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RESUMEN
TITULQ: Incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes con dispasitivos invasivos en
la unidad dc cuidados intensivos pedidtricos {UTFIP).
OBJETIVO: Conocer la incidencia de infecciones nosocomiales en pacientes con
dispositivos invasivos en la unidad de cuidados intensivos pedidtricos (UTIP).
TIPO Y DISENO DE ESTUDIO: Estudio itransversal descriptivo, retrolectivo,
DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Los pacientes fueron evaluados a sn ingreso a la UTIP
tomando en cuenta los criterios de seleccin: que no tuvieran datos compatibles con proceso
infeccioso por lo menos 48 horas previas a su ingreso, gue contaran con dispositivo invasivo.
Se capturd de la hoja de enfermeria: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
tensin arterial y el diagnostico de ingreso, tipo de dispositivo invasivo, los resultados de
cultivos de secrecién bronquial se tomaron del expediente clinico. Uno de los investigadores
vigilé diariamente a los pacientes hasta su egreso de la UTIP. Toda la informacién recabada
en forma prospectiva serd analizada retrospectivamente.
RESULTADOS: Sc cnrolaron 198 pacientes, 1548 dias cama (DC), 1492 dias de caicter
vascular central (CVC), 978 dias de respirador mecdnico (RM), y 1096 dias de catéter
urinario (CU).
La frecuencia de Infeccion nosocomial (IN) fue de 20.2% (40/198); La mis comin fue la del
torrente sangnineo (ITS) relacionada con el CVC (85%) (34/40), seguida por infeccion del
tracto wrinario (ITU) asociada com Catéter Urinaric (15%) (6/40). No hubo ncumonias
asociadas a respirador mecinico (RM) durante el perfodo estudiado. Duranie 4 meses,
ohservamos 642 contactos con pacientes. El porcentaje total del lavado de manos antes del
contacto con pacientes fue de 64.5%.
CONCLUSION: La wutilizacién de dispositivos invasivos en la UTIP son factores de riesgo
importantes para la adquirir infecciones intrahospitalarias y con esto incrementar la
morbimortalidad con el consecuente aumento de los dias de estancia intrahospitalaria, el
lavado de manos es fundamental para la prevencion, por lo que el programa de infecciones
debe orientarse a ¢l mancjo correcto de los dispositivos invasivos ¥ lavado de manos previo a
¢l contacto con el paciente, la alta frecuencia de las infecciones del tracto sanguineo asociadas

a catéter vascular central, resulta en ¢l incremento de su estancia en la UTIP en 8.7 dias més

que los pacientes sin infeccidn, y con 15.8 dias mas con ITU gue sin la misma.




Objetivo General:

{. Conocer la incidencia de infccciones nosocomiales ¢ pacicntes con dispositivos

invasivos en la unidad de cuidados intensivos peditricos (UTIP).

Objetivos especificos:

1.1 Conocer el tipo de infeccién mas frecuente en pacientes con dispositivo invasivo en la

unidad de cuidados intensivos pediatricos (UTIP).

12 Conocer los dias extra de estancia en la UTIP secundaria a la infeccion por dispositivo

invasivo,

1.3 Conocer la frecuencia de utilizacion de dispositivos invasivos en fa Unidad de Terapia

Intensiva Pedidtrica,

1.4 Reportar la frecuencia de lavado de manos en el personal de salud que labora ¢n la
UTIP.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La Encuesta dc Eficacia del Programa Nacional de Contrel de Infecciones (SENIC-Survey of
Efficacy of National Infection Control Program) del Centro de Control vy Prevencién de
tnfecciones (Center for Discases Control and Prevention), cn 1983 comprobd la cficacia de
los programas de control de infecciones nosocomiales dentro de fos hospitales b2 y tuvieron
un profundo impacto beneficiose en el crecimicnto de los programas de control de infecciones
dentro de los hospitates por toda Norteamérica, desafortunadamente, €stos programas 1o son
aun legalmente obligaterios en 4odo el mundo, y la mayoria de los pafses en desarrollo ¢
igualmente algunos paises indusirializados, no tienen programas formales de control de
infecciones nosocomiales. Como consecuencia, existen aun trabajadores de la salud de
América Latina, Europa del Este y Asia que no estén familiarizados con las guias publicadas
sobre conirol de infecciones *.

Los pacientes hospitalizados criticamente enfermos estén en significativo riesgo de desarroliar
infecciones nosocomiales, especialmente aquellas causadas por dispositivos invasivos*®
incluyendo catéteres vasculares centrales (CVC), catéteres urinarios {CU} v los respiradores
mechnicos (RM). Las infecciones nosocomiales (IN) prolongan significativamente la
hospitalizacién & incrementan cuantiosamente los costos marginales del cuidado de la salud ”
1_pero lo més importante, ¢s que estén asociadas con una crecienie mortalidad atribuible b
Las bacteriemias son uma causa importante de mortalidad en pacientes criticamente
enfermos.® ' "2 B] factor de riesgo m4s importante para el desarrollo de bacteriemias es la
cateterizacion vascular central > ¥ Los estudios han demostrado repetidamente que las
bacteriemias asociadas al catéter vascular ceniral (CVC) estén asociadas a una hospitalizacion
prolongada y a una creciente morbilidad del paciente.® ' **** Los programas de comtrol de

2932

infecciones que enfatizan ¢l mejoramiento de la higiene de manos =~ y el cuidado del catéter
3341 han sido un importante medio de reduccién de bacteriemias asociadas al CVC.

La neumonia nosocomial (NN) es la causa nimero uno de muerie en pacientes criticamente
enfermos. El factor de ricsgo mis importante para el desarrollo de NN es la ventilacion
mecinica.”? Una vez desarroliada la NN, ésta se asocia a una prolongacién de la internacion
hospitalaria ¢ incremento en la morbifidad ™ **. Algunos estudios también han reportado una
alta mortalidad atribuible. ** Los programas de control de infecciones son fundamentales en
la prevencién de NN al implementar estratcgias que modifican los factores de riesgo de NN,

tales como la higiene de manos y las precauciones de aspiracion. **




[.as guias publicadas para prevenir infecciones nosocomiales han estado disponibles desde
1970. La guia dei CDC: Comité de Asesoramiento de fas Practicas de Control de Infecciones
en Satud {HICPAC- Healihcare Infection Control Practice Advisory Commitlee) es la mas
viilizada en América del Norte y en el mundo, Adcmis, muevas tecnologias, que
implicitamente reducen el riesgo, permiten una reduccion més importante en las tasas de
infeccion nosocomial, ***.

Se sabe que la causa que cita mas frecuentemente el personal para el no cumplimiento de
lavado dc manos es la falta de tiempo. Un estudio acerca dei cumplimiento dc lavado de
manos realizado por Pittet y colaboradores, quien confirmé que el excese de trabajo es un
elemento predictor de bajo cumplimiento del lavado de manos. **'*

Voss y Widner notaron que las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos utilizan
aproximadamente 60 segundos en ir al lavamanos, lavar las manos, secarlas y retomar sus
actividades con el paciente.

Se realizaron cn diferentes etapas estudios relacionados con Infecciones nosocomiales
relacionadas con dispositivos invasivos en Jos cuales describen los siguienles reportes:

En el estudio realizado en Turquia UTIP se enrolaron 548 pacientes, 6001 dias cama, 3360
dias catéter vascular central (CVC), 4035 dfas Respirador Mecdnico (RM) y 5943 dias catéter
urinario (CU} la frecuencia de Infeccién Nosocomial {IN) fue de 49.3%, la causa mas comin
fue 1a asociada a Neumonia Nosocomial (NN) por RM con 48.5% segnida de la Infeccion del
Tracto Sanguineo (ITS} 28% e Infeccién del Tracto Urinario {IT) 23% aamentando los dias
extra de estancia en UTIP con sicte dias para NN, 10 dias para TS y 23 dias parea ITU.

En iz UCIN de Turquia se enrolaron 285 pacientes, 2606 dias cama, 102 dias CVC, 280 dias
RM y 22 dias CU. Enconirando una frecuencia de IN de 5.6%, 1a causa mas frecuente de IN
fuc NN en un 93%, ITS 6.3% y 0% para ITU aumentando los dias extra de estancia con 19
dias por NN. &7

En Buenos Aires, Argentina UTIP: Se enrolaron 12197 pacientes, 69221 dias cama, 5545
dias CVC, 10950 dias RM y 37206 dias CU, la frecuencia de IN 10% la causa mas comin fue
por ITU 44.3%, NN 35.4 % e [T$ 20% aumentando los dias extra de estancia ¢n UTIP con
nueve dias para NN ¢ ITU y ocho dias para IT5. %

Asi mismo s¢ han realizado estudios en cuanto a la frecuencia de lavado de manos en et
personal que labora en Unidades de Cuidados Intensivos en paises ¢ instituciones como en
Mil4n Italia, Buenos Aires Argentina y México en la cual se reportan: En Mildn ltalia se

observaron 708 contactos con pacientes, 1a frecucncia global de lavado de manos fue de 23%,

solo el 25% del total de las mujeres se lavaban las manos, el 22.6% hombres del total de




hombres se lavaba las manos previe a tocar el paciente, del total de Enfermeras ¢l 22% se
favaba las manos previo a tocar el paciente, del total de Médicos €l 21% se lavaba fas manos
previo a tocar ¢l pacicnte y del total de Técnicos ¢l 43% se lavaba las manos previo a tocar <l
paciente.

En Buenos Aires Argentina el estudio s realizé en dos fases. en la primera fase, la frecuencia
de lavado de manos previo a el contacto con &l paciente fue de 35% vy en la segunda fasc
posterior a la educacion del personal aumentd hasta un 76%. En estudio similar realizado en
Celaya México, la frecuencia inicial de lavado de manos fue de 21% y posterior a la
educacion del personal en salud aumento hasta 56.3% 62 En Turquia la frecuencia inicial de
lavado de manos es de 35% v posterior a la educacién del personal aumento la frecuencia
hasta 54%, en ¢i Hospital General de México la frecuencia inicial de lavado de manos fue de
43% aumentando en la segunda fase posterior a Ja educacion del personal de salud hasta un
63%."

Los dispositivos invasivos (CVC, CU, RM) son una herramiemta indispensable en la medicina
modema y en ¢l tratamiento del paciente critico, manteniendo una respiracion artificial (RM),
permitiendo Iz administracién de medicamentos, fluidos, electrolitos, productos sanguineos,
contro] estricto de Hquidos y terapia nutricional (CVC y CU). Tienen también como funcién
especializada, el monitoreo hemodinimico, hemodidlisis y plasmaféresis.

Los dispositivos invasivos han llegado a ser imdispensables en el cuidado de pacientes
crénicos, con cAncer, para uso en quimioterapia, falla renal crénica que requiera hemodialisis,
transplante de rganos o de médula dsea, o para nutricion parenteral total (NPT) en sindrome
de intestino corto.

Los pacientes hospitalizados criticamente enfermos estan en sipnificativo ricsgo de desarroltar
infecciones nosocomiales, especialmente aquellas causadas por dispositivos invasivos
incluyendo catéteres vasculares centrales (CVC), catéteres urinarios (CU) y los respiradores
mecinicos (RM). Las infecciones nosocomiales (IN) prolongan significativamente la
hospitalizacion e incrementan cuantiosamente los costos marginales del cuidado de la salud,
pero lo més importante, es que estin asociadas con una creciente mortalidad atribuible.

Los programas de control de infecciones que enfatizan el mejoramiento de la higiene de
manos y el cuidado del catéter han sido un importanie medio de reduccién de bactericmias
asoctadas al CVC.

La ncumonta nosocomial (NN) cs la causa nimero uno de muerte en pacicnies criticamente
enfermos. El factor de riesgo més importante para el desarrollo de NN es Ia ventilacién

mecanica. Una vez desarroliada la NN, ésta se asocia 2 una prolongacion de la internacion




hospitalaria e incremento en 1a morbilidad. Algunos estudios tambiéa han reportado una ala
montalidad atribuible. Los programas de control de infecciones son fundamentales en la
prevencién de NN al implementar estrategias que modifican los factorcs de ricsgo de NN,
tales oome la higiene de manos y las precauciones de aspiracion.

Los catéteres vasculares centrales (CVC), constituyen alrededor del 2% de los caléteres
insertados, pero son responsables del 97% de los casos de infeccion del torrente sangulneo
relacionada a catéicres, lo que conduce a seria morbilidad y muerte, especialmente en
pacientes interados en la UTIP.

Los catéteres urinarios son usados frecuentemente en pacientes ingresados en la UTIP. Estos
catéteres son comunmente instalados en asociacion con procedimientos quirirgicos ¥
anestesia con fines de medicion de diuresis, para liberar retencién urinaria o incontinencia,
para mejorar el cuidado de enfermeria, para proteger la piel de los problemas cuténeos a los
pacientes incontinentes, facibitar el flujo wrinario en pacicntes ncuroldgicos que no son
candidatos a otras formas de drenaje y para irrigacion de la vejiga o instilacién de drogas. El
catéter uretral es una de las causas mds prevalentes de IN y dc bacteriemias por gram

regativos. La duracion de la cateterizacién estd directamente relacionada al desarrollo de

bacteriuria. Derivade de 1o mencionade nos parece importante realizar un andlisis situacional
en la UTIP de este hospital.




PACIENTES, MATERIALES Y METODO

Con el Objetivo de conocer la incidencia de infecciones nosocomiales en la UTIP, en
pacienies con dispositivos invasivos,  Se realizd un estudio retrolectivo, transversal
descriptivo en ¢l Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica de Ja UMAE Dr. Gaudencio
Gonzélez Garra dei CMN La Raza en un periodo comprendido a partir de agosto hasta
noviembre del 2004,

Se¢ incluyeron pacientes menores de 16 affos de edad, sin proceso infeccioso minimo de 48
hrs, previas al ingreso a la UTIP y con dispositive invasivo (Catéter vascolar cendral, catéter
urinario, respirador mecénico). Se capturé de fa hoja de enfermeria: temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tensidn arterial y el diagnostico de ingreso, Hpo de
dispositivo invasivo; los resultados de cultivos de secrecion bronquial se tomaron dei
expediente clirico. Uno de los investigadores vigilé diarjamente al Ppaciente hasta su egreso de
la UTIP.

Todos los pacientes fueron evalvados clinicamenie apoyados cn policultivos (sangre, orina
secrecién  bronquial Y punta de catéter) en lo concerniente a bacteriemias asociadas a
dispositivos invasivos, septicemija, infeccion del tracto urinario ¥ neumonia, que fueron
hospitalizados en Ja UTIp Y enlos que se utilizaron catéter vascalar central, catéter urinario y
respirador mecdnico o todos los dispositivos invasivos.

También se vigilo el tipo de contacto con el paciente (superficial o invasivos) y si ¢l personal

se lavaba las manos previo a el contacto del paciente.




RESULTADOS:

Se enrolaron 198 pacicates, 1548 dias cama (DC), 1492 dias de catéier vascular ceniral
{CVC), 978 dias de respirador mecanico (RM), y 1096 dias de catéter urinario (CU).

La frecuencia de Infeccion nosocomial fue de 20.2% (40/198). La méas comin fue la infeccién
del torrente sanguineo (ITS) relactonada con el CVC (85%) (34/40), seguida por infeccion del
tracto urimario (ITU) asociada con Catéter Urinario (15%) (6/40), No hubo neumonias
asociadas a respirador mecanico durante el periodo estudiado. Su estancia en la UTIP fue
14.3 con Infeccion Nosocomial, v sin Infeccién Nosocomial fue 5.6, representando 8.7 Dias
extra en la UTIP secundaria a ITS. En los pacientes con IN secundaria a ITU, su Estancia en
la UTIP fue 21.3, y 5.5 sin infeccién del tracto urinario; con 15.8 dias extra de estancia en la
UTIP.

Durante 4 meses, observamos 642 contactos con pacientes. El porcentaje total del lavado de
manos antes del contacto con pacientes fiie de 64.5%. Mujeres 67.1% vs hombres 54.0%.
Enfermeras 72.5%, médicos 46.5%, téonicos 16.7%. Contacto superficial 57.6% vs invasive
80.4%.




FIGURA 1

Distribucién de dias cama de acuerdo a tipo de

Dias cama
CvC RM Ccu
{CVC Cateter vascular central, RM Respirador mecanico, CU
cateter urinario)
FIGURA 2
Infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos
invasivos
100
80
&0
Tipo de infeccion
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ITS ITU NN

Infeccitn de tracto sanguineo TS, infeccidn del tracto Urinario
MU y Neumonia nosocomial NN

10




FIGURA 3

Frecuencia de lavado de manos en el personal de
salud

Enfermeras Médicos Técnicos

FIGURA 4

Tipo de contacto con el paciente

superficial Invasivo
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DISCUSION
Las infeccioncs intrahospitalarias son una importante causa de morbimortalidad a nivel
mundial en especial en una unidad de cuidados intensivos, con resultados atarmantes dado
que s¢ anmenta la mortalidad y fos dias dc cstancia intrahospitalaria; lo anterior tigne un
impacto importante en cuatto a el prondstico del paciente, ¥ 2 nivel institucional
econdmicamente por el aumento en los dias intrahospitatarios en unidades de alta especialidad
(UTIP vy UCIN).
A nivel mundial se han realizado estudios similares al nuestro; en pafscs como Turquia se
reporta que el promedio de infeccion nosecomial secundaria & dispositivos invasivos es del
493%, en Argentina del 10% y México en nuestro ¢studio de un 20.2%, demostrando que es
un problema a nivel mundial con resultados similares en nuesira institucién, la causa mas
frecuente de IN en Turquia es NN (48,5%), en Argentina ITU (44.3%} y en México de ITS
(85%), cabe mencionar que en Turquia como en Argentina la 2da causa mas importante de
IN es la secundaria a ITS. En nuestro cstudio Ilama la atencién que no se reportaron IN
secundarias 2 NN probablemente debido a que el tiempo de vigilancia del paciente fue
insuficiente, por lo que en priximos estudios sc tendrd que dar un seguimicnto ¢on mayor
tiempo de vigilancia en pacientes con manejo de respiradores mecdnicos, ya que a nivel
mandial esta complicacién infecciosa ocupala 2da causa de [N. (tablal)
Los dias extra de estancia intrabospitalaria secundaria a IN cn paises como Turquia se han
reportado en la UTIP por NN 7 dias extra, por ITS 10 dias extra y por ITU 23 dias extra; en Ia
UCIN del misme pais 19 dias extra por NN y 15 dias extra por [TS; en Argentina 9 dias extra
por NN, 8 dias cxtra por ITS y 9 dias extra por ITU y ¢n nuestro estudio 9 dias extra por IT§
y 15 dias extra por [TU. (Tabla 2)
En cuanto a la frecuencia del lavado de manos previo a el contacto con el paciente s¢ han
realizado estudios similares al ruesiro en paises como Milan Italia, Argentina y México enlos
cuales se reporta cn Milan lialia que previo a el contacto con el paciente ya sea en forma
superficial o invasivo solo ¢l 23% del personal s lava las manos previo a el contacto con el
paciente; en Argentina el 35% del personal se lava las manos previo z el contacto con el
paciente y en nuestro estudio el 67.1% det personal se lava las manos previo a el contacto
con ¢l paciente, Es importante mencionar que los estudios realizados en Milan ltalia ¥
Argentina sc realizaron en dos fascs: la primera sin programa de educacién al personat y la
segunda posterior al programa de educacidn al personal en la cuat se encontrd una mejoria

importanie en cuanto a la frecuencia del lavado de manos previe a el contacto con el
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paciente 'y con la consecuente disminucion de lta frecuencia de infecciones nosocomiales
secundarias a ¢l uso de dispositivos invasivos y lavado de manos. (Tabla 3)

A pesar de que en nuestro estudio tenemos un poreeniaje mas afto en cuanto a el lavado de
manos es importantc mencionar que hasta que no se alcance un 100% previo a el contacte con
el paciente 1a aplicacién de programas destinados a fa edncacién det personal para ei lavado
de manos previo a el contacto con el paciente y mancjo adecuado de dispositivos invasivos
serén fundamentales para la prevencién de infecciones nosocomiales y con €sto una mejor
atencion al paciente criticamente enfermo y de esta forma disminuir los costos & nivel

institecional derivados del uso de unidades de alta especialidad {(UTIP y UCIN).

IN Ira 2da 3m
PAIS No. Dias cvC cu RM % causa causa  causa
pacientes  cama IN % N% IN%
TURQUIA 548 6001 3360 5943 4035 493 NN ITs ITU
UTip 4835 288 23
TURQUIA 285 2606 102 280 22 56 NN s ITU
UCIN 93 63 0
ARGENTINA 12197 69221 5345 10950 37206 10 ITU NN ITS
UTIP 443 354 20
CMN “Laraza” 198 1548 1492 978 1096 202 ITS ITU NN
UTIp 85 13 0

Tabla 1: porcentaje de IN secundarias a dispositivos invasivos.
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DIAS EXTRA POR

DIAS EXTRA POR

DIAS EXTRA POR

NN s 1T
TURQUIA UTIP 7 10 7
TURQUIA UCIN 19 5 e -
ARGENTINA 9 8 9
CMN “Laraza” UTIP - g 15

Tabla 2: dias extra de estancia hospitalaria secundariaa ITS, ITU Y NN,

CONTACTOS TIPO DE FRECUENCIA
CON GLOBAL DE LAVADO }
pacientes  PERSONAL ewos  MUIERES  HOMBRES
% % % %
CMN ENFERMERAS
B3 " 7l
“Laraza” UTIP 321 MEDICOS 645 67.1 54
46
MIL‘,\N ENFERMERAS
. 2
(TALIA 708 MEDICGS 23 25 22
n
ARGENTINA 953 ENFERMERAS
3%
MEDICOS 35 37 30

32

Tabls 3: porcentaje de la frecuencia del lavado de manos en el personal de salud gue

labora en la UTIP.




CONCLUSIONES

Las infecciones nosocomiales son un problema de satud a nivel mundial principalmente en
las wnidades de cuidados intensivos (UTIP y UCIN) con el consiguiente aumento en la
morbimortalidad, v a nivel institucional, con un impacto econdmico muy importante, en
muestro estudio se demuestra que €] lavado de manos es fundamental en la prevencién de
infecciones nosocomiales, asi como el uso de dispositivos invasivos en la UTIP, por lo que el
programa de infecciones debe orientarse hacia la prevencion en el lavado de manas previa a el
contacto com el paciente (superficial o invasivo), teniendo principal cuidado con las
infecciones del tracto sanguineo asociadas a catéter vascular central, un pacieate con ITS

aumenta su estancia en la UTTP 8.7 dias y con ITU 15.8 dias.
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