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PEEVALENCIA DE INFECCIONES NOSOUOMIALES EN LA UNIDAD DE
CLUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACHINAL DE PERIATRIA, DE
1599 Al 2003,

Dea Gonedlez Pedroza L®, Dira. Zarsie P** Dr. Viegueez Tauji O*** Dr. Casiafleds JL***
Dva Castille BR****Residenle de padiatria® Jefe del Depanamento de Terapia Indensiva*®,
Dx:partamento de Infecciones nosocomunles®**, Subdireccion de Investigacion Medica®***

RESUMEN

IN TRODUCCION:

Las infecciones intrahospitalarias (IH) son las que se manifiestan 72 horas posterores &
su ingreso al hospatal y que mo exisien dalos evidentes para conssderar que se encontraba cn
periode de incubacion, En un estudio realizado por el sistema de vigilancia de mlecciones
nosocominles en EU s reporta en una unided de cuidados intensives una frecuencia de
I4 | por 1000 pacientes. En México en ef Institulo Nacional de Pediairia se reporia una
frecuencia de 9 a 10 por [000 pacientes. Los factores de resgo par presentar infecciones
nosocomiales estin relacionados directamente con ln soveridad de la enfermedad, ¢ navel
de monitorizaciin invasiva, el use indiscriminado de antimicrobianos v la realizacidn de
procedimientos diagnosticos, ademds de que se observa imporianie relackin enire |a
duracitn de la estancia én la Unidsd de Cuidados Intensivos v 1a frecuencia de infecciones
mosOcoarales.

Material ¥ Métodos: Se incluyeron nifos de cualquier género y edad de 0 a 17 aflos
coa diagndstico de Infecciin Mosocomial hospitalizados en el servicio de Terapio Intensiva
de! 1* de coero de 1999 8l 31 de diciembre del 2001,

RESULTADOS: Se revisaron un total de 276 casos duranle dnco aflos divididos en dos
periodos, en el primero de encro de 1999 a dicembre del 2000 se encomraron |31
pacientes ¥ en ¢l segundo de encro del 2001 a diciembre del 2003 145 pacientes, predoming
en ol primer periodo los neonatos (n=38) seguido del preescolar {n=25) v postenormente
los lactanies menores (n=21), encontrands pars o segundo periodo que predoming e grupo
de preescolares (n=37) seguido de los lactantes menores {r=31) v adolescentes (n=26]), del
tofz] de pacienfes comesponde al sexo femenino 117 (42.3%) v al sexo masculing 159
(57%), en relaciom con el tiempo de estancia se aprecia que duranie e primer periodo el
TE"a de ks paciemes permanecic intermado menos de 30 dias, en el segundo penodo  con
un componamiento similar donde e 69% permanccid internade menos de 30 dias Al
considerar el tiempo transcurrido de su ingreso a la identificacién de la primera infeccion se
aprecia que en ¢l T2% (=84} duranie el primer periodo vy 68% (n=99) duranie el segundo
periodo dessrrollaron b infeceidn de | a 15 dias después de su ingreso. Al revisar los
motivos de ingreso & 1o Unidad de Terapis lnbensiva se puedo apreciar gue 45% de bos
pacientes del primer periodo v 51% del segundo ingresanon posterion a un evenio
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quinargics. Al considerar los problemas de base se observd que 1% contaba con
cardiopatis congénila, 9% tenlan un tomo slido, 8% atresia csofigica, 7% leucomia, 6%
pastrosquisis v 5% con tumor infracrancano. De los 131 pacientes que ingresaron en el
primer periodo 12% fallecicron por causs atribuible a la infeccién, en el segundo periodo
de os 145 pacientes | 1% fallecieron por esta causa.  Es imporiante sefalar que 18% de la
potilaciin estudiada fueron considerados como inmunocomprometidos,  De los fciones
ascciados s¢ observa que durante o primer periodo e 44% s¢ les administrd alimentacion
parcaernl, v en el scgumdo pericdo 8l 37%. En cuanto a la colecacion de caléier venoso
certral se observi que en el 98% del primer periodo v 6% del segundo periodo contaban
con exte. En cuanto a la aplicacion de sonda wrinaria durante el primer peniodo el 80% se le
coloed en forma similar en el segundo periodo al 1% Al analizar la atilizacion de
ventilacion mechnica se ohservd que en el 5% durante el primer periodo y en e 9% en el
sepundo perido requirkd de apoyo con vendilador. Como otro [sctor asociado se encontrd
que el 55% durante el primer periodo y el 70% duranie ¢l segundo periodo fueron
sornelidos a algin procedimiento quinirgico. Al estudiar los pérmenes aislados durante el
prier perssdo  correspondid a un 18%  a klebsiells N, 14% a chndida v 13% a =
epidermidis v durante el segundo periodo el 20%% a klebsiella M, el 19% a candida y 10%% a
E cofi Al analizar ¢l sitio de aislamiento se cncomird que en ef 52% se misld en
hemoauliivg, 14% en ursculibve v 11% en forma simuliinea en hemocullive v uroculiive
durante €l primer penado, en forma simsilor durante @ segunde penodo se asle en
hemocultive un 458%, en wocultive un 22% y en forma simultinea en hemocultive ¥
wrocultivo en 15%. Al estudiar el ndmero de esquemas recibidos se observd que en el
primer periodo el 42% requind un esguema, 3T dos esquemnas v 0% Lres csquemas,
durante el segumdo periodo 41% requinio un esguema, 28% dos esquemas v 15% ines
EXUENIs,

Discwsido: En ol presente trabajo se repona el comportambento clinico de los pacientes con
infecciones nosocominles internados en el servicio de Terapia Injensiva,

Conclusiones: Se trala de un estudio descriptivo que presents resultados otiles en cuanto a
Ia importancia do b prevencion de Las Infecciones Nosocomiakes v el tomar conciencia por
bos midicos iralames lanio de base como residentes, asi como por el servicio de enlerme—ia,
de la imporancia que representa un adecuado mancjo del paciente grave y de las medidas
necesarias para disminuir las Infecciones Mosocomiales,

Palabras clave: Infecciones Nosocamaabes, Comite de Infecehones Mosoconiiales



INTRODUCCION

Las infecciones bospitalarias (1H) o nosocominles constituyen un importante problema
sanitario, siendo responsables del aumento de la morbimsortalidad, prolengacion del tiempo
de estancia hospitalaria ¢ incremento de bos gasios sobre la atencion del paciente. Soa una
expresidn del nivel de calidad del hospital donde han sido contraldas (1),

Las infecciones nosocomtales se definen como aquellas que se desarrellan durame las
T2 horas posteriores & [a hospitalizacion del enfermo v que no s hallaban presentes o en
periodo de incubackin en el momento de la admision en ¢l hospilal, asi como las adguiridas
e el hospatal, pero que se manifiestan tras el alta del paciente (en cinugia de corta eslancia,
por by gque pueden aparecer desde o ala hasia un mes después, este tiempo puoile
cxtenderse a un afio en cingia traumalologica con implames). También son [H las que
copirae ¢l personal sanitano al sender a los enfermos o los produecios derivados de esios
(hepatitis viral B o C), [2)

La existencia de las infecciones mosocomiales os tan anligua como la histosia de los
hospiales, se presta atemcebn 4 edlas a paniir del siglo XIX cuando en 1860 Florencia
Mightingale promovid mejoras a la atencion hospaialaria v la calidad de los cndndos
brindados al paciente, sin embarge, ¢ primer estudio formal  publicado en 1843 fue
realizado por Dhiver Wendell Colmes que habla de la transmision de la fichee puerperal. 5
aiios mis tarde lgnar Philipp Semmelweis publicd las primeras observaciones
experimentales sobre las causas de fiebre puerperal, demostnd que la moralidad materna se
redupo tras la mdroduceidn de una solucion saling de cloruro de calcio para el lavado de
manos previo a ln atencion del parto Sin embargo no se le reconccit hasa decenos
posteniores cundo Luis Pasleur wnicid la ciencia de la baciericlogia v Joseph Lisier

extablecio lns bases de la cirugin aséptica. En 1950 s¢ dio mayor importancia o las
in‘ecchones nosocomiales debido 8 wna epidemia de infeccion por estafilococos en
I'I-r.::lpilll:l de Estados 'l.ll'li:llng, :iuw:ﬂ.‘iﬂ,ldl. par I"Ju.|1rr|.:il.:|..|I comolidada en 1970 con un
programa  nacional de prevencion instiluido por los Centers for Disease Control (CIM)
En México, en 1982, Ponce de Leon instaurd un programa de vignlancia de infecciones
nosocomiales en algumos instiuios de salud, (1)

En Estados Unidos el establecimienio de programas de control v wigilancia
epidemiologica disminuyd 32% los coslos en cnco shos. En México Ponce de Ledn, en el
Institutn Macional de Mutricidon Salvados Zubirkn poco despuds de instaurarse @ programns
e zontnd unn reduceion de los eostos en 20%, In mortalidad relacionadn dismunuyd 16%, la
ceiancia hospitalaria, 42.5% v ¢l rango de estancia hospilalaria disminuyd 42.8% (un
promeden de 4006 dias en 1991 8 232 dias en 1996} (3.4) Desde el comienzo del
programa, en 1985, la (recuencia de infiecciones nosocomiales ha disminuido 56% v Ia
moralidad vinculada 36%

En 199G y 1997, em 21 hospitales mexicanos g stienden a nifos (0 a 17 abos), sc
enconltt una prevalencia de infecciones mosocomiales e 9 8%, las eifermedales mis
ficcuenles foeron nesmonia (25%), sepsis o hacteriemia (1'9%) e infaccstm de vias urimnriag
(5%} En hemocultvvo s identificd principalmente Rkt geeamar (1 1%%). La prevalencin
dil use de antimicrobianes en infecciones sosocomiales e de 49%% con una variacidn de
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a 83% Los principales factores relacionados con el desarrollo de infeccion nosocomial son
alimentacion parenteral, ventilucidon mecdmca, bajo peso natal, La moralulad asociada a
IH fue de 4.58%, el nesgo de morir de los pacientes con imfeccion nosocomial Fuee el doble
que el de kos no infectados. (5.6)

En Mexico, In incidencia promedio de imfecciones nosccomiales se calouls en 10 8 15%;
la tasa de mortalidad o5 de 5% en promedis. {3)

Se presentan tasas de 1.3 a 195 pow 106 egresos en diferentes instilutos nacionales de
selud, ln mis alta cormesponden a adultos v la mas baga a hospitales pedidiricos. En
lospitales similares sl Instibwo  Macional de Pedialiia se observa wna [recusicia de
infecciomes nosecomiales semejante. Em el hospital Infantil de México se informan (asas de
8.05 par 100 egresas (enero a junio de 2001). En un bospital de segundo nivel de la Ciudad
die México, se mnforma una tasa de 31,3 por 103 egresos en la unidad de pediaira. (7)

En paises industrializados, como Canadi v Estados Unidos, se seialan tasas de 2.3 v 6.5
por cada 100 egresos. (8)

En el Institvio Macional de Pedisiria  fras la aplicacidn esincta de las medidas de
prsvencidn de infecciones nosocomisles se observa una fasa global real anual en el 2002
de 4.02% por 100 egresos. Las tasas obienidas por servicios fucron las siguienies: 7 758%
por 100 egresos en la unidad de terapia inlensiva, 6.45% por 100 egresos en cinugia
geocral, 6. 48% por 100 cgresos en meonaiologia; 3 7™ por 100 egresos en infectologia, (9
v 10)

En cuanio & |a frecwencia por sitby de infeccsbn, la mayor correspandid a las hacieremi
ax con 1350 por 100 cgresos v & 18 urosepsis con 13 25% Los gdrmenes que con s
frecuencia se aislaron fueron; Sofeebs o8 en 16399 por 100 egresos; Rl smmsis
i I!-.H!-:'.pnr [mnuﬂrmg  Eatmakaste dadcde, o0 5 44 por D00 egresos (9, 10)

La aparicion de infecciones hospitalanas esta relacionada con diferentes factores de ricsgo
demtro de los cunales se encuentran

EN RELACION CON EL MEINO AMBIENTE HOSPITALARIO:
~Tipo de hospital’ reghonal, provincial o docene,

-Sila de ingreso; geseral o de culdados intensivos médicos, quinbrgicos o mixios
=Tiempo de estancia

=Cibras de remodelacion,

-Histema de aite acondicionado.

EN RELACION CON LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:
<Edad.

~Enfermedsd base v gravedad de la misma.

-Estado e conciencia,

=E st&ibo nutricional

< stado inmunokdico, )

EN RELACION CON LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS:

=% emtilacion mecanica

<Antidcidos y blogueadores HZ,

~Cirugia



=l mnosupresion.

<[rerajes intravendniculares, lordcicos, mediastinicos
Punciones abdominales, toricecas

=Antibsilicos.

=Nutncidon parenteral-enteral

~Técmicas de diilisis.

EN RELACION CON LA MONITORIZACION.
-Catéienes wonosos v arteriales

Bondaje vesical

~Homidilicadores, pebilizadores, ransdwetones (11)

IKFECTION Y MEDID AMBIENTE HOSPITALARIO,

Esta se encuentra en relacidn a la mayor manipulacidn del enfermo, las UCT presentan
¢l indice mis alio de infeccidn nosocomial dentro del hospital, siendo mis elevada en
PaCIEMEs qUIRIFERCOs que en obros, puede encontrarse hasta un 30 a 40%% v on los pacienies
trocspiamiados hasia un 50 a 60%, las obras de remodelacion  representan un facior de
ricsgn importante de infeccion fungica para ¢l enfermo immunodeprimidao, (11)

INFECCION NOSOCOMIAL ¥ CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

La edad, patodogia de base, estado de conciencia, estado de muiricson, son Gclones que
influyen en el riesgo de adquirir uns infeccion bospilalaria. Los pacientes menores de un
afkc tienen un estado inmunokogico deficiente y una menor respuesia a la agresion contm
aponies exiemos, lo gue los hace mibs susceptibles a la infeccion. Esta situscidn se observa
ap:avada en los recién macidos premaiunos, donde exios déficil son marcados. (1)

La disminucion del estado de conciencia s olio de bos factones de nicsgo para infecciin
int-ahospilalaria, se ha observado que durante o siefio profundo en sdulios hay micro
aspiraciones del contenmlo orofaringeo en e 3096 de los supetos normales sanos v aumea
hasta un T0% en los pacientes con depresitn del cstado de conciencia.  Estos micro
aspirados pueden llegar a producir neumonia, relacionsda con la alteracion de Jos
micanismos de defensa pulmonar: sclaracidn meco ciliar, mecanismo de adherencia,
fapocitosis ¥ volumen de aspirado. Los nifios pueden Lener mavor riesgo, en relacion a la
inmadures de coardinacion de los mecandsmos de deglocsdn, regungilaciones Feousmles y
muyar facilidad para el vomito, en [os pacienies criticos esto se ve nas favorecido por el
empleo de medicamenios sedamies, relajantes, sonda naso ghsirca, tubo endotraqueal que
Facilita las regurgitaciones v el ricsgo de micro aspiraciones, (1)

El estado de nuiricion es responsable de mamiener la respuesta inmunologhca,

inffamatora v resstencia a ln infeccidan, por bo que s debe establecer lo mas pronto
pecible, un aporie de nuliiendes oral, enteral o parenteral (11)

INFECCION NOSOCOMIAL ¥ MEDIDAS TERAPEUTICAS
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La mneunionia sokoconvial asociada & ventilagion mecanica, e I nleccion
intrabospitaloria mas frecuente en la unidad de cuidados iMensivos.  La ventilacion
mecanica constituye ¢ factor de nesgo on |a adquisickon de neumonia nosocomial, on
relncion a micro aspiraciones de la oro faringe colonizada a pariir de las 72 horas por
bacilos  aerobios Gram -pegativos polencialmente patogenos  del 1po de 2 s,
il alls, deveatia, 0 idrexhuccion mediante b intubsckin endoiraqueal  de In fora de
colomizacion oro fringea del  pacienic (5. swsws. 5. jommssiir g W, igffeceaz) © do las
manos del persenal quien aspara las secreciones raquobrosiguiales. {(11)

Los mecanismos responsables de la profeccion v aclaramicmto  pubmonar  estian
disminuidos o ausentes en ¢ pacienle critico, con el resgo de presentar neumonia
no-aoomial

La intubacion traqueal lavorece las micro aspiracsones alrededor del tubo endotragqueal
ool riesgo de neumaonia nosocomial, se ha intentado disminwir con la wtilizackon de twbos
con globo, sistema de aspiracion continea por debajo de este con el fin de evitar micro
aspiraciones, as como la colocacidn del paciente en un plano de 30 a 407,

El reflegjo de la tos no existe en el enfermo iMubado o esta tan dismimido que cs
incficaz, esio mds que expulsar secreciones, puede movilizarlss de uno & ofro pulnsin

Existe wuna pﬁ'ﬂidn o dismmucion de loa mecanismos de l'qn;ilu;i: ¥ adhercncia
necesarios para | fjacidn bacteriana y posterior fagocilosis (11)

Puede existir una disminuckdn de los mecanismos de aclarambenlo muco ciliar, oo el
consignente aumenlo del moco, produccion die tapones, nesgo de alelectasias e infeccion,

Es frecuente [n contaminagion por 2. ammspesss do los liquidos de los nebulizadores,
tubo de respirador que es un patdgeno frecuente responsable de la neumonia nosocomial
despues de una gemana de estancip en la UCT y al utilizacion previa de antibstticos, (11)

La aspiracion gasirica en ¢l nifo, con un pH medio de 2, constituye una de las barreras
fisiobimicas comlra el paso de microosganismos desde el inlestino al traclo digestivo
superion, con colonizacion de este, micro Aspirsciin y resge de infeccién pulmonar. Esta
barrermn fisiclogica de ba acider gastrica s¢ pierde con el trslamicnto alcalinizante. {11)

En los pacientes criticos sin antidcidos, ¢l empleos de drogas vaso activas, relajanies,
bloquendores del calcio v otras drogas con scckones secundarias, actian coms inhibidores
sobre la histamina, ademilciclasa, canales de calcio, gasiring o estimulsdores de la
somatosatina, peptido inhibidor gastrico, calciloning, factores que infervienen sobre la
produccion de dcido.  La frecuente utilizacion de antiacidos, como hidrisido de aluminio,
carbonalo calcico, ¥ de bloqueadores H2 de la histamina del tipo de la cimetiding ¥
ranilidina, alteran of pH ghsinico llevindolo a valores superiores de 4, con pérdida de la
barrera fisioldgica contra la eolonizacion ghstrica, esoligica y del iracto digestivo allo. La
incidencia de peumonia nosocomial en pacienies trafados con amincidos H2 e mavor que
en los pacientes tratados con sucralfato. {11}

El mgreso cada vez meds ecueme en lns Unidedes de Cusdsdos [ntensivos Podiatricos
de patobouias en las que [a inmunodeficiencia es el problema principal o scompafiante, en
forma de inmunodeficiencia primaria o secundania y la utilicacion de inmunosupresones en
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paicloging comglepas, asd come ¢l estado de malnutricion inkerenie a la pafobogin, altera la
produccion de anticuerpos v el funciomamicnto adecuado del sisiema del complemcnlo
serico, asi come la integridad de Ins células fagociticas v células T Todas cstas
alieraciones hacen al enfermo mnmunodepnmido muy susceptible  a I infeccidn por
bacierias acrobias Gram-posidivas, Gram-pegativas, hongos [Siedele  Aoagifa. Wees)
VIS [efmeptinns. Feybes scaus], MICTOOTZARISMOS GPOTUNISIAS | sresaats sruiad], (1)

La colocacidon de sistemas de derivackdn pars ¢f iratamiento de la hidrocefalia ha sido
asocada & colonizackon ¢ infeccion por microorganismos de la familia de los Seydpiscscos,
coa aparicion de venriculitis enire las dos semanas a dos meses despuds de su colocacion,
El Soqslpbesens coagulass negativa v Sooslplfasesd amevs Tepresenian un alio poccentaje de
los microorganismos responsables. Esto puede prevenirse con una mejoria de la técnica
quinergica ¥ la administracion  profilactica de vancomicing y tramsetopnin,

La utilizacion de antibdticos de amplio espectro favorecen las infecciones hospitalarias
secundario al ingremenio de las resistencins bacteranas o los antibioticos, por o que se
requiere de:
=Lin mepor control v reduccion de ks mamipulaciones.
=Lna cficaz instaurackim de controles de vigilancia epidemioldgica. Los pacicnies que & su
ingreso presentan antecedentes de uso de antibidtico terapia previa, enfermedad cronica de
base, admisiones previas en la UCL, pucden ser portadores de Nora resistente. {11}

INFECCION NOSOCOMIAL ¥ MONITORIZACION CON APARATOS INVASIVOS.

El senden wvesical representa el faclor de nesgo mas impodanie en el ongen de ba
infeceibn del tracio urinaro, ésin se conssdern una de las infecciones hospialarias mas
frecuenies de las infecciones nosocomiabes en o adulie v la teroera en o pacienie
pedidgrico, con wna incidencia del 5 a 15% de las infecciones hospitalarias en la umidad de
cuidados intensivos pedidtncos. (11)

La fuente de origen puede ser enddgena, (generalmente procedente del imtesting de ahi
el predominio de enterp bacienias, de piel o escaras) o exbgeno. manos del personal de
salud, manos del enfermo, fomiles, se considera la principal via de transmisidn las manos
del personal sanitario ¥ sondeo vesical.

Los microorganismos mas [recueniemente identificados han sido.  Soat P svnupimaa,
Fledpntts y Pdastida, esla 0lima con una frecuencia de basta un 14%, En un estudio de
prevalencia espafola los tres primcipales microorganismos han sido e (31 2 35%), 5.
Pasatia (12 & 16%) P aommapimasa (90 12%) (11)

La cobecacion de catéter intravascular en el paciente de Unidad de Terapia Intensiva es
un factor de riesgo importanie en In aparicion de bacieriemia primaria siendo . mas
frecwente en la Unidad de Cuidados Infensivos Pediitricos, representa el {10-30%) en un
estudio en Espafia en 1999 represento el 5 31000 pacientes-catéler-dia. La endocarditis en
el mfo en refacaon al caléter e poco Frecueniz, siendo  |os gérmenes mas habiales el

Seaplyinesccors g avepiocesssd. (1]
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No existen criterios uniformes en la definicion de la bacteriemia relacionada con catéter.
Se ha definido con el aislamiento del mismo microorganismo del catéter y sangre
periférica, sin datos clinicos que revelen otra fuente de bacteriemia o funge mia a distancia
y existencia de sintomas y signos clinicos de sepsis. Ante un cuadro clinico de choque
séptico con sospecha de infeccién a nivel del catéter esta indicada el retiro del mismo y
tratamiento empirico con glucopéptidos + aminoglucosidos.  Se han utilizado catéteres
venosos impregnados con antisépticos (clorhexidina y sulfadiazina de plata, rifampicina,
cefazolina, etc) con lo que se ha demostrado menor colonizacion e incidencia de
bacteriemia, sin embargo no han sido ampliamente admitidas. La utilizacién de catéteres de
triple lumen se ha asociado a un aumento de la infeccion relacionada con catéter, con
respecto a la luz unica. (11)

Los microorganismos responsables de las bacteriemias asociadas a catéter son los
bacilos aerobios Gram positivos y Gram- negativos, con mayor incidencia de los primeros
of Staphylocsccus coagulasa Negativo, S. awcws y S Faceats, los Gram negativos mas
frecuentemente aislados son Ewersbacter. Pecud: o, Rtebocelta, y de los hongos Céndida
albicans. (11)

Algunos autores han sefialado el Srapéglocsccus coagulasa negativa como germen
normalmente saprofito de la piel, contaminante habitual de los hemocultivos, considerado
poco patogeno, hoy en dia se ve asociado a bacteriemias, una alta resistencia y en ocasiones
asociada a una alta mortalidad. Se ha comprobado una afinidad de estos a los plasticos y
catéteres de cloruro de polivinilo proporcionando aumento en los mecanismos de
adherencia. Asimismo, se ha comprobado que algunas de las cepas son productoras de un
material mucoso (slime), que actiia como sustancia adherente protectora del germen y de la
accion de los antibidticos. (1)

Segun Nalini Singh-Naz y Col. en un estudio realizado en una unidad de cuidados
intensivos pediatricos en mayo de 1992 a abril de 1993 en el Centro Médico Nacional de
Pediatria en Washington, encontré un rango de infeccion nosocomial de 20 por cada 100
egresos (media de 13.1), con un aumento de la mortalidad por esta causa de un 4% de
todas los ingresos a la unidad de cuidados intensivos. Identificd como primeros factores de
riesgo(OR) la nutricion parenteral con (OR) de 22.1 (con un indice de confianza (I1C) del
95% 7.1-68.8), ¢l uso de antimicrobianos con un OR de 5.21 (con un IC del 95% 2.0-
13.6), tiempo de estancia en la UTI previo a la infeccion nosocomial con un OR de 4.3 (con
un IC del 95% 3.8-4.8), posquirtirgico con OR de 2.6 (con un IC de 95% 1.215-6.0), uso de
medidas invasivas con un OR de 2.36 (con un IC de 95% 1.6-3.5), demostrando que los
pacientes quienes recibieron nutricion parenteral (NP) fueron 22 veces mas susceptibles a
desarrollar infeccién nosocomial que los que no recibieron NP, los pacientes quienes
recibieron mas de 10 dias de tratamiento antibidtico tuvieron mas de 5 veces la
probabilidad de desarrollar IN que los que no recibieron, los pacientes con tratamiento
quirurgico tuvieron mas de 2 veces la posibilidad de desarrollar IN que los que no lo
tuvieron, los pacientes con medidas invasivas por cada dia que la tuvieran aumenté dos
veces la probabilidad de presentar IN. Hubo una diferencia entre los pacientes que tenian
menos de cuatro dias de estancia en la UTI y los que tenian 9 dias de probabilidad para
presentar IN de 4 veces mas. Los sitios mas frecuentes de infeccion fueron las vias
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fespiralodins bajas en un 35 4%, en sapnure o un 20 8%, v Irsclo winafio de 20,8% Loy
gérmenes mas comunes fueron bacterias Gram-negativas {33 %), bacieras Gram-pogitivas
(26.6%), hongos (9.2%) (12)

En México Enrmue Oniz Garela y Col. en un estudso realizado de ensro de 1996 a
diciembre de 1997 en el Hospital Infantil de México Federico Gomesr, encontraron T2 casos
¥ 216 coniroles en quienes se detectd neumonia nosocomial encondrando come factores de
ricsgo pard sy adquisicion la desnuincidn con mzon de momios (RM) de 5.17 v valor de P
de 00001, pacientes con ventilador con BM de 5.58 con valor de P de 00000] , 50 de catder
intravenoso con BM de 4. 14 eon valor de P de 0.0001, paciemes ospitalizados en Unidsd
de cuidados imensivos con BM de 4.02 con valor de P de 000001, inmunocomprometidos
con RM de 221 vy un walor de P de 0.003, cirugia con RM de 157 v valor de P no
significative (M5)uso de ranitiding con BEM de 130 con valor de P (NS), sonda naso
gisinca con BM de 1.28 vabor de P (NS), uso de antibidticos con RM de 0.55 con valor de
P (N5} Con aislamiento de gérmenes principalmente en hemocultivo del 23 61%, en donde
% pesmsiasias (mbEve gisiamienios), Seagslpissscss coagulasa negativa (cuntro aislamienios), 2.
dearapiesad (Lres aislamientos) Leiatle supteca {un aslamiento) (13)

PREVENCION DE LA INFECCION HOSPITALARIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDNATRICOS

~MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE ¥ AISLAMIENTO. Su ohjetivo es impedie, por medio
de biarreras fisicas, la difussdn de microorganmsmos infectantes eatre distintos enfermos.

«  Lavado de manos: 5S¢ recomienda anies y después de manipular & un
paciente o fomite probablemente confaminado,

=  Habiacidn individual: Sélo es necesaria en  algunos casos  de
inmunosupresion  (granubecitopenias, irasplantes) difleria, variceln, fos
ferina, fuberculosis abieria, Herpes soster diseminado

- DBata: generalmenle no &8 BoCsania

=  Mascanlla: En infecciones graves v trasmisibles por via sérea Guanles
previenen  In difusion de mfeceion al personal sanitano (Herpes vinus) y
otros enlermos por microorganismos del personal o adguiridos de otros
pacienics

= infeccion respiratosia del personal sanitario.

- Higiene corporal del pacienie: Se realiza con jabdn pewlro una ves al dia, sin
lavado imtenso para no destnuir flom microbiang saprofita

= Desnfeccion, estenlizacion y comecto desecho de fomites.

- Limpieza de superficies. Limpicza de sielos dos weces al dia, con agua,
Jabdn v cloro{ 11
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pacientes en / (4%)
1984 g Ficbre postquirurgica
danoglanba . camdida (4%)
IDiarrea (4%)
Otros (13.5%)
(16) The Baystate Medical Center, 1982a Tubo 965 Rango de St placaccns
Springficl, Mass. 1984 ingresos en la infection de P
LT donde 23 x 100 ol (15%).
ieron 121 ingresos a la Rlakeiella y Seveatia
IN. UTI (15.5%)
(17) Hospital de pediairia del 1969 Hubo 137 Con una tasa Staplyls Infe en piel,
Ceniro Médico Nacional del pacienics de 1093 x 100 | amees. 5. conjuntivas, vias
IMSS, México. ingresados con e apide respiralorias bajas.
32 casos (23.3%)
de IN
(18) Unidad pediatrica del 17 De Hubo 604 Razom de Sevatia Conjuntivitis (26.5%),
Hospital General Dr. M I Gea liciemt B de los 31.3%, Wancescoms| hacteriemia/septisemia
Gonzilez. En México. al 31 de cuales se Incidencia de | Sowasie sp. (5251 | (12.7%), Nebitis
mayo de presentaron 189 18%, Etorefiacton sp (12.2%). Meningitis
1987 pisodios de IN ralidad (IEX) S. Auwvous (10%5), Neumonia
asociada del (9%). E.Ooti (F%) (8.5%). Vias
28.8%. respiratorias superiores
(6.9%), Gastroenteritis
(4.7%), peritonitis
(2.1%), uninario
(1.1%)
(19)The Hospital for sick children | Enero de lubo 78,120 Rango de 5. carpatass wopativs
in Toronto. Canadi. 1984 a ingr con infeccio (B6.EX). 5. awveus
diciembre 4,684 casos de nosocomial de | (5.¢%),
de 1987 IN 6.0 (0.17-14.0)

Sthapfacaccas gragps
D& IX). £ oali
(6.6%),
Pacusommens
(5.5%). Rleboictla
@25
Eatenabacten
(E.EX). wtavinas
(10.5% ). adoeswieus




(6.1%), Canitda

o (4.6%),
(20} The Hospital for Sick Del 1% De | Hubo 685 Ocurricron % | Ghaw pastions 4EX .
Chilidren, Toronto. Canada. Jjulio de ingresos de los de infecci Grtms wepatio
1987 al 29 cuales 48 nosocomiales. | S5X, dupo 20K,
de febrero desarrollaron
de 1988 infeccion
nosocomial en
la UTL o
(21) Hospital General de Durango, | Del 1°. De Hubo 7, 984 Tasacrudade | £ ealt déefsiedia Infeccion de vias
México. agosto de cgresos en el 9 por 100 apt. Entonbacton urinarias, onfalitis,
1994 al 31 hospital de los o1 o, Dootens spp. herida quiriirgica.
de julio de cuales hubo 724 | presentaron IN | Comatia sasscnss, bacteriemia,
1995, episodiosde IN. | conlIC(95% | & ws Piudida | VENOPUNCion,
= §.3-9.6) neumonia,
Enla UTIP fuc | % f 5 conjuntivitis,
de 68 por 131 peritonitis.
ERTES0s Con
una tasa de
51.9 con IC de
95% =431.3-
60.4.
(22) The hospital for sick children, | De enero de | Hubo 3.230 Hubo 6.1 5. eosputasa Sangre 37.9%, vias
in Toronto, Canada 1983 a Julio | pacient infecci wopative £2. 4K, respiratorias bajas
de 1985. ingresados a la por 100 Povadsmimas 14.6%, gastrointestinal
UTL Hubo 116 pacientes ampiuta 19, 1%, 7.7%, Caléter urimario
pisodios de ingresad S awecns 15 5%, 6.9%, piel 6.9%, ojus
iﬂre.ncil’ln en 8% £ pu6.5%. 6.9%, vias
pacientes. Dhratocs mévakiti respiratorias superiores
54K, Piudida op. G,U?& liquiduw
S peritoneal 2.5%.
¢5x.
(23) Hospital de Gineco-pedialria Enero de Hubo 2,711 Un promedio 5. coagaissa Neumonia 25.5%,
3" Instituto Mexicano del Seguro 1993 y egresos del de 13.3 wegative ET. K. flehitis 23.8%,
Soucial. diciembre servicio de episndios por E. fali 16.1%. Varicela 13.9%,
de 1997. Pediatria, se cadal00 [ —— Infeccion de vias
p taron 361 PR—— urinarias 8%,
casos de Hubo 22 s gastroenteritis 5.8%,
nfecei Jefunci infeecion de herida
nosocomiales con una quinirgica 5%,
mortalidad de bacteriemia 4.4%,
6.9 por cada infeccion de tejidos
100 episodios. blandos 2.2%.
Infeccion de SNC

2.2%, candidosis
1.9%.
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MATERIAL ¥ METODOS. Se realizo el estudio de tipo  observacional, retrospectivo,
longitudinal v comparativo en la Unidsd de Terapia Intensiva del Instijuio Macional de
Pediatria,

Se incluyeron  mifios de cualquier género con edad de 0 a 17 afios con dsagnostico de
Infzocion Nosocomial captados por e Comaté de Infecciones Mosocomiales del Institulo
MNaceonal de Pedtria, México, DF, comparando dos pericdos de aceerdo a la Gecucncis,
mortalidad ¥ presencia de factores de riesgo ssociados. Bl primerno fue del 1 de enero de
1999 al 31 de diciembre del 2000 v ¢l seaundo del 17 de enero del 2001 al 31 de diciembre
del 2003,

Criterios de inclugiin: Se incluyeron pacientes de O a 17 alos, de cualijuier sexo, con
disgnostico de infeccidn posocominl de scuerdo & los erilerios del  Manwal de
Procedimientos para Control v Vigalancia de Infecciones Nosocomankes, documentados por
el Comité de Infecciones Nosooomiales, que contaron con uno o méds eventos de TN por
paciene durante su estancia ¢n el servicio de terapia infensiva,

Criterios de exchaién: Expedienies que s¢ encomtraron perdidos o incompleios en el
archive del Comité de Infecciones Nosocomiales.

ANALISIS ESTADISTICO. Por tratarse de un estudio preliminar se observa v describe
el comportamiento clinico de los pacientes intermados en ¢l servicio de Terapia Intensiva
con deagndstico de Imfeccion Mosocomanl, ain no s¢ puede realizar un andlisis consparativo
enire ambos periodos ya que dusanie la investigacion en ¢l primer periodo o s¢ conld con
el mimere de expedienies compleio en ¢l afio 2000 por lo que al contar con cllos se
realizard el andlisis estadistico plancado



RESULTADOS

El presente es un repone preliminar de los resultados obtenidos mediante la recoleccion
de datos del reporte de Infecciones Nosocomiales del Comité que para dicho fin existe en ef
Instijuto Nacional de Pedistria de la 55A en la Unidad de Terapia Intensiva de enero de
1999 a diciembre del 2003

Con el propdsito de identificar o describir ¢l componiamiento que los procesos
infecciosos tienen en los pacientes internados en la Unidad de Terapaa Intensiva y de ver si
existe alguna diferencia en dicho comporiamienio o camcleristicas antes de que s
m@iiyera o acciin sisternatica del comié de Infecciones MNosooomales se analizd la
informacion cormrespondsente a 276 pacienles que ingresaron en of penodo de estudio v que
se reporaron come casos de Infeccidn Nosocomial por el comité de Infecciones
Mosocomiales, reportindose por ¢ archivo del Institule Macional de Pediatrin wn total de
epesos de la Terapia Intensiva de de 1150 para el pn'm-ur penodo de estudio vy 1632
egresos para el sepundo periode de esudio. Se repono  por el servicio de archivo del
Instiuto Macional de Pedintria 515 defunciones en total en el primer periodo de estudio
686 defunciones en total en el sepundo periodo de estudio.

En ¢l ancxo se encucantran las lables que a continuacion se describen

En la tabla numero | se  puede apreciar que de bos 276 pacienies intermados en la
Tecapa Indensiva 131 corresponden al periodo comprendido entre diciembre de 1998 a
diciembre del 2000, mientras que para ¢l periodo comprendido entre enero del 2000 a
povienibre del 2003 ingresanon a dicho servicio 145 pacientes. Del total de pacientes 117
comesponden al sexo femenino (42 %) y 159 (57%%) &l sexo masculing,

En relackon con ol grupo de edad mientras que ¢n of primer periodo predominan los
neonatos (n=36), seguido de kos preescolares (n=25) y posteriormente bos lactantes menones
(n=21}, para ¢l segundo periodo predoming el grupo de preescolares (n=37) seguido de los
lactantes menores (n=31} y bos adolescentes {n=26)

En relacion con el tempo de estancia se puede apreciar en ks tabls mimero 2 que duranle
el primer periodo el TE 46% de kos pacienles permanecio inlemado menos de 30 dias, 55 de
ellos (42.31%) permanecieron de | a 15 dias. Los pacientes del segundo periodo con un
comporiamiente similar en donde el 68 96% de ellos permances inlernado menos de 30
dins, una tercera parte de los pacientes (33 70%) luvieron estancias que oscilaron de | a 15
dizg;

Al considerar el tiempo transaurmids de su tngreso a la identificacson de la primen
infeocion se puede apreciar en la tabla ohmero 3 que 94 pacientes (V1. T6%) del primer
periodo v 99 (68.28%) del segundo periodo han desamrollado n infeccidn de | a 15 dias
despuss de su internamiento mieniras que el 23.66% de kos pacientes del primer periodo v
el 20%% del sepundo periodo lo han hecho entre 146 v 30 dias despisés de su ingreso. La tabla
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nimero 4 muestra el tiempo transcurmido para o adguisicren de una segunda infeccion en &
pacienies de cada grupo

Al revigar los motivos de ingrese & la Unidad de Terapian Intensiva se pudo aprecios
en la tabla niamero 5 gque 45 (=539 de los pacienies ded primer penodo y 51% (74} del
segundo ingresaron A ln unidad posterior & un evenlo quinirgico de estos paciendes 18 del
primer persodo v 17 del segundo contaban con alguna malformacsin a mvel de ubo
digestive, seguido por o diagndstico de msuficiencia respiratona en 27 pacienles (14 v 13
respaclivamente), 27 pacicates en estado de chogue (11 v 16 respectivamente), 16 ded todal
de pacientes ingresan con disgnostico de sepsis (7 en el primero v 9 en e sepundo). 13
pacientes ingresan en estado epilépiico, 10 con sindrome de respucsta inflamatoria
sisidmica, B con insuliciencia cardiaca, 5 en chogue & insuliciencia resgiralona.

Al considerar bos problemas de base como se muestra en la tabla ndmero 6, se observa
que 30 (10 87%) pacientes contaban con una cardiopatin congénita, 24 (8. 7%) tenian un
tumor solido, 8% (n=22) de elloss eran poriadores de atresia esofagica el ™ (n=19) com
leucemia, 6% (=17} gastrosquisis, 5% (n=15} con tumor infracrarcano,

e los 131 pacientes que ingresaron en ef primer periodo 16 (12.21%) fallecieron por
causa atribuble a la nfeccidn, 9 (6,874%) en este periodo fallecen por causa diferente a |a
infecciosa tal v como se muesirs en la-tabla mimero 7, En el segundo penodo de los 145
pacientes estudiados fallecen por causa atribuible a la infeccion 17 que representaban el
11.72%. Se puede apreciar que del total de la poblacién analizada solamente 33 pacientes
{12%) fallecieron por causa atnbuible a la infeccion.

Es importante schalar que [8% de la poblacién estudiada (24 pacientes del primer
periedo v 27 del segundo) fueron pacicaies considerados como inmunocomprometidos 1al
como s aprecia en la tabla micro B

La tabla mimero 9 muestra los pacienies de ambos sexos en relacion con In edad, domde
s¢ abserva que 5 pacienies ded periodo neonatal v 3 pacientes del penodo escolar fallecen
por causa atribuible a b infeccion en el sexo femening. Mientras que en el sexo masculing
el fallecimiento por cousa atrbuible a la infeccidn comesponde a oche neonatos, scis
laczantes mayores y ires proescolares,

De los 16 pacienies que fallecieron por causa atribuible a la infeccidn en el primer
periodo & comresponden al periodo neonatal, 4 al de lactantes mayor, de los 17 pacientes
que fallecicron por esta causa en e segundo penodo, T pacienies perienscen al periodo
nconatal, micntras gue en los grupos de lactantes menores v precscodares Fallecen 3
pacientes respectivamente, como se puede observar en fa tabla 10

Con factores asocindos a Infeccion Nosocomial de los 131 pacientes observados en el
primer periodo se aprecia que 58 de ellos (44%) s les administro alimentacion parenteral
du-ante el primer periodo y a 54 (37%) de los 145 pacientes durante el segundo periodo de
estudio como sc puede ver en la tabla 11
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Al analizar la colocacion de catéter venoso central durante su hospitalizacion se observi

qu la colocacion de este en 128 pacientes (98%), durante ¢ primer grapo de estudio v a

140 pacientes (96%) duranie el segundo pericdo de estudio como se puede observar en la
tabla 12,

En o tabla 13 e describe que durante of primer periodo de estudio al B0%% (n=105) sz
le= colocd sonda urinaria duranie su hospitalizacidn y en el segundo periodo de estudio casi
en forma similar se eoloed sl B1% (a=118).

En cuanio a la wiilizacidn de ventilacksn mecamca se¢ observd gue e 75% (n=124)
requirseron de apoyo con venlilador durante e primer periodo en forma similar en el
segundo periodo ya que el 96% (n=139) requirid de apoyoe con ventilador como se describe
en |a tabla 14,

Como otro factor asociado para s adguisicion de Infeccion Nosocomial se describe |a
relscion de iratamiento quinkrgicn previo, asi tenemos que en nuestra poblacion en estudio
durante ¢l primer periodo un 55% (n=72) cs sometido a irstamiemo quirorgico ded cual
sobresale en pnimer lugar ka laparotomia exploradora en un 11%(n=14) scpnda de la
cinegia cardisca con un %% (n=12) v la plastia de esofago en wn 8% (n=10), duranie ¢l
sepundo perido de estudio se obsered gque wun T0% (=101) ez sometddo & algin
procedimients quinirgsco, de los cuales en primer lugar se encuentra la cinagia cardiaca con
un 17 (n=25) seguida de Ea plastia de esbfago eon un 11% (A=16), la peurocirugia com
10% (n=14} v la plastia de pared shdomingl v [a cirugla de palmin en cuario hugar con una
6% (n=9) como se aprecia en la tabla |5,

Al estudiar los gérmenes aislados se describe en ln tabla 16 los gérmenes que e
enconifaron én los pacicnies en esudio con up mislamiento del T6% duramle e primer
petiodn y del 79% durante el segundo periodo de estudio, de los gérmenes aislados el 18%
(n=24) comespondio n Fielste ¥, el 14% (0=19) 2 sduadada, €l 13% (01 7) & 5 phidonmintin ¥
el 10% (n=13) a & slsssar duranie el primer periodo de estudio, en e segundo periodo se
observa un aislamiento del 207%0(n=29) de Thelaatta 7, 19% (n=17) de sdustifa, 1070 {n=14)
de E. eaf, P (013 de Bndbatng @

En la tabda 17 s¢ observa el sitio de aislamiento de s gérmenes en o pnmer perodo
se observa que de los %6 aislamientos 50 (52%) fueron en hemocultive, 13(14%) en
wrosultive ¥ T0(11%) en forma simultanca en hemocultive v wrocultive, durante el
segunido periodo se aisld de kos 107, en bemocultivo 31{45%), en urocultive 24 {22%), v en
forma simaltines en emocallive y arocultive 16 (15%),

Los esquemas antibidticos  uhilizados durante el primer periodo fueron mevopenem mis
amikacing con un The{n=9), seguide de dicloxaciling en un 036 (r=8) ¥ dicloxaciling mis
una cefalosporing de tercera generacion al igual que meropenem o imipenem  en un 5%
(m=6), duranie ¢l segundo periodo los iraiamientos mas ubilizados fueron dicloxaciling
mas amikacing en un P (=13}, dicloxaciling mas cefalosporing de lercers generacidn en
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6% (n=8), antifongico eén wun 5% (=7}, debido a ln diverssdad v combinacin de
tratamientos es dificil numerar fodos sdbo se describen los que se observaron con mayor
frecuencia.

Al estudiar ln caniudad de csquemas empleados se describe en la tabla 19 o nimero de
esquemas  observando durante ol primer pericdo wn esquena en un 425 (=53], dos
esquemas en 37% (n=49), tres csquemas en 0% (=13}, durante e segunde periodo un
csquema on 4 1% (=600, dos esquemas en 28% (m=4 1), ires esquemas en 153% (n=21)
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DISCUSION

En el presente trabaje se informa el comportamients clinco de los pacientes con Infeccatn
MNosocomial  Se revisaron un total de 276 casos duramte cinco afos contando con
informacin por parte del archivo del Instituio Macional de Pediatria que durante el primer
periodo de estudio hubo 1150 egresos v para o segundol632 egresos oo [a Unidad de
Terapia Intensiva. Durante el primer peniodo de estudio del | de encro de 1999 a8 diciembre
de! 2000 se encontraron 131 pacientes v en ¢l segundo de enero del 2001 a diciembre del
2003 145 paciemes, predoming en ol primer periodo bos  neonatos {n=36) scpuido del
priescolar (p=25) ¥ posteriormenle los lactantes menores {n=21), encontronde pam el
sepundo periodo que predoming e grupo de presscolares (n=1T) seguido de bos lactanics
mcaores (m=3 1) ¥ adolescentes (n=26). Cabe mencionar que en la bibliografia estudiada no
g reporta como lal una division entre los diferenles grnapos erarios, del total de pacienles
comesponle ol sexo femening 117 (42.3%) v al sexo masculino 159 (57%), en relacidn con
el tempo de estancia se aprecia que durante el primer periodo ¢ 78% de los pacicnles
permanecid iMernado menos de 30 dias, en el segundo penodo  com un comportamiento
simifar donde & 69% permanccit intermado menos de 30 dias. En un estudio realizado en
un hospital de segundo nivel de Durango se reporta una estancia hospitalaria promedio de
los pacienies infeciados de 12 dias. Al considerar ¢ tiempo transcurrido de su ingreso a la
identificacion de la primera infeccion se aprecia que en el 72% {="%4) duranic ¢l primer
peoiodo v 68% (n=99) duranie o segundo periodo desarrollaren la infoccidn de 1 a 15 diss
después de su ingresn. En un repote egadounidense se observa un promedis estancia de 9
idins antes de la presendacion de Infeccion Nosocomial. Al revisar los motivos de ingreso a
la Unifad de Terapia Imensiva s¢ puedo apreciar  que 45% de los pacientes del primer
periodo v 51% del segundo ingresaron posterior 8 un evento quinirgico. En n litcratura se
enconind como primera causa de ingreso la insuficiencin respiratonia Al considerar los
problemas de base se observd que 11% contaba con cardiopatia congénila, %% tenian un
turiod silido, 8% atresia esofigica, T levcemia, 6% gastrosquisis v 5% con tumor
ilracraneano, De los 131 pacientes que ingresaron en e primer penodo 12% fllecieron
por causa airibuible n la mfeccion, en e segundo penodo de bos 145 pacienies 1%
fallecieron por csta causa, Es importante scialar que 18% de la poblacion cstudiada fecron
considerados como inmupccomprometsdes.  De los factores asociados s¢ observa que
duranic el primer periodo el 44% se les adminisind alimeniacibn parenteral, v en el segundo
peiodo al 37%  En cuanto a ks coblpeacion de catdter venoao central se ol que e el
98% del primer pericdo v 96% del sepunde periodo contaban eon este. En cuanlo a la
aplecacion de somda urinarin duranie &l primer periodo o 30% se be colocd on forma similar
en ¢l sepundo periodo ol 81% Al analizar la utilizacion de ventilacion mecanica s¢
chservd que en el 95% durante el primer perodo ¥ en o %% en ¢l segundo periodo
fequirio de apovo con ventilador. Como odro Faclor asociado se encontna que ¢l 55%
duranie el primer periods v el 70% durante el sepundo periodo fecron sometidos s algin
procedimiento quinirgico. Al esudiar los gérmenes aislados durante el primer periodo
cormespondio a un 18% a klehsiclla N, 14% o candida y 13% a 5 epadermichs v duramte el
sepundo pericdo e 20% a klebsiella N, el 19%% a cindida v 10% a E. coli. En la literatura
exiranjera se reporta come principal germen aislado ¢l 5, aurcus ¥ en un hospital de terces
ived Institwlo Mexicano del Aeguro Sacial ge reparla como pl'l'rI.‘.ipn] germen B el ¥ 5
aureus. Al analiear el sitbo de aislandento se encontnd que en el 52% se aisld en
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bemocultivo, 14% en woculivg ¥ 1% en forma simullénea en bemocultivo ¥ urocultivo
duranie el primer periodo, en forma similar durante el segundo periodo se wslG en
hemocultive un 48%, en urocultive un 22% v en forms simubidnea en hemoculiive v
urocaltivoe en 15%. A diferencia de la leratura estudiada en el exiranjers se ngpofia como
principal foco infeccioso ¢l tracto respiralorio, y en la literatura mexicana en el Institulo
Mecional de Mulricidn ef principal foco infeccioso son las vias urinarias. Al estudiar el
nimers de esguemnss recibidos se observd que en el poimer periodo ol 42% pegulrid un
esquema. 3T dos esquemas v [0% Lres csguemas, durante el segundo periods 41%
requiric wn esquema, 28% dos esquemas y 15% fres esquenias

CONCLUSIONES

5S¢ trada una sene de casos que presenia resultados utiles parm ¢l servicio de Infecciones
Moscoomiales v de Terapin Infensiva para lo tonsa de conciencin fanto de meésdicos conw del
servicio de enfermeria sobre la  importascia gue represents of adecuado manejo del
paciente crilice con las medidas de prevencidn de infecciones nosocomiales establecidas
por el comie ya que su aplicacion contnbuye on la disminucion de la prevalencia de cslas
infzceiones

Se culminara ¢ estudio con la revision completa de los cxpediendes una vez que se
cuente con gl nimers de expedientes fallandes para poder hacer un adecuado analisis
estadistico y comparar ambos periodos va que con la informacion que conlamos se obscrva
gran similitud en cusro & las caracieristicas de los pacientes de ambos periodos de estudio



ANEXOS 1

Tabla No 1. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun edad, sexo y periodo de internamiento.

PRIMER PERIODO ( XII-98 a XII-2000)

GRUPO DE EDAD/ SEXO FEMENINO % MASCULINO % TOTAL
NEONATOS 16 27.12 20 27.78 36
LACTANTE MENOR 8 13.56 13 18.06 21
LACTANTE MAYOR 6 10.17 14 19.44 20
PREESCOLAR 13 22.03 12 16.67 25
ESCOLAR 10 16.95 10 13.89 20
ADOLESCENTE 6 10.17 3 4.17 9
TOTAL 59 100 72 100 131
SEGUNDO PERIODO (i-2001 a XI-2003)

GRUPO DE EDAD/ SEXO FEMENINO % MASCULINO % TOTAL
NEONATOS 9 15.52 16 18.39 25
LACTANTE MENOR 14 24.14 17 19.54 31
LACTANTE MAYOR 7 12.07 11 12.64 18
PREESCOLAR 14 24.14 23 26.44 37
ESCOLAR 10 17.24 16 18.39 26
ADOLESCENTE 4 6.90 4 4.60 8
TOTAL 58 100 87 100 145

Tabla No 2. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun dias de estancia totales en el servicio.

DIAS DE ESTANCIA Primer periodo % Segundo periodo %

1-15 55 42.31 49 33.79
16-30 47 36.15 51 35.17
31-45 19 14.62 21 14.48
46-60 8 6.15 12 8.28
61-75 0 0.00 3 2,07
76-90 0 0.00 1 0.69
91-105 1 0.77 1 0.69
>106 0 0.00 7 4.83
TOTAL 130 100 145 100
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Tabla No 3. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccion nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun dias de estancia antes de la primera infeccién.

DIAS ESTANCIA ANTES DE PRIMERA

INFECCION Primer periodo % _ Segundo periodo %
De1a15 94 71.76 99 68.28
16-30 3 23.66 29 20.00
31-45 5 3.82 9 6.21
46-60 0 0.00 5 3.45
>61 1 0.76 3 2.07
TOTAL 131 100 145 100

Tabla No 4. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencién del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun dias de estancia antes de la segunda infeccién.

DIAS ESTANCIA ANTES DE SEGUNDA

INFECCION Primer periodo % Segundo periodo %
1al15 2 1.53 3 2.07
16-30 3 2.29 1 0.69
31-45 1 0.76 1 0.69
>465 0 0.00 1 0.69
TOTAL 6 4.58 6 4.14

Tabla No 5. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun Diagnéstico o problema por el que ingresa a la Unidad.

DIAGNOSTICO DE INGRESO Primer periodo % Segundo periodo %
POSTQUIRURGICO (varias causas) 41 31.30 57 39.31
POSTQUIRURGICO (malformacién tubo digestivo) 18 13.74 17 11.72
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 14 10.69 13 8.97
CHOQUE 11 8.40 16 11.03
SEPSIS o _# 5.34 9 6.21
ESTADO EPILEPTICO 7 5.34 6 4.14
SX DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA 6 4.58 4 2.76
INSUFICIENCIA CARDIACA 5 3.82 3 2.07
CHOQUE/INSUFICIENCIA RESPIRARORIA 2 1.53 3 2.07
OTROS 20 15.27 17 11.72
TOTAL 131 100 145 100
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Tabla No 6. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun Diagnéstico o problema de base al ingresar a la Unidad.

Primer Segundo Primer

DIAGNOSTICO DE BASE periodo % periodo % _periodo %
CARDIOPATIA CONGENITA 10 7.63 20 13.79 30 10.87
TUMOR SOLIDO 7 5.34 17 1172 24 8.70
ATRESIA ESOFAGICA 10 7.63 12 8.28 22 7.97
LEUCEMIA 10 7.63 9 6.21 19 6.88
GASTROSQUISIS 9 6.87 8 5.52 17 6.16
TUMOR INTRACRANEANO 7 5.34 8 5.52 15 5.43
HERNIA DIAFRAGMATICA 7 5.34 3 2.07 10 3.62
TRAUMATISMO 2 1.53 5 3.45 7 2.54
ESTADO EPILEPTICO 4 3.05 3 2.07 7 2.54
OTRA ALTERACION DE TUBO DIGESTIVO 1 0.76 6 4.14 7 2.54
NO REFIERE PATOLOGIA DE BASE 18 13.74 10 6.90 28 1014
OTRAS 46 35.11 44 3034 90 3261
TOTAL 131 100 145 100 276 100

Tabla No 7. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
cen infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun si fallecieron por infeccion o por otra causa.

DEFUNCIONES Primer periodo % Segundo periodo %

NC FALLECIERON 106 80.92 121 83.45
FALLECIERON POR OTRA CAUSA 9 6.87 7 4.83
FALLECIERON POR IN 16 12.21 17 11.72
TOTAL 131 100 148 100

Tabla No 8. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencién del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun si se considero inmunocomprometido o no.
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Primer Segundo
INMUNOCOMPROMETIDO periodo %  periodo % Total %
Sl 1832 27 1862 51 1848
NO . 8168 118 8138 225 81.52
TOTAL 100 145 100 276 100

Tabla No 9. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccion nosocomial, antes y después de intervencién del Comité de Infecciones
Nesocomiales. Segun sexo y si fallecieron por infeccién o por otra causa.

NO POR OTRA POR _
FEMENINO/GRUPO DE EDAD  FALLECIERON % CAUSA % INFECCION %
NEONATAL 18 18.95 2 2222 5 40
LACTANTE MENOR 18 18.95 2 2222 2 5
LACTANTE MAYOR 11 11.58 1 11.11 1 30
PREESCOLAR 24 25.26 2 2222 1 15
ESCOLAR 16 16.84 1 11.11 3 5
ADOLESCENTE 8 8.42 1 11.11 1 5
TOTAL 95 100 9 100 13 100
NO POR OTRA POR _

MASCULINO/GRUPO DE EDAD _FALLECIERON % CAUSA % _INFECCION
NEONATAL 28 21.21 0 0.00 8 40
LACTANTE MENOR 26 19.70 3 42,86 1 5
LACTANTE MAYOR 17 12.88 2 2857 6 30
PREESCOLAR 30 2273 2 2857 3 15
ESCOLAR 25 18.94 0 0.00 1 5
ADOLESCENTE 6 4.55 0 0.00 1 5
TOTAL 132 100 7 100 20 100
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Tabla No 10. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segtin grupo de edad, periodo y si fallecieron por infeccion o por otra

causa.

FALLECIO FALLECIO

POR OTRA POR NO
PERIODO Y GRUPO DE EDAD CAUSA % INFECCION % FALLECIERON %
PRIMER PERIODO
NEONATOS 1 11.11 6 37.50 29 27.36
LACTANTE MENOR 3 33.33 2 12.50 16 15.09
LACTANTE MAYOR 1 11.11 4 25.00 15 14.15
PRESCOLAR 2 22,22 1 6.25 22 20.75
ESCOLAR 1 11.11 1 6.25 18 16.98
ADOLESCENTE 1 11.11 2 12.50 6 5.66
TOTAL 9 100 16 100 106 100
SEGUNDO PERIODO
NEONATOS 1 14.29 7 41.18 17 14.05
LACTANTE MENOR 2 28.57 1 5.88 28 23.14
LACTANTE MAYOR 2 28.57 3 17.65 13 10.74
PRESCOLAR 2 28.57 3 17.65 32 26.45
ESCOLAR 0 0 3 17.65 23 19.01
ADOLESCENTE 0 0 0 0.00 8 6.61
TOTAL 7 100 17 100 121 100

Tabla No 11. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencién del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segtin si recibié o no alimentacion parenteral.

Primer Segundo
ALIMENTACION PARENTERAL periodo % periodo % Total %
Sl 58 44.27 54 37.24 112 4058
NO 73 55.73 91 62.76 164 5942
TOTAL 131 100 145 100 276 100

Tabla No 12. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccion nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun si tenia o no catéter venoso.

Primer Segundo
CATETER VENOSO periodo % periodo % Total %
Sl 128 97.71 140 96.55 268 97.10
NO 3 2.20 5 3.45 8 2.90

TOTAL 131 100 145 100 276 100
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Tabla No 13. Caracteristicas de 276 pacientes internados en |la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccion nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun si tenia 0 no sonda urinaria.

Primer Segundo
SONDA URINARIA _periodo % periodo % Total %
sI 105 80.15 118 81.38 223 80.80
NO 26 19.85 27 18.62 52 18.84
TOTAL 131 100 145 100 276 100

Tabla No 14. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccion nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun si tenia o no ventilacién mecanica.

Primer Segundo
VENTILACION MECANICA periodo % periodo % Total %
Sl 124 94.66 139 9586 263 9529
NO T 5.34 6 4.14 13 4.71
TOTAL 131 100 145 100 276 100

Tabla No 15. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infecciéon nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun si conté con tratamiento quirtrgico o no.

Primer Segundo
TRATAMIENTO QUIRURGICO periodo % periodo % Total %
CIRUGIA CARDIACA 12 9.16 25 17.24 37 1341
PLASTIA ESOFAGICA 10 7.63 16 1103 26 942
LAPA 14 10.69 8 552 22 197
NEUROCIRUGIA 6 4.58 14 966 20 725
PLASTIA DE PARED ABDOMINAL 7 534 9 6.21 16 5.80
PLASTIA DIAFRAGMATICA 8 6.11 2 138 10 3862
CIRUGIA PULMONAR 0 0.00 9 6.21 9 3.26
BRONCOSCOPIA 2 1.53 6 4.14 8 2.90
COLOSTOMIA T 5.34 0 0.00 7 2.54
PLASTIA DE ESOFAGO/COLOSTOMIA 1 0.76 2 1.38 3 1.09
OTROS 5 3.82 10 690 15 543
TOTAL CON TRATAMIENTO 72 54.96 101 69.66 173 62.68
SIN TRATAMIENTO QUIRURGICO 59 45.04 44 30.34 103 37.32

TOTAL DE CASOS 131 100 146 100 276 100
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Tabla No 16. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun germen aislado.

Primer Segundo

GERMEN AISLADO _periodo % periodo % Total %
S. EAUREUS 4 3.05 3 2.07 7 2.54
S. EPIDERMIDIS 17 12.98 9 6.21 26 942
E.COLI 11 8.40 14 9.66 25 9.06
P.AEUROGINOSA 10 7.63 8 5.52 18 6.52
KLEBSIELLA N. 24 18.32 29 20.00 53 19.20
SERRATIA M. 2 1.53 0 0.00 2 0.72
BURKHOLDERIA C. 1 0.76 13 897 14 507
CANDIDA 19 14.50 27 1862 46  16.67
K.OXYTOCA 10 7.63 4 2.76 14 5.07
ACINETOBACTER IWOFFII 1 0.76 3 2.07 4 1.45
E. CLOACAE 13 9.92 7 4.83 20 7.25
E. FAECALIS 3 2.29 7 483 10 362
E. FAECIUM 7 5.34 5 345 12 435
C. FREUNDI 2 1.53 1 0.69 3 1.09
OTROS 5 3.82 4 2.76 9 3.26
NO SE AISLO 2 1.53 11 759 13 471
TOTAL 131 100 145 100 276 100

Tabla No 17. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccidn nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun sitio de donde se aisl6 el germen.

Primer Segundo

SITIO DE AISLAMIENTO periodo % periodo % Total %

HEMOCULTIVO 50 52.08 51 4766 101 49.75
UROCULTIVO 13 13.54 24 2243 37 1823
HEMOCULTIVO/UROCULTIVO 11 11.46 16 1495 27 13.30
HEMOCULTIVO/OTROS 1 1.04 6 5.61 7 3.45
HEMOCULTIVO/UROCULTIVO/QTROS 3 3.13 2 1.87 5 2.46
HEMOCULTIVO/LCR 2 2.08 1 0.93 3 1.48
UROCULTIVO/OTROS 1 1.04 1 0.93 2 0.99
LCR 1 1.04 0 0.00 1 0.49
ASPIRADO BRONQUIAL 1 1.04 0 0.00 1 0.49
HEMOCULTIVO/ASPIRADO BRONQUIAL 2 2.08 0 0.00 2 0.99
OTROS 11 11.46 6 5.61 17 8.37
TOTAL 96 100 107 100 203 73.55
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Tabla No 18. Caracteristicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun esquema de antibiético.

Primer Segundo

ESQUEMA ANTIBIOTICO periodo % perioco % Total %
DICLOXACILINA/AMIKACINA 3 2.29 13 8.97 16 5.80
DICLOXACILINA/CEFALOSPORINA 3a gen. 6 4.58 8 5.52 14 5.07
IMIPENEM/MEROPENEM 6 4.58 5 3.45 11 3.99
ANTIFUNGICO 3 2.29 7 483 10 3.62
DICLOXACILINA 8 6.11 2 1.38 10 362
MEROPENEM/AMIKACINA 9 6.87 0 0.00 9 3.26
CEFALOSPORINA 3a gen AMIKA/DICLOXA 4 3.05 4 2.76 8 2.90
CEFTRIAXONE 3 2.29 5 345 8 2.90
VANCOMICINA/CEFALOSPORINA 3a gen. 5 3.82 3 2.07 8 2.90
CEFALOSPORINA 3a.gen/AMIKACINA 1 0.76 6 4.14 7 2.54
VANCOMICINA/MEROPENEM 4 3.05 3 2.07 it 2.54
OTROS 79 60.31 89 61.38 168 60.87
TOTAL 131 100 145 100 276 100

Tabla No 19. Caracterislicas de 276 pacientes internados en la Terapia Intensiva del
Instituto Nacional de Pediatria de diciembre de 1998 a noviembre de 2003 y que cursaron
con infeccién nosocomial, antes y después de intervencion del Comité de Infecciones
Nosocomiales. Segun nimero esquemas de antibiético.

NUMERO DE ESQUEMAS Primer Segundo
ANTIBIOTICOS periodo % periodo % Total %
1 55 41.98 60 4138 115 4167
2 49 37.40 41 2828 90 3261
S 3 13 9.92 21 1448 34 1232
4 4 3.05 13 8.97 17 6.16
5 1 0.76 1 0.69 2 0.72
NO SE REFIERE 9 6.87 9 6.21 18 6.52
total 131 100 145 100 276 100
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA, DE 1999
AL 2000.

FECHA DE RECOLECCION No. DE HOJA

INICIALES EXPEDIENTE EDAD: 1) DiAS
2)MESES ____ 3)ANOS

SEXO: 1) FEMENINO 2) MASCULINO

I.-FECHA DE INGRESO A UTI

2-FECHADEEGRESOAUTI

3.-TIEMPO DE ESTANCIA EN UTI

4.-FECHA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION NOSOCOMIAL

5-TIEMPO DE ESTANCIA ANTERIOR AL DIAGNOSTICO DE INFECCION
NOSOCOMIAL

6.-DEFUNCION: 0) NO 1) SI
7.-DIAGNOSTICO DE INGRESO: 1) SEPSIS
2) SRIS
3) CHOQUE

4) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
5) POSTQUIRURGICO o
6) INSFUCIENCIA CARDIACA
7) OTROS
8.-TERAPIA ANTIMICROBIANA: 0) NO 1)
CUAL: 1) CEFALOSPORINA 3*. GEN/AMIKACINA
2) AMPICILINA/AMIKACINA/METRONIDAZOL,
3) DICLOXACILINA/ AMIKACINA
4) DICLOXACILIN/ CEFALOSPORINA 3* GEN
5) VANCOMICINA/ MEROPENEM
6) VANCOMICINA/CEFTRIAXONE
7) CIPROFLOXACINO/MEROPENEM
8) CLINDAMICINA/ CEFTRIAXONE
9) MEROPENEM/ ANFOTERICINA
10)OTRO___
9.-TRATAMIENTO QUIRURGICO: 0) NO

1) CIRGIA TORACICA
2) CIRUGIA ABDOMINAL B
3) NEUROCIRUGIA

4) OTROS N



i3
10,-US0O DE MEDIDAS INVASIVAS: 0y NO_
1) ALIMENTACION PARENTERAL 0)NO_ 1381
2) CATETER VENOQSO 0) NO Iy 51
3) VENTILACION MECAMICA D) MO 1151
4) SONDA URINARIA Q) NO__ 1) 81
11 -ORIGEN DE FOCO INFECCIORD:
1y BAMNGRE
1) URIMARIO
3y SHC
4) VIAS AEREAS INFERIORES
5) OTRO
12 -AISLAMIENTO DEL GERMEN: 0} ML} 151
Iy HEMOCULTIVD
2) UROCULOTIVO
3) LCR
4) MIELOCULTIVD
5) ASPIRADD BROMOUIAL
&) OTROS
13 -GERMEN AISLADOD: of o SRR
B PR N R P
1) EWQEEF
& TSRO DY
& Sl AR T
o) EIEEMRETN
r} RS RS DG EER R e EY e s
B] AN
@) OTRO
14 -SEMSIBILIDAL: 17 SENSIBLE A TRATAMIENTO
I) MULTIRRESISTENTE
15 -INMUNDCOMPROMETIDD, 0) MO 1351
1} Primaria deficiencin celular
2} Primaria deficiencia humosal
3} Primaria combinada__
4} Secundaria quimbolerapes
%) Secundaria a esteroddes
6} Secumbsrin & otros L:I'HTH.I:I'EH.I.I]:I‘!HH{!-
T} Secondariaa VIH




16 -ENFERMEDAD CRONICA DE BASE: ) NO

a4
1) 51

1) Meumopalia cromica.

2) Cardopatia congénila,

3} Enfermedad inmunobbgica

4) Enfermedad neurologica
cualguiera

) Paciente hematofoncolbgico

6} Chrs

17 -NUMERO DE EVENTOS DE INFECCION NOSOCOMIAL EN SU TIEMPO DE

INTERKAMIENTO EN UTI_
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