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ANTECEDENTES

INFECCIONES NOSOCOMIALES

Las infecciones nosocomiales son eventos adversos contraidos durante la estancia en un
hospital u otro establecimiento de atencidn de salud, que no estaban presentes ni en el periodo
de incubacion ni en el momento del ingreso del paciente y que ocurren posterior a 48 horas
del ingreso. 1

De acuerdo a datos de la OMS indican que mas de 1.4 millones de personas en el mundo
contraen infecciones intrahospitalarias en algin momento. La prevalencia de infecciones
nosocomiales actual en paises desarrollados, es aproximadamente del 5% al 10% de todos
los pacientes hospitalizados, mientras que en los paises en desarrollo varia entre 5.7 y 19.1%,
causando con esto aumentos significativos en la morbimortalidad, estimando alrededor de
100.000 muertes anuales segln datos estimados por el National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNIS) siendo considerada como la segunda causa de muerte mas
prevalente a nivel mundial. Asi mismo provocan aumento en los dias de estancia hospitalaria
y aumentar costos asistenciales, repercutiendo también en el estado emocional del paciente
reduciendo la calidad de vida del paciente. 1 2

Dentro de los factores influyentes para el desarrollo de infecciones nosocomiales se
encuentras agentes ambientales, vulnerabilidad de los pacientes y exposicion a agentes
microbianos durante la hospitalizacion del paciente. Se han demostrado patdgenos
nosocomiales que pueden persistir en el ambiente hospitalario constituyendo un reservorio y
fuente de infeccidn para los pacientes, éstos microorganismos pueden transmitirse tanto por
inhalacion, contacto directo o indirecto, dentro de las areas y reservorios de organismos
nosocomiales identificados incluyen el aire, el agua sanitaria, la comida, las superficies como
bafiera de hidromasaje, dispositivos médicos, teclados de computadora, manijas de grifos y
termometros. 2

En el siglo XIX, Ignaz Philip Semmelweis postul6 los efectos de la higiene de manos en la
reduccion en las tasas de mortalidad puerperal con el uso generalizado de técnicas asépticas,
haciendo una préactica obligatoria entre los practicantes la higiene de manos con solucion de
cloro entre la atencion de cada paciente. 3

Es inevitable la existencia de riesgos inherentes al huésped o a cualquier procedimiento
invasivo realizado durante la hospitalizacion de los pacientes haciéndolos susceptibles a
contraer infecciones asociadas a los cuidados de la salud, sin embargo es posible la
prevencion de dichos eventos entendida como la reduccion maxima del numero de
infecciones mediante la aplicacion de programas de control para la prevencién de infecciones
nosocomiales, creando estrategias para disminuir éstos riesgos. 1

La vigilancia epidemiologica es un proceso dindmico, que permite el analisis sistematizado,
la aplicacion de normas, procedimientos, criterios y sistemas de trabajo multidisciplinario,
para la descripcion e identificacion temprana de infecciones nosocomiales, y su prevencion
con el objetivo de reducir la morbimortalidad. 1



El Comité de Infecciones Nosocomiales es un 6rgano conformado por prestadores de
servicios y trabajadores de la salud, el cual lleva a cabo la vigilancia epidemioldgica con base
en los lineamientos establecidos por la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(RHOVE) vy aplicar estrictamente las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) , teniendo como
objetivo identificar, investigar, controlar y prevenir las infecciones nosocomiales, basado en
las necesidades de nuestro pais y en las necesidades hospitalarias.

INFECCION NOSOCOMIAL DEL TORRENTE SANGUINEO

Una infeccidn del torrente sanguineo (ITS) es definida segun los criterios del CDC como uno
0 méas hemocultivos positivos asociados con al menos uno de los signos sistémicos de
infeccion como alteracion en la temperatura corporal (>38°C 6 < 36°C), escalofrios y/o
hipotension (tension arterial sistélica <90 mmHg o una disminucion >40 mmHg de valores
previos). La ITS puede ser primarias cuando se produce sin una fuente definida de infeccién,
o0 secundarias cuando se desarrolla a partir de una fuente de infeccion en un sitio especifico.

Las infecciones del torrente sanguineo representan el 11% de las infecciones nosocomiales,
en los Estados Unidos, anualmente se ha estimado de 200,000 - 400,000 episodios,
aumentando la tasa de mortalidad a un 12-25% atribuible por infecciones del torrente
sanguineo. 5

Las infecciones del torrente sanguineo relacionadas a catéteres vasculares representan la gran
mayoria de las infecciones del torrente sanguineo adquiridas en el hospital, en contraste con
los de insercion periférica. Por lo que en la Gltima década, se han propuesto iniciativas para
la prevencion de dichas infecciones, asi como educacion y capacitacion del personal
sanitario. Entre éstas intervenciones y politicas de control se incluyen paquetes de insercion
de catéteres o listas de verificacion, estricto cumplimiento de la higiene de manos,
preparacion de la piel con clorhexidina al 2% en alcohol isopropilico al 70%, desinfeccion
de cubos y conectores sin aguja, y el uso de apositos impregnados con gluconato de
clorhexidina. 6

Los microorganismos mas frecuentemente aislados de las infecciones de torrente sanguineo
incluyen estafilococos coagulasa negativos (31%), Staphylococcus aureus (20%),
enterococos (9%), Escherichia coli(6%), especies de Klebsiella(5%) y especies de Candida
(9%). Se ha observado un incremento en los aislamientos por gérmenes multirresistentes,
hasta el 90% de los estafilococos coagulasa negativos y el 60% de S. aureus son resistentes
a la meticilina, asi como > 30% de los enterococos resistentes a vancomicinay > 10% de las
especies de Candida son resistentes a los triazoles de primera generacion. 5

Dentro de la fisiopatologia se ha reconocido el importante papel que juega la formacion de
biopeliculas bacterianas favoreciendo la colonizacion e infeccion de bioprotesis, incluidos
los catéteres vasculares. Proporcionando un entorno protegido para las bacterias, permitiendo
transferencias de genes como mecanismo de resistencia, asi como menor susceptibilidad y
penetracion a los antibioticos. 5



HIGIENE DE MANOS

Se ha considerado a las manos de los trabajadores de la salud como una de las principales
vias de transmision de patdgenos nosocomiales. Siendo colonizadas por flora residente y
flora transitoria, identificando de un 10% hasta un 78% la presencia de Staphylococcus
aureus, logrando sobrevivir mas de 2 h en las manos del personal. 7

Ignaz Semmelweis es considerado el primer médico en identificar la importancia de la
higiene de manos asociado a la reduccion de enfermedades infecciosas contagiosas. Sin
embargo las practicas de higiene de manos fue reconocida como una técnica vital para la
prevencion de infecciones hasta 1980 por el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) produciendo directrices para la promocion del lavado de manos.

Varios productos guimicos antimicrobianos se han propuesto como agentes de lavado de
manos, incluidos clorhexidina, yoddforos, compuestos de amonio cuaternario y alcoholes.
Siendo la clorhexidina recomendada con mayor frecuencia frecuencia debido a su amplio
espectro antimicrobiano, baja toxicidad y actividad residual. 8

La higiene de las manos es un tema clave, siendo el medio mas importante para prevenir las
infecciones nosocomiales, siendo beneficiada dicha técnica por la implementacion de nuevos
programas integrales. El desempefio adecuado de la higiene de manos han demostrado una
disminucion del 25% en las infecciones del torrente sanguineo. 5

A pesar de la informacion acerca de la importancia que cobra el lavado de manos en el control
de infecciones, se ha observado un incumplimiento por parte de los trabajadores de la salud,
por lo que se requiere politicas mas estandarizadas, seguimiento y vigilancia regular, con el
objetivo de minimizar la infeccién nosocomial. 7

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Las infecciones nosocomiales son un factor muy importante que contribuyen a la morbilidad
y mortalidad de los pacientes con cancer pediatrico. Se ha mostrado mayor incidencia de
infecciones de torrente sanguineo en pacientes con neoplasias hematoldgicas y canceres con
infiltracion a médula 6sea, en quienes la inmunidad se ve comprometida por el propio cancer
0 por regimenes de tratamiento intensivos, haciéndolos mas susceptibles a infecciones por
gérmenes oportunistas. 10 12

Los pacientes con patologia oncologica o hematologica presentan un importante
desequilibrio inmunolégico, siendo la neutropenia el principal factor de riesgo para el
desarrollo de infecciones nosocomiales, afectando la capacidad de defensa contra patdgenos
bacterianos y fangicos, aumentando el riesgo de infecciones de torrente sanguineo,
observandose relacion entre la gravedad clinica y riesgo de complicaciones con la gravedad
y duracion de la neutropenia, No obstante también se han observado presencia de bacteriemia
en pacientes sin neutropenia. 13



El nimero reducido de granulocitos en el recuento de células de sangre periférica en éstos
pacientes producida principalmente por toxicidad medular condicionada por la quimioterapia
intensiva y/o radioterapia, disminuyendo la capacidad opsonica, deficiencia de lisis
bacteriana, inadecuada aglutinacion y neutralizacion ineficiente de toxinas bacterianas. 12

La prevencion de infeccion del torrente sanguineo es fundamental en paciente pediatricos
oncoldgicos, optimiza la seguridad del paciente, mejora la calidad de tratamiento médico y
aumenta la sobrevida de éstos pacientes. 13

Se ha observado mayor exposicion a patdégenos en los pacientes con oncologia pediétrica,
debido al uso frecuente de dispositivos de acceso vascular central permanentes y a
hospitalizaciones frecuentes. Ademas, el uso excesivo y prolongado de tratamiento
antimicrobiano de amplio espectro durante los cuadro de fiebre y neutropenia, son un factor
importante para la colonizacidn por organismos multirresistentes, representando un mayor
desafio para el tratamiento en éstos pacientes. 11 14

MARCO TEORICO

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son un problema relevante de
salud publica, con gran impacto econémico y social, aumentando los dias de hospitalizacién
y los costos de atencion, condicionando altas tasas de movilidad y mortalidad, afectando
también los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en la poblacién.

Las tasas anuales de infecciones nosocomiales fueron de 3,7 a 5,5 por cada 100 dias de
hospitalizacién anuales. Se reportaron 272 (56,8%) infecciones del torrente sanguineo, 45
(9,4%) casos de neumonia y 44 (9,2%) infecciones de la piel y tejidos blandos. Se observo
hasta 37.2% en nifios con leucemia linfoblastica aguda y 16,4% en los pacientes con leucemia
mieloide aguda.

Las estrategias multimodales para el control y prevencion de infecciones en pacientes con
neoplasias hematoldgicas u oncoldgicas son cruciales y se basan en principios de higiene de
manos, calidad del aire, la supresion enddgena de la flora por antibiéticos profilacticos,
aislamiento de barrera, y la prevencién de infecciones relacionadas con el dispositivo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son un problema relevante de
salud publica, con gran impacto econdmico y social, aumentando los dias de hospitalizacion
y los costos de atencion, condicionando altas tasas de movilidad y mortalidad, afectando
también los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en la poblacion.

Las tasas anuales de infecciones nosocomiales fueron de 3,7 a 5,5 por cada 100 dias de
hospitalizacién anuales. Se reportaron 272 (56,8%) infecciones del torrente sanguineo, 45
(9,4%) casos de neumonia y 44 (9,2%) infecciones de la piel y tejidos blandos. Se observo



hasta 37.2% en nifios con leucemia linfoblastica aguda y 16,4% en los pacientes con leucemia
mieloide aguda.

Las estrategias multimodales para el control y prevencion de infecciones en pacientes con
neoplasias hematoldgicas u oncoldgicas son de gran importancia y se basan en principios de
higiene de manos, calidad del aire, la supresion endogena de la flora por antibi6ticos
profilacticos, aislamiento de barrera, y la prevencion de infecciones relacionadas con el
dispositivo.

La higiene de manos incluye lavado y desinfeccion, y sigue siendo la medida més importante
en la precaucion de la transmision para prevenir la propagacion de patdégenos, demostrando
ser eficaz para reducir las tasas de infecciones nosocomiales, considerada como la base de
todos los programas de control y prevencion de infecciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué impacto tiene la higiene de manos en el desarrollo de bacteriemia nosocomial en nifios
con céncer y neutropenia profunda hospitalizados en el Hospital Infantil de México Federico
GOomez?

JUSTIFICACION

Es de suma importancia abordar este tema debido a que las infecciones nosocomiales se
consideran eventos prevenibles, por lo que los datos de referencia serian valiosos para
estudios de intervencion e identificar oportunidades de mejora, demostrando que una
aplicacion sostenida de politicas de control de infecciones y una adherencia de higiene de
manos puede reducir la tasa de infecciones nosocomiales en pacientes oncoldgicos, a pesar
de los aumentos tanto en el volumen de pacientes como en la intensidad del tratamiento que
conduce a la inmunosupresion y mielosupresion.

Para mejorar el nivel de prevencién y el control de infecciones de torrente sanguineo en
pacientes pediatricos oncoldgicos es necesario conocer su incidencia, factores de riesgo, la
distribucion, su forma de propagacion y reservorios de agentes implicados en dichas
infecciones.

Se requiere de protocolos de vigilancia especificos para las infecciones nosocomiales en esta
poblacién de alto riesgo. Para esto es necesario realizar proyectos de investigacion dirigidos
para mejorar la calidad a largo plazo y la busqueda de estrategias y nuevos métodos que sean
confiables y sostenibles para asi garantizar una adecuada adherencia de higiene de manos.
Asi mismo se necesita una vigilancia prospectiva de infecciones nosocomiales para la
prevencion de éstas dirigida a los eventos adversos del tratamiento contra el cancer como es
la neutropenia.



HIPOTESIS

Hipdtesis alternativa: Una adherencia a la higiene de manos disminuye el riesgo para el
desarrollo de bacteriemias nosocomiales en pacientes pediétricos oncoldgicos con
neutropenia profunda.

Hipdtesis nula: Una adherencia a la higiene de manos no disminuye el riesgo para el
desarrollo de bacteriemias nosocomiales en pacientes pediétricos oncoldgicos con
neutropenia profunda.

OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la relacion gue existe entre una adherencia a la higiene de manos y el desarrollo de
bacteriemia nosocomial en nifios con cancer y neutropenia profunda hospitalizados en el
Hospital Infantil de México Federico Gémez

ESPECIFICOS

e Demostrar que la tasa de infecciones nosocomiales se puede reducir con un apego de
higiene de manos a pesar del estado de inmunodepresion que presente el paciente con
cancer.

e Determinar la eficacia de una adherencia de higiene de manos para el desarrollo de
bacteriemia nosocomial.

o Identificar los factores de riesgo asociados a infecciones nosocomiales en nifios con
cancer hospitalizados en el Hospital Infantil de México Federico Gémez

e Evaluar el recuento absoluto de neutréfilos como un factor de riesgo de infecciones
nosocomiales.

e Reconocer el impacto de la adherencia de higiene de manos en pacientes con
neutropenia profunda.

e Evaluar el efecto del recuento absoluto de neutrofilos sobre la tasa de infeccion
nosocomial

METODOS

Disefio del estudio:
Observacional descriptivo transversal

Poblacién de estudio:

Pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de Hemato-Oncologia del Hospital Infantil
de México Federico Gémez, durante el 26 de diciembre de 2013 al 25 de diciembre de 2016
con algun grado de neutropenia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién




Pacientes pediatricos con patologia oncologica hospitalizados en el servicio de Hemato-
Oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez, con registro de ingreso

intrahospitalario entre el 26 de diciembre de 2013 al 25 de diciembre de 2016, con cuenta
absoluta de neutrofilos <500 cel/mma3.

Criterios de exclusién

Pacientes con cultivos positivos al momento de su ingreso (bacteremia adquirida en la
comunidad).

Pacientes con cuenta absoluta de neutréfilos >500 cel/mma3.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

La poblacion de estudio incluye todos los pacientes pediatricos oncoldgicos hospitalizados
en el servicio de Hemato-Oncologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez, en
quienes se documento el diagnostico algun grado de neutropenia, que ademas cumplieran los
criterios de seleccion.

Se elabord una base de datos con el programa Microsoft Excel 2010 y se utilizo el programa
Stata 14 y SPSS10 para realizar el andlisis estadistico. Las variables cualitativas se muestran
como frecuencias y proporciones.

Se tuvieron en cuenta las variables: edad, sexo, patologia oncoldgica, uso de filgrastim, y
factores de riesgo probable como neutropenia profunda, y portador de catéter venoso central,
en las cuales se utilizo la prueba de x2 de Pearson.

Se utilizé la prueba de Mann Withney como técnica no paramétricas para la comparacién de
variables independientes.

En todos los tests de hipdtesis se rechazo la hipotesis nula cuando el valor de la p era menor
de 0,05.

Anadlisis bivariado: Se analizé la asociacion entre adherencia a la higiene de manos y
bacteriemias nosocomiales en pacientes con neutropenia profunda, se utilizé la prueba de x2
de Pearson para tomar en cuenta la relacion de cada factor de riesgo y cada tipo de infeccién
nosocomial, con el objetivo de seleccionarlos e incluirlos en el andlisis multivariado. Se
realizd una regresion de Poisson para predecir el nimero de bacteriemias nosocomiales en
funcion de la adherencia a la higiene de manos.

Método de muestreo
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos, donde se incluirdn a todos lo sujetos
accesibles como parte de la muestra.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION

MEDICION

Bacteriemia
nosocomial

Dependiente
Cualitativa
Dicotémica

Conceptual:  Presencia de
bacterias viables que circulan
en la sangre que se detectan
con un hemocultivo positivo y
se considera clinicamente
significativo en un paciente
que lleva ingresado maés de 48
horas en el hospital.

Pacientes
con

Operacional:
diagnosticados
bacteriemia nosocomial
registrados en la Red
Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica.

Presencia
Ausencia

Bacteriemia
nosocomial MDR

Dependiente
Cualitativa
Dicotomica

Conceptual:  Invasion  al
torrente sanguineo por cepas
multirresistentes.

Operacional: Pacientes
diagnosticados con
bacteriemia nosocomial MDR
registrados en la Red
Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica.

Presencia
Ausencia

Tasa de
bacteriemia
nosocomial

Dependiente
Cuantitativa
Continua

Conceptual: proporcion que
tiene en cuenta la variable
tiempo y expresa la velocidad
de aparicion de los eventos de
bacteriemia.

Operacional: Namero de casos
de bacteriemia registrados en
la Red Hospitalaria de
Vigilancia  Epidemioldgica
entre los dias pacientes por
1000

#bacteremias/1000
dias paciente
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Tasa de
bacteriemia
nosocomial MDR

Dependiente
Cuantitativa
Continua

Conceptual: proporcion que
tiene en cuenta la variable
tiempo y expresa la velocidad
de aparicion de los eventos de
bacteriemia por cepas
multirresistentes.

Operacional: Namero de casos
de bacteriemia MDR
registrados en la Red
Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiologica entre los dias
pacientes por 1000

# bacteriemias

MDR/1000
paciente

dias

Higiene de manos

Independiente
Cualitativa
Dicotémica

Conceptual: Término genérico
referido a cualquier medida
adoptada para la limpieza de
las manos - friccion con un
preparado de base alcoholica o
lavado con aguay jabon, conel
objetivo de reducir o inhibir el
crecimiento de
microorganismos  en  las
manos.

Operacional: Porcentaje de
ocasiones en que los
profesionales sanitarios
realmente realizan una higiene
de manos con respecto a todas
las ocasiones observadas que
lo requeriran.

>70%
<70%

Sexo

Independiente
Cualitativa
Dicotémica

Conceptual: Es la condicion
organica que distingue al
hombre de la mujer y puede ser
femenino o masculino.

Operacional: identificacion del
sexo por familiar a cargo.

Hombre
Mujer

Edad

Independiente
Cuantitativa
Continua

Conceptual: Es el tiempo que
ha vivido una persona al dia de
realizar el estudio.

Operacional: numero de afios
cumplidos, segun fecha de
nacimiento.

0-18 afios
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Patologia Independiente | Conceptual: neoplasias, nuevo | Malignidad
oncologica Cualitativa crecimiento anormal de tejido. | hematoldgica
Nominal Linfoide
Operacional: diagnostico | Tumor sélido
oncoldgico clasificado por tipo
de malignidad
Tratamiento a | Independiente | Conceptual: Terapia | Si
base de | Cualitativa farmacologica para neoplasias | No
quimioterapia Dicotoémica
Operacional: Tratamiento
oncolégico que recibe el
paciente y se clasifico en el uso
0 no de quimioterapia
Recuento absoluto | Independiente | Conceptual: Recuento | >500
de neutrofilos Cuantitativa absoluto  de  neutr6filos: | 100-500
ndmero de neutrofilos | <100

encontrados en la sangre.

Operacional: ~ Conteo  de
nuetrofilos, clasificandose
como ausencia de neutropenia,
neutropenia  moderada 0
profunda.

Dias de estancia
hasta el evento

Independiente
Cuantitativa
Discreta

Conceptual: EI periodo de
internacion de un paciente en
un hospital u otro centro de
salud

Operacional: dias de estancia
intrahospitalaria  hasta la
deteccion de  bacteriemia
nosocomial o hasta el egreso
hospitalario

Dias de estancia

Catéter venoso Independiente | Conceptual: Dispositivos para | Central
Cualitativa ser insertados en venas o | Periférico
Dicotémica arterias con el propdsito de
transportar fluidos hacia o
desde una ubicacion vascular
periférica o central.
Operacional: Presencia y tipo
de catéter venoso durante su
hospitalizacion.
Antibioticoterapia | Independiente | Conceptual: Sustancias que | Si
previa al evento Cualitativa inhiben el crecimiento o la | No
Dicotémica reproduccion de bacterias.
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Operacional: Uso de
antibioticoterapia durante su
hospitalizacion.

Uso de filgrastim | Independiente | Conceptual: Factor | Si
Cualitativa estimulante de colonias de | No
Dicotoémica granulocitos  recombinantes
(G-CSF)

Operacional: Uso o0 no de
filgrastim.

RESULTADOS

Se estudiaron 791 pacientes con algun grado de neutropenia, con una relacién de nifias 420
(53.1%) y nifios 371 (46.9%), determinando el tipo de neoplasia, diferenciandolos entre
tumor solido, y hematologico, entre ellos leucemia 404 pacientes (51.07%), linfoma 61
pacientes (7.71%), tumor sélido 316 paciente (39.95%).

Fueron identificados 34 episodios de bacteriemias en pacientes oncolégicos con algun grado
de neutropenia, con una prevalencia de 4.29% de los cuales 32 (94.12%) se observaron en
pacientes con neutropenia profunda, y 2 (5.88%) en pacientes con neutropenia leve a
moderada. De estos el 73.53% de bacteriemias asociadas a catéter venoso central, 26.47% de
bacteriemias primarias. La mayoria de los episodios ocurrieron en nifios, con un predominio
significativo en el grupo de pacientes con neoplasia hematologica vs tumor sélido. Los
episodios de bacteriemia ocurrieron méas frecuentemente en pacientes menores de 10 afios.

Se observo que 16 (47%) episodios de bacteriemias fueron causados por bacterias gram
negativas, de los cuales los principales microorganismos aislados fueron Escherichia coli en
7 pacientes (20.5%), y Pseudomonas aeruginosa en 7 pacientes (20.5%), seguido de
Klebsiella pneumoniae en 2 pacientes (5.8%). Entre las infecciones producidas por cocos
Gram positivos, los organismos mas frecuentemente identificados fueron S. epidermidis en
5 pacientes (14.7%) y S. aureus (5.8%). Las infecciones fungicas fueron poco frecuentes:
ocurrieron solo en el 2.9%.

Al realizarse la asociacion entre higiene de manos intrahospitalaria con el desarrollo de
bacteriemias nosocomiales se detectd que en los pacientes en quienes se obtuvo una
adherencia de higiene de manos >70% el 44.12% desarrollo algun tipo de bacteriemia
nosocomial vs 55.88% con <70% de higiene de manos; y que el 35% desarrollé una
bacteriemia multidrogo-resistente. Cabe destacar de la higiene de manos >70% es un factor
protector para el desarrollo de bacteriemias nosocomiales en un 60% (OR 0.40 1C 95% 0.198
a 0.807) siendo estadisticamente significativo (p= 0.010).

Se observo, la presencia de catéter venoso central supone 20.84 veces mas riesgo para el
desarrollo de bacteriemias nosocomiales, siendo estadisticamente significativa (p <0.0001).
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Cuadro 1. Estadisticos descriptivos del estudio.

HM <70% HM >70% Total P
Sexo
Hombres, n (%) 93 (25.07) 278(74.93) 371 (48.0) 0.92
Mujeres, n (%) 104 (24.76) 316 (75.24) 420 (52.0)
Patologia oncolégica
Tumor sdlido, n (%) 79 (46.1) 237 (39.9) 316(39.9) 0.010
Linfoide n (%) 13 (6.6) 48 (8.68) 61 (7.71)
Hematolégico n (%) 98 (49.75) 306 (51.52) 404 (51.07)
Uso de filgrastim
Sin (%) 42 (21.32) 147 (24.75) 189 (23.89) 0.52
No, n (%) 75(38.07) 228(38.38) 303 (38.3)
Catéter venoso central
Si, n (%) 34 (17.2) 80 (13.4) 677 (85.59) 0.18
No, n (%) 163 (82.74) 514 (86.5) 114 (14.41)

Cuadro 2. Se observa de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes, una adherencia <70%
vs >70%, encontrando la Unica variable altamente significativa la patologia oncoldgica con
una p 0.01 representando en todos los grupos un factor de riesgo para el desarrollo de

bacteriemias.

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos del estudio.

SIN BACTERIEMIA BACTERIEMIA Total P
Sexo
Hombres, n (%) 346 (45.71) 25 (73.53) 371(46.9) 0.001
Mujeres, n (%) 411 (54.29) 9 (26.47) 420 (53.1)
Patologia oncolégica
Tumor sdlido, n (%) 312 (41.22) 4 (11.76) 316(39.9)  0.001
Linfoide n (%) 59 (7.79) 2 (5.88) 61 (7.71)
Hematolégico n (%) 378 (49.93) 26 (76.47) 404 (51.07)
Uso de filgrastim
Sin (%) 42 (21.32) 147 (24.75) 189 (23.89) 0.52
No, n (%) 75 (38.07) 228 (38.38) 303 (38.3)
Higiene de manos
<70% 182 (24.04) 15 (44.12) 197 (24.91)  0.008
>70% 575 (75.96) 19 (55.88) 594 (75.09)
Catéter venoso central
Si, n (%) 89 (11.76) 25(73.53) (85.59) <0.001
No, n (%) 668 (88.24) 9 (26.47) 114 (14.41)
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Cuadro 2. La bacteriemia es significativa tanto para ambos sexos, patologia oncologica,
adherencia a higiene de manos y presencia de catéter venoso central, considerando dichas
variables como factores de riesgo para el desarrollo de bacteriemias nosocomiales.

Cuadro 3. Asociacidn entre higiene de manos y presencia de bacteriemia

HM <70% HM >70%
BACTERIEMIA
n (%) 15 (44.12) 19 (55.88) 34 (4.29)
OR 0.40 (0.19-0.80
P 0.010
SIN BACTERIEMIA 575 (75.9) 182 (24.04) 757 (95.7)

Cuadro 3. Asociacién entre adherencia de higiene de manos y desarrollo de bacteriemias en
pacientes con neutropenia, se observo que una adherencia >70% es un factor protector para
el desarrollo de bacteriemias nosocomiales en un 60% siendo estadisticamente significativo
con una p 0.010
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DISCUSION

Las infecciones del torrente sanguineo son la forma mas comdn de infecciones nosocomiales
en nifios con cancer y neutropenia profunda. El estado de mielosupresion secundario al uso
de farmacos citotoxicos mas intensos y agresivos en el tratamiento contra el cancer confiere
un riesgo de gran importancia sumado a otras comorbilidades o factores de riesgo del
paciente para el desarrollo de infecciones nosocomiales. Estudios previos han indicado una
relacién entre la neutropenia y una alta inScidencia de infecciones nosocomiales. Sin
embargo tal como se refleja en otros reportes, se demostro en este estudio que una mejor
adherencia a la higiene de las manos puede reducir las tasas de infeccidn asociadas con la
atencion médica incluso aun cuando el paciente presente factores de riesgo como neutropenia
profunda. Observando que al alcanzar un nivel de cumplimiento de higiene de manos era un
factor protector contra el desarrollo de bacteriemias en pacientes oncoldgicos.

La distribucion de los gérmenes frecuentemente involucrados en episodios de bacteriemias
en pacientes de oncologia pediatrica esta dada por bacterias, representando hasta el 90%,
principalmente por microorganismos gram positivos seguidos de microorganismos gram
negativos. En contraste con lo observado en otros estudios, en nuestra poblacion se
identificaron como causa més frecuente a gérmenes gran negativos como Escherichia coli y
Pseudomonas aeruginosa, siendo de suma importancia el aislamiento y reconocimiento de
la epidemiologia local de cada institucion para una terapia antimicrobiana dirigida y
adecuada.

Encontramos una mayor tasa de infeccion en pacientes con neoplasias hematoldgicas en
comparacion con tumores sélidos, debido a que los tipos de medicamentos difieren, asi como
la duracion y profundidad de la neutropenia. Obteniendo resultados similares a otro estudio
realizado en 62 paciente por Wurzel et al, en 1988.

Adicionalmente se evidencid la presencia de catéteres venosos centrales como factor de
riesgo en todos los grupos de pacientes con neutropenia profunda. En un analisis
retrospectivo, Kelly et al. encontraron que la coloracién de catéter venoso central fue un
factor de riesgo independientes de bacteriemias en pacientes oncologicos pediatricos
hospitalizados. Estudios previos realizados en pacientes de oncologia pediatrica sugieren una
mayor tasa de infecciones de torrente sanguineo asociada a catéter venoso central con una
duracién mas prolongada del dispositivo.

Conocer el impacto que tiene una adecuada adherencia de higiene de manos como factor
protector para el desarrollo de bacteriemias en nifios con cancer es de suma importancia ya
que constituyen un problema importante en cuanto a morbilidad, que puede medirse como
un aumento en namero de dias de estancia hospitalaria, mortalidad y sobrecosto. De acuerdo
a los resultados hasta un tercio de estas infecciones puede prevenirse mediante un programa
de control eficaz, pero para ello se requiere una estrecha colaboracion entre enfermeras de
control de infecciones, médicos interesados en el control de infecciones y que ejercen la
supervision epidemiolégica y el personal hospitalario.
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CONCLUSIONES

El importante impacto que tiene el lavado de manos en la reduccién de la transmision de
infecciones nosocomiales como la presencia de bacteriemias en pacientes oncoldgicos a pesar
del grado de mielosupresion deberia entenderse mejor y difundirse para mejorar la aplicacion
de las recomendaciones actuales para el control de infecciones.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se realiz6 un estudio descriptivo, en donde fueron incluidos pacientes con diagndstico
oncologico y presencia de neutropenia del servicio de hemato-oncologia entre 2014-2016, de
los cuales 53.1% eran nifias y 46.9% nifios.

Se identificados aquellos pacientes quienes presentaron episodios de bacteriemia, con
hemocultivo positivo con crecimiento de uno o mas microorganismos. Fueron excluidos los
casos de pacientes con hemocultivos positivos previamente a su ingreso.

De cada paciente se capturaron las variables: nimero de expediente, fecha de nacimiento, edad
en meses, peso, talla, tipo de patologia oncoldgica, conteo de neutréfilos, fecha de ingreso y
egreso hospitalarias, tipo de catéter venoso, uso de Filgrastim, desarrollo de bacteriemia
nosocomial, microorganismo aislado.

La variable de observacion fue lavado de manos adecuado del personal de salud participante,
se hizo el célculo de acciones realizadas entre el nimero de oportunidades de higiene de manos
que hubo en el periodo de estancia intrahospitalaria de cada paciente.

Se elabor6 una base de datos con el programa Microsoft Excel 2010 y se utilizo el programa
Stata 14 y SPSS10 para realizar el analisis estadistico.
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LIMITACION DEL ESTUDIO

Las limitaciones de éste estudio es que no existe evidencia clara sobre el tamafio de muestra
ideal para asegurar la representatividad en la vigilancia de la adherencia a la higiene de
manos; aunque las recomendaciones de la OMS marcan la necesidad de contar con al menos
200 oportunidades por periodo de observacion y por unidad de observacién, para compara
los resultado de manera confiable.
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Gréfica 3 Frecuencia de acuerdo a patologia oncoldgica
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Gréfica 4 Presencia o ausencia de bacteriemia en pacientes con neutropenia
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Gréfica 1: Asociacion entre la adherencia a la higiene de manos y presencia de bacteriemia
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Observamos en la gréafica 3. Al tener un mayor porcentaje de adherencia de higiene de
manos van disminuyendo los episodios de bacteremias en pacientes con algin grado de
neutropenia.
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