion sistémica o localizada resultante de una reaccion adversa a la presencia
de agente infeccioso o sus toxinas, sin evidencia de que la infeccion estuviese presente o
incubdndose en el momento de la admision hospitalaria. Se estima que la infeccion debe
ocurrir posterior a las 48-72 hrs. del ingreso al hospital "),

En nuestro pais la incidencia de infecciones intrahospitalarias oscila entre 3.8 y 26.1
casos por cada 100 ingresos, lo que representa una incidencia mayor de 1 a 7 veces la
registrada en otros paises.

Dentro de los factores de riesgo que contribuyen a la presencia de infecciones de
origen nosocomial se encuentran la edad gestacional, considerdandose que a menor edad
gestacional existe mayor riesgo de infeccion ya que el neonato se considera “per se ” un
paciente inmunodeficiente de manera transitoria. La edad gestacional se relaciona en su
gran mayoria con embarazos de alto riesgo que favorecen el nacimiento de recién
nacidos prematuros con bajo peso.



Considerdndose asi que del grupo de recién nacidos el 95% corresponde a los de

gr;tsl;mino asociado a bajo peso al nacimiento con una tasa de mortalidad hasta el 25%
L 9,19,200)

Los paciente prematuros ameritan manejo intensivo requiriendo de un gran numero de
maniobras invasivas con fines diagnésticos y terapéuticos.

Otro factor condicionante es la estancia intrahospitalaria prolongada de los recién
nacidos prematuros que amerita dentro de su tratamiento médico el manejo de nutricién
parenteral ( uso de catéter central ) .

La utilizacién de procedimientos invasivos que son mantenidos por tiempo prolongado,
mayor de 7 dias como son el uso de ventilacién mecanica, venodiseccidn, canula
endotraqueal, venocaths, catéteres centrales o percutaneos, sondas de alimentacion,
sondas urinarias etc. Favorecen la colonizacién bacteriana debido a la presencia de
lecitinas y adhesinas sintetizadas por diversos gérmenes como Staphylococcus Sp., E.
Coli, Pseudomona, etc.

Asi mismo las infecciones nosocomiales incrementan el costo de atencién debido a que
se requiere de mayor cantidad de dias de estancia intrahospitalaria, mayor gasto de
insumos asi como utilizacién de diversos medicamentos .



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron recién nacidos que ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos
neonatales de Marzo 2003 — Agosto 2004. Se realizé estudio de tipo observacional,
retrospectivo en el cual se incluyeron para el grupo de estudio a todos los pacientes con
datos de proceso infeccioso clinico, laboratorio y con cultivos positivos 48  horas
posteriores a su ingreso hospitalario.

Se considero como proceso infeccioso a pacientes que presentaran dos 6 mas signos
de afeccién sistémica, rechazo a la via oral, distermias, irritabilidad, somnolencia,
distension abdominal, piel marmorea, hipotension etc. Con dos 6 mas alteraciones
hematologicas de acuerdo a los criterios de Monroe y Rodwell ) leucocitosis,
leucopenia, relacién bandas/neutréfilo mayor de 0.2 mm, plaquetopenia.

Con aislamiento bacteriano en sangre, liquido cefalorraquideo, orina, o cualquier
otro sitio estéril.

Las variables analizadas fueron edad gestacional, sexo, peso al nacimiento, diagnos-
tico de ingreso, maniobras invasivas utilizadas, gérmenes aislados en cultivos.



RESULTADOS

Los pacientes ingresados a la Unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos durante Marzo 2003- Agosto 2004 fueron un total
de 470 pacientes de los cuales solo 75 pacientes (16%) desarrollaron infecciones
nosocomiales de estos el 61.3% corresponde al sexo masculino y 38.6% al sexo
femenino.

De acuerdo a la edad gestacional el 74.6% (n = 358 ) corresponde a recién nacidos
pretérmino (29 — 36 SDG), El 15% (n = 69 ) representa a los recién nacidos de término
(37-41 SDG) mientras que el grupo de recién nacidos menores de 29 semanas y
mayores de 42 SDG abarcando en conjunto el 9.3% ( grafica 1 ).

Con respecto al peso para la edad gestacional el 34.6% corresponde a los recién
nacidos pretérmino hi?otréﬁcos de acuerdo a las percentilas elaboradas por el
Doctor Jurado Garcia @ .

En la ( grafica 3 ) se muestran los diagndsticos mas frecuentes de ingreso al servicio
de UCIN en los pacientes que desarrollaron infeccion nosocomial en donde predomina el
sindrome de dificultad respiratoria, seguido por asfixia perinatal, hijos de madre
preeclamptica y aquellos que cursaron con ruptura prematura de membranas de mas de
24 horas de evolucion .

En lo referente a los gérmenes aislados de los cultivos tomados ( hemocultivos y
Urocultivos ) se observa un claro predominio de Sthaphylococcus epidermidis con el
46% (n= 34) seguido de Kiebsiella 25% y Candida albicans 12%(n=9).

Los tipos de infeccién encontrados con mayor frecuencia en nuestros pacientes fueron-
Sepsis enun 56 % , Urosepsis 21.3 % , Neumonia 15 % y Onfalitisen 7.7 % .

El tiempo de estancia intrahospitalaria registrado en nuestros pacientes es de 7 a 25 dias
promedio.



DISTRIBUCION POR SEXO.

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES DEL H. R. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
MARZO 2003 - AGOSTO 2004

Masculino Femenino
288 182

Fuente: Archivo del H. R. Lic. Adolfo. Lopez. Mateos. ISSSTE.



DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL

MENOS DE 29

29-36 SDG

37-41 SDG

42 O MAS

FRECUENCIA |23

358

69

20

76%

EOMENOS DE 29 m29-36 SDG 03741 SDG 042 O MAS

Fuente: Archivo del H. R. Lic. Adolfo. Lopez. Mateos. ISSSTE.




DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO DE INGRESO

Diagnésticos | SDR Hipotrofico | Asfixia Hijo de madr Ruptura
perinatal preeclamptica | prematura de
membranas
Frecuencia 182 119 75 50 44
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Fuente: Archivo del H. R. Lic. Adolfo. Lopez. Mateos. ISSSTE.
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METODOS INVASIVOS UTILIZADOS PARA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

METODOS INVASIVOS Porcentaje
Puncion periferica 72.0
Venodiseccion 61.3
Ventilacion mecanica 50.6
Onfaloclisis 440
Catéter percutaneo 40.0
Sonda orogastrica 14.6
Sonda vesical 93
Puncion lumbar 5.3
Exanguineo transfusién 4.0

B Puncion periferica

@ Venodiseccion
OVentilacion mecanica
OOnfaloclisis

O Catéter percutaneo

O Sonda orogastrica

O Sonda vesical
OPuncion lumbar

O Exanguineo transfusion

Fuente: Archivo del H. R. Lic. Adolfo. Lopez. Mateos. ISSSTE.
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FRECUENCIA DE GERMENES AISLADOS

GERMENES AISLADOS PORCENTAIJE
Staphyloccocus Epidermidis 46%

Klebsiella 25%

Candida Albicans 12%
Escherichia Coli 7%
Acynetrobacter 5%
Pseudomona Aureoginosa 3%

Candida sp. 1%

Otros 1%

@ Staphyloccocus Epidermidis
H Klebsiella

O Candida Albicans

O Escherichia Coli

O Acynetrobacter

O Pseudomona Aureoginosa
HE Candida sp.

OKlebsiella Oxytoca

Fuente: Archivo del H. R. Lic. Adolfo. Lopez. Mateos. ISSSTE.
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DISCUSION

En el estudio s e e ncuentra una menor frecuencia d e i nfecciones nosocomiales en
comparacién a lo reportado en otros centros hospitalarios, lo anterior posiblemente

explicado por el tamaiio de la muestra.

En cuanto al sexo predominaron los pacientes masculinos con una relacion 2:1 lo
cual es similar a los reportado en otros estudios en cuanto a la edad gestacional como era de
esperarse la infeccion nosocomial fue la mas frecuente correspondiendo a los recien
nacidos pretermino en el rango comprendido entre las semanas 29 y 36, lo que se explica
en base a la frecuencia de este tipo de recien nacidos y a su mayor posibilidad de

sobrevivencia.

Los diagnosticos de ingreso mas frecuentes referidos fueron Sindrome de Dificultad

Respiratoria, Hipotréfico, Asfixia Perinatal.

Dado que la sobrevivencia de los prematuros ha incrementado en los iltimos afios,
condiciona estancia hospitalaria prolongada por lo que son sometidos a procedimientos
invasivos con fines diagnosticos y/o terapéuticos. De los procedimientos invasivos
utilizados se encuentra la puncion periferica en un 72%, venodiseccion 61.3%, ventilacién

mecanica 50.6% y onfaloclisis en 44%.



En cuanto a la flora bacteriana se espera que en las unidades de cuidados intensivos
neonatales se encuentra una gran variedad de germenes entre los cuales predominan los del
grupo Gram positivo, situacién que presenta en este estudio. Ademas se encontro un
porcentaje significativo de germenes Gram negativos lo cual pudiera explicarse por

trasgresion en las técnicas de manejo de los pacientes.



CONCLUSIONES

Se observo una incidencia menor de infecciones nosocomiales en comparacion con

otros centros hospitalarios.
. Con mayor predominio en los pacientes del sexo masculinos con una relacion 2:1.

. Los grupos mas afectados fueron los recién nacidos pretérmino con edad

gestacional 29 a 36 semanas.

Entre los gérmenes aislados predominaron los Gram. positivos coagulasa negativo
como Staphylococcus epidermidis llamando la atencién la presencia de Gram.

negativos (Klebsiella sp.).

. Hasta el momento los medios de cultivo son indispensables para la deteccion del
germen causal y asi determinar la adecuada administracion del antimicrobiano de

eleccion.



MEDIDAS DE CONTROL.

Se requiere una politica especifica y métodos de control que se cumplan en cada
hospital, las cuales incluyen:

1.

Técnicas adecuadas de asepsia, ejemplo: lavado de manos antes y después de
tener cu:;lquier contacto con los pacientes.

Aislamiento.

Control de portadores y manejo de casos de infeccién nosocomial.

Programas de entrenamiento con el fin de que todo trabajador en el 4rea de salud
estén familiarizados con el programa de control de infecciones nosocomiales.
Medias para que el ambiente sea limpio y adecuado.

Cuidado y uso de sistemas cerrados, para el manejo de sondas urinarias, catéteres
intravenosos y soluciones parenterales, etc.

Comité para el control y uso adecuado de antibidticos.

L
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