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RESUMEN.

Introduccion. Las infecciones nosocomiales (IN) son un problema hospitalario que
presenta unas tasas de prevalencia y mortalidad elevadas y no se tienen
. suficientes estudios en |a edad pediatrica para identificar los factores de resgo y
reducir dichas tasas. Este estudio tiene como hipétesis que en pacientes recién
nacidos los métodos de invasion solos 0 combinados predispone !a aparicién de
IN con los siguientes objetivos determinar que métodos de invasion son factores
de riesgo para adquisicién de IN. Material y métodos. Se realizo formato de datos
obteniendo 187 registros, se excluyeron 39 se incluyeron 148 pacientes del irea
de recién nacidos del Hospital Pediatrico Peralvillo, en el periodo de enero a
diciembre de 1999, Realizando un estudio observacional, no experimental
longitudinal y retrospectivo, dando seguimiento a dos grupos, 1 con IN (casos),y 2
sin IN (controles) aplicando medidas de tendencia central, dispersion y de
Correlacion con el programa Epi info Resultados. Se obtuvo que en grupo 1 of
sexo femenino presentd mayor predisposicion, los métodos invasivos que se
identificaron como factores de riesgo, son el uso de sonda orogastrica, el uso de
catéter central, catéter periférico y cénula endotraqueal en estos a mayor tiempo
de exposicién mayor riesgo de presentar IN, el tipo mas frecuente fue [a
conjuntivitis seguido de la celulitis secundaria al uso de catéter central,

.En el grupo 2-el sexo masculino cbservd menor riesgo de IN. Y a se observo que
a menor uso de métodos de invasién disminuia la frecuencia de IN en este grupo.

Palabras clave: infeccion nosocomial, métodos invasivos,




INTRODUCCION.

Las infecciones nosocomiales o de adgquisicion dentro del hospital son un
problema de salud de |as instituciones hospitalarias, '? y afecta a todos por igual,
€s un problema que se vuelve cada vez més frecuente aun en paises
desarroliados y en la literatura mundial Se reporta una mortalidad de 1 a 3 %, con
" una prevalencia de 4 casos por cada 100 ingresos, ? en México se reportan tasas
de mortalidad de hasta 25.5 % en adultos, *en pediatria en el &mbito mundial se
tienen pocos estudios y reportan hasta un 22.3% de mortalidad. 5 En nuestro pais
los sistemas de registro aun son incompletos y ya que la vigilancia epidemiolégica
Pediatrica apenas empieza a rendir frutos, es mucho lo se tiene que avanzar, °
Con Ié tecnologia aplicada en la medicina existe una tendencia hacia una mayor
invasividad para el monitoreo de los pacientes, sobre todo en los pacientes en
estado critico de las unidades de terapia intensiva tanto de adultos como enla de
recién nacidos, 7 estos Uitimos por sus caracteristicas de inmuno-depresién por
inmadurez  fisioldgica; tienen mayor susceptibilidad a infeccién; ® estas
infecciones que se presentan después de 72 horas de ingreso, coaccionan un
dafio adiciona! al paciente y ensombrecen el prondstico cuando se adquieren
dando un indicador de calidad bajo para la unidad hospitalaria si estas tienen una
prevalencia muy alta y mas adn, si se acomparian de una tasé de mortalidad iguai
alta,

En cuanto a la prevalencia se reporta del 2 hasta 10% afectando a los extremos
de la vida en |a edad pedi4trica el porcentaje vario conforme a la edad de 0 a 24 m
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es del 11.5% de 2 a 4 afios 3.6% y de 5afios en adelante del 2,6%, siendo
afectados en la edad pediatrica con mayor frecuencia tracto respiratorio en primer
lugar intestinal en segundo bacteremias en tercer lugar seguido de infeccion de
vias urinarias y por ultimo por infeccién en heridas, 4511

Los gérmenes mas frecuentemente reportagos son Enterobacteracios en 25.9%
Pseudomona a- En 17.2% Stafilcoco aureus 10.9% estafilococo coagulasa
negativa 4.1%, C4ndida sp 14.9%. %4

El utilizar los métodos de invasion para monitoreo, como su nombre lo indica
introduce en al organismo materiales extrafios los que pueden por amastre, por
estass, *'% o por acumulo de secreciones levar gérmenes o favorecer sy
diseminacién este es el caso de las sondas orogastricas, los catéteres centrales o
periféricos y las canulas endotraqueales qué potencialmente pueden producir IN
por lo que se consideran factores de riesgo, ademés las caracteristicas propias de
cada recién nacido y por ultimo las caracteristicas del medio ambiente en oste
caso del hospital son los factores de riesgo que pueden contribuir a que se
desarrolle una IN, como el lavado de manos y el adecuado manejo de las técnicas
de métodos invasivos, y las soluciones intravenosas, 1214 Ademas los gastos
que estas infecciones intrahospitalarias ocasionan al presupuesto tanto familiar
como de la propia institucién son muy elevados ya que al prolongar la estancia de
los pacientes se afecta a la familia tanto econdmicamente como emocionalmente,
y la mayoria de los casos tendra que ser el hospital el que absorba ios gastos. En
EU se reporta un gasto de 4.5 billones de délares al aflo y lo reportan como el
50% de las complicaciones en pacientes

2




 hospitalizados, 151617

En el presents estudio se busca obtener ios factores de riesgo al utilizar métodos
de invasién en la edad de recién nacidos tales como sonda orogastrica, catéter
central, catéter periférico sonda urinaria y canula endotraqueal buscando
relacién con al sexo, edad gestacional ~eso al nacimiento y dias de estancia enel
hospital teniendo como hipétesis que entre mas metodos de invasién se utilicen
Y mas dias de estancia se tengan en pacientes mas probabilidad de presentar

una infeccién nosocomial




MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio no experimental, observacional, retrospectivo y longitudinal
realizando un seguimiento, En e Hospital Pediatrico Peralvilio en la sala de recién
nacidos en el periodo de enero a diciembre de 1999 aplicando un formato para
captura de datos el que incluia las siguientes variables de identificacién generales
como sexo de la que se incluyen ambos sexos; edad gestacional fa cual se anoté
por semanas de acuerdo al grade de madurez al nacimiento para clasificarse en
pretémino, de término y postérmino; segun el peso al nacimiento; y las variables
de factores de riesgo en el paciente como dias de uso de sonda orogastrica dias
de uso de catéter central, dias de uso de catéter periférico, dias de uso de sonda
urinaria, dias de uso de cénulé endotraqueal, dias de estancia en el hospital
medidas en dias. La variable independiente fue presencia de infeccién
nosocomial la que se registro el dia Que se detecto, tipo de infeccién y germen
aislado. Dicho formato se aplico revisando un total de 203 pacientes de los que
solo se encontraron 187 registros de estos se excluyeron 39 por no encontrarse
dentro de la edad, por no encontrar el expediente o por presentar criterios de
exclusion como permanencia menor de 72 hr o por presentar a su ingreso ya
proceso infeccioso quedando dentro del estudio 148 pacientes estos se
capturaron en el programa de Epi infoé donde se dividieron en dos grupos; grupo
1 los que presentaron infeccién (casos), y grupo 2 los Que no la presentaron
{controles), aplicando andlisis de variables simple calcutando las frecuenciag, las
medias, medianas, y desviacién estandar, y rangos con intervalo minimo y
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maximo, posteriormente se obtuvieron riesgo relativo, y en algunos casos prueba

de Fisher, para relacionar proceso infeccioso con uso de meétodos invasivos se

realizo chi Cuadrada, T de Student




RESULTADOS.

Se revisaron 187 expedientes excluyendo 39.Entraron al seguimiento una
poblacién de 148 pacientes los Que se dividieron en 2 grupos grupo 1 pacientes
con infeccién nosocomial (IN), los casos con 21 pacientes(14.2%), y grupo 2
pacientes que no presentaron IN, controles con 127 pacientes(85.8%).

De los sitios de infeccion las mas frecuentes fueron las conjuntivitis con 5 casos
(23,8%), seguidas por celulitis secundarias al uso de catéter central 4cascs
(19%)y 3 casos (14.3%) de onfalitis figura1, con una duracién promedio de 4 dias,
con unintervalo de 0 a 13 dias, se observo una proporcion de mortalidad mas aita
en el grupo 1 de 4.8% en comparacién con ef grupo 2 de 3.9%.

Por sexo en el grupo1 se tiene 9 hombres (42.9%)y 12 mujeres (57.1%); en el
grupo 2 se tiene 71 masculinos(55.9%) y 56 femeninos(44.1%) figura 2.

En cuanto al peso se tuvo en el grupo 1 una media de 2.988Kg con una
desviacién estandar(Ds) de+-0.722 observando un intervalo minimo de 1600Kg y
maximo de 4.700Kg; en el grupo 2 el peso promedio fue de 2.793Kg con una Ds
de +-0.596 con un intervaio de1.225Kg a 4.325Kg.

Por el grado de madurez clasificado en semanas de Gestacién (SDG) se observo
en el grupo1 una media de 39.6SDG con Ds de +- 1.68 y en el grupo 2 una media
de 38.6 SDG con una Ds de +- 3.8SDG. al igual que el peso se chservé que ef
grupo 2 presentd una media menor de SDG figura 3. La edad medida en dias de

vida extra uterina, en el grupo 1, se observd una mediana de 1 dia con un intervalo




de 1a 14 dias, mientras queen elgrupo2la mediéna fue det dia, con intervaio
de un dia minimo y méximo de 24 dias, no observando diferencias en ambos
grupos. Esto referente a las caracteristicas de ambos grupo; ahora con rela&én a
los factores de riesgo al uso de sonda orogastrica se obtuvo en el grupo que
desarrollo IN una mayor proporcion de uso de SOG (81%) con respecto al grupo 2
{(74%)presentado una mediana de uso en grupo 1 de 8 dias en comparacion con el
grupo 2 que fue de 3 dias.

Ahora comparando el uso de catéter central en el grupo 1 se repite Ia mayor
proporcién (57.1%) con una mediana de 7 dias y en grupo 2 un 23.6% y una
mediana de 2 dias. Con el uso de catéter periférico la proporcidn es mas marcada
con 100% y una mediana de 6 dias y en el grupo 2 un 89.8% y una mediana de 5
dias de uso. |

En cuanto al uso de canula endotraqueal se observo en el grupo que presento IN
una proporcién de9.5% con intervalo minimo de 0 y maximo 22dias,y en el grupo
Que no presento IN 6.3% y un intervalo de 0 a 20 dias. Los dias de estancia en el
hospital en el grupo 1 se observo un promedio de 20 dias con un intervalo de 6 a
37 dias: en tanto en el grupo 2 se observo un promedio da 11 dias y un intervalo
de 4 a 56 dias.

En relacién de ios métodos invasivos, se tienen Riesgo relativo para el uso de
sonda orogastrica (0.51) para el uso de catéter centrai de (1.53), para catéter
periférico no se obtuvo RR por tener un O en los datos, por lo que se calculo
prueba exacta de Fisher(cuadro 1). Al aplicar la prueba de T de Student se
encontrd que se confirma la hipdtesis para dias de uso de SOG, dias de uso de

7




Catéter central, para el uso de catéter periférico y una relacién muy significativa
para los dias de estancia hospitalaria; no asi para el uso de ;énula endotraqueal
(cuadro IIl). Se abserva ademas que la Chi cuadrada en refacion de SOG & IN se
tiene una relacién (x2=7.28, p = 0.06). Lo mismo se encontrd para et uso de
catéter central, para el uso de cateter periférico y para canula endotraqueal no se

encontrd tal relacién ver Cuadro Il




DISCUSION.

Se observo que el grupo 1 la frecuencia de casos, se encontrd mayor en el sexo
femenino, a su vez en el grupe de controles 1a frecuencia mas alta se dio en el
sexo masculino, el peso en ambos grupos fue homogénen con un promedio
menor en el grupo 2 por presentar un dato de valor muy bajo que nos puede dar
una esta distribucion de frecuencias,

El grado de madurez por semanas de gestacion se observé diferencia solo una
Semana, pero las desviaciones estandar en el grupo 2 con un valor mayor que en
el grupo.

En los dias de vida extra uterina las medias no variaron pero en los rangos de
' edad para el grupo 1 de 1-14 dias y engrupo 2 de 1-24 dias.

En cuanto a los factores de riesgo como sonda orogastrica (SOG), se observo
comparanda ambos grupos que el promedio de dias fueron, mayor en el grupo de
casos, asi como una proporcion de uso de SOG mayor en el grupo de casos Que
en los controles, prueba de riesgo relativo, de chi cuadrada resultaron con valores
significativos con lo que se deduce que existe una relacién entre el uso de SOG y
aparicién de IN. (cuadro |)

Al revisar los datos de Catéter central se tiene la misma tendencia que el uso de
SOG siendo mayor el promedio de dias de uso en el grupo 1 con un riesgo relativo

aun mayory se encontré relacién con ef uso catéter central y aparicién de IN.




Por parte del uso de catéter periférico no se realizo riesgo relativo por tener un
dato igual a cero por lo que con la prueba de Fisher con un valor para 2 colas
significativo, pero con una T Student menor de 5 por lo que no sa encontrd

relacion.

E! uso de canula endotraqueal con un riesgo relativo menor de 0.5 no significativo
la T DE student menor de 5 con un valor de p muy alto esto se pueds deber al

poco uso de este método por dias en los pacientes del sequimiento.

En los dias de estancia que permanecieron los pacientes en el hospital se
encontrd que del grupo 1 se observo un promedio de 20 dias contra 11 en
promedio del grupo 2 , y al aplicar la prueba de T de students se encontrd una
relacién muy significativa entre los dias de estancia y ta aparicién de IN. Al igual
que ﬁse encontrd  esta misma relacidn para SOG, catéter central y canula

endotraqueal y no para catéter periférico {cuadro It

Los sitios de infeccién como se menciona en el estudio del Dr. de Ledn aunque
fue realizado en adultos, y el Dr. Tinoco que si incluyo la edad de recién nacidos,
en este estudio, los sitios mas frecuentes fueron ocular Y en sitios de insercién de
catéter central. En cuanto a la mortalidad Que se reporto no se pueden comparar

con lo reportado por la Dra. Mghlemann ya que no se obtuvo la tasa de mortalidad.

10




Como se menciono no existen muches estudios en la edad pediatrica y menos en
la de recién nacidos por o qQue este trabajo da pauta a quse se realicen estudios
de seguimiento con mayor ntimero de pacientes, para identificar de forma objetiva

los factores de riesgo y reducirios al maximo.
En conclusion los métodos de invasion por un largo tiempo de exposicion si

predisponen a la aparicién de infecciones nosocomiales y entre mas dias de

estancia en el hospital, mayor es el nesgo de infecciones hospitalarias.
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CUADRO |
RIESGO RELATIVO, PRUEBA EXACTA DE FISCHER, CHI CUADRADA Y
, VALOR DE P, POR FACTOR DE RIESGO.

FACTORDE (RIESGO = PEXACTADE CHI VALOR DE P.
RIESGO RELATIVO = FISHER CUADRADA
SONDA-ORO- [0.51 — 7.28 0.0633
GASTRICA

CATETER 1.53 —_ 16.48 0.0009002
CENTRAL

CATETER — 0.1246 1 COLA 584 0.1306
PERIFERICO 02156 2C.

CANULAEN [0.39 — 1.80 C 06142
DOTRAQUEAL

DIAS DE — — 26.48 0.000029
ESTANCIA

FUENTE : Archivo dei Hospital Pediétrico Peralviilo, periodo de enero a diciembre
de 1999.




CUADRO I

T DE STUDENT Y VALOR DE P POR DIAS DE EXPOSICION ALOS
FACTORES DE RIESGO.

FACTOR DE RIESGO T DE STUDENT VALOR DE P
POR DIAS DE USO

SONDA OROGASTRICA 2.045 0.42
CATETER CENTRAL 38234 0.0001
CATETER PERIFERICO 0.6337 " 05272
CANULA - 1.729 0.2415
ENDOTRAQUEAL

DIAS DE ESTANCIA 496 0.000002

INTRA- HOSPITALARIA.

FUENTE: Archivo de! Hospital Pediatrico Peralvillo, periodo de enero a diciembre
de 1999,




Fig. 1 FRECUENCIAS POR TIPO DE INFECCION
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Fuente.- Archivo clinico del H.P, Peralvillo 1999,



Fig. 2 FRECUENCIAS POR SEXO
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Fig 3 FRECUENCIA POR EDAD GESTACIONAL Y GRUPO DE ESTUDIO
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