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Factores de riesgo asociados a infeccién nosocomial en UCIN

RESUMEN

Objetivos. Identificar los factores de riesgo asociados a la adquisicién de infeccién
nosocomial en recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Lugar de realizacion. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), UMAE
Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI.

Disefio. Casos y controles, retrospectivo.

Pacientes. Se estudiaron 380 pacientes: 188 casos y 192 controles.

Material y métodos. Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que
ingresaron a la UCIN durante los afios 2009 y 2010. Se registraron las siguientes
variables: edad gestacional, sexo, peso al nacer, edad al ingreso, diagnostico de
ingreso, uso de catéter venoso central (CVC), duracion del CVC, desarrollo de
infeccidon nosocomial, microorganismo aislado, estancia hospitalaria, malformaciones
congénitas, intervenciéon quirdrgica, uso de nutricion parenteral, ayuno, condicién al
egreso de la UCIN (vivo/muerto), causa de muerte, uso de esteroide, bloqueadores
H, (antiacidos), sonda orogastrica, sonda toracica, cateterizacion vesical y
hemorragia intraventricular.

Resultados. Se incluyeron 380 pacientes en el estudio, predominé el sexo
masculino, la mediana del peso al nacer fue 2007 g en los casos y de 1775 g en los
controles, El diagndstico de ingreso mas frecuente fueron las cardiopatias, 20.7 %
de los casos y 18.2% de los controles. Se realizo cirugia al 60.6% de los pacientes.
Se registraron 247 eventos de y el microorganismo mas frecuentemente aislado en
hemocultivos fue Sthaphylococcus coagulasa negativa con 37.2%. La mortalidad
general en 23.9% y la de los pacientes que cursaron con infeccién en 35.5%.

Se identificaron 4 factores de riesgo independientes asociados a Infeccion
nosocomial: uso de catéter venoso central (RM= 8.4, IC 95% = 2.7-26.6), uso de
nutricion parenteral (RM= 3.2, IC 95% = 1.6-6.4), administracion de antiacidos (RM=
2.8, IC 95% = 1.5-50) y administracion de esteroide postnatal (RM= 2.3, IC 95% =
1.2-4.0). La mortalidad total fue de 23.9% (n = 91).

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados a infeccion nosocomial
encontrados en este estudio son similares a algunos que se han reportado
previamente en la literatura. La mortalidad en los nifios que desarrollaron infeccion
nosocomial fue  superior a la reportada en otros estudios nacionales e

internacionales.
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Factores de riesgo asociados a infeccién nosocomial en UCIN

ANTECEDENTES

Las infecciones nosocomiales son complicaciones serias y frecuentes en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), que atienden a pacientes con
largas estancias hospitalarias y que son sometidos a frecuentes técnicas invasivas.
Esto se asocia con incrementos en la morbilidad y mortalidad, en los costos
materiales y humanos y en tiempo de hospitalizacion. La infeccibn nosocomial es
aguella condicion sistémica o localizada, observada durante la hospitalizacion y que
es resultado de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus
toxinas, sin evidencia que la infeccidon estuviese presente, o en un periodo de
incubacion, en el momento del ingreso. El lapso entre la admisién y el comienzo de
la infeccion debe ser de 48 a 72 h en la mayoria de los casos y hasta cinco dias de
estancia en las infecciones micéticas de acuerdo a procedimientos invasivos o
terapia intravascular a los que son sometidos los pacientes. Por otro lado las
infecciones quirdrgicas pueden aparecer 30 dias después del egreso o incluso un
afio en caso de implantes. *®

Se ha estimado que en Estados Unidos (EU) anualmente se presentan mas
de 2 millones de infecciones nosocomiales y de estas 48600 son infecciones al
torrente sanguineo asociadas a catéter tanto en nifios, como en adultos, siendo el
microorganismo mas frecuente el Staphylococcus aureus meticilino resistente. Los
neonatos son particularmente susceptibles a infectarse debido a la inmadurez en el
sistema inmunologico y factores extrinsecos como el uso de catéteres
intravasculares y procedimientos quirdrgicos. La tasa de infecciones nosocomiales
en las unidades de cuidados intensivos neonatales oscilan entre 15y 20%, mas alta
que en la poblacién pediatrica. °

Las infecciones de adquisicion hospitalaria ocurren en 7 a 24% de los
pacientes ingresados a una UCIN y conllevan a estancia hospitalaria prolongada,
mayor costo hospitalario, riesgo de deterioro neurologico y muerte. Las infecciones
al torrente sanguineo y la neumonia, frecuentemente se asocian a catéter venoso
central y ventilaciébn mecénica y representan el 55% y 30% de las infecciones en las
unidades de cuidados intensivos neonatales respectivamente.

La tasa de infecciones varia significativamente entre las diferentes unidades
de neonatologia, secundario a las diferencias en la poblacién de pacientes, los
estilos de préctica clinica y la variacion de informes. La incidencia de infeccién al

torrente sanguineo relacionada con un catéter venoso central encontrada por
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Ramasethu en EU fue de 6.4 por 1000 dias-catéter en nifios de 750 gramos o
menos, disminuyendo a 3.1 por 1000 dias-catéter en nifios con peso mayor a 2500g.
8

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI se reporto
una tasa de incidencia de infecciones nosocomiales en el afilo 2006 de 31.4 por 1000
dias paciente (41.1 por 100 egresos) y en el 2007 disminuyeron a 19.1 por 1000 dias
paciente (33.6 por 100 egresos). °

En un estudio realizado en el 2009 en la terapia intensiva neonatal del mismo
hospital, la tasa de incidencia de IN fue de 25.6 casos por 1,000 dias-paciente. La
bacteriemia asociada a catéter fue la infeccion nosocomial méas frecuente (35.5%),
seguida de sepsis (28.8%) e infeccién del sitio quirdrgico (8.7%). *°

Los recién nacidos hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos
estan en mayor riesgo de complicaciones infecciosas en general, y el bajo peso al
nacimiento, los catéteres periféricos o de insercion central, la nutricion parenteral y
la intubacién endotraqueal se asocian con incremento del riesgo para adquisicion de
infecciones nosocomiales. ’

Los catéteres vasculares son indispensables en la atencion de pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos neonatales, siendo su
instalacion el procedimiento invasivo mas comun en estas unidades. ®

Se ha descrito en la literatura una variedad de factores de riesgo asociados a
infecciones nosocomiales en las UCIN, sin embargo estos factores cambian de
acuerdo al tipo de pacientes tratados en cada unidad y a las caracteristicas
sociodemogréficas de cada pais e incluso de cada region. En Estados Unidos,
Robles y cols. encontraron que la permanencia del catéter umbilical en un tiempo
igual o superior a 7 dias (RM= 2.5, IC 95% = 1.3-5.1) y la permanencia del catéter
periférico arterial un tiempo igual o superior a 1 dia (RM= 2.1, IC 95% = 1.1-4.2) son
factores de riesgo para infeccién nosocomial. **

En Canad@, Aziz y cols. encontraron que los factores de riesgo para infeccién
nosocomial en pacientes menores de 1500 g fueron la edad gestacional entre 24 y
28 semanas (RM= 2.2, IC 95% = 1.2-4.1), el uso de ventilaciéon mecanica (RM= 1.5,
IC 95% = 1.1-2.0) y el uso de nutricion parenteral (RM= 3.9, IC 95% = 3.0-5.2),
mientras que en pacientes mayores de 1500 g, fueron la edad gestacional entre 29 y
32 semanas (RM= 1.9, IC 95% = 1.3-2.6), presencia de una linea intravenosa
periférica (RM= 1.9, IC 95% = 1.1-3.2), el uso de catéter venoso central (RM= 1.6,
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IC 95% = 1.2-2.1), la ventilacion mecénica (RM= 2.9, IC 95% = 1.9-4.6), nutricién
parenteral (RM= 5.1, IC 95% = 3.8-6.9), uso de antibiéticos (RM= 2.9, IC 95% = 1.6—
5.0) y anomalias congénitas (RM= 2.9, IC 95% 2.2—3.8). *

En otro estudio realizado por Cimiotti se encontré6 como factores de riesgo el
peso al nacer menor de 1000 g (RM= 2.6, IC 95% = 1.7-3.9), y entre 1000 y 1500 g
(RM=1.82, IC 95% =1.1-2.8), numero de dias de permanencia de catéter central de
insercion periférica (RM= 1.83, IC 95% = 1.3-2.5) y el nimero de dias de uso de
nutricion parenteral total (RM= 12.6, IC 95% = 6.9-22.9). ** Zafar ademas encontr6 la
exposicién a corticoesteroides (RM= 1.7, IC 95% = 1.2-2.3). ** Perlman y cols.
También encontraron como factores de riesgo a la nutricion parenteral (RR= 4.6, IC
95% = 2.2-9.8) y uso de ventilacion mecéanica (RR= 3.4, IC 95% = 1.8-7.4). ©*

En un estudio realizado en Dinamarca, los factores de riesgo independientes
para primer episodio de sepsis fueron, cardiopatia (HR= 3.41, IC 95% = 1.1-10.3),
catéter venoso central (HR= 3.0, IC 95% = 1.4-6.2), nutricion parenteral (HR= 2.7, IC
95% = 1.2-5.7), drenaje toracico (HR= 3.3, IC 95% = 1.1-10.1) y para neumonia,
cardiopatia congénita (HR=7.2, IC 95% = 1.7- 30.5). *°

En Italia Carrieri y cols. realizaron un estudio para determinar factores de
riesgo para sepsis nosocomial tomando en cuenta el tiempo de presentacion de la
misma; tardia (3 a 10 dias) y muy tardia (>10 dias). Los factores de riesgo
independientes para sepsis nosocomial de presentacion tardia fueron: peso al nacer
<1500g (RR= 1.5, IC 95% = 1.0-2.0), sindrome de dificultad respiratoria (RR= 1.6, IC
95% = 1.1-2.2), persistencia de conducto arterioso (RR= 1.7, IC 95% = 1.1-2.5),
hemorragia intracraneal e intraventricular (RR= 1.7 , IC 95% = 1.1-2.5), apoyo
ventilatorio (RR= 1.7, IC 95% = 1.1-2.6). Para sepsis de presentacion muy tardia los
factores encontrados fueron peso al nacer <1500g (RR= 1.5, IC 95% = 1.0-2.3),
maximo exceso de base -14.9 (RR= 1.5, IC 95% = 1.0-2.3), enterocolitis necrosante
(RR= 3.9, IC 95% = 2.1-7.4), duracién de la ventilacibn mecanica > una semana
(RR= 4.0, IC 95% = 2.6-6.0), duracién del catéter venoso central, > 10 dias (RR=
2.6, IC 95% = 1.6-4.0). %'

En un estudio realizado en Asia para determinar factores de riesgo para
septicemia por Enterobacter se encontré6 como factores de riesgo la cateterizacion
vesical (RM= 4.7, IC 95% = 1.4-15.8) y nutricion parenteral (RM= 8.1, IC 95% = 1.0—
65.6). 1
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En China Xu y cols. encontraron edad baja al ingreso (RM= 1.9, IC 95% = 1.4-
2.7) y ventilacion mecanica (RM= 3.6, IC 95% = 2.6-5.1) como predictores
independientes de infeccién nosocomial. *° En Japén Barbazono y cols. encontraron
al género masculino (RM= 1.8, IC 95% = 1.1-3.3), peso al nacer < 1000 g (RM= 8.8,
IC 95% = 4.2-16.2) y catéter venoso central (RM= 2.2, IC 95% = 1.2 -4.0). ©°

En América Latina y Centroamérica, Rojas y Cols. identificaron como factores
de riesgo de infeccidbn nosocomial, la exposicion postnatal a la combinacion de
esteroides y blogueadores H2 (RM= 26, IC 95% = 6.9-96.6) y la utilizacién de sonda
orogastrica para alimentacion enteral (RM= 4.9, IC 95% = 1.6-15.3). ** Otros factores
encontrados por Pooli y cols. fueron los pacientes sometidos a cirugia en general
(RM= 5.2, IC 95% = 3.4- 8.0), cirugia de alta complejidad (RM= 7.5, IC 95% = 5.1-
10.9), ventilacion mecanica (RM= 5.8, IC 95% = 3.8-8.9), nutricion parenteral total
(RM= 8.5, IC 95% = 6.6-13.0) y peso al ingreso <1500 g (RM= 3.9, IC 95% = 2.3-
6.5). 22,23

En México en un estudio realizado en 21 hospitales publicos por Martinez y
cols. encontraron dos factores independientes asociados al desarrollo de infeccion
nosocomial: exposiciébn a catéteres intravenosos (RM= 3.3, IC 95%= 1.9-5.9) y
ventilacién mecéanica (RM= 2.3, IC 95% = 1.2-4.1). #*

En otro estudio realizado en el 2008 en el estado de Sonora encontraron
ademas otros factores de riesgo como estancia hospitalaria 27 dias (RM= 34.1, IC
95% = 5.2 - 59.9), uso de sondas (RM= 10.2, IC 95% = 3.3-17.6) e insercion de
catéter central (RM= 7.5, IC 95% = 2.2 — 12.4). ®

En el hospital de pediatria de centro médico nacional siglo XXI en el afio
2004, se realizé un estudio sobre factores de riesgo para sepsis neonatal
nosocomial tardia y muy tardia encontrando en sepsis tardia los siguientes factores:
permanencia de catéter venoso central >7 dias (RM=7.3, IC 95%= 1.5-35.5) y
permanencia de sonda pleural >2 dias (RM=4.4, IC 95% = 1.7-11.1), y en sepsis
muy tardia los factores fueron: ventilacibn mecanica >15 dias (RM=9.1, IC 95%= 2.5-
32.5) y utilizacién de nutricién parenteral >15 dias (RM=10.5, IC 95% = 2.9-37.8). %
En 2005 se realizo otro estudio para elaborar un indice de sepsis y entre los factores
gue se mencionan como de riesgo para sepsis se encontro la ventilacibn mecanica
(RM=4.1, IC 95%= 1.5- 11.1). %

Garcia y cols. encontraron como factores de riesgo asociados a infecciéon del

sitio quirargico a las reintervenciones quirdrgicas (RMa= 13.6, IC 95% = 4.3-42.7),
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tiempo quirdrgico >60 min (RMa= 3, IC 95% = 1.4-6.3), cirujano interconsultante
(RMa= 2,7, IC 95% = 1.3-5.3), infeccion previa a la cirugia (RMa= 2.1, IC 95% = 1.1-
4.3), y estancia hospitalaria prequirtirgica >5 dias (RMa= 2.8, IC 95% = 1.3-5.6). %
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JUSTIFICACION

Las infecciones nosocomiales se consideran las complicaciones mas
frecuentes en la atencion de recién nacidos en las unidades de cuidados intensivos
neonatales, debido a que durante su estancia en las mismas son sometidos a
multiples procedimientos invasivos como parte de su terapéutica que condicionan
gran susceptibilidad para ser colonizados por diferentes microorganismos. La
incidencia de infeccion en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
de Pediatria de CMN siglo XXI en el 2009 fue de 25.6 x 1000 dias/paciente. *°

Una de las caracteristicas de los pacientes que son atendidos en esta unidad
es que son referidos de otras unidades hospitalarias, y en la mayoria de los casos
han recibido uno o varios esquemas de tratamiento antimicrobiano de amplio
espectro; ademas cerca de la mitad de los ingresos son pacientes que requieren
tratamiento quirdrgico por malformaciones congénitas

Aunque en la literatura se mencionan diversos factores de riesgo asociados a
infeccion nosocomial, consideramos que es importante individualizar estos factores
en cada unidad, ya que al tener caracteristicas particulares, los factores que
predisponen a la adquisicién de infecciones también seran diferentes.

Por tal motivo la importancia de este estudio radica en identificar los factores
de riesgo que estén asociados a la adquisicion de infeccion nosocomial, para que
una vez conociéndolos se establezcan estrategias preventivas para disminuir la

incidencia, morbilidad y mortalidad secundarias a infecciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales han cobrado cada dia mayor importancia
epidemioldgica por el impacto que tienen en la morbilidad y mortalidad hospitalarias,
asi como en los costos de atencidn y prondéstico de los pacientes que las padecen.
Su control, es considerado un elemento necesario en la evaluacion de la calidad de
atencién de los centros hospitalarios. ElI advenimiento y desarrollo de nuevas
técnicas y procedimientos diagndsticos y terapéuticos, que permiten la atencion de
pacientes en estado critico, con marcadas deficiencias en su respuesta inmune y
sometidos a maniobras invasivas, hacen que las infecciones en los centros
hospitalarios sean verdaderos retos terapéuticos y justifiquen e incluso hagan
necesario el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiolégica especifica de este
tipo de infecciones. Pero aun en los centros pequefos, estos sistemas forman parte
importante de la organizacion de la atencion y control de la calidad de la misma.

En la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales del Centro Médico Nacional
Siglo XXI nos enfrentamos al mismo problema que en otras unidades médicas de
tercer nivel debido a la naturaleza del paciente e intervenciones a las que son
sometidos durante su atencion, siendo muy susceptibles de adquirir infecciones
nosocomiales. Por todo lo anterior es de vital importancia reconocer los factores que
intervienen en la adquisicion de éstas y asi establecer medidas para disminuir su
incidencia y por consiguiente la morbilidad y mortalidad. Por lo cual nos planteamos

la siguiente pregunta:
1.-¢ Cuales son los factores de riesgo que se asocian a infeccion nosocomial en los

recién nacidos que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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OBJETIVO
1. Identificar los factores de riesgo asociados a infecciébn nosocomial en recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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HIPOTESIS
Los factores de riesgo asociados a infeccion nosocomial en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI
son catéter venoso central, ventilacion mecanica asistida, nutricion parenteral, peso

al nacer <1500g y cirugia abdominal.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion:

El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, que es un hospital de
tercer nivel de atencidn que atiende a pacientes referidos de otras unidades
hospitalarias de la zona sur del Distrito Federal y de los estados de Guerrero,
Querétaro, Chiapas, Morelos y de hospitales privados. Se atienden pacientes que

requieren atencion tanto médica como quirurgica.

Disefio del estudio:

Casos y controles, retrospectivo.

Casos. Pacientes que durante su estancia en la UCIN desarrollaron algun tipo de
infeccion nosocomial, la mayoria de las infecciones fueron diagnosticadas de
acuerdo a los criterios de la CDC ° y para sepsis se utilizé la definicién de la
conferencia internacional del consenso de sepsis en pediatria. *°

Los pacientes que fueron egresados a lactantes o a algun hospital general de zona y
regresaron en un periodo de 72 h posterior al egreso, con infeccién, se consideraron
COMO casos.

Controles. Pacientes que ingresaron a la UCIN durante el mismo periodo que los

casos, y que no desarrollaron infeccion nosocomial durante su estancia.

Criterios de inclusion:
1- Recién nacidos que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que a su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI presentaban

alguna infeccion adquirida en el hospital de referencia.
Criterios de eliminacion:

1. Aquellos que no tuvieran por lo menos el 80% de la informacion requerida

para el estudio
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Tamafio de la muestra:

Para el célculo del tamafio de muestra se usaron los siguientes parametros:

Nivel de confianza 95%
Poder 80%
Exposicién en enfermos 33.3%
Exposicién en no enfermos 20%
Razon de momios 2
Relacion casos:controles 1:1

Tamafio minimo de muestra: 372 (186 casos y 186 controles).

El célculo se realiz6 en base a la variable peso al nacer, dado que consideramos es

la que tiene un menor valor delta.
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VARIABLES
Variable Definicién operacional Escala de
medicion
Demogréaficas
Edad gestacional Edad comprendida desde la concepcion hasta el Intervalo
nacimiento. Se registr6 en semanas
Sexo Caracteres sexuales externos que distinguen a un Nominal
hombre y una mujer, en caso de no ser asi, se
consider6 como sexo indiferenciado. Se registro
en el expediente clinico como masculino,
femenino o indiferenciado.
Peso al nacer Peso en gramos obtenido al momento del Intervalo
nacimiento, registrado en el expediente clinico
Apgar Se registré la calificacion del apgar obtenida al Intervalo
minuto y a los cinco minutos después del
nacimiento.
Edad al ingreso Se registrd en dias la edad que tuvo el paciente a Intervalo
su ingreso a la UCIN
Hospital de Se registré el nombre del hospital de donde fue Nominal
procedencia referido el paciente, de hospital particular o del
IMSS, del Distrito Federal o de algun estado de la
republica.
Diagnéstico de Se registré el padecimiento que motivo el ingreso  Nominal
ingreso a la UCIN de HP del CMN SXXI
Antibioticos Se registro si se utilizaron antibioticos para el Nominal
utilizados previos tratamiento de infeccién en el hospital de envio
al ingreso a la
UCIN
Tipo de Se registraron los antibidticos utilizados en el Nominal
antibioticos hospital de envio para el tratamiento de la
utilizados infeccion.
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Variable Definicién operacional Escala de
medicion
Dependiente
Infeccién Se considerd infeccion nosocomial a aquella Nominal
nosocomial condicion sistémica o localizada que se presente
posterior a 72 h de haber ingresado a la UCIN.
En el anexo 1 se definen los tipos de infeccion
nosocomial que se consideraron para el estudio
de acuerdo a las definiciones de la CDC (Centers
for Disease Control), ° y para el diagndstico de
sepsis se empled la definicion de la conferencia
internacional del consenso de sepsis en pediatria.
30
Independientes
Catéter venoso Se registré si al paciente se le colocé catéter Nominal
central (CVC) venoso central, ya sea por via percutanea o por
venodiseccion.
Sitio de Se registrd el sitio donde fue colocado el catéter Nominal
colocacion del venoso central.
CcvC
Duracion del Se registré la duracion en dias del catéter venoso Intervalo
(CVC) central, desde su instalacion hasta el momento de
su retiro.
Microorganismo  Se registr6 el microorganismo aislado en los Nominal
aislado diferentes cultivos
NUmero de Se registré el numero de infecciones con las que Nominal
infecciones cursaron los pacientes ingresado en la UCIN.
Estancia Se registraron los dias de hospitalizacion del Intervalo
hospitalaria paciente desde su ingreso hasta su egreso de la
UCIN.
Condicion al Se registro la condicion en que fue egresado el Nominal
egreso de UCIN  paciente, vivo o0 muerto.
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Variable Definicién operacional Escala de
medicion
Causa de muerte Se registré la causa directa de muerte obtenida del Nominal
certificado de defuncion.
Muerte por Se registr6 si la muerte del paciente estuvo Nominal
infeccion , , , »
directamente relacionada con infeccion
nosocomial.
Ayuno Se registro si el paciente estuvo en ayuno. Nominal
Nutricion Se registré si el paciente recibid nutricion por via Nominal
parenteral
parenteral.
Duracion de Se registraron los dias que el paciente recibié Intervalo
nutricion - ld :
parenteral nutricion parenteral durante su estancia.
Ventl,la_clon Se registrd si el paciente requiri® manejo con Nominal
mecénica o o
ventilacion mecéanica
Duracion de la Se registraron los dias que el paciente recibié Intervalo
ventilaciéon aci ‘nica d _
mecanica ventilacion mecéanica durante su estancia.
Malformaciones  Se registr0 si el paciente presenta alguna Nominal
congénitas malformacion congénita y el tipo de la misma. Ej.
Onfalocele, gastrosquisis, atresia de esoéfago,
cardiopatia congénita, etc. descrita en el
expediente clinico.
Esteroide Se registro si se administrd algan tipo de esteroide Nominal
postnatal intravenoso durante su hospitalizacion en la UCIN
Antiacidos Se registroé si se administraron inhibidores H2 y/o Nominal
inhibidores de la bomba de protones (ranitidina u
omeprazol).
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Variable Definicién operacional Escala de
medicion
Persistencia de Se registré si el recién nacido prematuro presenté Nominal
conducto persistencia del conducto arterioso diagnosticado
arterioso del por datos clinicos y ecocardiogréfico.
prematuro
Sonda Se registré si se usd sonda orogastrica ya sea Nominal
orogastrica para alimentacion o para descompresion gastrica
Cateterizacion Se registr6 si al paciente se le colocé sonda Nominal
vesical vesical durante su estancia en la UCIN.
Drenaje toracico  Se registré si el paciente requirié colocacion de Nominal
sonda para drenaje toracico (aire o liquido)
durante su estancia en el servicio.
Hemorragia Se reqistr6 si el paciente tuvo hemorragia Nominal
intraventricular intraventricular
Intervencion Se registré si el paciente fue sometido a algin Nominal
quirurgica procedimiento quirdrgico durante su estancia
hospitalaria en la UCIN.
Tipo de cirugia Se registré el tipo de cirugia realizada al paciente Nominal
durante su estancia hospitalaria en UCIN
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se realizé en forma retrospectiva. El tesista revisé la libreta de
ingresos con la que cuenta la unidad de cuidados intensivos neonatales para
identificar a los pacientes que ingresaron en el periodo de estudio comprendido entre
Enero del 2009 y Diciembre del 2010, se consulté la base de datos con la que
cuenta el servicio de infectologia que se actualiza diariamente, en la cual se
registran los datos demograficos y antecedentes perinatales de cada paciente que
ingresa, procedimientos invasivos a los que son sometidos y si durante su estancia
presentd o no infeccion nosocomial, la evolucién de esta y el descenlace. Una vez
identificados los pacientes a estudiar (casos y controles) se acudio al archivo clinico
del hospital donde se revis6 cada uno de los expedientes.

Los datos se anotaron en una hoja de recoleccion de datos disefiada para el
estudio (anexo 2).

Una vez obtenidos los datos completos se pasaron a una base electrénica
para su analisis.

Para la creacion de la base de datos y el andlisis estadistico, se usé el

programa estadistico SPSS version 17.
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ANALISIS ESTADISTICO

I. Analisis descriptivo

Para la descripcion de los pacientes que constituyeron la muestra de estudio se uso
estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas y para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central y de dispersion, mediana e intervalo debido a que la distribucion de la
poblacién no fue semejante a la normal.

Il. Andlisis univariado.

Como medidas de asociacién se calculdé la raz6n de momios y su intervalo de

confianza al 95%.
Il. Analisis multivariado.

Las variables con una significancia de p< 0.2 se sometieron a analisis de
regresion logistica no condicionada para la identificacion de los factores

independientes.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizd dentro de las normas establecidas en la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos consignados en el titulo IV en materia de
investigacion para la salud. Se clasific6 como investigacion sin riesgo segun el
articulo 17 del titulo segundo de la Ley General de Salud. No tiene implicaciones
éticas para los pacientes por lo que no se requierié de consentimiento informado.?°
El protocolo fue aprobado por el comité local de investigacion y ética del hospital de

pediatria con el nimero de registro R-2010-3603-44.

RECURSOS

Humanos. Participaron en el estudio el tesista (residente de 20 afio de
Neonatologia), el tutor de tesis, médico neonatdlogo adscrito a la unidad de
cuidados intensivos neonatales y un colaborador, médico infect6logo adscrito a la

unidad de infectologia.

Fisicos. Se utilizaron los recursos fisicos con los que se cuenta en el hospital para

la atencién integral de todos los recién nacidos.

Financieros. Los recursos requeridos para la realizacion de este estudio (hojas,

lapices, computadora, etc.) fueron cubiertos por los investigadores.
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RESULTADOS

En el periodo del estudio comprendido de Enero del 2009 a Diciembre del
2010, se incluyeron un total de 380 pacientes, de los cuales 188 formaron el grupo
de casos (con infeccidbn nosocomial) y 192 el grupo de controles (sin infeccion
nosocomial).

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas de los pacientes,
donde se observa que predominé el sexo masculino, 53.2% de los casos y 56.8%
de los controles, la mediana del peso al nacer en los casos fue de 2007 g y en los
controles 1725 g, la mediana de la edad gestacional en los casos fue de 35 semanas
y en los controles de 34 semanas.

De los pacientes estudiados 54.8% fueron referidos del Hospital de
ginecoobstetricia numero 4, 6.6% del servicio de lactantes del hospital de pediatria,
el 6.1% del hospital de venados, 6.1% de Querétaro y restante 26.4% de otros
hospitales.

En relacién a los diagnosticos de ingreso los mas frecuentes fueron las
cardiopatias, 20.7% (n= 39) en el grupo de casos y 18.2% (n= 35) en el de
controles, seguidos por persistencia de conducto arterioso, 10.1% (n= 19) en los
casos y 20.3% (n= 39) en los controles y malformaciones de tubo digestivo, 12.8%
(n=24) de los casos y 6.8% (n= 13) de los controles. (Tabla 2)

El 55.3% de los pacientes recibieron uno o mas esquemas de antibioticos en
su hospital de referencia, siendo los aminoglucosidos los mas utilizados en 29%,
seguido de las aminopenicilinas en 23%, las cefalosporinas de 32 generacion en
15.7%, los glicopéptidos en 7.3%, las isoxazolil penicilinas en 7% y otros antibi6ticos
en 18%.

El 81.3% (n= 309) del total de los pacientes ingresados al estudio utilizaron al
menos un catéter venoso central; 43.2% (n= 164) fueron por venodiseccion, yugular
interna, yugular externa, safena y axilar en orden de frecuencia; 17.6% (n= 67)
percutaneos, 13.4% (n= 51) subclavios y 7.4% (n= 28) umbilicales. El tiempo de
duracion tuvo en los casos una mediana de 10 dias (intervalo de 1 - 49) y en los
controles una mediana de 7 dias (intervalo 1 - 13).

Al 60.6% (n= 137) de los casos y al 39.4% (n= 89) de los controles se les
realiz6 al menos una intervencion quirargica, encontrdndose dentro de las mas
frecuentes; cierre de conducto arterioso, 10.6% (n= 20) en el grupo de casos y

17.7% (n= 34) en el de controles, cirugia cardiaca, 15.4% (n= 29) en los casos y
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7.8% (n= 15) en los controles, laparotomia, 18.6% (n= 35) en los casos y 2.6% (n=
5) en los controles y plastia de pared abdominal, 4.3% (n= 8) en los casos y 4.2%
(n=8) en los controles. (Tabla 3)

Se registraron 247 eventos de infeccion nosocomial; 139 pacientes (73.9%),
tuvieron una infeccion, 40 (21.2%) dos y 9 (4.8%) tres. En la tabla 4, se describe el
tipo de infecciones nosocomiales. La sepsis fue la més frecuente en 34.8% (n= 86),
seguida de bacteriemia relacionada a catéter en 28.0% (n= 69) y neumonia asociada
a ventilador en 10.2% (n= 25).

Se identificaron 140 microorganismos en hemocultivos; los principales
aislamientos lo constituyeron Staphylococcus coagulasa negativa en 37.2%,
Klebsiella pneumoniae en 17.9%, Escherichia coli en 13.5% y Staphylococcus
aureus en 12.9%. (Tabla 5)

La estancia hospitalaria tuvo una mediana de 27 dias (intervalo 2-117) en los
casos y de 7 dias (intervalo 1 - 47) en los controles.

La mortalidad general fue de 23.9% (n= 91). En los nifios que desarrollaron
infeccion nosocomial fue de 35.5% (n= 67) de estos ultimos 52 (57.1%) la muerte fue
secundaria a la infeccion.

Las causas de muerte fueron choque séptico en 24.4% (n= 46) de los casos y
ninguno en los controles, choque cardiogénico en 5.3% (n= 10) de los casos y 11%
(n= 20) en los controles y sepsis grave 2.6% (n= 5) de los casos y ninguno en los

controles. (Tabla 6)

Analisis univariado

Las variables que resultaron significativas en el analisis univariado fueron:
presencia de catéter venoso central (RM= 24.1, IC 95% = 8.5-68.0), uso de
ventilacion mecanica (RM= 16.2, IC 95% = 4.9-53.5), estancia hospitalaria > 14 dias
(RM= 12.1, IC 95% = 7.4 -19.5), uso de nutricion parenteral (RM= 11.2, IC 95% =
6.4-19.5), administracion de antiacidos (RM= 7.8, IC 95% = 5.0-12.3), ayuno (RM=
7.2, IC 95% = 3.0-17.6), cateterizaciéon vesical (RM= 4.7, IC 95% = 3.0-7.2),
administracion de esteroide postnatal (RM= 4.1, IC 95% = 2.7-6.5), sonda toracica
(RM= 3.2, IC 95% = 1.8-5.7), cirugia (RM= 3.1, IC 95% = 2.-4.8), hemorragia
intraventricular (RM= 2.0, IC 95% = 1.2-3.4) y malformacién congénita (RM= 1.8, IC
95% =1.2-2.7). (Tabla 7)
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Analisis multivariado

Las variables con p < 0.2 en el analisis univariado se sometieron al analisis de
regresion logistica y las que permanecieron significativas fueron: catéter venoso
central (RM= 8.4, IC 95% = 2.7-26.6), nutricion parenteral (RM= 3.2, IC 95% = 1.6-
6.4), antiacidos (RM= 2.8, IC 95% = 1.5-5.0) y esteroide postnatal (RM= 2.3, IC 95%
=1.2-4.0). (Figura 1)
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DISCUSION

Los recién nacidos ingresados en una unidad de cuidados intensivos
neonatales tienen un riesgo considerable para la adquisicion de infecciones
nosocomiales ya que son particularmente susceptibles debido a anormalidades en
su sistema inmunoldgico y exposicion a intervenciones terapéuticas que se asocian
a complicaciones infecciosas. 3!

A nivel internacional se han realizado diversos estudios para determinar
factores de riesgo asociados a infeccion nosocomial, sin embargo los factores
cambian de acuerdo al tipo de pacientes tratados en cada unidad y a las
caracteristicas sociodemograficas de cada pais e incluso de cada regién. 2% Por lo
gue es importante tener estudios a nivel local para determinar qué factores se
asocian con el desarrollo de infeccion nosocomial.

En el analisis multivariado de este estudio se identificaron cuatro factores de
riesgo independientes para infeccidbn nosocomial, en orden de significancia catéter
venoso central, nutricion parenteral, uso de antiacidos y uso de esteroides
intravenosos postnatales.

Al igual que en otros reportes,?®?*2>3! | utilizacién de catéter venoso central
fue un factor de riesgo significativo para el desarrollo de infeccion nosocomial. Este
se considera como uno de los principales factores asociados infeccion nosocomial,
17.26 | a colonizacion del catéter puede originarse al momento de la colocacién del
mismo, debido a desinfeccién inadecuada, manipulaciéon y contaminacion del sitio de
insercion, o por los insuficientes cuidados del catéter una vez colocado, pudiendo
ser el medio de entrada de bacterias resistentes que crecen en la piel del paciente, a
lo largo del catéter y en el sitio de insercion. %

En el andlisis multivariado resulté como factor independiente la NPT, sin
embargo debido a que esta variable esta relacionada con el uso de catéter venoso
central, se realizé un nuevo modelo de regresion logistica en donde se excluyo a la
variable nutricion parenteral con la finalidad de evaluar si actuaba como un factor de
confusiébn. En el nuevo modelo de regresion no entrd ninguna otra variable,
permanecieron significativas solo las tres del primer modelo, por lo que
consideramos que la variable NPT si es un factor de riesgo independiente para
infeccién nosocomial, y similar a lo encontrado en otras publicaciones. 618 21.22:31
Uno de los mecanismos para la adquisicion de infeccion nosocomial

(principalmente la sepsis) por el uso de nutriciébn parenteral esta relacionado con el
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manejo del CVC, ya que a través de éste dispositivo se lleva a cabo la invasion de
microorganismos patégenos al momento de realizar el cambio de la NPT, también es
importante la participacion de los lipidos debido a que actian como medio de
cultivo;**?! Favoreciendo el crecimiento bacteriano.

La falta de estimulo enteral debido a la administracion exclusiva de nutricion
parenteral producen, de forma precoz, atrofia en la mucosa intestinal y reduccion
en los indices de regeneracion epitelial, secundario a esto se observa un incremento
en la permeabilidad de la mucosa intestinal favoreciendo asi la translocacion
bacteriana. *°

La colestasis condicionada por el uso de nutricion parenteral por tiempo
prolongado sin utilizacién de nutricion enteral, también se considera como otro
mecanismo de riesgo de infeccion relacionado a nutricibn parenteral ya que
favorece el sobrecrecimiento bacteriano por disminucion del flujo biliar. *’

Otro factor de riesgo independiente asociado a IN encontrado en este estudio
fue la administracion de antiacidos. El uso de bloqueadores H2 e inhibidores de la
bomba de protones se ha incrementado de manera considerable en las unidades de
cuidados intensivos neonatales como manejo empirico del reflujo gastroesofagico,
profilaxis para Ulceras de estrés en pacientes operados, intolerancia a la
alimentacion en recién nacidos de muy bajo peso y para el tratamiento de Ulceras
por estrés en nifios gravemente enfermos. *° La actividad proteolitica del jugo
gastrico disminuye notablemente con el incremento del pH (=4) con la subsecuente
colonizacion del estbmago con bacilos gramnegativos, lo que puede contribuir al
desarrollo de neumonia (por aspiracion de contenido gastrico) y sepsis por
gramnegativos. 2> Después del incremento del pH gastrico con un bloqueador H,, en
un modelo de conejos recién nacidos, Dinsmore y cols. demostraron una mayor
incidencia de traslocacion bacteriana a los ganglios linfaticos mesentéricos, bazo e
higado. *

El uso de esteroide intravenoso postnatal se encontré como otro factor de
riesgo independiente asociado a infeccién nosocomial. En la UCIN donde se realizd
el estudio se emplean como manejo antiinflamatorio ya que un nimero considerable
de pacientes cursan con periodos de intubacion endotraqueal prolongada y/o tienen
lesion de la via aérea (motivo frecuente de envio de pacientes de otras unidades
hospitalarias). Uno de los mecanismos por el que los esteroides predisponden a

infeccion nosocomial es la disminucion de secrecién de moco gastrico, con lo que se
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afecta una de las barreras protectoras del organismo facilitando la bacteriemia; el
otro es su conocido efecto inmunosupresor aunado a la inmadurez del sistema
inmunolégico del recién nacido.*3*

Zafar** y Rojas?' también reportaron al esteroide intravenoso como factor de
riesgo independiente asociado a infeccion nosocomial.

La letalidad en general fue superior a la encontrada por Martinez y cols.
23.9% versus 17.7% y en los nifios que desarrollaron infeccion nosocomial fué
similar a la encontrada en el mismo estudio.’® Avila y cols. ** encontraron una menor
mortalidad general y en los nifios que desarrollaron infeccién nosocomial (4.8 y 9.8%
respectivamente), sin embargo su estudio no solo incluyé recién nacidos, los
pacientes fueron desde recién nacidos hasta 17 afios y también incluyeron
pacientes de unidades hospitalarias de segundo nivel de atencién. Pooli y cols.?* en
Argentina también reportaron menor mortalidad tanto general como en los pacientes
que desarrollaron infeccibn nosocomial (8.9 y 22.7% respectivamente) pero su
poblacién incluia pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales y de
cuidados intermedios. Al ser ésta una unidad hospitalaria donde ingresan pacientes
referidos de otros hospitales en los que se han utilizado uno o mas esquemas
antimicrobianos la mayoria de amplio espectro, predispone a infecciones por
microorganismos multirresistentes lo que podria explicar la diferencia en la letalidad.

En la literatura se han encontrado otros factores de riesgo que fueron
analizados en este estudio pero que no fueron significativos como la ventilacion
mecénica, 2171921.2324.2627 qahido a que se estudi6 a las infecciones nosocomiales
en general y no especificamente a la neumonia que es la que se asocia. La estancia

25,26

hospitalaria tuvo una mediana de 14 dias lo que nos habla de que sélo el 50%

% no resultd

de los pacientes tuvo estancia prolongada (> 14 dias), el ayuno
significativo debido a que el reinicio de la alimentacion enteral se realizo
tempranamente, aunque la cateterizacién vesical **2° fue requerida en el 49% de los
pacientes estudiados la permanencia no fue prolongada y se aplicaron estrictas
medidas de asepsia y antisepsia al momento de su colocacién. En cuanto a la
cirugia, % al ser un hospital de tercer nivel de atencién contamos con el personal
debidamente capacitado y amplia experiencia en los procedimientos lo que lleva
condiciona una mejor técnica quirdrgica disminuyendo asi el numero de

17

complicaciones, la hemorragia intraventricular, no se reportd6 como factor

significativo debido a que fueron pocos los pacientes que desarrollaron ependimitis.
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en las malformaciones congénitas, ** dado que la mayoria de éstas (cardiopatia,
defectos abdominales, pulmonares) recibieron tratamiento en forma oportuna

disminuyé el nimero de complicaciones, la sonda orogéastrica #%°

que aunque es
utiizada en la mayoria de los pacientes ingresados para alimentacion y
descompresion géastrica, el cambio de la misma se realiza en forma frecuente con las
medidas necesarias para evitar su contaminacién durante la colocacién. La
administracion de antibiéticos previa al ingreso % no se reportd por si mismo como
un factor de riesgo asociado a infeccion nosocomial pero si son un factor importante
para el incremento de la resistencia antimicrobiana de los microorganismo, en
cuanto al género masculino ?° que fueron los que ingresaron con mayor frecuencia el
namero de los pacientes que presentaron infeccidbn nosocomial fue menor a los que
si presentaron motivo por el que no se reportd significativa desde el analisis

12,20,23

univariado y en el peso al nacer, a diferencia de otros autores que lo

encontraron significativo cuando es < 1000 g, en nuestro estudio no result6 asi.
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a infeccion nosocomial encontrados en este
estudio son la presencia de catéter venoso central, el uso de nutricion parenteral, la
administracion de antiacidos del tipo bloqueador H, e inhibidor selectivo de la bomba
de protones y esteroides sistémicos postnatales, similar a lo que se ha reportado en
la literatura.

2. La letalidad en los nifios que desarrollaron infeccion nosocomial fue superior a la
reportada en otros estudios nacionales e internacionales.

3. En este estudio se encontraron factores de riesgo que se asocian infeccion
nosocomial, pero existen muchos otros que también juegan un papel muy importante
y que no pudieron ser identificados, por lo que consideramos importante recomendar
gue no se deben pasar por alto las medidas de higiene como es el lavado de manos,
la antisepsia de la piel durante la colocacion de catéteres intravasculares, cuidado
de los mismos, la antisepsia al momento de realizar el cambio de la nutricién

parenteral y al administrar medicamentos como antiacidos y esteroide.
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TABLA 1
Caracteristicas demogréficas de los pacientes
N= (380)
Variable Casos Controles
(n=188) (n=192)

Mediana Intervalo Mediana Intervalo
Edad gestacional (semanas) 35 25-42 34 26 - 41
Peso al nacimiento (g) 2007 540 - 4650 1725 425 - 5000
Apgar minuto 1 7 2-9 7 1-9
Apgar minuto 5 8 3-10 8 4-9
Sexo
Masculino 100 * 53.2% 109 * 56.8 %
Femenino 88 * 46.8 % 83* 43.2 %
Edad al ingreso (dias) 9 1-122 12 1-169
Dias de estancia hospitalaria 27 2-117 7 1-47
Catéter venoso central (CVC) 184 * 97.9 % 126 * 65.6 %
Duracién del CVC (dias) 10 1-49 7 1-13
Ayuno
Si 182 * 96.8 % 155 * 80.7 %
No 6 * 3.2% 37* 19.3 %
* Frecuencia
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TABLA 2
Diagnostico de ingreso
(n=380)
Diagndstico Casos Controles
(n=188) (n=192)

Frecuencia % Frecuencia %
Cardiopatia congénita 39 20.7 35 18.2
Persistencia de conducto arterioso 19 10.1 39 20.3
Malformacién de tubo digestivo * 24 12.8 13 6.8
Enterocolitis necrosante 17 9 9 4.7
Lesion de la via aérea 11 5.9 14 7.3
Sepsis 10 5.3 12 6.3
Alteraciones de tubo digestivo ? 11 5.9 8 4.2
Otras malformaciones ° 7 3.7 8 4.2
Sindrome de dificultad respiratoria 9 4.8 6 3.1
Asfixia perinatal 9 4.8 1 1
Alteraciones del SNC * 6 3.2 4 2.1
Retinopatia del prematuro - - 9 4.7
Hernia diafragmética congénita 5 2.7 3 1.6
Defectos de pared abdominal 5 2.7 2 1
Malformacion renal y de via urinaria 2 1.1 4 2.1
Otro 14 7.4 24 12.5

! Atresia esoféagica, atresia intestinal, malformacion anorrectal, atresia de vias biliares.

2 Reflujo gastroesofagico, sindrome de intestino corto, ileo meconial, tapén meconial, enfermedad de hirschprung, sindrome

colestasico.

® Agenesia pulmonar, vacterl, laringomalacia, ectopia cordis, enfermedad adenomatoidea quistica, hendidura laringea.

*Hidrocefalia, crisis convulsivas, hemorragia intraventricular, defectos de tubo neural.
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TABLA 3
Tipo de cirugia realizada
(n=226)
Variable Casos Controles
(n=137) (n=89)

Frecuencia % Frecuencia %
Cierre de conducto arterioso 20 10.6 34 17.7
Cardiaca * 29 15.4 15 7.8
Laparotomia ? 35 18.6 5 2.6
Plastia de pared abdominal 8 4.3 8 4.2
Plastia esofagica 8 4.3 4 2.1
Plastia diafragmatica 8 4.3 4 2.1
Neuroquirdrgica * 6 3.2 4 2.1
Funduplicatura 8 4.3 - -
Oftalmolégica * 1 0.5 6 3.1
Colocacion de catéter de didlisis peritoneal 5 2.7 - -
Colocacion de drenaje peritoneal 2 1.1 3 1.6
Uroldgica > 2 1.1 1 0.5
Traqueostomia 2 1.1 1 0.5
Otras ° 3 1.6 3 1.6

! Fistula sistémico pulmonar, plastia aortica, cerclaje de arteria pulmonar, correccién de conexién anémala total de venas

pulmonares, Jatene, atrioseptostomia.

% lleostomia, plastia intestinal, colostomia, toma de biopsia intestinal, gastrostomia, colocacién de silo, pancreatectomia,

exploracion de vias biliares, hepatectomia.

® Plastia de mielomeningocele, ventriculostomia, derivacion ventriculoperitoneal.

“ Crioterapia, aplicacion de lasser.

® Nefrectomia, plastia ureteropiélica con colocacién de catéter doble j.

® Reseccion de hemolinfangioma, artrotomia evacuadora, resecciéon pulmonar en cufia, lobectomia, reseccion de teratoma

sacrococcigeo, amputacién de miembro pélvico.
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TABLA 4
Tipo de infecciones nosocomiales en recién nacidos
(n=188)
Variable Frecuencia %

Infeccion nosocomial 188 49.5
Eventos de infeccion nosocomial * 247

Tipo de infeccion

Sepsis 86 34.8
Bacteriemia relacionada a catéter 69 28.0
Neumonia asociada a ventilador 25 10.2
Neumonia 17 6.9
Infeccion del sitio quirdrgico 16 6.5
Ependimitis 6 2.4
Traqueitis 6 2.4
Endocarditis 5 2.0
Candidemia 4 1.6
Infeccidn de vias urinarias 4 1.6
Empiema 3 1.2
Peritonitis 3 1.2
Meningitis 2 0.8
Onfalitis 1 0.4
Total 247 100

* NOTA: Algunos pacientes tuvieron mas de una infeccién nosocomial.
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TABLA S5
.Microorganismos aislados en hemocultivos
(n=188)
Frecuencia %
Grampositivos 71 50.8
Staphylococcus coagulasa negativa 52 37.2
Staphylococcus aureus 18 12.9
Enterococcus faecalis 1 0.7
Gramnegativos 67 46.4
Klebsiella pneumoniae 25 17.9
Escherichia coli 19 13.5
Enterobacter 8 5.7
Pseudomonas aeruginosa 4 2.9
Burkholderia cepacia 3 2.2
Klebsiella oxytoca 2 1.4
Acinetobacter baumanii 1 0.7
Serratia liquefaciens 1 0.7
Sphingomonas paucimobilis 1 0.7
Stenotrophomonas maltophilia 1 0.7
Hongos 4 2.8
Candida albicans 2 1.4
Candida no albicans 2 1.4
Total 140 100
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TABLA 6
Causas de muerte
(n=91)
Causa de muerte Casos Controles
(n=67) (n=24)
Frecuencia % Frecuencia %

Choque séptico 46 24.4 - -
Chogque cardiogénico 10 5.3 20 11
Sepsis grave 5 2.6 - -
Insuficiencia renal 3 1.6 1 0.5
Neumotdrax 2 1.1 2 1.1
Choque hipovolémico - - 1 0.5
Neumonia 1 0.5 - -
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TABLA 7

Factores de riesgo asociados infeccion nosocomial en el andlisis univariado
(n=380)

Variable Casos Controles RM% IC 95%" p¢

(n=188) (n=192)

Catéter venoso central 184 126 241 8.5-68.0 <0.001
Ventilacion mecanica 185 152 16.2 4.9-535 <0.001
Dias de estancia (>14 dias) 143 40 12.1 7.4-195 <0.001
Nutricién parenteral 169 85 11.2 6.4-195 <0.001
Antiacidos 136 48 78 5.0-12.3 <0.001
Ayuno 182 155 72 3.0-17.6 <0.001
Sonda vesical 128 60 4.7 3.0-7.2 <0.001
Esteroide postnatal 104 44 4.1 27-6.5 <0.001
Sonda toracica 49 19 3.2 1.8-5.7 <0.001
Cirugia 137 89 3.1 20-48 <0.001
Hemorragia intraventricular 47 27 2.0 1.2-34 0.005
Malformacion congénita 99 73 1.8 1.2-27 0.003

2 Raz6n de monios. * Intervalo de confianza al 95%. X2 de Mantel Haenzel
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Figura 1

Factores de riesgo independientes asociados a infeccion nosocomial.
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Anexo 1.
Tipo de Infeccion Nosocomial

Para fines del estudio se incluyeron las siguientes infecciones: Neumonia
nosocomial, neumonia asociada a ventilador, bacteriemia relacionada a
colonizacion de catéter, sepsis nosocomial, infeccion del tracto urinario, infeccién
del sitio quirdrgico, meningitis, ependimitis, endocarditis infecciosa, empiema,
peritonitis.
A continuacién se describen los datos clinicos, radiolégicos y/o de laboratorio que
fueron considerados para el diagndstico de cada una. La mayoria de los criterios
estan basados en las recomendaciones del CDC (Centers for Disease Control). °
Para la definicion de sepsis se empleo la definicién de la conferencia internacional
del consenso de sepsis en pediatria.=°
NEUMONIA:
A. Signos y sintomas: empeoramiento del intercambio gaseoso (ej.
desaturacién de O2 evaluada por oximetria de pulso, aumento de los
requerimientos de oxigeno o incremento de la demanda del

ventilador).
Y al menos tres de los siguientes:
a. Inestabilidad térmica sin otra causa reconocida.
b. Leucopenia (<4000/mm® o leucocitosis (215 000/mm?°), y

desviacion a la izquierda (210% de formas en banda).

c. Secrecion respiratoria purulenta de nueva aparicion, o
cambios en las caracteristicas de las secreciones o aumento
en la cantidad de secreciones o aumento en la frecuencia de

aspiracion.

d. Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retracciéon de la pared
toracica o quejido.

e. Sibilancias, estertores o rudeza respiratoria.
f. Tos.

g. Bradicardia (<100 Ilatidos/minuto) o taquicardia (>170
latidos/minuto).
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B. Datos radiologicos: dos o mas radiografias con al menos uno de los

siguientes datos:

a. Infiltrado nuevo o progresivo y persistente.
b. Consolidacion.

c. Cavitacion.

d. Neumatoceles.

En pacientes sin enfermedad pulmonar o cardiaca de fondo, una sola radiografia
es definitiva para el diagndstico.

NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR

Es la neumonia que ocurre en un paciente quien se encontraba intubado y
ventilado al momento de, o dentro de las 48 h antes del inicio de la neumonia y en
guien se encuentran los siguientes hallazgos radioldgicos:

Broncograma aéreo de aparicion reciente o que progrese a consolidacion,
neumatoceles y, al menos 1 de los siguientes sintomas:

Fiebre mayor a 38 °C

Leucopenia o leucocitosis

Irritabilidad y mal estado general y;

Al menos dos de los siguientes

Secreciones purulentas

Cambio en las caracteristicas de las secreciones

Aumento en las secreciones o aumento en los requerimientos de aspiracion vy,

Al menos 1 de los siguientes:

Hemocultivo positivo sin otro foco de origen aparente.

Cultivo pleural positivo

Cultivo cuantitativo positivo tomado través de lavado bronquioalveolar.

EMPIEMA:

Liquido purulento en espacio pleural y,

Aislamiento microbiolégico de un patdégeno que no sea considerado contaminante.

SEPSIS:

Se define como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en presencia o como
resultado de una infeccion sospechada o comprobada.

A. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. La presencia de al
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menos dos de los siguiente cuatro criterios, uno de los cuales debe

ser temperatura o cuenta leucocitaria anormales.
a. Temperatura central > 38.5°C 6 < 36 °C.

b. Taquicardia: Definida como una frecuencia cardiaca media
>2 desviaciones estandar por arriba de lo normal para la
edad (anexo 3) en ausencia de estimulos externos, drogas
de uso crénico o estimulos dolorosos; o una elevacion

persistente no explicada por mas de ¥2 h a 4 horas, 6

c. Bradicardia: definida como la frecuencia cardiaca media por
debajo de la percentil 10 para la edad en ausencia de
estimulos vagales externos, farmacos betabloqueadores o
enfermedad cardiaca congénita; o cualquier disminucion

persistente no explicada en un periodo mayor a 0,5 horas.

d. Frecuencia respiratoria media >2 desviaciones estandar por
arriba de lo normal para la edad (anexo 3) o ventilacién
mecanica por un proceso agudo no vinculado a enfermedad

neuromuscular o por anestesia general.

e. Cuenta elevada o disminuida de leucocitos para la edad

(anexo 3) 6 mas de 10% de neutrdéfilos inmaduros.

B. Infeccién. Sospechada o confirmada (por cultivo positivo, muestra
de tejido o prueba de reaccion en cadena de polimerasa) causada
por cualquier patégeno o un sindrome clinico asociado con alta
probabilidad de infeccion. La evidencia de infeccién incluye
hallazgos positivos al examen clinico, estudios de imagen, o
estudios de laboratorio (ej. globulos blancos en un liquido corporal
normalmente estéril, perforacion de visceras, radiografia de torax
compatible con neumonia, petequias o rash purpurico, o purpura

fulminante). ©°

C. En los casos sin aislamiento microbiol6gico se considerara como

sepsis nosocomial aquella que cumpla con los criterios clinicos de
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sepsis (fiebre o hipotermia, apnea, bradicardia, hipotension) vy
ademas que la mejoria se haya atribuido al inicio del tratamiento

antimicrobiano empirico. °

BACTERIEMIA RELACIONADA A CATETER.
Se define con al menos un hemocultivo de sangre periférica positivo y uno de los
siguientes criterios:

a. Un cultivo de la punta de catéter positivo, semicuantitativo (>15 unidades

formadoras de colonias [ufc]/catéter) 6

b. Cuantitativos (>103ufc/catéter), en el que se aisle el mismo microorganismo

(especie y antibiograma) en cultivo de sangre de catéter y periféricos.

c. Un hemocultivo positivo de sangre obtenido del limen del catéter, con

crecimiento del mismo microorganismo en sangre periférica.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO:
a. Por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
reconocida: fiebre (>38 °C), hipotermia (<36 °C), apnea, bradicardia,

hiporeactividad, o vomito, y

b. Cultivo positivo en orina, con >100 000 UFC/ml, de una sola colonia en una

muestra obtenida por cateterismo vesical.

INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO:
Se consideraran tres categorias: Incisional superficial, Incisional profunda y de
Organos y espacios.
a. Incisional superficial: La infeccion ocurre dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento quirdrgico; involucra solo la piel y tejido celular subcutaneo

de la incision y por lo menos uno de los siguientes datos:
i.  Drenaje purulento de la incisién superficial.

ii. Aislamiento de microorganismos de un cultivo obtenido

asépticamente de liquido o tejido de la incisién superficial.

iii. Por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccién:

dolor localizado, edema localizado, eritema o calor, y si la incision es
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abierta deliberadamente por el cirujano, y el cultivo es positivo o0 no

se realiza cultivo.

iv.  Diagnéstico de infeccidbn del sitio quirdargico incisional superficial

realizado por el cirujano o por el médico tratante.

b. Incisional profunda. La infeccion ocurre dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento quirargico, involucra tejidos blandos profundos (fascia y

musculo), y por lo menos uno de los siguientes datos:

i. Drenaje purulento de la incision profunda pero no de componentes

de 6rganos y espacios del sitio quirdrgico.

i. Dehiscencia espontanea de la incision o deliberadamente abierta por
el cirujano con cultivo positivo 0 no cultivada cuando el paciente tiene
por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38

°C), dolor localizado.

iii. Hallazgo de un absceso u otra evidencia de infeccion por
visualizacion directa, durante la reintervencion quirdrgica o por

examen radiolégico o histopatoldgico.

iv.  Diagnéstico de infeccién del sitio quirdrgico de 6rgano o0 espacio

realizado por el cirujano o el médico tratante.

MENINGITIS

Se debe tener por lo menos uno de los siguientes criterios:
a) Aislamiento de un microorganismo en cultivo de liquido cefalorraquideo
(LCR).
b) Por lo menos uno de los siguientes signos y sintomas sin otra causa
reconocida: fiebre (>38 °C), hipotermia (<36 °C), apnea, bradicardia, o
irritabilidad, y por lo menos uno de los siguientes:

i.  Citoguimico de LCR con incremento de leucocitos, elevacién de

proteinas, y/o disminucion de la glucosa.

ii.  Tincion de Gram en LCR positiva.
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iii.  Aislamiento de microorganismo en sangre.

ENDOCARDITIS:

a. Dos o mas de los siguientes signos o sintomas sin otra causa reconocida:
fiebre >38 °C), hipotermia (<36 °C), apnea, bradicardia, soplo nuevo o
cambiante, fenbmenos embdlicos, manifestaciones en piel (petequias,
hemorragias en astilla, nédulos subcutaneos dolorosos), falla cardiaca, y
por lo menos uno de los siguientes

i.  Aislamiento de microorganismo en 2 6 mas cultivos de sangre.

ii. Observacion de microrganismos en tincion de Gram de una valvula

cuando el cultivo es negativo o no se realiza.

iii. Vegetacion valvular encontrada durante una intervencion quirdrgica o

autopsia.
iv.  Evidencia de vegetacion mediante ecocardiograma.

b. Si el diagnostico se realiza antemortem, administracion de tratamiento

antimicrobiano apropiado por el médico tratante.
PERITONITIS
Debe de reunir uno de los siguientes criterios:

a. Aislamiento de microorganismos en cultivos de material purulento del
espacio intraabdominal obtenido durante la cirugia o por aspiracién con
jeringa.

b. Abceso u otra evidencia de infeccién intraabdominal que se observa durante
la cirugia o el examen histopatoldgico.

c. Con al menos dos de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
reconocida: fiebre (>38 °C), ndusea, vomito, dolor abdominal o ictericia.

Y
Por lo menos uno de los siguientes:
a. Aislamiento de microorganismos del drenaje del sitio quirdargico
(sistema de drenaje con succion cerrada, drenaje abierto o tubo en
T).
b. Tinciébn de Gram positiva del drenaje o tejido obtenido durante la

cirugia o de aspiracion con aguja.
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c. Aislamiento de microorganismos en cultivo de sangre y evidencia
radiografica de infeccién (hallazgos anormales en ultrasonido,
tomografia computarizada, resonancia magnética, o en radiografia
abdominal).
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FOLIO: CAMA:

ANEXO 2.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION NOSOCOMIAL EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DE TERCER NIVEL”

NOMBRE: NSS: PROCEDENCIA:
FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE INGRESO: SEXO: 0.FEM 1. MASC
EDAD GESTACIONAL: SDG  PESO NACIMIENTO: g EDAD AL INGRESO: Dias
APGAR 1 APGAR 5
DIAGNOSTICO DE INGRESO: CAUSA DE MUERTE
MUERTE POR INFECCION 0.NO 1.8
ANTIBIOTICOS PREVIOS AL INGRESO: __ O.NO 1.8l
TIPO:
AYUNO: 0.NO 1.8l
USO DE NUTRICION PARENTERAL: 0.NO 1.8l
CATETER VENOSO CENTRAL: 0.NO 1.8I
DURACION DE NUTRICION PARENTERAL: DIAS
SITIO DE COLOCACION B
1. YUGULAR INTERNA 2. YUGULAR EXTERNA
3. SAFENA 4. BRAQUIAL )
i & PERCUTANED USO DE VENTILACION MECANICA: 0.NO 1.8l
7. UMBILICALES
DURACION DE LA VENTILACION: DIAS
DURACION DE CATETER: DIAS.
TIPO DE TRATAMIENTO: _I\I_/II,;LOFORMACIONES CONGENITAS: 0.NO 1.8
O. PROFILAXIS 1. TERAPEUTICO
INFECCION NOSOCOMIAL ONO LSl ESTEROIDE POSTNATAL: 0. NO 1.8l
TIPO DE INFECCION NOSOCOMIAL : ANTIACIDOS: 0.NO LS|
CARDIOPATIA CONGENITA: 0.NO 18I
) TIPO DE CARDIOPATIA
MICROORGANISMO CAUSAL DE INFECCION
NOSOCOMIAL:
PERSISTENCIA DE CONDUCTO
TIPO DE MUESTRA ENVIADA ARTERIOSO: 0. NO 1.8l
TRATAMIENTO DE INFECCION USO DE SONDA OROGASTRICA: 0. NO 18I
CATETERIZACION VESICAL: 0. NO 1.8l
DURACION DE TRATAMIENTO DIAS
NUMERO DE INFECCIONES SONDA TORACICA: 0.NO 1.8l
ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA: ____ DIAS HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR: __ O.NO 1.8l
SEMANAS DE ESTANCIA
INTERVENCION QUIRURGICA: 0.NO 1.8
CONDICION AL EGRESO: OVIVO  1.MUERTO TIPO
49 Cruz/Garcia/Peregrino



Factores de riesgo asociados a infeccién nosocomial en UCIN

Anexo 3

Valores normales de leucocitos en recién nacidos

LEUCOCITOS
Nacimiento 12 hrs 24 hrs 1 semana 2 semanas 1 mes
18.1 (9-30) 22.8 (13-38) * 18.9 (9.4-34) 12.2 (5-21) 11.4 (5-20) 10.5 (5-19.5)

* Media, (rango)
Brunetti M, Cohen J. Hematologia. En: Robertson J, Jhilkofski N, editores. Manual Harriet Lane de Pediatria. 17
ed. Madrid: Elsevier Mosby;2007.333-359.

Valores normales de los signos vitales en recién nacidos

FRECUENCIA CARDIACA
Recién nacido 0-1dias 1-3 dias 3-7 dias 7-30 dias
Pretérmino 141x°(109-173)  150x°(127-183)  164x’(134-200)  170x’(133-200)
Término 122x°(99-147) 123x°(97-148)  128x(100-160)  148x'(114-177)

Media, (rango)
Wechsler SB, Wernovsky G. Enfermedad cardiaca. En: Cloherty JP, Eichnwald EC, Stark AR, editores. Manual
de neonatologia. 6 ed. Barcelona: Wolters Kluwer Healt Espafia;2009.385-430

FRECUENCIA RESPIRATORIA

Horas después de nacido Frecuencia respiratoria Rango
1 hora 60 x 20-100

2-6 horas 50 x 20-80

>6 hrs 30-40 x 20-60

X" = respiraciones por minuto
Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric dosage handbook. 16 ed. Hudson (Ohio):Lexi-com;2009
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TENSION ARTERIAL EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO

Dia 600-999 g 1000-1249 g
Sistolica(+2DE) Diastolica (+2DE) Sistolica (+2DE) Diastolica (+2DE)
37.9 (17.4) 23.2 (10.3) 44 (22.8) 22.5 (13.5)
3 44.9 (15.7) 30.6 (12.3) 48 (15.4) 36.5 (9.6)
50 (14.8) 30.4 (12.4) 57 (14) 42.5 (16.5)
14 50.2 (14.8) 37.4 (12) 53 (30)
28 61 (23.5) 45.8 (27.4) 57 (30)
Dia 1250-1499 g 1500-1750
Sistélica(x2DE) Diastodlica (x2DE) Sistélica (+2DE) Diastodlica (x2DE)
48 (18) 27 (12.4) 47 (15.8) 26 (15.6)
3 59 (21.1) 40 (13.7) 51 (18.2) 35 (10)
68 (14.8) 40 (11.3) 66 (23) 41 (24)
14 64 (21.2) 36 (24.2) 76 (34.8) 42 (20.3)
28 69 (31.4) 44 (26.2) 73 (5.6) 50 (9.9)

DE= Desviacién estandar

Taketomo CK, Hodding JH, Kraus DM. Pediatric dosage handbook. 16 ed. Hudson (Ohio):Lexi-com;2009

TENSION ARTERIAL EN EL RECIEN NACIDO A TERMINO

Edad Varones Mujeres
Sistélica (x2DE) Diastolica(x2DE) Sistolica (x2DE) Diastolica(x2DE)
1 dia 67 £7 37 7 68 +8 38 £7
4° dia 76+8 44 +9 75+8 45+ 8
Al mes 84 +10 46+ 9 82+ 9 46 10

DE= Desviacion estandar

Kim MS, Herrin JT. Enfermedades renales. En: Cloherty JP, Eichnwald EC, Stark AR, editores. Manual de
neonatologia. 6 ed. Barcelona: Wolters Kluwer Healt Espafia;2009.581-599.
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Valores de corte de signos vitales y de laboratorio para diagndstico de sepsis

en recién nacidos.

Signos vitales y variables de laboratorio para la edad especifica. (valor de frecuencia
cardiaca, cuenta de leucocitos, y presion arterial sistolica en percentil <5y frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y cuenta de leucocitos en percentil >95)

Frecuencia cardiaca,

(Latidos/min)
Grupo de edad Taquicardia  Bradicardia Frecuencia Cuenta de leucocitos Presion arterial
respiratoria (Leucocitosx10%/mm?) sistélica (mmHg)
Respiraciones/min
0 dias a 1 semana >180 <100 >50 >34 <65
1 semana a 1 mes >180 <100 >40 >19.50<5 <75

Goldstein B, Giroir B, Randolph A. International pediatric sepsis consensus conference: definitions for sepsis and
organ dysfunction in pediatrics. Pediatr Crit Care Med 2005;6:1-8.
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Anexo 4

Microorganismos aislados en cultivos diversos

(n=380)
Punta de Liquido LCR? Puncion Liquido Orina Liquido
cve! Bronquial aspiracion | peritoneal pleural
Grampositivos
SCN°® 16 (44.5)* 4 (14.3) 3(37.5) 2 (66.6)
S. aureus 6 (16.5) 1(3.6) 3(37.5) 4 (57.1) 1 (33.3)
Bacillus sp. 1(14.3)
Enterococcus faecalis 1(14.3)
Gramnegativos
Klebsiella pneumoniae 4 (11.1) 8 (28.6) 1(33.3)
Enterobacter 3(8.3) 2(7.1) 1(12.5) 1(14.3) 2(33.3)
Escherichia Coli 2 (5.6) 8 (17.8) 1(12.5) 1(33.3)
Burkholderia cepacia 2 (5.6)
Acinetobacter baumanii 1(2.8)
Pseudomonas aeruginosa 1(2.8) 6 (21.4) 2(33.3)
Serratia marcescens 1(3.6)
Hongos
Candida albicans 1(2.8) 1(3.6) 2(33.3) 1(33.3)
Total 36 (100) 28 (100) 8 (100) 7 (100) 6 (100) 3 (100) 3 (100)
*Frecuencia (Porcentaje)
! Catéter venoso central
% Liquido cefalorraquideo
8 Staphylococcus coagulasa negativa
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Anexo 5
Variables que se analizaron y que no fueron significativas en analisis

univariado

Variable Casos  Controles RM?Y ICH p°
(h=188)  (n=192)

Sonda orogastrica 176 168 2 1.0-43 0.03
Peso al nacer < 1000g 46 42 1.2 0.7-1.9 0.3
Antibidticos previos 106 103 1.1 0.7-1.1 0.3
Prematurez 134 136 1.0 0.6-1.6 0.5
Sexo 100 109 0.8 05-13 0.2
Peso al nhacer < 15009 72 87 0.7 05-1.1 0.1
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