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“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y FACTORES DE RIESGO DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN PACIENTES DE UNA UNIDAD DE
QUEMADOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”

RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
infeccion nosocomial (IN) y explorar los factores de riesgo involucrados en el
desarrollo de la infeccion en una unidad especializada en pacientes quemados de

una unidad de segundo nivel de atencién.

MATERIAL Y METODO: Se llevé a cabo un estudio en el area clinica de tipo
observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo. Se revisaron 65
expedientes de pacientes con diagndéstico de IN en el periodo del 01 de enero de
2011 al 31 de diciembre de 2012. Se recabaron variables como la edad,
porcentaje, profundidad y mecanismo de la quemadura, tipo de IN que presento,
presencia de otro trauma o desnutricion al ingreso. Se cuantificaron los dias de
permanencia de sonda vesical, catéter venoso central e intubacion endotraqueal
en cada paciente. Se anotaron los gérmenes de cultivos, sensibilidad, resistencia y
tratamiento utilizado. Se realiz6 una base de datos en Excel, posteriormente se

realizaron tablas para mostrar los resultados.

RESULTADOS: De los 65 expedientes revisados se encontraron 92 IN. La
proporcion de pacientes por sexo fue muy similar, ligero predominio de las mujeres
con 53.85%. El grupo de edad mas afectado lo ocupa el de 1-4 afios con 60%. El
mecanismo de lesibn mas frecuente es la escaldadura con 75.85% de los
pacientes afectados. El rango de quemadura en la poblacién de estudio fue de 1%
hasta 48.6% de SCQ con un promedio total de 22.77% de SCQ, el grupo de 20-
40% de SCQ ocupo el 44.62%. Todos nuestros pacientes tuvieron quemaduras de
segundo grado profundo y tercer grado. EI mayor porcentaje de ingresos a
hospitalizacion fue a la terapia intensiva. Las IN mas frecuentes en nuestro medio

fueron las infecciones del tracto urinario (ITU) que corresponden al 40.22%. De los



pacientes con ITU el promedio permanencia de la sonda urinaria fue de 6.71 dias.
El germen causal mas frecuente para todas las IN en nuestra serie fue
Pseudomonas aeruginosa ocupando el 30.43% de aislamientos, seguido de S.
aureus y E. coli. al 6.8%.La infeccion por hongos fue solo del 2.17%. Se observé
aumento en la susceptibilidad para adquirir IN en pacientes con desnutricion al

ingreso.

CONCLUSIONES: En el periodo de estudio se presentaron 944 ingresos a
hospitalizacion por quemaduras, de estos, 65 pacientes que equivalen a 6.8%
presentaron alguna infeccion nosocomial durante su estancia, similar a lo
reportado en la literatura a nivel mundial. De estos 65 pacientes 5 presentaron
defuncién por esta causa que corresponde al 7.6% de la poblacién estudiada. La
mayor incidencia de IN fue entre mayor porcentaje y mas profunda fue la
guemadura, se presentd en 84.7% de los pacientes que ingresaron al servicio de
terapia intensiva. Se observo un incremento en el nimero de dias de estancia
intrahospitalaria de los pacientes con relacion a los que no reportan IN. El

promedio de estancia intrahospitalaria en el grupo fue de 44.82 dias.

Se observo, de acuerdo a lo reportado en la literatura, que Pseudomonas

aeruginosa sigue siendo el principal agente causal de IN.

Con lo anterior, se observa que la IN causa incremento de estancia
intrahospitalaria, con el consiguiente aumento en los gastos para la atencién del
paciente y en el peor de los casos el fallecimiento del nifio, por lo cual es
importante aumentar las medidas de prevenciéon de infecciones como el uso del
uniforme quirdrgico en una sola area del hospital, lavado de manos con la técnica

adecuada y aislamiento de pacientes infectados.

Palabras clave: unidad de quemados, nifios, infeccién nosocomial.



l. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes.-

Las quemaduras son lesiones que tienen gran impacto a la vida de un nifio porque
repercuten de manera severa al dejar graves secuelas a nivel fisico, estético,
psicologico econdmico y social. Representan una huella imborrable para el
paciente que sobrevive.

Las quemaduras son aquellas lesiones producidas en los tejidos por acciéon del
calor en sus diferentes formas, energia térmica transmitida por radiacion,
productos quimicos o contacto eléctrico. Desde el punto de vista clinico, practico y
pronostico, las quemaduras suelen clasificarse segun: el agente causal, la
profundidad de la quemadura y la extension de la zona quemada. Segun el agente
causal existen: quemaduras térmicas entre las que se encuentran las
escaldaduras (liquidos calientes), la exposicion a fuego directo y las de contacto
(superficies calientes); también existen las quemaduras por radiacion, quimicas y
eléctricas. Segun su profundidad se dividen en: quemaduras epidérmicas o de
primer grado, quemaduras dérmicas o de segundo grado, de las cuales existen
superficiales y profundas y las subdérmicas o de tercer grado que pueden
extenderse hacia el tejido graso, muscular e incluso a tendones y hueso. La
extensiéon de una quemadura se expresa como un porcentaje del total de la
superficie corporal total afectada por la lesion térmica. Los porcentajes cambian en

la medida que el nifio crece. 1

Epidemiologia.-

En los Estados Unidos entre 2001 y 2002, se presentaron 92 500 nifios menores
de 14 afios que requirieron cuidados de emergencia por quemaduras,
aproximadamente 500 de estos nifios fallecieron. 17 Sin embargo las quemaduras
son mas frecuentes en los paises en desarrollo donde las medidas preventivas
son escasas.12

En Latinoamérica, el 75% de los accidentes por quemaduras se presenta en el

hogar. Del 60% a 80% de los pacientes afectados tiene entre 1 y 5 afios. Mas de



50% de las quemaduras son por escaldadura y son mas frecuentes en nifios y
ancianos, predominando en el sexo masculino. 13

En México, de acuerdo a los reportes de 2011 se registraron en el pais un total de
129 779 casos, este padecimiento ocupé el séptimo lugar de las veinte principales
causas de enfermedades no transmisibles en el pais. Las entidades federativas
gue presentaron mayor namero de casos fueron el Distrito Federal (11.2 %),
Jalisco (9.4%) y el estado de México (7.6%). La mayor incidencia de quemaduras
en la edad pediatrica es en el grupo de 1-4 afios con 13 864 casos nuevos,
seguido de los 5-9 afios con 7 940y en menores de un afio 2 118 en todo el pais
en el mismo afio. Los meses con mayor numero de casos son diciembre, abiril,

julio y septiembre. 3

De acuerdo a estadisticas en nuestro propio hospital, en un estudio realizado en
2007 se observé que los nifios menores de 2 afios son el grupo etario de mayor
incidencia (40%), seguido del de 2-6 afios (35%), con predominio del sexo
masculino en proporcion 2:1 respecto al sexo femenino. Los principales agentes
causales fueron las quemaduras por escaldadura con un 67%, fuego directo en

21% y corriente eléctrica en 10% de los pacientes afectados. 2

El Distrito Federal es la entidad que presenta la mayor incidencia en el pais por lo
cual es necesario contar con un centro especializado para este tipo de pacientes.
La Unidad de Quemados del Hospital Pediatrico Tacubaya fue creada en 1967
como respuesta a esta necesidad. Actualmente funciona como centro de
referencia a nivel nacional para pacientes quemados. Cuenta con 23 camas, 14 en

el area de quemados basicos, 4 en terapia intermedia y 5 en terapia intensiva. 5

Se reportaron durante 2011, 392 ingresos a servicio de cuidados basicos, 91 a la
terapia intermedia, haciendo un total de 483 pacientes que requirieron
hospitalizacion. En 2012, ingresaron a cuidados basicos 373 nifios y en terapia
intermedia 88, con un total de 461 pacientes. Los ingresos a terapia no son
considerados, camas censables. No se reporta mortalidad por quemaduras en

nuestro hospital.



En el 2010, los accidentes fueron la primera causa de muerte en los nifios de 1 a
14 afos, ocupando 2.4% de la mortalidad en la poblacion general. Dentro de los
accidentes se encuentran aquellas causadas por exposicion al humo, fuego y
llamas. Se reportaron en este afo, 11 defunciones en los menores de 1 afio, 48 en
los de 1-4 afios y 33 en el grupo de 5-14 afios, de los cuales 49% eran nifias y
51% nifios.4 Sin embargo esta mortalidad no toma en cuenta las defunciones por
otras causas derivadas de la quemadura, ya que los pacientes quemados fallecen

después de largas estancias intrahospitalarias por patologias como la sepsis.

La tasa de supervivencia para los pacientes con quemaduras ha mejorado
sustancialmente en la Ultima década, debido a la aplicacién oportuna de cuidados
intensivos en centros de quemados especializados, mejora en la reanimacion con
liquidos, apoyo nutricional y cuidado de heridas. Sin embargo a pesar de todos
estos avances, la infeccion en pacientes quemados sigue siendo la primera causa

de morbilidad y mortalidad, requiriendo especial atencién.6,10,11,13,17

El paciente quemado y la infeccion nosocomial.-

La infeccidbn nosocomial se define como la multiplicacion de un patégeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que
fue adquirido dentro del hospital o unidad médica. Un caso de infecciéon
nosocomial es la condicién localizada o generalizada resultante de la reaccion
adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba
presente o en periodo de incubacién en el momento del ingreso del paciente al
hospital y que puede manifestarse incluso después de su egreso.7 Otros autores
hacen referencia a que debe ocurrir posterior a las 72hrs de ingreso al hospital y
dentro de las 48hrs de su egreso.15

Las infecciones nosocomiales mas frecuentemente reportadas en la literatura para
este tipo de pacientes son infecciones de la quemadura, infecciones del tracto
urinario, infeccién relacionada a catéter, bacteriemias y neumonias asociadas a

ventilador.6,10,11,13,17



Las infecciones nosocomiales son importantes porque producen dafios a la salud,
aumentan los dias de estancia hospitalaria de los pacientes, asi como el uso de
recursos de diagndstico y tratamiento, y, sobre todo, porque todos estos efectos
son potencialmente prevenibles. El riesgo de enfermar e incluso de morir por una
infeccidn que no era el motivo de ingreso al hospital esta estrechamente vinculado
a la calidad de la atencion en los hospitales. Es por ello que se requieren
programas de vigilancia encaminados a prevenir y controlar las infecciones

nosocomiales. s, 15

En nuestro pais la vigilancia de las infecciones nosocomiales se lleva a cabo por la
Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica sin embargo en México no existe
informacion concentrada actual sobre el costo y mortalidad anual por infecciones

nosocomiales en pacientes pediatricos.

De acuerdo a estadisticas de 1997, se reportd en el pais una prevalencia en
pediatria de entre 8 y 11 infecciones por cada 100 nifios hospitalizados que
representarian un costo anual, para el sistema de salud de 194 millones de pesos
y que causarian 3 750 muertes anuales atribuibles a estas infecciones en
México.8 Son datos relevantes pero que muy probablemente ya no se ajustan a la
realidad actual. En Colombia en 2010 se estimo que el costo promedio por dia es
de US$ 150 y la disminucién en el numero de dias de hospitalizacion implica un

ahorro importante para el sistema de salud.13

En nuestro hospital se reportaron en 2011 y 2012 98 infecciones nosocomiales en
el periodo comprendido de Enero de 2011 a Diciembre de 2012, en 69 pacientes

hospitalizados en la unidad de quemados del Hospital Pediatrico Tacubaya.9

Segun datos del Sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales de los Centros
de Control de Enfermedades (CDC), demuestran que las unidades de cuidados
intensivos para pacientes quemados presentan la tasa mas alta de septicemia
primaria en pacientes con catéteres venosos centrales comparadas con otras

unidades de cuidados intensivos como son las de trauma. 10



Este hecho pone de manifiesto que hay aumento en la susceptibilidad de los
pacientes derivado en el deterioro de las defensas especificas e inespecificas del
huésped, mas que la virulencia de los agentes microbianos.12, 13 Sin embargo
existen otros factores de riesgo que lo hacen blanco de infecciones nosocomiales
como son la edad, el porcentaje de superficie corporal comprometida y la
profundidad de las quemaduras. Las quemaduras de segundo grado profundo, las
de tercer grado y las quemaduras extensas, tienen mayor riesgo de desarrollar
infecciones, probablemente debido al mayor compromiso sistémico, a la estancia

hospitalaria prolongada y al nUmero de procedimientos quirlrgicos.13

Factores de riesgo para infeccidon nosocomial.-

En 2011, en un estudio de 7 afos realizado en Brasil donde cuentan con una
unidad de terapia intensiva para pacientes quemados, se reporté un aumento en la
mortalidad de los pacientes con infeccién nosocomial (42%) sobre aquellos que no
la desarrollaron (26%). El 37% de los pacientes con infeccion tuvieron dias de
estancia mayores a 42 dias. El 60% de los pacientes sin infeccién estuvieron
hospitalizados menos de 7 dias. En este estudio se observé que los pacientes a
los que se les hizo diagnostico de infeccion nosocomial, el 90% habian ingresado
por guemadura térmica y el 8% por quemadura eléctrica, el 2% restante fueron
mecanismos mixtos. Las principales infecciones nosocomiales reportadas fueron
bacteriemias primarias en 49%, seguidas de las infecciones de quemadura 21%,
neumonias en 14%, infecciones del tracto urinario en 12% de los pacientes y otras
infecciones nosocomiales en 4%. Se cuantificaron los dias de permanencia de
catéteres centrales en pacientes que presentaron bacteriemia, del mismo modo
los dias de uso de ventilador en pacientes que desarrollaron neumonia,
reportando una tasa de bacteriemias primarias asociadas a catéter vascular de 34
por 1000 dias de linea central. La tasa de neumonias asociadas a ventilador fue
de 26 por 1000 dias de uso de ventilador. Sus gérmenes mas frecuentes en todas
las infecciones nosocomiales fueron los gramm positivos con S. aureus como
agente mas frecuente. Luego se ubican los gramm negativos con P. aeruginosa

como principal germen, excepto en las neumonias donde predomind Acinetobacter



spp. Y finalmente los hongos (7%) con Candida albicans siendo el mas encontrado

en los cultivos, sobre todo en el tracto urinario. 10

En otro estudio realizado en Turquia en 2011, reportd una incidencia de 14,7
infecciones/1000 dias-paciente en un periodo de 10 afios. La infeccion de la
guemadura fue la principal infeccion nosocomial reportada y sus factores de riesgo
mas importantes fueron el alto porcentaje de superficie corporal quemada y una
escision de la escara tardia. Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii
ocupan 72% de los gérmenes causantes de infeccion nosocomial predominando
A. baumanni en 47%, resistente a carbapenem en 94% de los casos. Se reportan
como principales factores de riesgo para la mortalidad de pacientes quemados a la
edad avanzada, el alto porcentaje de superficie corporal quemada y tener alguna
enfermedad subyacente. Los pacientes que presentaron infeccibn nosocomial
estuvieron tres veces mas dias hospitalizados que los no infectados. La mortalidad

en los pacientes infectados es tres veces mayor que en los no infectados.11

En un estudio realizado en Honduras de 2002, los autores reportan que las
infecciones nosocomiales estan relacionadas con el estado nutricional, Superficie
Corporal Quemada (mayor a 30% SCQ), procedimientos invasivos y en menor
porcentaje el grado de la quemadura. Los procedimientos mas utilizados en estos
pacientes son la limpieza quirdrgica, canalizacién de via periférica, transfusiones
cateterizacion venosa central y colocacion de sonda vesical. Los gérmenes mas
frecuentemente aislados fueron Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus. Las infecciones nosocomiales en orden de frecuencia: infeccion Tracto
Urinario, Infeccién de la Piel, Septicemia, Choque Séptico, Infeccion por Catéter y
otros (diarreas, neumonia y otitis). Las infecciones nosocomiales prolongaron la
estancia hospitalaria. El porcentaje de infecciones nosocomiales es del 22.8%
superando al reportado mundialmente de 6-13.5%. Sin embargo el porcentaje de

mortalidad fue similar a la literatura.15

Para el caso de Colombia, en un estudio de 2010, reportan como principales

factores de riesgo para presentar infeccion de la superficie quemada: ser mayor de



14 afos, haber sufrido quemaduras de grado Il profunda o de grado lll, las
guemaduras extensas, y las ocasionadas por liquidos o llama. A mayor superficie
corporal quemada mayor es el riesgo de presentar infeccion. Sus gérmenes mas
frecuentemente asilados fueron en orden descendente: P. aeruginosa (20,4%), S.
aureus (19,4%) y A. baumannii (11,1%). 13

Agentes causales de infeccion nosocomial.-

Acinetobacter baumannii se ha convertido en un patégeno popular como causante
de infecciones nosocomiales, debido a que es uno de los pocos Gram negativos,
residente normal de la piel, que puede pasar a la sangre, originar bacteriemia y
choque séptico con una mortalidad de 52%. Se reportan también agente causal de
neumonia asociada a ventilacion mecénica, con una mortalidad similar (50%). 13,16
P. aeruginosa sigue siendo una importante amenaza infecciosa que pacientes con
lesiones térmicas. La ubicuidad de este organismo, su capacidad de recuperacion
del medio ambiente, su relativa resistencia a los antibiéticos y sus requerimientos
nutricionales y metabdlicos flexibles ayudan a explicar la frecuencia y el éxito con
el que actia como un patégeno oportunista.

La incidencia de infeccion y los gérmenes mas comunmente implicados varian
segun cada centro de referencia. De ahi la importancia de que cada unidad de
guemados tenga sus propios datos epidemiolégicos y conozca los
microorganismos responsables. El porcentaje de superficie corporal
comprometida, la profundidad y la edad, son factores de riesgo para desarrollar
infeccidn de las quemaduras.13 La terapia empirica debe escogerse en relacion
con la flora bacteriana causal de cada servicio hospitalario. La terapia definitiva es

de acuerdo a la sensibilidad del germen aislado.15



1.2. Planteamiento del problema.-

De acuerdo a lo observado en la literatura, se han sefialado caracteristicas que
hacen susceptibles a los pacientes quemados a desarrollar una infeccion
nosocomial, entre los que se encuentran la edad, el porcentaje de superficie
corporal comprometida y la profundidad de las quemaduras asi como la presencia

de enfermedad subyacente o desnutricién.

También se ha encontrado que la incidencia aumenta con los procedimientos
invasivos que se realizan a los pacientes y se relaciona con el tiempo de
permanencia de catéteres centrales y sondas urinarias, dias de manejo con

ventilacién asistida, realizacién de escarectomias tempranas o tardias.

La incidencia de infeccion y los gérmenes mas comunmente implicados varian
segun cada centro de referencia. Por lo que al contar con una unidad

especializada para pacientes quemados nos formulamos la siguiente pregunta:

¢, Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y los factores de riesgo de los
pacientes quemados que presentan infeccibn nosocomial y cuéles los
microorganismos causales mas frecuentes en la unidad especializada para

pacientes quemados del Hospital Pediatrico Tacubaya?



1.3. Justificacién.-

Las quemaduras son un problema grave de salud publica y al contar el Hospital
Pediatrico Tacubaya con una unidad especializada en pacientes quemados se ha
convertido en un hospital de referencia a nivel nacional por lo que también

encontramos incidencia aumentada de las infecciones nosocomiales.

Durante 2011 y 2012 se registraron 944 ingresos a esta unidad en sus areas de

terapia intermedia y cuidados basicos

Las infecciones nosocomiales aumentan hasta tres veces mas los dias de
hospitalizacion y aquellos pacientes que la presentan tienen hasta tres veces mas
riesgo de mortalidad que aquellos que no la presentan por eso constituyen la

primera causa de mortalidad en los pacientes quemados.

Con este estudio se realizard una revision a los factores epidemiologicos de los
pacientes que presentan una infeccibn nosocomial asi como tratar de identificar
los principales factores que contribuyen a su desarrollo. También se pretende
encontrar cual es el principal tipo de infeccion nosocomial en nuestra unidad, los
gérmenes mMas comunmente asociados y la resistencia a antibidticos que
presentan. Como se ha mencionado previamente los datos de incidencia y
gérmenes causales es muy variada, de ahi la importancia de que cada unidad de
guemados tenga sus propios datos epidemiolégicos y conozca los
microorganismos responsables, esto derivara en la mejor atencién de nuestros

nifnos.



1.4. Objetivos.-
General

» Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que
presentan una infeccion nosocomial en la unidad especializada para
pacientes quemados del Hospital Pediatrico Tacubaya de enero de 2011 a
diciembre de 2012.

Especificos

» Conocer la incidencia de las infecciones nosocomiales que se
presentaron en los nifilos con quemaduras y que ingresaron en el
periodo de la investigacion

» Conocer la mortalidad derivada de las infecciones nosocomiales en
nuestra unidad

» Explorar los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de la
infeccion nosocomial

» ldentificar cual es el principal germen implicado en el desarrollo de la
infeccién nosocomial y su comportamiento microbiolégico (sensibilidad y

resistencia)
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. MATERIAL Y METODO.-

Se llevo a cabo un estudio en el area clinica de tipo observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo. La poblacion a estudiar fueron todos los pacientes
menores de 18 afios ingresados a la Unidad especializada en pacientes
guemados del Hospital Pediatrico de Tacubaya, con diagnéstico de infeccién
nosocomial, reportada por el area de medicina preventiva del hospital durante el
periodo del estudio: 1° de Enero del 2011 al 31 de Diciembre del 2012.

El universo de trabajo es finito, se revisaron expedientes de los 69 pacientes que
tenian diagnostico confirmado de infeccion nosocomial por el area de medicina
preventiva (cumple definicion operacional y tienen cultivos sin contaminacion). Se

excluyeron del estudio 4 por no encontrarse en el archivo.

Mediante la cédula de recoleccion de datos (Anexo 1) se capturaron las variables
como, sexo, edad en afios cumplidos, fecha de ingreso y egreso, servicio,
mecanismo de la quemadura y su profundidad, porcentaje de superficie corporal
guemada, tipo de infeccibn nosocomial, presencia de otro trauma al ingreso,
presencia de desnutricion al ingreso, destino del paciente. En los pacientes con
infeccidn del tracto urinario se anoté el nimero de dias de permanencia de la
sonda vesical. En los pacientes con bacteriemia e infeccion relacionada a catéter,
se anot6 el nimero de dias de permanencia con catéter venoso central. En
pacientes con infeccibn de la quemadura se anotaron los procedimientos
realizados como las escarectomias, lavados quirtrgicos, nimero de trasplantes de
autoinjerto realizados. En pacientes con diagnéstico de neumonia asociada a
ventilador se anotaron el niumero de dias con ventilacion mecanica. Se registro el
germen del cultivo, la fecha del mismo, los antibidticos a los que reporta

sensibilidad y resistencia asi como esquema antibiotico instaurado.

Se utilizd estadistica descriptiva para analizar los datos como frecuencias,

porcentajes, medidas de tendencia central (media, mediana y moda), con apoyo
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del programa Microsoft Office Excel 2010. Se utiliz6 mismo programa para realizar

gréficas y presentar la informacion reportada.

Se trata de un estudio sin riesgo ético o de seguridad debido a que solo se realiz6

la revision de expedientes.
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[I. RESULTADOS

Después de concentrar los resultados se encontré que en el periodo del estudio,
65 pacientes presentaron 92 infecciones nosocomiales confirmadas. De la
poblacién estudiada, 30 pacientes fueron masculinos que corresponde a 46.16% y

al sexo femenino 35, lo que corresponde al 53.84%.

Pacientes con quemaduras por sexo

H Sexo Masculino (30)

B Sexo Femenino (35)

De acuerdo al grupo de edad el mas afectado fue el de 1 a 4 afios, con 39
pacientes que corresponde al 60%, seguido del grupo de mayores de 10 afios con
un 21.54%, el de 5 a 9 afos representa el 13.85% vy al final los menores de 1 afio,
fueron 3 casos que corresponden al 4.75% . Nuestro grupo de estudio cuenta con

una edad promedio de 5.13 afios.

Pacientes con quemaduras por edad

4.62%

m<1ano (3)

m 1-4 anos (39)
™ 5-9 anos (9)
m >10 aiios (14)
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Los ingresos por servicio estuvieron distribuidos de la siguiente manera: 6 a
cuidados basicos (9.23%), 6 a la terapia intermedia (9.23%), y 53 ingresos a la

terapia intensiva (81.54%).

Ingresos por servicio
9.23%

9.23%

M Basicos (6)
H Intermedio (6)
= UCI (53)

La estancia intrahospitalaria conjunta de los 65 pacientes fue de 2222 dias. El
promedio de estancia intrahospitalaria fue de 33.78 dias. La estancia mas corta 4
dias y la méas larga de 90, ambos con egreso por defuncion. Por servicio, la
estancia en cuidados basicos fue de 167 dias (7.60%), en terapia intermedia de
150 dias (6.83%) y en terapia intensiva de 1905 dias (85.56%).

Dias de EIH por servicio
7.52%

6.75%

W Basicos (167)
B Intermedio (150)
I Terapia (1905)
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Se tiene el reporte de una estancia intrahospitalaria promedio por servicio en
pacientes sin infeccion de 11.9 dias en cuidados basicos, de 6.18 dias en terapia
intermedia y de 13.5 dias en terapia intensiva. En este estudio se encontrd que la
estancia promedio de pacientes con infeccion fue de 27.8 dias en servicios
basicos, de 25 dias en la terapia intermedia y de 35.9 dias en la terapia intensiva.

Promedio de dias de EIH por servicio en pacientes con y sin IN

mSinIN mConlIN

6.

Cuidados basicos Intermedio uci

El mecanismo de lesion mas frecuente fue el de escaldadura con 73.85% de los
casos, seguida de la quemadura eléctrica con 15.38% Yy el menos frecuente es
fuego directo con un 10.77%. La profundidad de las quemaduras se distribuyd
como de segundo grado profundo en 45 pacientes que corresponden al 69.23% y

de tercer grado en 20 pacientes (30.77%).

Mecanismo de lesiéon de la quemadura
10.77%

M Escaldadura (48)
m Eléctrica (10)
= Fuego directo (7)
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De acuerdo a la superficie corporal quemada (SCQ), se encontraron a 29
pacientes que corresponden a 44.62% con quemaduras que abarcan de 20 a
40% de la superficie corporal, le sigue el grupo con quemaduras de menos del
20% de SCQ con 28 pacientes que representan un 43.08% vy finalmente 8
pacientes presentaron quemaduras de méas del 40% de su superficie corporal y
son el 12.31% de la poblacion estudiada. ElI promedio de superficie corporal
guemada en el grupo de menos de 20% fue de 12.73% de SCQ. En el grupo de 20
a 40% fue de 25.84% de SCQ y en el de mayor de 40% de SCQ el promedio fue
de 46.82%. El rango de quemadura en la poblacién de estudio fue de 1% hasta
48.6% de SCQ en el paciente mas grave, con un promedio total de 22.77% de
SCQ.

Distribucion de pacientes por superficie corporal
quemada

12.31% __

m <20% S.C.Q.(28)
m 20-40% 5.C.Q.(29)
>40% 5.C.Q.(8)

Se detectaron 92 infecciones nosocomiales en nuestra poblacion de estudio, las
mas frecuentes fueron las infecciones del tracto urinario, se encontraron 37 que
corresponden al 40.22%, seguidas de infeccidn de las heridas por quemadura con
25 casos que son 27.17%, luego se ubican a las bacteriemias con 20.65% (19

casos), las infecciones asociadas a catéter que corresponden al 8.7% con 8
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casos, otras infecciones nosocomiales con 2 casos son el 2.17% y finalmente se

presenté un solo caso de neumonia que corresponde al 1.09%.

Frecuencia de las infecciones nosocomiales
8.70%

1.09% 2.17%

m Infeccion de la herida (25)
= ITU (37)

M Bacteriemia (19)

® Neumonia (1)

m Asociada a catéter (8)

M Otras (2)

En general, para las infecciones nosocomiales, el germen causal mas frecuente es
Pseudomonas aeuruginosa que se aislé en 28 casos y corresponde al 31%, le
sigue S. aureus conl7%, E. coli con 9%, S. epidermidis con 8%, Klebsiella oxytoca
con 7%, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter aerogenes con 4%, el resto de los
agentes con porcentajes menores con uno o dos casos. La infecciébn por hongos
es poco frecuente en nuestra poblacion, solo se presentaron dos casos que

corresponden a 2.17%.

. i . P. i 28,
Frecuencia de los gérmenes aislados en todas las IN w P. aeuroginosa (25}

M S. aureus(16)

2%_ 2% m E. coli (8)

4% W S. epidermidis (7)
1%

4%

M Klebsiella oxytoca (6)

W Citrobacter freundii (4)

m K. pneumoniae (4)

W Enterobacter aerogenes (4)
Candida albicans y tropicalis(2)

m Acinetobacter (2)

Otras (11)
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Dentro de las infecciones del tracto urinario se encontraron 37 casos en 35
pacientes. El promedio de dias de con sonda urinaria fue de 6.71 dias. El tiempo
minimo de dias con sonda en estos nifios fue de 2 y el maximo de dias con sonda
fue de 20 dias continuos. Hubo dos pacientes que presentaron dos infecciones en
diferentes momentos de la estancia intrahospitalaria, uno de ellos permanecié 20
dias con sonda, no continuos y en el segundo caso tuvo la sonda colocada 28
dias, no continuos. El promedio de dias de EIH para pacientes con IVU fue de
34.11, con un rango de 10 a 77. De estos nifios, 5 presentaban desnutricion al
ingreso y uno fallecié.

Dentro de los gérmenes que causan infecciones del tracto urinario se encuentran
en orden de frecuencia a: Pseudomonas aeruginosacon 26.32%, Escherichia coli
con 15.79%, Critrobacter freundii con 13.16%, Klebsiella oxytoca con 10.53%,
Staphylococcus aureus y S.epidermidis con 7.89% cada una y finalmente con
2.63% cada uno se ubican Klebsiellapneumoniae, Proteus vulgaris, Enterobacter

kuseri y E. faecalis.

Gérmenes mas frecuentes de la ITU en pacientes quemados

7.89% 2.63% 7.89% 5, aureus (3

i P. aeruginosa (10)

K. oxytoca (4)
2.63%
nK sp.(2)

i K. pneumoniae (1)

u Proteus vulgaris (1)

B Enterobacter kuseri (1)
BE. coli(6)

" Enterobacter faecalis (1)

B Citrobacter freundii (5)
1 S, epidermidis (3)

9 63% 2.63% " Cdndida albicans (1)
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Dentro de las infecciones de la herida por quemadura se encontraron 25 casos en
23 pacientes. Solo 8 de ellos requirieron dermofasciotomia. ElI promedio de
porcentaje de superficie corporal quemada es de 23.07%. De estos pacientes,
28.57% tuvieron quemaduras de tercer grado y 56.52% fueron de segundo grado
profundo. Las infecciones de herida se desarrollaron en el 50% de los pacientes
con quemaduras de tercer grado y en 28.8% de los que sufrieron quemaduras de
segundo grado profundo. La edad promedio de los nifios que tuvieron infeccion de
la herida fue de 6.26 afios. De estos nifios, 3 pacientes estaban con desnutricion
al ingreso y uno fallecié. El promedio de estancia intrahospitalaria en el grupo fue
de 44.82 dias, con un rango de 12 a 77 dias.

Dentro de los gérmenes que causan infecciones de la herida se encuentran en
orden de frecuencia a: Pseudomonasa eruginosa con 47.83%, Staphylococcus
aureus con 21.74%, y seis gérmenes mas con 4.35% de frecuencia que son
Escherichia coli, S. haemolitycus, S.epidermidis, E. warneri, S. coagulasa negativo

yAcinetobacter.

Gérmenes mas frecuentes que infectan heridas de

quemados
0 4.17%
4'];7/6\4.17% 4.17% u E. warneri (1)
4.17% ___ \ m E. coli (1)
" u S. coagulasa neg (1)
B P. aeruginosa (11)

~ 20.83%

m 5. haemolyticus(1)
u 5. epidermidis (1)
1 S. aureus (5)

u Enterobacter aerogenes (1)

4.17%
4.17%

Acinetobacter (1)

u S. Intermedius (1)
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Continlan en frecuencia las bacteriemias, se encontraron 19 casos en 16
pacientes. Tres de ellos tuvieron 2 cultivos positivos por cada uno de los gérmenes
aislados en diferentes momentos de su hospitalizacién, y son los que tienen las
estancias reportadas mas largas de 67, 77 y 90 dias. El promedio de estancia
intrahospitalaria fue de 36.75 dias, con un rango de 4-90 dias. En promedio, la
permanencia de catéteres venosos centrales fue de 10.37 dias, con un rango de O
a 23 dias. Los tres pacientes con dos aislamientos positivos también tuvieron la
permanencia de un segundo catéter venoso central de 13-31 dias, el resto no. Dos
de ellos egresaron por defuncién y uno por traslado a Hospital Shriners.

Los gérmenes que se encontraron en mayor frecuencia fueron Staphylococcus
aureus con 21% de los casos, S.epidermidis y Escherichia coli comparten el
segundo lugar con 16%, seguido de Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter
aerogenes que se encuentran en la tercera posicibn con 11%,
Burkholderiacepacia, Escherichia coli, Acinetobacter y el hongo Candida tropicalis

cada una con 5% de los casos.

Gérmenes que causan bacteremia en pacientes
quemados

W S. epidermidis (3)

® Enterobacter aerogenes (2)
u S. aureus (4)

M P. geruginosa (2)

W Burkholderia cepacia (1)

® K. pneumoniae (3)

E. coli (1)

" Acinetobacter (1)

Cdndida tropicalis (1)
w Klebsiela oxytoca (1)
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Se encontraron 8 pacientes con infeccién asociada a catéter y en 50% de ellos el
germen aislado fue por P. aeruginosa, el otro 50% le corresponde a por S.
aureus.. El promedio de estancia del catéter fue de 12.5 dias, con una media de la
estancia intrahospitalaria de 49.87 dias. De estos pacientes ninguno presentaba

desnutriciéon al ingreso y dos egresaron por defuncion.

Solo se presentd un caso de neumonia nosocomial en una paciente que sufrié
guemadura por escaldadura con probable quemadura de la via aérea, permanecié
intubada durante 14 dias, se le descartd lesion de via aérea mediante
broncoscopia, se le realiz6 mediante este procedimiento lavado bronquial y cultivo
de la secrecion, reportando como germen invasor a Pseudomonas aeuruginosa.
Egresé a su domicilio después de 54 dias de estancia intrahospitalaria. También

presento ITU.

En otras infecciones nosocomiales se encuentran la infeccién del sitio de la zona
donadora de un trasplante autoinjerto de piel y la infeccion de una herida

quirdrgica (mufidén de la desarticulacién de un miembro toracico).

De los pacientes que ingresaron, presentaron otro trauma 7 pacientes, entre los
gue se incluyen TCE leve, un paciente con lesion de nervio cubital derecho y una
paciente con lesion medular irreversible en T10-T11, asociado al mecanismo de
guemadura (eléctrica). Al ingreso se encontraron a 8 nifios con desnutricion grado
| y un nifio con desnutricién de segundo grado. Un escolar con obesidad se colocé
en el grupo de los eutroficos. Un paciente eutréfico era portador de retraso

psicomotor y el resto era previamente sano al ingreso.

Se registraron 5 egresos por defuncion, tres pacientes egresaron por traslado, dos
al hospital Shriners en Galveston, Texas y otro al IMSS por ser derechohabiente,
el resto egres6 a su domicilio por mejoria. Las principales causas de las
defunciones fueron 1 por choque mixto (hipovolémico y séptico), 1 por Sindrome
de Distrés Respiratorio y choque mixto (séptico y cardiogénico), 2 por choque

séptico sin germen aislado y otro por Sepsis por S. aureus.
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Las complicaciones mas tragicas se presentaron en los pacientes con quemadura
eléctrica y fueron las siguientes: un paciente en estado vegetativo por paro
cardiorespiratorio, con amputacién supracondilea de miembro toracico izquierdo y
dos pacientes con desarticulacion de ambos miembros toracicos, secundario a la

profundidad y extension de las lesiones y asociado a infecciones de esos sitios.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados, no se observa una marcada tendencia a presentar

infeccién nosocomial por el sexo del paciente, razén 1:1

En el periodo del estudio se presentaron 944 ingresos a la unidad de quemados
del Hospital Pediatrico Tacubaya; de esta poblacion 65 pacientes cursaron con
infeccidn nosocomial que corresponde al 6.8%. De los pacientes infectados, 7.6%

fallecieron por esta causa.

Respecto a la edad si hay una clara tendencia a presentar infeccion nosocomial en
el grupo de 1 a 4 afios, contrario a lo que encontramos en la literatura que
reportan una edad mayor a 14 afilos como riesgo para infeccion de la herida. En
nuestro estudio se encontré un promedio de edad para infeccion de la herida por

guemadura de 5.7 afos.

La mayoria de los pacientes con infeccibn nosocomial tuvieron como principal
mecanismo de quemadura a la escaldadura, el cual es el mecanismo mas
frecuente en todos los nifios con y sin infeccion. Por otra parte, se pudo observar
gue los nifilos con quemadura eléctrica presentan infeccidbn nosocomial en 15.38%,
sin embargo este no es el segundo mecanismo mas frecuente, pero si el que deja

guemaduras mas profundas.

Se corrobora que los pacientes que presentan infeccion nosocomial son aquellos
gue tienen mayor superficie corporal y profundidad de sus quemaduras. El
promedio de superficie corporal quemada de todos los pacientes de nuestra
poblacion estudiada fue de 22.7% SCQ.La mayor incidencia de infeccion
nosocomial fue entre mayor porcentaje y mas profunda fue la quemadura, se
presentd en 84.7% de los pacientes que ingresaron al servicio de terapia intensiva
y 15.2% para los pacientes de cuidados basicos y terapia intermedia. Todos
nuestros pacientes tuvieron quemaduras de segundo grado profundo y tercer

grado.
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Se observo un incremento en el nimero de dias de estancia intrahospitalaria de
los pacientes con relacion a los que no reportan infecciones nosocomiales,

aquellos que se infectan ameritardn una estancia minima de 25 dias.

La infeccién nosocomial mas frecuente fue la infeccidn del tracto urinario con
40.22% y en segundo sitio las de infeccidon de la herida en 27.7%, al contrario de
lo que se reporta en la literatura donde se ubican las bacteriemias primarias como
la principal infeccion, seguida de la infeccion de la herida y en ultimo sitio a la
infeccidn del tracto urinario. De manera similar a lo reportado, solo se encontrd un
caso de neumonia nosocomial asociada a ventilador, debido como esta descrito a
gue los nifilos al contrario de los adultos no tienen enfermedades crénicas

pulmonares preexistentes.

Se pudo observar que las ITU se asociaron a la presencia de sonda urinaria, 6
pacientes habian permanecido con sonda solo 3 dias, en general el promedio de
dias de permanencia de la sonda vesical fue de 6.71 dias. Ademas los pacientes
gue presentaron dos episodios, también son quienes tuvieron la sonda mas dias
colocada y también en dos momentos distintos de su hospitalizacion. Es
interesante que 5 niflos que padecieron ITU, estuvieran desnutridos al ingreso, y
aungue no parece ser un factor causal, porque las quemaduras que presentaron
fueron de mayor del 15% de SCQ, quiza si pueda aumentar la susceptibilidad a la

infeccion.

Para el desarrollo de infecciones de la herida esta reportado que los
procedimientos como dermofasciotomia aumenta la presencia de infeccion sin
embargo de los 23 pacientes solo a 8 se les habia realizado una previamente. En
este grupo, el porcentaje promedio de superficie corporal quemada es de 23.07%.
Las infecciones de herida se desarrollaron en el 50% de los pacientes con
gquemaduras de tercer grado y en 28.8% de los que sufrieron quemaduras de
segundo grado profundo. Por lo que parece que hay relacién entre la profundidad
y extension de la quemadura en el desarrollo de las infecciones. Igualmente
parece haber cierta susceptibilidad en los pacientes desnutridos. ElI promedio de
estancia intrahospitalaria en el grupo fue de 44.82 dias.
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Para los pacientes que presentaron bacteriemias primarias e infeccion relacionada
al catéter tuvieron en promedio 11.43 dias de permanencia de catéteres venosos

centrales con una estancia promedio de 43.31dias.

El germen mas frecuente para casi todas las infecciones nosocomiales fue
Pseudomonas aeruginosa, excepto para las bacteriemias donde fue superior S.

aureus.
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V. CONCLUSIONES

En esta serie de pacientes se encontré una incidencia de infeccion nosocomial
de 6.8%, similar a lo reportado en la literatura a nivel mundial. No se considera
una causa de muerte directa pero se relacioné a la defuncién de 7.6% de la

poblacion estudiada.

La infeccidn nosocomial es la principal causa de morbilidad y mortalidad en el
paciente quemado. Hay factores de riesgo inherentes al individuo para
adquirirla. Sin embargo existen otros factores que son prevenibles por el
personal de salud que se dedica al cuidado de estos nifios. Basicamente
incluyen medidas de higiene como uso de una técnica aséptica estricta en
procedimientos invasivos, uso de guantes y apositos estériles en las
curaciones, uso del uniforme quirdrgico en una sola area del hospital,

adecuada técnica de lavado de manos y aislamiento de pacientes infectados.
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