- ;% "“/J
Loy

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADQ

“FRECUENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL PRIMERO
DE OCTUBRE, ISSSTE.”

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE POSTGRADO DE
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA.

PRESENTA: MARBELLA MEDINA OSUNA

Méxice, D.F. zm}g.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



{ 7
Dr. Horacio (Olvera Hernandez.

Coordinador de Enseﬂanza e Inyegtigacién del Hospital Regional 1°. De
Oc }Bre ISSSTE.

‘\

e

Dr. Luis A. Egﬂ{ Salomén
Profesor Titular del Curso de Pediatrid del Hospital Reglonal 1° Dc .
Octubre, ISSSTE. L

Neonatologo adscritoa la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Hospital Regional 1°. De Octubre, ISSSTE.
Asesor de Tesis

QLT



INDICE

INTRODUCCION . .. oo oo e e e e e e e,

MATERIAL Y METODOS ... e oo e e e e

DISCUSION .. oo e e e e

BIBLIOGRAF A

18

19

20



RESUMERN

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

OBIETIVO: Determinar la frecuencia y tipo de infecciones nosocomiales, asi como identificar ¢! agente
causal en cada uno de los casos reportados.

METODOILOGIA: Se realizo un estudio donde se incluyeron 4173 pacientes que ingresaron al servicio
de pediatria en el Hospital Regional 1° de Octubre, durante el periodo comprendido de Octubre de 1998 a
Agosto de 2000. Se realizo un estudio de tipo observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo, para
estudiar la frecuencia de infecciones nosocomiales toméandose 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 evolucidn final.

RESULTADOS: Se estimo una frecuencia de infeccién nososcomial de 2.6%. Se reportaron 112 casos de
infeccién nosocomial, con un total de 216 cultivos positivos; Con una mayor incidencia de casos en las
unidades de terapias intensivas pediatricas. Los principales gérmenes aislados fueron: Staphylococcus sp,
Enterobacter cloacae, Pseudomona aureginosa, Candida albicans y Klebsiella preumonie.
CONCLUSIONES: La frecuencia real de pacientes con infeccion nosocomial es superior a los aportados
por los sistemas actuales de vigilancia epidemiologica.



SUMMARY

INTRODUCTION: The infections nosocomiales elevates the morbilidad and mortality, increasing the costs, it
i for that reason that it i basic to have to wide knowledge on their frequency and distribution. Variation exists
in the incidence of the agents patogenos 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 nosocomial 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 identify the causal
agent in each one of the reported cases.

METHODOLOGY: One cammies out a study where 4173 patients were included that entered to the pediattics
service in the Regional Hospital Regional Primero de Octubre, during the understood Period of October of
1998 to Angust of 2000. One carries out a study of observational, fongitudinal, 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 nososcomial of 2.6%. 112 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 pediatricas. 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:

Uno de los conceptos fundamentales en el control de las infecciones nosocomiales, es tener un conocimiento
amplio sobre su frecuencia y distribucién. Las infecciones nosocomiales elevan la morbilidad y la mortalidad
aumentando los costos de la atencién derivados de una prolongada estancia hospitalania, el empleo de antibibticos y
los examenes de laboratorios (1). Se ha reportado en México en un estudio realizado en los institutos nacionales de
salud una razon de nueve infecciones en cada 100 egresos, c-on una mortalidad de 17% en nifios menores de un afio
y del 4% en el grupo de uno a 15 afios, siendo mas altas que las publicadas en Estados Unidos donde se reporta un
15% para hospitales generales y del 23% para hospitales pedidtricos (2,3,4), mientras que en Espaiia reportan que un
3 a 14% de los pacientes que ingresan desarrollan infeccion nosocomial (2,5,6).

Hay un riesgo importante de infecciones nosocomiales en pacientes con estancia prolongada, hospitalizados en
reas de cuidados intensivos, sometidos a miltiples procedimientos invasivos y/o que hayan recibido antibidticos
previos (7). Se ha demostrado que el conocimiento de los gérmenes responsables de infecciones nosocomiales y los
factores de riesgo que predisponen a estas, pueden reducir el tratamiento antimicrobiano inadecuado permitiendo
una mejor eleccion terapéutica (8). Ademas de que muchas investigaciones sugieren que los cambios ciclicos de
antibioticos duraate periodos especificos disminuyen las complicaciones clinicas (9,10). La aparicion de resistencia a
los antibiGticos ha contribuido a incrementar una terapia antimicrobiana inadecuada en infecciones, particularmente
nosocomiales, asociadas con elevada mortalidad hospitalaria (11.i2,13). Factores como: la administracin de
corticosteroides, complicacidén de los procedimientos quirirgicos, estancia prolongada en unidades de cuidados
intensivos y la administracién de antibibticos de amplio espectro han incrementado la incidencia de
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Infecciones nosocomiales de origen micotico, observando con mayor frecuencia candida sp con una mortalidad
det 40% (14,15).

La resistencia antimicrobiana de gérmenes nosocomiales ha sido un tema de miltiples estudios y el enfoque
actuales dirigido a los gram positivos como staphylococcus aureus metilcilinaresistente y Enterococo resistente a
vancomicina, ademés de bacilos gram negativos resistentes a las cefalosporinas particularmente Escherichia coli,
Klebsiella pneumonie, Citrobacter y Enterobacter (8,9,10,11,1213),

La mortalidad hospitalaria es mayor en pacientes quienes recibieron una terapia inadecuada de antibidtico iniciada
antes de obtener resultados de cultivos diversos comparado con pacientes que han iniciado un tratamiento que
proporciona una adecuada proteccion contra todos los patogenos indentificados por cultivo y aun mis importante se

ha cbservado que el carbio de antibibtico basado en los cultivos reportados, no modifica el riesge de mortalidad
(9.13,14}.

La informacion con la que se cuenta de infecciones nosocomiales peditricas 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 peditricos mexicanos varia de 5 a 18% por cada 100 egresos. La
tasa de mortalidad para infecciones nosocomiales en nifios mexicanos es alta y ilega a ser hasta del 28%(2,3,15). Los
agentes bacterianos que predominan son: Klebsiella, E. Coli, Psendomona, Enterobacter, Staphylococeus aurens, y
hongos come Candida albicans, en donde los servicios con mayor numero de infecciones nosocomiales son; las
unidades de cuidados intensivos, principalmente las neonatales en segundo termino las especialidades quirirgicas y
por dltimo los servicios pedibtricos médicos (15,16,17,18).

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

los casos reportados.



MATERIAL ¥ METODOS

El presente estudio se [levé a cabo en el Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE, en el servicio de
Pediatriza el cual cuenta con los servicios de UCIN, UCINI, UTIP y los modulos de broncogastro-pediatria,
medicina interna, cirugia. Fueron incluidos de 4173 pacientes que ingresaron durante el dia primero de
Septiembre de 1998 al 31 de Agosto de 2000 al servicio de pediatria.

Se realizo un estudio de tipo observacional, longitudinal, prospectivo y descriptivo en el que se llevo a cabo el
seguimiento de un cohorte de ingresos hospitalarios durante dos afios. Se estudio la frecuencia de infeccion
nosocomial en pacientes pedidtricos, donde de acuerdo a alguna variable como: caracteristicas clinicas y/o
alteraciones de laboratorio se diagnostico infeccion nosocomial respaldado con uno o mas cultivos positivos
(hemocultivo, cultivo de punta de catéter, punta de sonda, urocultivo, secreciones varias), asi como la distribucion
de las infecciones y los agentes etioldgicos 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 de los que no se dispuso
informacién 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 diagnéstico, muestra microbiologia diagndstica, gérmenes causantes de infeccion, factores de
riesgo como estancia en terapia, utilizacién de procedimientos invasivos, dias de estancia intrahospitalaria y
tratamiento antibidtico previo y posterior a la aparicion de la infeccion,

La toma de producto para cultivos fue realizada por médicos residentes de Pediatria de los pacientes en que se
detecto infeccion nosocomial. Stendoe utilizados para el proceso de las muestras medios de transporte, 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 MacConkey, agar tergitol 7, para el procesamiento de las
muestras también {ue necesario: Incubadora de microbiologia (Imperial IF-line dual Co2), microscopio Karl Zeiss,
Tinciones de gram, hisopos, siendo llevado a cabo por el personal del laboratorio de microbiologia del laboratorio
de !a unidad hospitalaria.

Epidemiologicamente para estimar la frecuencia de infeccién se calculo: proporcion de pacientes infectados,
incidencia acumulada de infeccidn, tasa de ataque., prevalencia y se determino la tasa de mortalidad.

5



El analisis estadistico de la informacion obtenida fue a través de estadistica descriptiva para cada variable
utilizada y medidas de tendencia central.
Todos los datos fueron procesados y finalmente la informacidn recabada fue comparada con la bibliografia

existente v se esiablecieron conclusiones.

RESULTADOS

Durante un periodo de 2 afios de estudio que comprendid del primero de Septiembre de 1998 al 31 de Agosto de
2000, se registraron 4173 ingresos al servicio de Pediatria del Hospital Regional Primero de Octubre, con la
siguiente distribucion; Pediatria médica 1573 (37.7%), areas quirirgicas 702 (16.8%), Unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) 1715 (41.1%), Unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP) 183 (4.4%). (Figura 1)
Se reportaron 112 casos de infeccién nosocomial distribuidos: UCIN 97 (86.6%), UTIP 8 (7.1%), 4reas
quirirgicas 5 (4.5%), pediatria médica 2 (1.8%), (Figura 2). La distribucion por Sexo fue de masculine 77 (69%),
femenino 35 (31%), (Figura 3); y por grupo de edad recién nacidos (RN) 97 (86.6%), Imes-lafio 6 (5.4%)yde2a
14 afios 9 (8%); ( Figura 4).
Se realizaron 216 cultivos, (nicamente a 2 casos no se les realizo cultivo microbitlogico ya que estos fuerén
diagnosticados clinicamente como infeccion nosocomial. Los cultivos se reportaron de la siguiente manera:
hemocultivos 96 (45%), punta de catéter 48 (22.5%), secreciones de heridas quirirgicas 20 (9%}, urocultivo 20
(9%), Sonda orogastrica 18 (8%) y Secreciones bronquiales 14 (6.5%), (Figura 5). Los gérmenes aislados fueron:
staphylococcus sp 79 (36.5%), Enterobacter cloacae 50 (23%), Pseudomona sp 24 (11%), Candida albicans 23
(10.6%), Klebsiella pneumonie 18 (8.5%), Enterococcus sp 8 (3.7%), Streptococcus hemolyticus 5 (2.3%),
Stenotrophomona maltophilia 4 (2%), Acinetobacter coalceaceticus 2 (1%), Escherichia coli 2 (1%), Citrobacter
kosemi 1 (0.5%), (Figura 6).
Los factores de riesgo observados fiteron: estancia en terapia 105 (94%), catéter venoso central 38 (37%), catéter
arterial 19 (17%), ventilacién mecanica 34 (30%), uso de esteroides 29 (26%), sonda urinaria 18 (16%), cirugia 9
(8%), sonda orogastrica 8 (7%), traqueostomia 2 (2%), Figura 7. Los dias de estancia hospitalaria fueron: 3-10 dias
54 (48%), 11-20 dias 42 (37%), 21-30 dias 10 (10%), mas de 31 dias 6 (5%), ( Figura 8).

De la poblacion estudiada 14 (12.5%) fallecieron en la UCIN 13 (12%) y UTIP 1 (1%), (Figura 9) En cuanto al
sexo el 65% (9) comespondieron al sexo masculino y el 35% (5) al sexo femenino, (Figura 10). Los
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microorganismos encontrados en los cultivos de los pacientes que fallecierén fueron Enterobacter cloacae 10
(72%), Candida albicans 2 (14%) y Psendomona aureginosa 2 (14%), (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%), cefotaxime 14
(13%), ceftriaxona 12 (11%), metronidazol 3 (2.5%), azitromicina 3 (2.5%), ticarcilina 3 {2.5%), Trimetropim-
sulfametozaxol 3 (2.5%), (Tabla 8).

Segin las estadisticas la proporcion de pacientes infectados fue de 2.68 por cada 100 ingresos, la incidencia
acumulada de infecciones fue de 5.17 infecciones por cada 100 ingresos, y epidemiologicamente encontramos una
prevalencia de 0.26, con una tasa de ataque de 2.68 por cada 100 internamientos y una tasa de mortalidad de 3.3 por

cada 1000 ingresos.
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FIGURA 4

05% 8%
ORN
01-12 MWESES
0131214 ANCS
087%
TABLA 4
GRUPO DE EDAD NO. DE CASOS %

RN 97 87

1-12 MESE_S 6 5

13/12-14 ANOS 9 8

TOTAL 112 100

It




FIGURAS

CULTIVOS
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FIGURA 10
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TABLA 7

MICROCORGANISMO

CASCS REPORTADOS | DEFUNCIONES %

Enterobacter cloacae 50 10 20

Candida albicans 23 2 14

Pseudomona aureginosa 24 2 14

TABLA 8

ANTIBIOTICO NUMERO %
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 25
AZITROMICINA 3 2.5
TICARCILINA 3 2.5
TRIMETROPIM/SULFAMETOZAXOL 3 2.5
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DISCUSION

La frecuencia de infeccidn nosocomial fue 2.7% de los pacientes que ingresaron al servicio de pediatria
adquirieron una infeccién durante su estancia, observando una mayor frecuencia en las unidades de terapia
intensiva, con 5 infecciones por cada 100 pacientes y una proporcion de 2.6 pacientes infectados por cada 160
ingresos, esta cifra es inferior a la mostrada en otros trabajos realizados en México en las que se menciona que la
frecuencia es de un 5 a 18%, en tanto en otras investigaciones se menciona 9 infecciones por cada 100 pacientes lo
cual también es mayor que lo obtenido en este estudio (2,3,4).

Existe un mayor numero de casos de infeccion nosocomial en el drea de UCIN (86.6%) debido a que es ¢l servicio
con mayor numero de ingresos con pacientes mds susceptibles a infecciones por la prematurez y la inmadurez del
sistema inmune(7,3,16,17,18), aunado a ello las prolongadas estancias hospitalarias. Los casos reportados en piso se
distribuyen en pacientes con infeccién de heridas quinirgicas e inmunocomprometidos, lo anterior coincidiendo con
lo publicado en otros estudios (14,15).

Se han publicado articulos en los cuales se menciona la distribucién por sexo sin ninguna tendencia importante,
sin embargo en estudio este estudio encontramos una c¢lara tendencia hacia el sexo masculino con un 69%, lo que
contribuye a que la mortalidad asociada a infeccidén nosocomial sea mayor en hombres.

Los prncipales gérmenes aislados fueron Staphyloccus sp, Enterobacter cloacae, Pseudomona sp, Candida
albicans y Klebsiella pneumonie. Se ha considerado a Enterobacter cloacae como un germen de suma importancia
dada su actual resistencia a vancomicina encontrandose con una mortalidad del 20%, Psendomona sp y Candida
albicans se encuentran en tercer lugar de frecuencia a diferencia de lo publicado por otros hospitales en que se
encuentra en primer lugar junto con Escherichia Coli que en este estudio se encuentra en décimo lugar. También es
importante mencionar que Stenotrophomona maltophilia que ha tomado un sitio importante en cuanto a infeccién
nosocomial se refiere se han reportado cuatro casos en nuestro hospital (2).

Se observo que un 94% de los pacientes tuvieron estancia en terapia intensiva, la utilizacién de catéteres centrales
y la ventilacién mecénica fueron los factores de riesgo mas observados.

La mortalidad en los pacientes con infeccion nosocomial fue de un 12.5%, baja en comparacién por la reportada

en nifios mexicanos gue llega a ser hasta del 28% 2.3).
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CONCLUSIONES

La frecuencia de infecciones nosocomiales observada fue de un 2.6% la cual se encuentra baja comparada con la
de otros hospitales, esto es debido a un subregistro de los casos de infecciéon nosocomial lo que nos obliga a
establecer una mejor vigilancia en conjunto con el departamento de epidemiologia para obtener cifras mas reales, no
descuidando las medidas preventivas como lo son; el lavado de manos, utilizacion de guantes y tecnicas de
aislamiento.

Los agentes causales de infecciébn nosocomial encontrados fueron principalmente: Staphylococcus sp,
Enterobacter cloacae, Pseudomona sp , Candida albicans y Klebsiella pneumonie.

Es por eso que una vez identificados los agentes patdgenos locales sera posible establecer una terapia adecuada, de
esta manera reduciendo los indices de morbilidad y mortalidad evitando asi una mayor resistencia antimicrobiana
teniendo como resultado wn mejor pronostico para los pacientes; con una menor estancia hospitalaria y las

complicaciones derivadas de la misma.

ESTA TESIS NO SALE
NE, LA BIRLICTECA
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