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RESUMEN

INTRODUCCION. Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran
trascendencia clinica y epidemiolégica, debido a que producen dafios a la salud,
aumentan los dias de estancia hospitalaria, asi como el uso de recursos de diagndstico y
tratamiento, todos estos efectos son potencialmente prevenibles. La tasa de infeccion
nosocomial tolerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es del 6%, sin
embargo en nuestro pais se ha reportado del 15 %. En el caso de unidades de cuidados
intensivos, los limites tolerados son menores del 30%, estos resultados son variables en
relacién a las diferentes unidades hospitalarias las cuales oscilan entre 10-38%.

OBJETIVO. Conocer la frecuencia de la infeccion nosocomial en neonatos del Hospital
General La Raza del periodo 01 de enero del 2011 al 31 de Diciembre del 2011.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo, donde se incluyeron los expedientes clinicos de todos los
pacientes neonatos con infecciébn nosocomial confirmada en base a los criterios de la
Norma Oficial Mexicana para la prevencién y control de las infecciones nosocomiales
(NOM 045) gue se encontraban hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, del Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional La Raza durante el periodo comprendido del 01 de Enero del 2011 al 31 de
Diciembre del 2011. Posteriormente se procedié a realizar una revision de la cédula para
el estudio de las infecciones nosocomiales (anexo 1) asi como del expediente clinico en
busqueda de datos que integren el diagnéstico de infecciébn nosocomial de acuerdo a los
criterios de inclusion, con identificacion de la forma de presentacion clinica, principales
métodos invasivos asociados y resultados microbiol6gicos de los diferentes cultivos
realizados en dichos pacientes, éstos Ultimos obtenidos de registros internos del
Laboratorio de esta unidad.

Andlisis estadistico: se realiz6 una base de datos en el programa SPSS Statistics v19
con captura de la informacion obtenida de la cédula para el estudio de infecciones
nosocomiales (Anexo 1) y se llevd a cabo un analisis descriptivo mediante medidas de
tendencia central obteniendo frecuencias y porcentajes, la informacion registrada se
representé en graficos y tablas.

RESULTADOS: Se revisaron 244 expedientes clinicos, de los cuales 178 cumplieron los
criterios de inclusién para Infeccion Nosocomial, con una tasa de IN calculada de 46.1%
por cada 100 egresos. De los casos que reunieron los criterios para IN, el 59%
correspondieron a pacientes del sexo masculino y el 41 % al sexo femenino. En relacion a
la edad gestacional el 51.1% (91) de los neonatos fueron recién nacidos de término, el
35.4% (63) pretérmino y el otro 13.5% (24) representaron a pacientes pretérmino
inmaduros. La edad promedio de los neonatos al momento del ingreso a la unidad
hospitalaria fue de 7 dias, con un intervalo 0-27 dias. El 57 % (102 pacientes) tuvieron
una estancia intrahospitalaria mayor a 26 dias-cama. Los diagndsticos principales al
momento del ingreso correspondieron en primer lugar a la patologia quirtrgica en 28% de
los casos, seguido de prematurez en 21.3%, y en tercer lugar se ubicé a las cardiopatias
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congénitas en un 12.3%. De los pacientes que presentaron infeccién nosocomial, en 133
casos (74.7%), existieron 2 o0 mas meétodos invasivos. En este estudio el 100% (178) de
los casos tuvo un catéter venoso central, en 121 (67.9%) hubo necesidad de ventilacion
mecanica y nutricién parenteral en 105 casos (58.9). La forma de presentacion clinica de
infeccibn nosocomial méas frecuente fue la sepsis nosocomial con 54 eventos (30.3%), en
segundo lugar se encontré a la bacteriemia primaria con 52 eventos (59.5 %), seguido de
la neumonia asociada a ventilador en 18 casos (10.1%), e infeccién relacionada a linea
vascular en 13 casos (7.3%), y en 5 casos (2.8%) se documentd neuroinfeccion. En el
97.2% de los casos que presentaron infeccion nosocomial se tomé muestra para cultivo.
Los microorganismos que se aislaron en mayor frecuencia correspondieron en primer
lugar a Staphylococcus coagulasa negativo en 66 casos (37.1%), Escherichia coli en 11
casos (6.2%), Klebsiella pneumoniae en 9 eventos (5.1 %), Staphylococcus aureus en 7
casos (3.4%) y Candida sp. en 5 pacientes (2.8%). En 50 pacientes (28.1%) no se aisl6
ninglin microorganismo en los cultivos tomados. Se evalu6 el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana, por medio de un sistema automatizado de las bacterias aisladas en
cultivos de neonatos con infeccién nosocomial, constatando que existe un alto indice de
resistencia principalmente para ampicilina, amikacina y oxacilina, en las cepas aisladas
tanto de gram positivos como de gram negativos, siendo éstos antibiéticos comdnmente
utilizados en el tratamiento inicial en los pacientes neonatales. La tasa de mortalidad
atribuible a infeccion nosocomial durante el periodo estudiado represent6 el 19.6% (35
casos).

CONCLUSIONES: La tasa de Infeccibn Nosocomial encontrada en el presente estudio
fue del 46%, es elevada en comparacién con la referida en otras publicaciones y
sobrepasa los estandares tolerados por la OMS. En todos los casos hubo la existencia de
por lo menos un método invasivo en el neonato, sin embargo por el tipo de estudio no
fue posible determinar el riesgo relativo de estos factores. Los hallazgos obtenidos en
relacion al perfil de susceptibilidad antimicrobiana, muestran que el uso indiscriminado de
antimicrobianos como tratamiento o profilaxis constituye la primera causa de resistencia
antibidtica, por lo que se debe hacer uso racional de los mismos para evitar la aparicion
de cepas multirresistentes. La frecuencia de IN en una unidad hospitalaria constituye un
indicador de la calidad de atencion médica, y hoy en dia se sigue considerando a la
higiene de manos como la primera medida de lucha contra la IN de eficacia demostrada.
El presente estudio abre la puerta a futuras investigaciones prospectivas y longitudinales
para el analisis detallado de los factores de riesgo relacionados a IN e incidir en los
mismos, con el fin de lograr un impacto en la disminucién de la morbi-mortalidad de los
neonatos.



INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) han existido desde la aparicion de los
hospitales, adquiriendo mayor énfasis a mediados del siglo XIX, en donde
Semmelweis y Lister marcaron una avance en la lucha tendiente a corregir la
situacion, principalmente vinculada con la falta de medidas de asepsia en los

servicios de cirugia y obstetricia [1].

En el siglo XX los adelantos de la tecnologia aunados al uso de procedimientos
invasivos y a la mayor supervivencia de los recién nacidos pretérmino, determino
un incremento de las IN constituyendo un importante problema de salud publica al

prolongar la estancia hospitalaria y, consecuentemente, el costo en salud.

Se considera que las IN en el recién nacido, son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal, ya que este grupo de pacientes
tienen caracteristicas peculiares, diferentes a las de cualquier edad, tanto por las
condiciones inmunolégicas, como por sus mecanismos de contagio. Las
manifestaciones clinicas son generalizadas, insidiosas y casi siempre graves, por
lo que hay que estar alerta ante cualquier signo de sospecha de infeccién para

tomar las medidas adecuadas.

A pesar de una vigilancia intensiva y medidas profilacticas, las infecciones
nosocomiales en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) siguen
siendo un problema de salud mundial. La incidencia en los paises en vias de

desarrollo, se estima que causa el 40% de todas las muertes neonatales. [2].



DEFINICIONES

Las infecciones nosocomiales son aquellas contraidas durante la estadia en un
centro hospitalario, que no se habian manifestado ni estaban en periodo de
incubacion en el momento del ingreso del paciente y que se manifiestan 48 horas
después del ingreso al centro hospitalario y hasta 72 hr posterior al egreso

hospitalario.

En el caso de IN neonatales, se excluyen las infecciones maternofetales que

aparecen durante las primeras 48 horas de vida.[3,4]

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de infeccion nosocomial en recién nacidos que se informa en
diversas publicaciones varia entre 6.2 y 10.8 infecciones por 100 pacientes. El
Sistema de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales del CDC (NNSS) sefiala que
esto ocurre en 4.8 por 1000 dias-paciente. La mortalidad por infecciones

nosocomiales en nifios en unidades de cuidados intensivos se estima en 11%. [5].

En hospitales pediatricos, las IN se presentan en promedio, 10 casos por cadal00
egresos en México y 5 casos por cada 100 egresos en los Estados Unidos.
Diferentes hospitales de México han reportado en neonatos tasas que fluctian
entre 13 y 71.6 por 100 egresos y representan el 35-50% del total de IN en
hospitales generales. La bacteriemia primaria y la neumonia son las infecciones
nosocomiales mas frecuentes en neonatos, independientemente de su peso. La
bacteriemia representa del 79 al 87% de todas las infecciones intrahospitalarias en
recién nacidos y en mas del 88% de los casos, existe relacion con la presencia de
catéter venoso central o umbilical. Por otra parte, la neumonia es la segunda
causa mas importante de IN, su frecuencia es del 15 al 29% del total de las
infecciones nosocomiales, con mortalidad cruda que oscila de 20 a 50% vy
mortalidad atribuible de 30%. [6]



El paciente neonato, y especialmente el prematuro, constituye un problema
particular, ya que por sus caracteristicas inmunoldgicas, asi como las necesidades
incrementadas de procedimientos de soporte y terapias invasivas, modifican
notablemente la epidemiologia de las IN, incluyendo susceptibilidad a agentes
tradicionalmente inocuos.[7,8] La morbimortalidad asociada a este tipo de
infecciones se sabe que es alta, sin embargo las cifras oscilan notablemente, y
van desde 5.8, hasta 24 por 100 egresos, en paises como Estados Unidos y
Canada; en México se reportan cifras que van desde 1 por 100 egresos, hasta 36

por 100 egresos [9].

MECANISMOS DE INFECCION NOSOCOMIAL

El recién nacido, aséptico en el momento del nacimiento, es rapidamente
colonizado por gérmenes que provienen de su madre y del medio ambiente;
cualquier aporte de microorganismos con riesgo patdgeno desequilibra dicha
colonizacion. La prescripcion de antibidticos favorece ese desequilibrio y el
desarrollo de bacterias resistentes en el tubo digestivo, y el riesgo es maximo en
caso de trastornos del transito y de retardo en la alimentacién. Los recién nacidos,
muy dependientes del personal a cargo de los cuidados, son sometidos a
terapéuticas agresivas que producen ruptura de las barreras cutaneo-mucosas v,
por lo tanto, de las puertas de entrada a diversos microorganismos,

condicionantes de procesos infecciosos agregados. [7,8]

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la adquisicion de infecciones nosocomiales en la etapa
neonatal son variados y multifactoriales, y estan relacionados con la prematuridad,
los procedimientos terapéuticos realizados en la UCIN, las condiciones de disefio

de la institucion y las medidas de control de infecciones.
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Existen numerosos factores de riesgo y muchos de ellos son susceptibles de
prevencion y control, sin embargo, existen condiciones inherentes al huésped, tal
es el caso del grupo de recién nacidos prematuros, en los cuales se ha observado
gue entre menor edad gestacional, mayor es el riesgo de adquirir infecciones,
debido a su sistema inmunolégico inmaduro, y por lo tanto de una disminucién en

la capacidad de fagocitosis, opsonizacion y quimiotaxis [2].

Las innumerables medidas utilizadas para mejorar la sobrevida de los neonatos
prematuros y de muy bajo peso al nacer, en las Ultimas dos décadas, ha
conducido a la emergencia del alto riesgo de infeccion en esta poblacion.

De los factores de riesgo, en un analisis realizado en Brasil durante cinco afos
identifico a la nutricion parenteral total con un riesgo relativo (RR) de 4.04 (2.62 a
6.25), a la ventilacion mecanica con RR de 2.43 (1.67 a 3.53) y a la presencia de
catéter venoso central con un RR de 1.70 (1.21 a 2.41); considerandose como el
principal factor de riesgo la presencia de nutricion parenteral para desarrollar una
IN. [10]. En otro estudio realizado en Espafia se encontré que la incidencia de IN
incrementd en pacientes con peso menor de 1500 gramos siendo de 56.3%, con
un RR de 3.21; y con peso mayor de 1500 gramos de de 13.3%; ademas se
encontro la asociacion de cirugia general con un RR de 5.23, ventilacion mecéanica

con RR de 5.85 y de nutricion parenteral de 8.58. [11].

Por lo tanto, se consideran como factores de riesgo en recién nacidos para la
adquisicién de infeccion nosocomial los siguientes: prematuridad, bajo peso al
nacer, ventilacion mecénica asistida y dias con ventilador, uso de catéteres
umbilicales y venodiseccion, estancia hospitalaria prolongada, uso de

corticoesteroides, sondas y nutricion parenteral, soluciones parenterales
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contaminadas, traslados de otros hospitales, desnutricion y enfermedad grave

subyacente [12,13].

El uso liberal de antimicrobianos de amplio espectro incrementa también el riesgo
de adquisicion de patdgenos por interferencia en el desarrollo de la flora normal,
favoreciendo la colonizacién y la infeccion por diversos patdégenos. En unidades
neonatales, la sobrepoblacién de pacientes, el deficiente lavado de manos vy el

equipo contaminado son factores adicionales [14].

PRESENTACION CLINICA Y AGENTES ETIOLOGICOS DE INFECCION
NOSOCOMIAL EN LAS UNIDADES DE NEONATOLOGIA

En la literatura mundial se reporta que la forma de presentacion clinica de
infeccion nosocomial en la etapa neonatal corresponde en primer lugar a la
bacteriemia (45-55%), seguida por infecciones respiratorias (16-30%) e

infecciones de vias urinarias (8-18%).

Los patdgenos responsables de la IN neonatal, han variado en los ultimos 50
afos. Actualmente méas del 50% de las infecciones nosocomiales son provocadas
por Staphylococcus coagulasa negativo, un 12% por Sthaphylococcus aureus
(meticilino resistentes), un 10% son Gram negativos (Klebsiella, Pseudomonas,
Escherichia coli, Enteobacter, Serratia), otro 10% son causadas por hongos
(especialmente Céandida Albicans) y menos del 5% son producidas por
Enterococcus. [15].

Los cocos grampositivos son los responsables en el 75% de los casos de infeccion
nosocomial bacteriana del recién nacido, y en mas del 50% de las neumopatias.
[16].
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En un estudio realizado en el Hospital General de México, durante el periodo
2001-2002, se reporta como principales formas de presentacién de infeccion
nosocomial neonatal a las bacteriemias (42.8%), onfalitis (18.8%), infeccidn de piel
y tejidos blandos (9.2%), neumonias (6.2%); encontrando como principales
gérmenes causales a Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae,

Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli. [17].

La presencia de un catéter intravascular central aumenta el riesgo de septicemia
llevando el odds ratio de 3.81 a 7. El riesgo se multiplica por 2,60 a 5.72 en caso

de nutricién parenteral total, y por 5.8 a 9.4 si hay perfusion de lipidos.

La ventilacion asistida multiplica el riesgo nosocomial por 2.43 a 5.1, y en las
neumopatias asociadas con la ventilacion mecanica el riesgo es mayor posterior a

10 dias de ventilacion.

La corticoterapia posnatal aumenta el riesgo nhosocomial, multiplicAndolo por 1.7 a
2 por encima de los 1 500 gramos de peso de nacimiento. La utilizacion de
cefalosporinas de 32 generacion aumenta el riesgo de colonizacion por

Enterobacter cloacae. [16]

No en todos los casos de infeccion nosocomial se encuentran cultivos positivos.
En el caso de sepsis neonatal, se reporta que se obtiene un cultivo positivo en

casi una tercera parte de los casos [18].
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El enfoque terapéutico inicial en una unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) es usualmente empirico, basado en la epidemiologia de cada centro
hospitalario. Como estrategia, antes del uso de antibidticos en UCIN, siempre hay
que realizar una toma previa de cultivos; establecer si se esta en presencia de
sepsis neonatal tardia adquirida intrahospitalaria o no; descartar compromiso
meningeo; determinar si se trata de un paciente de término o pretérmino, a fin de
establecer la dosis e intervalos de administracion de los antibioticos, tener
presente la farmacocinética y farmacodinamia de los antibiéticos; si se cuenta con
el resultados de los cultivos establecer el manejo de acuerdo con el perfil de
resistencia del germen aislado, teniendo en cuenta la estabilidad hemodinamica
del paciente; usar tratamientos cortos de antibidtico, excepto en meningitis,
endocarditis, osteomielitis o ventriculitis; utilizar diversidad de esquemas segun el
tipo de infeccion y probable germen implicado, aplicar los antibioticos de acuerdo
con el estado clinico, la gravedad y las necesidades del paciente [19]. La
aparicibn de patdgenos bacterianos hospitalarios resistentes a mudltiples
antibioticos, ha generado una creciente preocupacion. Con respecto a pacientes
de la UCIN, el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, los Enterococos
resistentes a la vancomicina y las bacterias gramnegativas multirresistentes son

especialmente alarmantes.

La mortalidad por infeccién nosocomial se evalta entre el 2% y el 11%, si bien es
mas atribuible a dicha infeccion a medida que aumenta la edad posnatal. El
germen causal es factor de riesgo importante para la mortalidad, ya que alcanza el
40% en las infecciones nosocomiales por bacilos gramnegativos y al 28% en las

infecciones fungicas [16].
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud o IN se basa en
tres estrategias fundamentales: 1. Limitar la susceptibilidad a la infeccion, mientras
los pacientes aumentan sus defensas, 2. Interrumpir la transmision de
microorganismos por parte de los trabajadores de la salud y 3. Promocionar el uso

racional, adecuado y juicioso de los antibioticos [19].

Por lo tanto, hay que tener presente que la disminucion de la incidencia de
infecciones nosocomiales a través de diversos programas, permitira evitar
complicaciones en los pacientes, disminuir costos y mejorar la calidad de la
atencion médica [20].
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JUSTIFICACION

En nuestro medio debe mencionarse que no se dispone de datos epidemiolégicos
en relacion a la frecuencia de infeccion nosocomial en neonatos, siendo esta una
causa frecuente de morbilidad y mortalidad en la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

El reconocimiento de los aspectos epidemiolégicos para la infeccibn nosocomial
es de gran relevancia en el ambito clinico, ya que contribuye al razonamiento
diagnéstico y apoya las decisiones terapéuticas, ademas, permite determinar las
estrategias de prevencion y control que puedan minimizar la morbilidad,
mortalidad y, en consecuencia, los altos costos asociados con las infecciones

nosocomiales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.- ¢Cudl es la frecuencia de infeccibn nosocomial en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de La Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional La Raza?

HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no se requiere de la misma.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Conocer la frecuencia de las infecciones nosocomiales en neonatos del
Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional
La Raza del periodo 01 de enero del 2011 al 01 de Enero de 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la prevalencia y tipo de infecciones nosocomiales en una unidad

de cuidados intensivos neonatales

2. Determinar la prevalencia de microorganismos asociados a infeccion

nosocomial en neonatos de un hospital de tercer nivel.

3. Evaluar el perfil de susceptibilidad antimicrobiana, por medio de sistema
automatizado, de bacterias aisladas en cultivos de neonatos con infeccion

nosocomial.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio Epidemioldgico, observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Por el control de la maniobra: Observacional

Por la medicién del fendmeno en el tiempo: Transversal

Por la captacion de la informacion: Retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se incluyeron los expedientes clinicos de todos los pacientes neonatos con
infeccibn nosocomial confirmada en base a los criterios de la Norma Oficial
Mexicana para la prevencion y control de las infecciones nosocomiales (NOM 045)
gque se encontraban hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, del Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico
Nacional La Raza durante el periodo comprendido del 01 de Enero del 2011 al 31
de Diciembre del 2011.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion

e Expedientes de pacientes ingresados en periodo neonatal a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital General Dr. “Gaudencio
Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional La Raza durante el periodo
comprendido del 01 de Enero del 2011 al 31 de Diciembre del 2011, de

ambos sexos, con infeccidén de adquisicion nosocomial documentada.

Criterios de Exclusion

e Expedientes de pacientes que estarian dentro de la definicion de caso de
infeccion nosocomial, sin embargo, contaron con el antecedente de que la

madre presento infeccion puerperal.

e Expedientes de pacientes con infeccion nosocomial adquirida en otra
unidad hospitalaria.

Criterios de Eliminacion.

e Pacientes con expediente clinico incompleto.
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VARIABLES

OPERACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE DE DE LA
VARIABLE | MEDICION VARIABLE
Se refiere a las Se tomaron los datos Femenino
SEXO caracteristicas del expediente clinico Cualitativa | Nominal Masculino
biolégicas que y/o cédula de
definen a un ser | recoleccién en relacion
humano como al sexo femenino 6
hombre o mujer. | masculino
INFECCION | Condicién Se reviso el expediente | Cualitativa | Nominal 1.Con infeccién
NOSOCOMIAL | |gcalizada o clinico y/o cédula de nosocomial
generalizada recoleccién de datos
resultante de la | para el estudio de las 2.Sin infeccidn
reaccion infecciones nosocomial
adversa a la nosocomiales, tomando
presencia de un | en cuenta signos y
agente sintomas clinicos,
infeccioso 6 su resultados de de
toxina y que no laboratorio y gabinete
estaba presente | para la integracion de
0 en periodo de | los diagndsticos de
incubacién en el | infeccién nosocomial
momento del mas frecuentes de
ingreso al acuerdo a la Norma
hospital Oficial Mexicana 045
para el estudio de las
infecciones
nosocomiales que
establece la presencia
de fiebre, hipotermia 6
distermia, taquicardia,
taquipnea, ictericia,
rechazo al alimento,
leucocitosis y/o
leucopenia
Tipo de
infeccion 1. Bacteriemia: Se integraron los Cualitativa | Nominal Bacteriemia:
nosocomial: Es la infeccion diagndsticos de Presente
del torrente infeccion nosocomial Ausente
BACTERIEMIA circulatorio. en base a signos,
sintomas y datos de
laboratorio recabados
del expediente clinico y
cédula de recoleccion
para el estudio de las
infecciones
nosocomiales:
Bacteriemia
El diagnostico se
establece en un
paciente con fiebre,
hipotermia ¢ distermia
mas uno 6 mas de los
siguientes signos y
sintomas: taquipnea 6
apnea, 21




Tipo de
infeccién
nosocomial:

INFECCION DE
sITIo
QUIRURGICO

Tipo de

infeccién

nosocomial:
INFECCION

DE VIAS
URINARIAS

2.Infeccién de
sitio quirdrgico:

escalofrio, taquicardia,
ictericia, rechazo al
alimento, hipoglucemia
con hemocultivo
positivo.

Infeccién de sitio

Infeccién que
ocurre después
de la cirugia

3.Infeccién de
vias urinarias

quirdrgico:

Se integraran los
diagndsticos de
infeccion nosocomial
en base a signos,
sintomas y datos de
laboratorio recabados
del expediente clinico y
cédula de recoleccion
para el estudio de las
infecciones
nosocomiales
Debera contar con
uno o mas de los
siguientes criterios:
Drenaje purulento de la
incision,

cultivo positivo de la
secrecién o del tejido
obtenido en forma
aséptica

.Presencia de por lo
menos un signo o
sintoma de infeccién
con cultivo positivo

Infeccién de vias

Es la infeccién
del tracto
urinario

urinarias:

En base a datos
recabados de cedula
de identificacion de
infecciones
nosocomiales y/o
expediente clinico
debera cumplir con los
siguientes criterios:

*Sintomaticas.

Tres o0 mas de los
siguientes criterios:
Dolor en flancos,
percusion dolorosa del
angulo costovertebral,
dolor suprapubico,
disuria, urgencia
miccional, polaquiuria,
fiebre o distermia, orina
turbia.

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Infeccion de
sitio quirurgico:

Presente
Ausente

Infeccion de
vias urinarias:

Presente
Ausente
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Tipo de
infeccién
nosocomial:

NEUMONIA
NOSOCOMIAL
ASOCIADA A
VENTILADOR

4.Neumonia
nosocomial
asociada a
ventilador

Neumonia que
se presenta
posterior a 48
horas de inicio
de la ventilacién
mecanica

Independientemente de
los hallazgos de
urocultivo:

Chorro medio: muestra
obtenida con asepsia
previa, mayor de
50,000 UFC/ml

(una muestra).
Cateterismo: mas de
50,000 ufc/ml (una
muestra).

*Puncion suprapubica:
cualquier crecimiento
es diagnostico.

El aislamiento de un
nuevo microorganismo
en urocultivo es
diagndstico de un
nuevo episodio de
infeccion urinaria.

*Asintomaticas:
Paciente asintomatico
de alto riesgo con un
sedimento urinario que
contenga 10 o

mas leucocitos por
campo

mas cualquiera de los
siguientes:

Chorro medio: muestra
obtenida con asepsia
previa mayor de 50,000
UFC/ml

(una muestra).
Cateterismo: mayor de
50,000 ufc/ml (una
muestra).

Puncion suprapubica:
cualquier crecimiento
es diagnostico.

Neumonia Nosocomial
Asociada a Ventilador

En base a datos
recabados de cedula
de identificacion de
infecciones
nosocomiales y/o
expediente clinico
debera cumplir con 4
de los siguientes
criterios:

Fiebre, hipotermia o
distermia. tos, esputo
purulento o drenaje
purulento a través de
canula endotraqueal
gue al exdmen

Cualitativa

Nominal

Neumonia
Nosocomial
Asociada a
Ventilador:

Presente
Ausente
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microscopico en seco
débil muestra <10
células epiteliales y >
20 leucocitos por
campo.

Signos clinicos de
infeccion de vias
aéreas inferiores.
Radiografia de térax
compatible con
neumonia.
Identificacion de
microorganismo
patégeno en esputo,
secrecion endotraqueal
6 hemocultivo.

METODO Cuerpo extrafio | Se identificé el método | Cualitativa | Nominal Método
INVASIVO que se introduce | invasivo empleado en invasivo:
en un organismo | el paciente en base a Si
expediente clinico y
cédula de recoleccion 1.Ventilacion
para el estudio de las mecénica
infecciones 2.Catéter
nosocomiales: venoso central
3.Sonda
Tipo de método urinaria
invasivo: 4.Procedimiento
Ventilacion mecéanica quirdrgico
Catéter venoso central 5.Sonda pleural
Sonda urinaria 6.Dialisis
Procedimiento peritoneal
quirdrgico 7.Nutricion
Sonda pleural parenteral
Dialisis peritoneal 8.Dos 6 mas
Nutricion parenteral métodos
invasivos
No
ESTANCIA Periodo en dias | Medido por dias cama | Cuantitativa | Continua Dias de
HOSPITALARIA gue un paciente | a partir de la fecha de estancia
permanece ingreso la Unidad de hospitalaria:
hospitalizado Cuidados Intensivos 5-10 dias
Neonatales 11-15 dias
16-20 dias
21-25 dias
26 6 mas dias
MICROORGA- | Organismos Se analiz6 el reporte de | Cualitativa | Nominal Microorganismo
NISMO microscopicos. | aislamiento aislado:
AISLADO

Virus, bacterias,
hongos. La
bacteria es un
organismo de
una sola célula,
pertenecen al
reino monera, y
su forma puede
Ser cocos,

microbiol6gico por
medio de sistema
modulab en base a tipo
de microorganismo
reportado y
antibiograma

Presente
1.Staphylococc
us coagulasa
negativo
2.Staphylococc
us aureus

3.Enterococcus
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bacilos vibrios, sp

con o sin 4.Escherichia

flagelos coli
5.Enterobacter
Sp
6.Klebsiella
pneumoniae
7.Pseudomonas
aeruginosa
8.Candida sp
9.Serratia
marcescens
10.Ausente

EDAD Comprende el Determinado por las Cualitativa | Nominal Edad
GESTACIONAL | perfodo en semanas de edad gestacional

semanas gestacional registradas

cumplidas en el expediente 1.Recién nacido

desde el clinico, registradas de término

momento de la como sigue:

concepcioén 2.Recién nacido

hasta el 38-42 semanas de pretérmino

nacimiento. gestacion (recién

nacido de término)

< 37 semanas de
gestacion (recién
nacido pretérmino)

< 28 semanas de

gestacion (recién

nacido pretérmino
extremo)

3.Recién nacido
pretérmino
extremo

25




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se procedié a la revision de la cédula para el estudio de las infecciones
nosocomiales (anexo 1) asi como del expediente clinico en busqueda de datos
que integraran el diagnéstico de infeccion nosocomial conforme a los criterios de
inclusion, con identificacion de la forma de presentacién clinica, principales
meétodos invasivos asociados y resultados microbiologicos de los diferentes
cultivos realizados en dichos pacientes, los cuales fueron obtenidos de los
registros internos del Laboratorio de esta unidad.

ANALISIS ESTADISTICO

Se elaboré una base de datos en el programa SPSS Statistics v19 en donde se
capturd la informacién obtenida de la cédula para el estudio de infecciones
nosocomiales (Anexo 1).

Se procedié a un andlisis estadistico descriptivo mediante medidas de tendencia
central obteniendo frecuencias y porcentajes, la informacion registrada se

representd en graficos y tablas.
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos se realizaron conforme a los estatutos internos del comité de
ética del hospital, apoyados en las recomendaciones de las guias propuestas en la
Declaracion de Helsinki. Anteponiendo sobre todo las garantias del paciente, de

su confidencialidad del padecimiento y decision del manejo y tratamiento.

Todos los procedimientos se realizaron en apego a las normas del reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, del Titulo

Segundo con aspectos éticos de investigacion en seres humanos.

Por ser un estudio observacional sin riesgo para el paciente, no requirié de

consentimiento informado.
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RECURSOS
RECURSOS HUMANOS
1 Investigador principal, Dra. Graciela Ramirez Tepopotla.

1 Investigador asociado, Dra. Karla Rufina Castro Cervantes, médico residente de

cuarto afio de la Especialidad en Pediatria.

RECURSOS MATERIALES
Expedientes clinicos
Cédula para el estudio de infecciones nosocomiales

Computadoras y papeleria

FINANCIAMIENTO

No se requirié del mismo por tratarse de un estudio observacional que consistio
en el andlisis de estudios y expedientes clinicos, por lo tanto, no gener6 costos o

gastos adicionales a la unidad.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, en donde se revisaron 244 expedientes clinicos correspondientes a
los ingresos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de la UMAE Hospital
General CMN La Raza en el periodo comprendido del 01 enero del 2011 al 31
diciembre del 2011, de los cuales 178 cumplieron los criterios de inclusion para
Infeccion Nosocomial. Tomando en cuenta que se registro un total de 386 egresos
en el periodo estudiado, se obtuvo una tasa de IN calculada de 46.1% por cada

100 egresos.

De los 178 expedientes clinicos que reunieron los criterios de inclusion para IN,
105 (59%) correspondieron a pacientes del sexo masculino y 73 (41 %) al sexo

femenino. (Tabla 1).

En relacion a la edad gestacional el 51.1% (91) de los neonatos correspondieron a
recién nacidos de término, el 35.4% (63) fueron recién nacidos pretérmino y el

otro 13.5% (24) representaron a pacientes pretérmino inmaduros.

La edad promedio de los neonatos al momento del ingreso a la unidad hospitalaria
fue de 7 dias, con un intervalo 0-27 dias. En cuanto a los dias de hospitalizacion el
57 % (102 pacientes) tuvieron una estancia intrahospitalaria mayor a 26 dias-

cama.

Dentro de los diagnosticos principales al momento del ingreso se encontr6 en
primera instancia a la patologia quirargica en 50 pacientes (28%), en segundo
lugar prematurez en 38 pacientes (21.3%), seguido de las cardiopatias congénitas
en 22 pacientes (12.3%), enterocolitis necrosante en 13 pacientes (7.3%),
enfermedad de membrana hialina en 12 pacientes (6.7 %) y el otro 8.4%

correspondio al resto de los diagndsticos. (Tabla 2).
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Con respecto a patologia quirdrgica como diagndstico de ingreso, el primer lugar
lo ocupo la atresia esofagica en 14 pacientes (7.1%), y en relacién a la patologia
cardiaca la mas representativa fue la persistencia del conducto arterioso en 9

pacientes (5.1%).

De los pacientes que presentaron infeccion nosocomial, en 133 casos (74.7%),
existeron 2 0 mas metodos invasivos. En este estudio el 100% (178) de los casos
tuvo un catéter venoso central, en 121 (67.9%) hubo necesidad de ventilacion
mecanica, nutricion parenteral en 105 casos (58.9), evento quirargico en 89 casos
(50%), sonda Foley en 19 casos (10.9%), sonda pleural en 14 casos (7.8%),
canula de traqueostomia 3 casos (1.6%). Cabe mencionar que en el 51.5% (92
casos) se contaba de forma simultanea con catéter venoso central, ventilacion

mecénica y nutricion parenteral como meétodos invasivos. (Tabla 3, Grafico 1).

En relacion a la forma de presentacion clinica de infeccibn nosocomial el primer
lugar lo ocup6 la sepsis nosocomial con 54 eventos (30.3%), seguido de
bacteriemia primaria con 52 eventos (59.5 %). El tercer lugar lo ocup6 la neumonia
asociada a ventilador en 18 casos (10.1%), seguido de infeccion relacionada a
linea vascular en 13 casos (7.3%), infeccion de vias urinaria en 9 casos (5 % de
los pacientes) e infeccion de herida quirdrgica en 2 casos (1.1%). Cabe mencionar
que en 5 casos (2.8%) se documenté neuroinfeccion, 2 casos presentaron
infeccion en sitio quirdrgico; en 2 casos mas se evidencié candidemia, y se report6
un 1 evento de artritis séptica. En 22 pacientes (12.3%) se observé la presencia de
2 0 mas eventos de infeccion nosocomial simultdneos, siendo la asociacion mas

frecuente la bacteriemia mas infeccion de vias urinarias. (Tabla 4, Grafico 2).

En el 97.2% de los casos que presentaron infeccion nosocomial se tomé muestra
para cultivo y en 5 casos (2.8%) no se realizd ningun tipo de cultivo. La toma
simultdnea de hemocultivo central y periférico se llevé a cabo en 116 pacientes
(65.1%) y de éstos soOlo en 34 casos se tomo cultivo de punta de catéter al
momento de su retiro. (Tabla 5, Grafico 3)
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Del total de casos que presentaron infeccibn nosocomial, se observé que los
microorganismos que se aislaron en mayor frecuencia correspondieron en primer
lugar a Staphylococcus coagulasa negativo en 66 casos (37.1%), Escherichia coli
en 11 casos (6.2%), Klebsiella pneumoniae en 9 eventos (5.1 %), Staphylococcus
aureus en 7 casos (3.4%), Candida sp. en 5 pacientes (2.8%), Enterococcus sp en
4 pacientes (2.2%), Enterobacter sp. en 2 pacientes (1.1%), se reportdé ademas 1
caso de Neisseria meningitidis y 1 caso de Acinetobacter baumannii. En 50
pacientes (28.1%) no se aislé ningdn microorganismo en los cultivos tomados.
(Tabla 6, Grafico 4).

Tomando en cuenta que el agente causal para IN en este estudio correspondié en
primer lugar a Staphylococcus coagulasa negativo, para el caso especifico de
bacteriemia represento6 el 48.1% (51 casos), en neumonia asociada a ventilador

se aislo en 22.2% y en infeccion relacionada a linea vascular represento el 46.1%.

En infeccion de vias urinarias el principal microorganismo que se aisl6 fue
Escherichia coli en 44.4% de los casos y Klebsiella pneumoniae en un 33.3%.
Para los casos de neuroinfeccion se aislo en cultivo de liquido cefalorraquideo
Staphylococcus coagulasa negativo en 2 eventos, los otros 3 correspondieron a
Neisseria meningitidis, Bacillus sp y Streptococcus sanguiniis. En el Gnico caso

de artritis séptica se aisl6 Staphylococcus aureus como agente causal.

Con apoyo del laboratorio de la unidad, se evalu6 el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana, por medio de un sistema automatizado (antibiograma), de las
bacterias aisladas con mayor frecuencia en cultivos de neonatos con infeccién
nosocomial. Se encontr6 que para Staphylococcus coagulasa negativo hubo un
92% de resistencia AMB para oxacilina, cefoxitina y clindamicina. En el caso de
Staphylococcus aureus se encontré un 94% de resistencia para oxacilina y
cefoxitina. Escherichia coli presentd un 86% de resistencia antimicrobiana para
ampicilina y ciprofloxacino. En el caso de Klebsiella pneumoniae se encontrd

100% de resistencia para ampicilina, ceftriaxona y cefepime y finalmente para
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Pseudomonas aeruginosa se encontrd un 100% de resistencia para amikacina y

cefepime. (Tablas 7).

La tasa de mortalidad atribuible a infeccion nosocomial durante el periodo

estudiado represent6 el 19.6% (35 casos).

32



TABLAS

TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO, DE PACIENTES NEONATOS QUE

PRESENTARON INFECCION NOSOCOMIAL

Sexo Nimero de Porcentaje
pacientes (%)
Femenino 73 41
Masculino 105 59
Total 178 100

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE INGRESO A LA UCIN DE LOS
NEONATOS QUE PRESENTARON INFECCION NOSOCOMIAL

Diagnostico de Ingreso Nimero de Porcentaje
pacientes (%)
Patologia Quirdrgica:
e Atresia esofagica 14 7.9
e Atresia intestinal 14 7.9
e Gastrosquisis 8 4.5
e Hernia diafragmatica 6 34
e Estenosis traqueal 3 1.7
e Onfalocele 2 11
e Malformacién ano-rectal alta i (l)é
e Mielomeningocele '
Prematurez 38 21.3
Patologia Cardiaca
e PCA 9 51
e Tetralogia de fallot 3 17
e CATVP 2 11
e Comunicacion interauricular 2 11
e Coartacion aortica 2 11
e Comunicacion interventricular 2 11
e Atresia pulmonar 1 0.6
e Dextroisomerismo 1 0.6
Enterocolitis necrosante 13 7.3
Enfermedad de membrana hialina 12 6.7
Asfixia perinatal 11 6.2
Ictericia neonatal 9 5.1
Sindrome de aspiracién de meconio 3 1.7
Encefalopatia hipoxico-isquémica 3 1.7
Trauma obstétrico 2 1.1
Otros diagnosticos 15 8.4
Total 178 100
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TABLA 3. PRINCIPALES METODOS INVASIVOS EN NEONATOS CON
INFECCION NOSOCOMIAL

Método Invasivo Numero de | Porcentaje (%)
pacientes
Catéter venoso central 178 100
Ventilacibn Mecanica 121 68
Nutricion parenteral 105 59
Sonda Foley 19 11
Sonda Pleural 14 8
Cénula de traqueostomia 3 2
Didlisis peritoneal 1 1
CVC/VMINPT 92 52

TABLA 4. PRINCIPALES TIPOS DE INFECCION NOSOCOMIAL EN NEONATOS

Tipos de Infeccion Nosocomial Numero de casos Porcentaje
(%)
Sepsis nosocomial 54 30.3
Bacteriemia 52 29.2
Neumonia asociada a 18 10.1
ventilacibn mecanica
Infeccidn relacionada a linea 13 7.3
vascular
Infeccioén de vias urinarias 9 5
Neuroinfeccion 5 2.8
Candidemia 2 1.1
Infeccién en sitio quirdrgico 2 1.1
Artritis séptica 1 0.6
2 0 mas tipos de infeccion 22 12.3
nosocomial
Total 178 100
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TABLA 5. PRINCIPALES TIPOS DE CULTIVO TOMADOS EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL

Tipos de Cultivo Np‘;":i::i:se P°rc(f/or;taje
Hemocultivo central 3 1.7
Hemocultivo periférico 2 1.1
Urocultivo 17 9.6
Cultivo de LCR 5 2.8
HC/HP/Uro 11 6.2
HC/HP 82 46.1
HC-HP-PDC 34 19.1
PDC 9 5.1
No se tomd 5 2.8
HC/HP/SQ 5 2.8
Liquido peritoneal 1 0.6
Liquido pleural 1 0.6
HCCY P/SQ/URO 1 0.6
CSB 1 0.6
HC-HP/CSB 1 0.6
Total 178 100.0

*HC= Hemocultivo Central, HP= Hemocultivo Periférico, Uro= Urocultivo, SQ= Sitio quirdrgico, PDC= Punta de catéter, CSB=
Cultivo de Secrecion Bronquial LCR= Liquido Cefalorraquideo.

TABLA 6. MICROORGANISMOS AISLADOS EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL

Namero de
Microorganismo aislado pacientes Porcentaje(%)
Staphylococcus aureus 7 3.9
Staphylococcus coagulasa negativo 66 37.1
Enterococcus sp 4 2.2
Escherichia coli 11 6.2
Enterobacter sp 2 1.1
Klebsiella pneumoniae 9 5.1
Pseudomonas aeruginosa 6 34
Candida sp 5 2.8
Sin aislamiento 50 28.1
Burkholderia cepacia 1 0.6
Micrococcus sp 1 0.6
Bacillus sp 1 0.6
Neisseria meningitidis 1 0.6
Acinetobacter baumanii 1 0.6
2 agentes simultaneos 13 7.3
Total 178 100.0
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TABLAS 7. SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE LAS PRINCIPALES
BACTERIAS AISLADAS EN NEONATOS CON INFECCION NOSOCOMIAL

Antibiodtico Staphylococcus Staphylococcus
coagulasa negativo aureus
Resistencia (%) Resistencia (%)
Oxacilina 92 84
Clindamicina 92 84
Rifampicina 75 79
Vancomicina 0 0
Linezolid 0 0
TPM/SMX 75 0
Antibiético E.coli Antibiético Pseudomonas
Resistencia (%) aeruginosa
Ampicilina 86 _ Resistencia (%)
Amikacina 7 Am|kag|na 100
Ceftriaxona 79 Cefe"?'me 100
Ciprofloxacino 86 C_:efta2|d|m_a 5
Imipenem 0 Clprqfloxacmo 75
Meropenem 0 Imipenem 75
Piperacilina/tazobactam 50 - M_e_ropenem 5
TMP/SMX o1 Piperacilina/tazobactam 25
Antibiotico Klebsiella
Pneumoniae
Resistencia %
Ampicilina 100
Amikacina 83
Ceftriaxona 100
Cefepime 100
Ciprofloxacino 0
Imipenem 0
Meropenem 0
Piperacilina/tazobactam 33
TMP/SMX 33
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GRAFICOS
GRAFICO 1. METODOS INVASIVOS EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL
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*CVC= Catéter Venoso Central, VM= Ventilacién Mecanica, NPT= Nutricién Parenteral, MI= Método invasivo
NOTA: El % descrito para cada método invasivo es representado del total de casos con IN

GRAFICO 2. DISTRIBUCION POR FRECUENCIA DEL TIPO DE INFECCION
NOSOCOMIAL EN LA UCIN 2011

B Sepsis

M Bacteriemia

B NAVM

IRLV

m VU

B Neuroinfeccion
B Candidemia
HISQ

B Artritis séptica

M 2 0 mas tipos de IN

*NAVM= Neumonia asociada a ventilacion mecanica, IRLV= Infeccion relacionada a linea vascular, IVU= Infeccién de vias
urinarias, 1SQ= Infeccion en sitio quirdrgico.
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GRAGICO 3. FRECUENCIA DE LOSPRINCIPALES TIPOS DE CULTIVO TOMADOS EN PACIENTES CON INFECCION
NOSOCOMIAL

B Hemocultivo central
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B HC-HP-PDC

I No se tomd

B HC/HPISQ

[ Secrecion bronquial
Orbc

11

82

*HC= Hemocultivo Central, HP= Hemocultivo Periférico, Uro= Urocultivo, SQ= Sitio quirudrgico, CSB=Cultivo de secrecién
bronauial. PDC= Punta de catéter. LCR= Liauido Cefalorraauideo.

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES MICROORGANISMOS AISLADOS DE PACIENTES CON INFECCION
NOSOCOMIAL
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GRAFICO 5. MICROORGANISMOS AISLADOS DE PACIENTES CON
INFECCION NOSOCOMIAL EN LA UCIN 2011

M Gram positivos
B Gram negativos
M Hongos

B 2 agentes simultaneos

* Se representa el porcentaje en conjunto de los microorganismos aislados en neonatos

con infeccidon nosocomial
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DISCUSION

Las infecciones nosocomiales contindan siendo una complicacién frecuente en los
pacientes neonatales, constituyendo una causa importante de morbilidad vy
mortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. En el presente
estudio de los 244 expedientes clinicos analizados en el periodo comprendido del
01 de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2011 se identificaron 178 eventos de
infeccion nosocomial, lo que representd una tasa de 46.1% por cada 100 egresos,
muy por encima de los estandares tolerados para la OMS referida del 30%.

En este estudio no se encontrd una diferencia significativa con respecto al género,
mostrando una relacion hombre mujer de 1.3:1. Es importante considerar que
existen condiciones inherentes al huésped, tal es el caso del grupo de recién
nacidos prematuros, en los cuales se ha observado que entre menor edad
gestacional, mayor es el riesgo de adquirir infecciones, debido a su sistema
inmunolégico inmaduro [2]. En nuestro estudio, la prematurez representd en

conjunto el 49% de los casos.

Por ser un hospital de referencia en donde se llevd a cabo éste estudio, se
determind que la edad promedio al momento del ingreso a la UCIN fue de 7 dias
con un intervalo amplio de 0-27 dias. El diagnéstico de ingreso fue representado
en primer lugar por la patologia quirdrgica, seguido de la prematurez y las
cardiopatia congénitas, lo que supone una condicion agregada para el desarrollo
de IN, ya que por la patologia de base los resultados mostraron que el 50% de los
casos requirié de un procedimiento quirirgico como parte de su manejo, aunado a
una larga estancia intrahospitalaria pues el 57% de los pacientes permanecié mas

de 26 dias hospitalizado.

El paciente neonato, y especialmente el prematuro, constituye un problema
particular ya que por sus caracteristicas inmunologicas, asi como las necesidades
incrementadas de procedimientos de soporte y terapias invasivas, modifican

notablemente la epidemiologia de las IN, incluyendo susceptibilidad a agentes
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tradicionalmente inocuos.[7,8]. En nuestro grupo de estudio de los 178 casos que
cumplieron los criterios de infeccion nososcomial, encontramos que el 100% de
los pacientes neonatos contaba con al menos un tipo de método invasivo siendo
los mas frecuentes la presencia de catéter venosos central, ventilacion mecéanica y
nutricion parenteral. Por tratarse de un estudio observacional no fue posible

determinar el riesgo relativo dependiente de cada método invasivo.

La forma de presentacion clinica de infeccibn nosocomial correspondié en su
mayor parte a sepsis nosocomial y bacteriemia que en conjunto representaron el
59.5%, seguido de la infeccion asociada a ventilacibn mecénica en 10%,

resultados coincidentes con lo reportado en la literatura mundial.

La infeccion relacionada a linea vascular fue detectada en 13 casos (7.1%) y
considerando que en el grupo estudiado se identifico la presencia de un catéter
venoso central como método invasivo en el 100% de los pacientes, se ve reflejada
la importancia de implementar un sistema estandarizado de vigilancia de
catéteres intravasculares que permita monitorizar la frecuencia de utilizacion, el
método de insercién y su permanencia; capacitar al personal de médico y de
enfermeria sobre los cuidados de catéter; preparar soluciones y medicamentos

gue se administran por via intravenosa apegados a una estricta técnica estéril. [6]

A pesar de que se realizo la toma de diversos cultivos en el 97% de los casos con
IN, en el 28% de los eventos no fue posible aislar el agente etiol6gico causal.

En cuanto a la etiologia de las IN en el presente estudio, se encontré que
microorganismos gram positivos representaron en su conjunto el 44%, siendo el
mas frecuente Staphylococcus coagulasa negativo, aislado en 66 casos. En
segundo lugar se evidenciaron las bacterias gram negativas, de las que
destacaron por frecuencia Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. La
etiologia fangica solo representé el 3% de los casos de IN, identificado como

agente etiolégico a Candida sp.
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El enfoque terapéutico inicial en una unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
es usualmente empirico, sin embargo el uso liberal de antimicrobianos de amplio
espectro incrementa también el riesgo de adquisicion de patdgenos por
interferencia en el desarrollo de la flora normal, favoreciendo la colonizacion y la
infeccion por diversos patdgenos [4].

En nuestro estudio y de acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto al
porcentaje de resistencia antimicrobiana para los principales agentes bacterianos,
se pudo constatar que existe un alto indice de resistencia principalmente para
ampicilina, amikacina y oxacilina, en las cepas aisladas tanto de gram positivos
como de gram negativos, siendo éstos antibiéticos cominmente utilizados en el
tratamiento de los pacientes neonatales. He de aqui la importancia de tomar en
cuenta los resultados de los cultivos a fin de establecer el manejo antibiético de
acuerdo con el perfil de resistencia del germen aislado y aplicar los antibiéticos de

acuerdo con el estado clinico, la gravedad y las necesidades del paciente [19].

Se destaca que la tasa de mortalidad atribuible a infeccidbn nosocomial durante el

periodo estudiado fue significativa ya que represento el 19.6% de los casos.

A pesar de la limitante de este estudio por ser retrospectivo, lo que deriva de un
sesgo de la informacion obtenida, fue posible constatar que en la unidad de
estudio existe una elevada tasa de Infeccion Nosocomial, por lo que resulta
imprescindible instaurar medidas de prevencion eficaces, e intensificar la vigilancia
epidemioldgica del centro hospitalario, a fin de reducir los casos de IN teniendo un
mayor impacto en la disminucion de la morbi-mortalidad de éstos pacientes y en

los costos que de ella derivan.
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CONCLUSIONES

La tasa de Infeccibn Nosocomial encontrada en el presente estudio del 46%, es
elevada en comparacion con la referida en otras publicaciones y sobrepasa los

estandares tolerados por la OMS.

No se encontr6 una diferencia significativa con respecto al sexo en el grupo de
estudio con una relacion 1.3:1 para el género masculino, el 49% de la poblacion

gue reunid los criterios de IN correspondio a recién nacidos prematuros.

En todos los casos hubo la existencia de por lo menos un método invasivo en el
neonato, siendo los mas frecuentes el uso de catéter venoso central, ventilacion
mecanica y nutricion parenteral, sin embargo por el tipo de estudio no fue posible

determinar el riesgo relativo de estos factores.

La principal forma de presentacion clinica de IN en este estudio fue representada
por la sepsis neonatal con un 30% de los casos, seguida de la bacteriemia con
29% , y el tercer lugar lo ocup6 la neumonia nosocomial asociada a ventilacién

mecanica con 10% de los casos.

Los principales microorganismos involucrados en la IN en este estudio
correspondieron a bacterias gram positivas representando un 44% de los casos,
siendo Staphylococcus coagulasa negativo el germen que se aislé con mayor
frecuencia, seguido de gram negativos principalmente Klebsiella pneumoniae y en

altimo lugar se reporto etiologia fungica.
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Los hallazgos obtenidos en relacion al perfil de susceptibilidad antimicrobiana,
muestran que el uso indiscriminado de antimicrobianos como tratamiento o
profilaxis constituye la primera causa de resistencia antibiética, por lo que se debe
hacer uso racional de los mismos para evitar la aparicion de cepas

multirresistentes.

La frecuencia de Infecciones Nosocomiales en una unidad hospitalaria constituye
un indicador de la calidad de atencidon médica, y aunque mucho se habla de la
prevencion de estos procesos, hoy en dia se sigue considerando al lavado de

manos como la primera medida de lucha contra la IN de eficacia demostrada.

El presente estudio abre la puerta a futuras investigaciones prospectivas y
longitudinales para el andlisis detallado de los factores de riesgo relacionados a IN
e incidir en los mismos, con el fin de lograr un impacto en la disminucion de la

morbi-mortalidad de los neonatos.
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ANEXO 1

CEDULA PARA EL ESTUDIO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
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. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL GENERAL "DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA"
i » COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
CEDULA PARA ESTUDIO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

1. DATOS GENERALES

PROCEDENCIA: . |SERV|CIO: [mes:

NSS: : CAMA: NOMBRE:

SEXO: IEDAD: FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL: |F4 INGRESO AL SERVICIO:

IFECHA DE NACIMIENTO DOMICILIO:

JDX1: DX2: DX3:

Dx4: IMOTIVO DE EGRESO: M( ) D( ) T( ) FECHA DE EGRESO:
DX EGRESO. ) DX DEFUNCION:
CO-MORBILIDAD

|[EPISODIOS: SERVICIO: i MﬁCCDN F. RESOLUCION DESCENLACE: VIVO ( ) DEFUNCION ( )

1 : CLASIFICACION

2
3
4

[CAUSA DE DEFUNCION:

IFECHA DE REINGRESO: {FECHA DE REEGRESO: . |b1AS SOBRE-HOSPITALIZACION:
M=MEJORIA. D=DEF UNGION. 1=TRASLADO. < N

II. SIGNOS Y SINTOMAS
[BIAS 1 ) O O L O T T ) G ) O Ta 516l 7]

ESTANCIA

[TEMPERATURA
FC

FR

ill.- LABORATORIO.

LEUCOCITOS

ﬁgUTROF ILOS

LINFOCITOS

PLAQUETAS

PCR

IV.-ANTECEDENTES INVASIVOS
o

[CUA
[CUV.
CCVD
CVP
CCVP2
ICCVP3
CT!
CJJ
VCL
ISWAN GANZ

UA= CATETER UMET UV= CATETER UMBILICAL COVD= CATETER CEN TRAL VI TR DTSECCION GOV = CATETER CENTRAL PORY T
[CCVP2= CATETER CENTRAL VENOSO X VENOPUNCION DE DOS VIAS. CCVP3= CATETER CENTRAL VENOSO X VENOPUNCION DE 3 VIAS VCL= VENOCLISIS. CT= CATETER TENCKOFF
CA=CATETER ARTERIAL. SOG=SONDA OROGASTRICA. SNG = SONDA NASOGASTRICA. SP= SONDA PLEURAL. SM: SONDA MEDIASTINAL SV= SONDA VESICAL.
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V.- ANTECEDENTES: OTROS FACTORES DE RIESGO. "
T2l 3l Al oL ol 7 80 ol 101 il 121 T3] 14l 7o 1ol 171 18] 101 201 21 22] 23] 2% o] 271 28] 291 30 a1

T

AMV
TRAQUEOSTOMIA
NPT
ENDOSCOPIA
[BRONCOSCOPIA
ICISTOSCOPIA
DIALISIS
HEMODIALISIS

[VENTRICULOSTOMIA
T = INTUBACION ORO TRAGUEAL. hv=AS|§1 NCIA MECANICA IA. NPT=NI RAL TOTAL

VI.-ANTECEDENTES DE CIRUGIA.
PRRNEARS s L v A

e e
FECHA CIRUGIA (ANOTAR EL NOMBRE DE LA TMPIA | UIMPIA- ] LIMPIA comAmF SUCIA | CIRUJANG

TIEMPO FECHA CONTAMI
INTERVENCION) I i TOTAL | Electiva | Urgencia MPLANTE DADA NADA

Vii,- ANTIMICROBIANOS
AN TIMICROBIANO I P B S N A S T T N M N % O M Mk M MK W WA W W 23 P P
AMIKACINA
AMPICILINA
ANOXICILINA
IANFOTERICINA B
CEFALOTINA
CEFEPIME
ICEFOTAXIMA
ICEFTAZIDIMA
CEFTRIAXONA
ICEFUROXIMA
[CIPROFLOXACING
[CLARITROMICINA
CLINDAMICINA
CLORANFENICOL
CASPOFUNGINA
DICLOXAGILINA
|ERITROMICINA
FLUCONAZOL
IMIPENEM
LEVOrLOXACINO
LINEZOLID

WERC PENEM

V€ TRONIDAZO.
ACXIELCXAGING
PIPERACILINA TAZG
TEICOPLANINA
TETRACIGLINA =
TRIMETOPRIM SMZ
VANCOMICINA
[VORICONAZOL

FADIOGRAHA:

OBSERVACIONES:

REALIZO VIGILANCIA SERVICIO MEDICO RESPONSABLE
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