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RESUMEN.

INTRODUCCION. Las infecciones nosocomiales elevan la morbilidad y mortalidad, aumentando
los costos, es por eso que es fundamental tener un amplio conocimiento sobre su frecuencia y
distribucién . Existe variacion en la incidencia de los agentes patdogenos aislados en cada uno de
los servicios de cada hospital siendo importante la identificacién de los mismos para asi establecer
una terapia antimicrobiana adecuada. Se realiz6 un estudio para determinar la frecuencia de
infeccidon nosocomial asi como para identificar la flora bacteriana existente en el servicio de
Pediatria del Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia y tipo de infecciones nosocomiales, asi como identificar el
agente causal de cada uno de los casos reportados.

METODOLOGTIA.Se realiz6 un estudio donde se incluyeron 4173 pacientes que ingresaron al
servicio de pediatria en el Hospital Regional Primero de Octubre durante el peridédo comprendido
de Septiembre del 2000 a Agosto del 2002. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
longitudinal, prospectivo y descriptivo, para estudiar la frecuencia de infecciones nosocomiales
tomandose en cuenta los siguientes datos. Edad, 4rea de hospitalizacion, patologia de base, tipo de
cultivo, factores de riesgo, dias de estancia intrahospitalaria, esquema antimicrobiano utilizado,
agentes reportados y evolucion final.

RESULTADOS. Se estim¢ la frecuencia de infeccion nosocomial de 5.1%, se reportarén 216
casos de infeccion nosocomial todos con cultivo positivo; con una mayor incidencia de casos en
las unidades de terapias intensivas pediatricas. Los principales gérmenes aislados fueron:
Staphylococcus sp, Enterobacter cloacae, Pseudomona aeruginosa, Candida albicans y Klebsiella
pneumonie.

CONCLUSIONES: La frecuencia real de pacientes con infeccion nosocomial es superior a los
aportados por los sistemas actuales de vigilancia epidemioldgica.



SUMMARY.

INTRODUCTION: The infections nosocomiales elevates the morbilidad and mortality, increasing
the costs, it 1 for that it 1 basic to have to wide knowledge on their frequency and distribution.
Variation exists in the incidence of the agentspatogenos isolated in each one of the services of to
hospital important being the identification of the same ones it stops this way to establish to therapy
appropriate antimicrobiana. One carries out to study to determines the frequency of infection
nosocmial ace well ace to identify the existent bacterial flora in the service of pediatrics of the
First Regional Hospital of October, ISSSTE.

OBJECTIVE: Determine the frequency and type of infections nosocomiales, as well as to
identifity the causal agent in each one of the reported cases.

METHODOLOGY:: One carries out a study where 4173 patients were included that entered to the
pediatrics service in the Regional Hospital Primero de Octubre, during the undertood period of
September 2000 to August of 2002. One carries out a study of observational, longitudinal,
prospective and descriptive, type, to study the frequency of infections nosocomiales taking, into
account the following data: Age, area of hospitalization, base pathology, cultivation type, factors
of risk, days of stay intrahospitalaria, outline used antimicrobiano, reported agents and final
evolution.

RESULTS: You estimates a frequency of infection nosocomial of 5.1% 216 cases of infection
nosocomial were reported, with a total of 216 positive cultivations; With a bigger incidence of
cases in the units of therapies intensive pediatrics. The main isolated germs were: Staphylococcus
sp, Enterobacter cloacae, Pseudomona aureginosa, Candida albicans and Klebsiella pneumonie.
CONCLUSIONS: The real frequency of patient with infection nosocomial is superior to those
contributed by those if current sistemas of epidemic surveillance.
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INTRODUCCION.

Una infeccidén nosocomial es definida como un estado localizado o sistémico resultante de la
reaccion adversa a un agente infeccioso o su toxina, sin evidencia de que la infeccion estuviese
presente o en incubacion al momento del ingreso al hospital. Casi siempre la infeccién debe
ocurrir entre las 48 y 72 hrs posteriores a la admision para ser considerada como hospitalaria. En
las infecciones nosocomiales neonatales resulta dificil distinguir entre una exposicion durante la
gestacion o posterior a ésta. El Ntional Nosocomial Infections Suerver (NNIS) clasifica a todas las
infecciones como neonatales a menos que haya datos claros de una infeccion intrauterina como las
enfermedades del grupo TORCH, (toxoplasma, rubeola, citomegalovirus,herpes).

Uno de los conceptos fundamentales en el control de las infecciones nosocomiales, es tener un
conocimiento amplio sobre su frecuencia y distribucion. Las infecciones nosocomiales elevan la
morbilidad y la mortalidad aumentando los costos de la atencion derivados de una prolongada
estancia hospitalaria, el empleo de antibioticos y los examenes de laboratorio (1). Se ha reportado
en México en un estudio realizado en los institutos nacionales de salud una razén de nueve
infecciones en cada 100 egresos, con una mortalidad de 17% en nifios menores de un afio y el 4%
en el grupo de uno a 15 afios, siendo mas altas que la publicadas en los Estados Unidos donde se
reporta un 15% para hospitales generales y de 23% para hospitales pediatricos (2,5,6).

Hay un riesgo importante de infecciones nosocomiales en pacientes con estancia prolongada,
hospitalizados en areas de cuidados intensivos, sometidos a multiples procedimientos invasivos
y/o0 que hayan recibido antibi6ticos previos (7). Se ha demostrado que el conocimiento de los
gérmenes responsables de infecciones nosocomiales y los factores de riesgo que predispones a
¢stas, pueden reducir el tratamiento antimicrobiano inadecuado permitiendo una mejor eleccion
terapéutica (8). Ademés de que muchas investigaciones sugieren que los cambios ciclicos de
antibidticos durante periddos especificos disminuyen las complicaciones ciclicas (9,10). La
aparicion de resistencia a los antibidticos ha contribuido a incrementar una terapia antimicrobiana
inadecuada en infecciones, particularmente nosocomiales, asociadas con elevada mortalidad
hospitalaria (11,12,13). Factores como la administracion de corticosteroides, complicacion de los
procedimientos quirurgicos, estancia prolongada en unidades de cuidados intensivos y la
administracion de antibidticos de amplio espectro han incrementado la incidencia de infecciones

nosocomiales de origen micotico, observando con mayo frecuencia candida sp, con una mortalidad
del 40%.



La resistencia antimicrobiana de gérmenes nosocomiales ha sido un tema de multiples estudios
y el enfoque actual dirigido a los gram positivos como staphylococcus aureus metilcilinaresistente
y enterococo resistente a vancomicina, ademas de bacilos gram negativos resistentes a las
cefalosporinas particularmente Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter y
Enterobacter (8,9,10,11,12,13).

La mortalidad hospitalaria es mayor en pacientes quienes recibieron una terapia inadecuada de
antibidtico iniciada antes de obtener resultados de cultivos diversos comparando con pacientes
que inician un tratamiento que proporciona una adecuada proteccion contra los patogenos
identificados por cultivo y aun mas importante se ha observado que el cambio de antibiotico
basado en los cultivos reportados, no modifica el riesgo de mortalidad (9,13,14).

La informacién con la que se cuenta de infecciones nosocomiales pediatricas en nuestro pais es
escasa, pocos hospitales cuentan con un sistema de vigilancia epidemiologica para infecciones
intrahospitalarias. Se observa que la tasa de infeccion intrahospitalaria en hospitales pediatricos
mexicanos varia de 5 a 18% por cada 100 egresos. La tasa de mortalidad para infecciones
nosocomiales en nifios mexicanos es alta y llega a ser hasta del 28% (2,3,15). Los agentes
bacterianos que predominan son: Klebsiella, E coli, Pseudomona, Enterobacter, Staphylococcus
aureus, y hongos como Cndida albicans, en donde los servicios con mayor numero son: las
unidades de cuidados intensivos, principalmente las neonatales, en segundo término las
especialidades quirurgicas y por ultimo los servicios pediatricos médicos.(15,16,17,18).

Este trabajo es un estudio en el cual se plantean los siguientes objetivos: estimar la frecuencia
de infeccion nosocomial en las diferentes areas y servicios de pediatria, asi como identificar los
agentes causales en cada uno de los casos reportados.



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE, en el
servicio de Pediatria, el cual cuenta con losa servicios de UCIN, UCINI, UTIP y los médulos de de
broncogastro-pediatria, medicina interna, cirugia. Fueron incluidos 4173 pacientes que ingresaron
durante el dia primero de Septiembre del 2000 al 31 de Agosto del 2002.al servicio de pediatria.

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo en que se llevé a
cabo el seguimiento de un cohorte de ingresos hospitalarios durante dos afios. Se estudio la
frecuencia de infecciones nosocomiales en pacientes pediatricos, donde de acuerdo a alguna
variable como: caracteristicas clinicas y/o alteraciones del laboratorio se diagnostico infeccion
nosocomial respaldado por uno o mas cultivos positivos, asi como la distribucion de las
infecciones y los agentes etiologicos mas frecuentes.

Fueron excluidos los pacientes en los cuales su estancia es menor a 72 hrs, infecciones que no
cumplan con los criterios de infeccion nosocomial, pacientes procedentes de otra institucion y
aquellos en los que no se dispuso informacion suficiente para cumplir el protocolo de estudio.

En cuanto a los aspectos relacionados con la infeccion se recolectaron los siguientes datos:
localizacion de las infecciones, fecha y diagnostico, muestra microbiologica diagnoctica, gérmenes
causantes de infeccion, factores de riesgo como estancia en terapia, utilizacion de procedimientos
invasivos, dias de estancia intrahospitalaria y tratamiento antibidtico previo y posterior a la
aparicion de la infeccion.

La toma de los productos para cultivo fue tomada por los médicos residentes del servicio de
Pediatria de los pacientes en quienes se detectd infeccion nosocomial. Siendo utilizados para el
proceso de las muestras medios de transporte: tubos y frascos estériles, medios de stuart, caldo de
soya triptico, medios de cultivo: agar gelosa, sangre, agar gelosa chocolate, agar eosina y azul de
metileno, agar sal y manitol, agar Thayer-Martin, agar Biggy, agar salmonella y shigella, agar
verde brillante, agar Mc Conkey, agar tergitol 7, para el procesamiento de las muestras también
fue necesario: incubadora de microbiologia (Imperial II-line dual Co2), microscopio Karl Zeiss,
tinciones de gram, hisopos, siendo llevado a cabo por el personal del laboratorio de microbiologia
del laboratorio de la unidad hospitalaria.

Epidemilogicamente para estimar la frecuencia de infeccion se calculd: proporcion de pacientes
infectados, incidencia acumulada de infeccion, tasa de ataque, prevalencia y se determind la tasa
de mortalidad.

El analisis estadistico de la informacidn obtenida fue através de estadistica descriptiva para
cada variable utilizada y medida de tendencia central.

Todos los datos fueron procesados y finalmente la informacion recabada fue comparada con la
bibliografia existente y se establecieron conclusiones.



RESULTADOS.

Durante un periédo de dos afios que comprendi6 del primero de Septiembre del 2000 al 31 de
Agosto del 2002 , se registraron 4173 ingresos al servicio de Pediatria del Hospital Regional
Primero de Octubre, con la siguiente distribucion : Pediatria médica 1573 ingresos (37.7%), areas
quirargicas 702 ingresos (16.8%) , Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 1715
ingresos (41.1%), Unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) 183 ingresos (4.4%), (Figura 1).

Se reportaron 216 casos de infeccion nosocomial distribuidos de la siguiente manera: UCIN
187 casos (86.5%) , Pediatria médica 16 casos (7.4%), UTIP 8 casos (3.7%), areas quirdrgicas 5
casos (2.3%) (Figura 2)

La distribucion por sexo fue la siguiente: masculino 156 (72.2%) y femenino 60 (27.7%)
(Figura 3), y por grupo de edad recién nacidos 187 (86.5%), de 1 mes a 1 afio de edad 11 (5%), y
de 2 a 14 afios de edad 18 (8.3%), (Figura 4).

Se realizaron 216 cultivos, los cuales se reportaron de la siguiente manera: hemocultivo 118
cultivos positivos (54.6%), punta de catéter 72 cultivos positivos (33.3%), secrecion de herida
quirargica 10 cultivos positivos (4.6%), urocultivo 11 cultivos positivos (5%), secreciones
diversas 3 cultivos positivos (1.38%) (Figura 5).

Los gérmenes aislados fueron: staphylococcus sp. 79 (36.5%), Enterobacter cloacae 50
(23.1%), Pseudomona sp. 24 (11.1%), Candida albicans 23 (10.6%), Klebsiella sp. 18 (8.3%),
Enterococcus fecalis 13 (6%), Streptococcus hemolyticus 5 (2.3%), Acinetobacter coalcoaceticus
2 (0.92%), Escherichia coli 2 (0.92%). (Figura 6).

Los factores de riesgo observados fueron: catéter venoso central 188 (87%), Catéter arterial 19
(8.7%), Ventilacion mecanica 188 (87%), Uso de esteroides 29 (13.4%), Sonda urinaria 68
(31.4%), Cirugia 5 (2.3%), Sonda orogastrica 2 (0.92%), Traquostomia 2 (0.92%) (Figura 7).

Los dias de estancia hospitalaria fueron: 3-10 dias 48 (22.2%), 11-20 dias 116 (53.7%), 21-30
dias 42 (19.4%), mas de 31 dias 10 (4.62%). (Figura 8).

De la poblacion estudiada fallecieron 40 pacientes distribuidos de la siguiente manera: en
UCIN 38 pacientes (17.5%), y en UTIP 2 pacientes (0.92%).(Figura 9).

En cuanto al sexo el 65% (26) correspondieron al sexo masculino y el 35% (14) al sexo
femenino (Figura 10).

Los microorganismos encontrados en los cultivos de los pacientes que fallecieron fueron los
siguientes: Enterobacter cloacae 14 (35%), Pseudomona aureginosa 8 (20%), Enterococcus fecalis
10 (25%), Candida albicans 8 (20%).(Tabla 7).

Los antibidticos utilizados en cada caso fueron ampicilina 100 (90%), amikacina 100 (90%),
Dicloxacilina 44 (39%), Vancomicina 40 (36%), Fluconazol 23 (20%), Imipenem 16 (14%),
Ceftazidime 17 (15%), Cefotaxima 14 (13%), Ceftriaxona 12 (11%), Metronidazol 3 (2.5%),
Azitromicina 3 (2.5%), Ticarcilina 3 (2.5%), Trimetoprim con sulfametoxazol 3 (2.5%), (Tabla 8).

Segun las estadisticas la proporcion de pacientes infectados fue de 5.1% por cada 100 ingresos,
la incidencia acumulada de infecciones fue de 5.17 infecciones por cada 100 ingresos, y
epidemioldgicamente encontramos una prevalencia de 0.52 con una tasa de ataque de 5.1% por
cada 100 internamientos y una tasa de mortalidad de 9.5% por cada 100 ingresos.



FIGURA 1

TABLA 1

INGRESOS AL SERVICIO DE PEDIATRIA
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SERVICIO No. INGRESOS PORCENTAJE
PEDIATRIA CLINICA 1573 37.7
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UCIN 1715 41.1
UTIP 183 4.4
TOTAL 4173 100
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FIGURA 2

TABLA 2

CASOS DE INFECCION NOSOCOMIAL

(72]

2

<

o

)

4

CUNEROS PSO uTiP CIRUGIA
SERVICIO No. DE CASOS PORCENTAJE

CUNEROS 187 86.5
PISO 16 74
UTIP 8 3.7
CIRUGIA 5 23
TOTAL 216 100

11




FIGURA 3

DISTRIBUCION POR SEXO
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TABLA 3
SEXO No. DE CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 156 72.2
FEMENINO 60 27.7
TOTAL 216 100
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FIGURA 4

TABLA 4

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD
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TOTAL 216 100
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FIGURA 5

TABLA 5
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O SECRECIONES DIVERSAS

TIPO DE CULTIVO No. DE CASOS PORCENTAJE
HEMOCULTIVO 118 54.6
PUNTA DE CATETER 72 33.3
SECRECION DE HERIDA QX. 10 4.6
UROCULTIVO 11 5
SONDA OROGASTRICA 2 0.92
SECRECIONES DIVERSAS 3 1.38
TOTAL 216 100
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FIGURA 6

GERMENES AISLADOS
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TABLA 6 23.1 %

GERMEN AISLADO No. INGRESOS PORCENTAJE
STAPHYLOCOCCUS SP 79 36.5
ENTEROBACTER CLOACAE 50 231
PSEUDOMONA SP 24 11.1
CANDIDA ALBICANS 23 10.6
KLEBSIELLA PNEUMONIE 18 8.3
ENTEROCOCCUS SP 13 6
STREPTOCOCCUS HEMOLYTICUS 5 2
ACINETOBACTER COALCOACETICUS 2 0.92
ESCHERICHIA COLI 2 0.92
TOTAL 216 100
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FIGURA 7

FACTORES DE RIESGO
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FIGURA 8

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
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FIGURA 9

DEFUNCIONES POR SERVICIO
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TABLA 8

CASOS
MICROORGANISMO REPORTADOS DEFUNCIONES PORCENTAJE
ENTEROBACTER CLOACAE 50 14 35
PSEUDOMONA AEURIGINOSA 24 8 20
ENTEROCOCO FECALIS 13 10 25
CANDIDA ALBICANS 23 8 20
ANTIBIOTICO NUMERO PORCENTAJE

AMPICILINA 100 90
AMIKACINA 100 90
DICLOXACILINA 44 39
VANCOMICINA 40 36
FLUCONAZOL 23 20
IMIPENEM 16 14
CEFTAZIDIME 17 15
CEFOTAXIME 14 13
CEFTRIAXONA 12 11
METRONIDAZOL 3 2.5
AZITROMICINA 3 2.5
TICARCILINA 3 2.5
TRIMETROPIN / SULFAMETOXAZOL 3 2.5
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DISCUSION.

La frecuencia de infeccion nosocomial fue de 5.1% de los pacientes que ingresaron al servicio
de Pediatria durante el periddo de dos afios, adquirieron una infeccion durante su estancia,
observando una mayor frecuencia en las unidades de terapia intensiva con 5 pacientes infectados
por cada 100 pacientes y una proporcion de 5.1 pacientes infectados por cada 100 ingresos, esta
cifra se encuentra dentro de lo reportado por otros trabajos realizados en México en donde se
menciona que la frecuencia es de un 5% hasta 18%. (2,3,4).

Existe una mayor nimero de casos de infeccion nosocomial en el 4rea de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), con un 86.5% esto debido a que es el servicio con mayor nimero de ingresos,
ademas que dentro de este grupo se encuentran los pacientes mas suceptibles a infecciones debido
a la prematurez y a la inmadurez del sistema inmune (7,8,16,18), junto con esto las prolongadas
estancias intrahospitalarias, y las mismas patologias con las que cursan. Los casos de infeccion
nosocomial reportados en el area de Pediatria médica se distribuyen en pacientes con infeccion de
heridas quirtrgicas e inmunocomprometidos, lo anterior coincidiendo con otros estudios. (14,15).

Se han reportado articulos en los cuales se menciona la distribucion por sexo sin ninguna
tendencia importante, sin embargo en este estudio encontramos una clara tendencia hacia el sexo
masculino con un 72.2%, lo que contribuye a que la mortalidad asociada a infeccion nosocomial
sea mayor en hombres.

Los principales gérmenes aislados fueron Staphylococcus sp, Enterobacter cloacae,
Pseudomona sp, Candida albicans, y Klebsiella pneumonie. Se ha considerado a Enterobacter
cloacae como un gérmen de suma importancia dada su actual resistencia a vancomicina
encontrandose con una mortalidad del 35% Pseudomona y Candida albicans se encuentran en
tercer lugar con una mortalidad del 20% a diferencia de los publicado por otros hospitales que se
encuentran en primer lugar junto con Escherichia coli. Enterococcus fecalis se encuentra en
segundo lugar con una mortalidad del 25%. Esto es importante ya qie el enterococcus es una
bacteria que se encuentra en el tracto gastroinrtestinal de ahi la importancia de su transmision a
través de las manos del personal que atiende a los recién nacidos. Es importante tambien
mencionar que la colonizacidn por este tipo de bacteria se ve favorecido por el uso indiscriminado
de la vancomicina, por ello los hospitales deben de desarrollar pautas especificas de la institucion
para el uso adecuado de la vancomicina.

En el presente estudio la bacteria que se asocio con un mayor indice de mortalidad fue
Enterobacter cloacae con un 35% esto debido al rapido surgimiento de cepas resistentes a
cefalosporinas, asi como su capacidad para producir abscesos cerebrales en nifios con meningitis
producida por este microorganismo.

Los Staphylococcus fueron las bacterias que ocasionaron un mayor porcentaje de infecciones
nosocomiales, ya que la mayoria de los pacientes que presentan infecciones por estas bacterias
presentan alteraciones evidentes de las defensas, producidas por operaciones, insercion de
catéteres o protesis, o tratamiento inmunosupresor.

Dentro de los factores de riesgo encontrados en los pacientes que desarrollaron infeccion
nosocomial se encuentra la presencia de catéter venoso central con un 87%, ventilaciéon mecénica
en un 87% estos dos fueron los factores de riesgo mas observados.

La mortalidad de los pacientes con infeccion nosocomial fue de 9.5%. baja en comparacion con
la reportada en nifilos mexicanos que llega a ser hasta del 28%.
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CONCLUSIONES.

La frecuencia de infecciones nosocomiales obervada en el presente estudio fue de 5.1 la cual se
encuentra dentro de las cifras mencionadas en la literatura.

Los agentes causales de infeccion nosocomial encontrados fueron: Staphylococcus sp.,
Enterobacter cloacae, Pseudomona sp, Candida albicans, Klebsiella sp, y Enterococcus fecalis.

Enterobacter cloacae fue el microorganismo que se asocié con un mayor indice de mortalidad
reportandose 50 casos de infeccion nosocomial, con 14 defunciones lo que representa un 35%
.seguido por Enterococcus fecalis con 13 casos y 10 defunciones.

De los factores de riesgo que mas frecuentemente se encontraron fueron la colocacion de
catéter venoso central y la ventilacion mecanica, ya que esto constituye una puerta de entrada
directa de agentes infecciosos. De ahi la importancia de llevar a cabo una adecuada técnica estéril
al realizar procedimientos invasivos en el paciente.

Los microorganismos que se asociaron a una mayor mortalidad son principalmente gram-
negativos, los cuales se encuentran en el tracto gastrointestinal, y que su principal y mas comun
mecanismo de transmision es a través de las manos del personal que al estar en contacto trasmite
la infeccidon de un paciente a otro. Es por eso la importancia de contar en el hospital con un comité
de infecciones nosocomiales que vigilen y dicten las medidas necesarias para prevenir una
infeccion nocomial. Como por ejemplo:

--Desarrollar una politica para dar el tratamiento adecuado a pacientes con infecciones
nosocomiales.

--Disefar sistemas de vigilancia para detectar infecciones nosocomiales

--Establecer contacto con el personal de enfermeria mantenimiento, limpieza,farmacia y otros
servicios a fin de asegurar la optima limpieza y esterilizacion adecuada.

La importancia del presente estudio fue identificar los agentes patdgenos de nuestro hospital,
su mecanismo de transmision, resistencia y morbimortalidad, de esta manera conociendo mas
sobre los microorganismos a los cuales nos enfrentamos, podemos establecer una adecuada
prevencion, iniciar una terapia antimicrobiana, evitando asi una mayor resistencia, para poder
reducir los indices de morbilidad y mortalidad, teniendo como resultado un mejor prondstico para
los pacientes con una menor estancia intrahospitalaria.
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