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RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas de las infecciones nosocomiales en el
servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral
Moscoso durante el afio 2014 al 2015.

Materiales y métodos: estudio descriptivo llevado a cabo en 32 pacientes
diagnosticados de infeccion nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso; los datos fueron recogidos en
un formulario; se tabularon en el programa SPSS version 15y para el analisis
se usaron frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de

ubicacion.

Resultados: la poblacién estudiada correspondi6 con 32 casos, con una media
de edad de 38,87 meses; los grupos mas frecuentes fueron: sexo masculino
71,9%; menores de 1 afno 50%; pacientes con bajo peso 56,3%, con un
promedio de 20,31 dias de hospitalizacion. La localizacién mas frecuente de
infeccién fue la sanguinea con el 59,4% siendo los Cocos Gram positivos los
responsables del 46,9% de las infecciones, el germen especifico mas
frecuentemente aislado fue Estafilococo aureus con el 25% de aislamientos. La
media de tiempo de uso de dispositivos fue la siguiente: sonda vesical 15,23
dias; catéter venoso 14,07 dias; catéter central 18,08 dias; nutricion parenteral
10,57 dias; sonda nasogastrica 14,53 dias y ventilacion mecanica 10,92 dias.
El antibiético mas usado fue de la familia de las Penicilinas, éstos antes de
ingresar a UCIP (Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos) mientras que en
UCIP la familia antibiética mas usada fue las cefalosporinas con el 68,8% de

uso.

Conclusiones: Las infecciones nosocomiales en el Servicio de Cuidados
Intensivos Pediatricos fueron mas frecuentes en el sexo masculino y en

pacientes con neumonia como diagnostico de ingreso.

Palabras claves: INFECCION  HOSPITALARIA, EPIDEMIOLOGIA,
CUIDADOS INTENSIVOS, PEDIATRIA, ESTUDIO DESCRIPTIVO.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of nosocomial infections in the
Pediatric Intensive Care Service of Vicente Corral Moscoso Hospital during the
years of 2013 to 2014.

Materials and methods: Descriptive study conducted on 32 patients diagnosed
with nosocomial infection in the Pediatric Intensive Care Unit of the Vicente
Corral Moscoso Hospital; Data was collected on a form; it was tabulated in
version 15 of SPSS and for the analysis we used frequencies, percentages,

measures of central tendency and location.

Results:The studied population corresponds to 32 cases, with an average age
of 38,87 months; the most frequent groups were: 71,9% of male sex;50% under
12 months old; 56,3% of underweight patients, with an average of 20,31 days of
hospitalization. The most common site of infection was blood with 59,4% being
the Gram-positive cocci responsible for 46,9% of infections, the most frequently
isolated specific germ was Staphylococcus aureus with 25% of isolates. The
average time of device usage was as follows: bladder catheter 15,23 days;
14,07 days of venous catheter; central catheter 18,08 days; parenteral nutrition
10,57 days; nasogastric catheter 14,53 days and 10,92 days of mechanical
ventilation. The most used antibiotic was from penicillin group, these was before
entering PICU (Pediatric Intensive Care Unit), meanwhile in the PICU the

antibiotic group used the most was cephalosporin with 68,8% of usage.

Conclusions:Nosocomial infections in the Pediatric Intensive CareServices

were more frequent in males and in patients with pneumonia on admission.

Keywords: CROSS HOSPITAL INFECTION, EPIDEMIOLOGY, CRITICAL
CARE, PEDIATRICS, DESCRIPTIVE STUDY.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Dentro de la practica médica diaria, la atencibn a los pacientes puede
complicarse con infecciones que se contraen durante el proceso de
internamiento, este proceso infeccioso puede terminar en un desenlace no
deseado: el fallecimiento @); esta situacion ha generado mdltiples
intervenciones para reducir estas infecciones, desde el campo institucional y
desde lo personal: el médico y el personal de atencién; sin embargo las

infecciones adquiridas presentan un alto porcentaje .

Las infecciones nosocomiales segln la OMS® se definen como: “infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro
sanitario que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su
ingreso”; esta definicibn sin embargo no contempla el factor tiempo en su
contenido; Pujol y Limon ® ya agregan el tiempo en su definicion y mencionan
que actualmente se considera un periodo de tiempo de 48 horas a partir del

ingreso para considerarse una infeccion nosocomial.

Es importante destacar que las infecciones nosocomiales posee una alta
frecuencia de morbi mortalidad, el prolongamiento de la estancia hospitalaria,
como consecuencia de estas situaciones genera una desconfianza en el
sistema sanitario o en definitiva en la institucién de salud y aumentan los costos
de atencién generando mayor carga econdémica al centro hospitalario, poniendo
énfasis en el aspecto econémico: Esquijarosa y Garcia ® establecen que las
infecciones nosocomiales poseen un alto grado de impacto econémico, por
ejemplo el tratamiento de neumonia se aumenta de USD 725 a USD 879 y
como conclusion se debe establecer un mecanismo de deteccion adecuada y

prevencion de estas infecciones.

Evidentemente el sector sanitario ecuatoriano no es ajeno a esta realidad, y
mas aun en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) se han establecido
frecuencias de estas infecciones, tal es el caso de Vasquez © quien en el afio
2010 establece que a nivel global la prevalencia de estas infecciones fue

19,8%; colocando a los servicios de Clinica, Pediatria y Neonatologia en los

10
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primeros lugares en frecuencia de infecciones nosocomiales, concluyendo que

en el HYCM la tasa de estas infecciones es mas elevada que la esperada.

Un razonamiento de lo mencionado estableceria que es necesario instaurar
medidas de control, prevencion y accién para disminuir la frecuencia de las
infecciones nosocomiales; dentro de las herramientas con las cuales se
dispone, los estudios epidemiolégicos son vitales, no solo ayudan a
comprender la epidemiologia de una patologia sino que revela posibles
estrategias de accion; este estudio describe las caracteristicas de los pacientes
afectados con infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), su descripcién demogréfica y resultados microbiol6gicos.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Consejo Nacional de Salud (CONASA)™ en el afio 2011, en su documento
de Prevencidon de Infecciones Intrahospitalarias registra frecuencias de estas
infecciones, con los siguientes valores: Brasil 22,8% hasta un 30,6%; EEUU
11,4%, Europa presenta una frecuencia menor con un 2,5% mientras que en
México 66%; ademas mencionan que especificamente en la poblacion
pediatrica se deberia ser mas cuidadosos y tomar mayores precauciones en el
cumplimiento de los protocolos, maximizando las medidas de control

posicionando esta situacién como una prioridad en salud a nivel nacional.

La poblacion que podria requerir atencion en el HYCM es numerosa, tomando
un dato general segun el INEC ® del afio 2010, establece que en el cantdn
Cuenca habitan 146632 personas menores de 15 afios lo que representa el
29% de la poblacion cantonal; si a esto le sumamos que el HVCM es una
entidad de alcance regional, este numero de cobertura aumenta; no es posible
predecir con certeza el porcentaje de internamientos probables, sin embargo en
perspectiva podemos decir que toda esta poblacién podria requerir en algin
momento un internamiento hospitalario, por ende se podria exponer a una

infeccion nosocomial.

11
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A nivel nacional, Mejia ©® en la provincia de Loja encontr6 una prevalencia de

este tipo de infecciones del 30,5%.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso, Vasquez © en el afio 2010 establecio
una prevalencia global de 19,8% de infecciones nosocomiales siendo el area
de pediatria uno de los mas afectados, no especifica en el area de cuidados
intensivos pediatricos la prevalencia pero nos brinda una visién global del

problema de este tipo de infecciones.

Especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, por sus
propias caracteristicas, los pacientes que ingresan poseen riesgo aumentado
de desarrollar complicaciones, siendo las infecciones nosocomiales una de
ellas; los pacientes son sometidos a pruebas mas repetidas ya sean invasivas
0 no, poseen patologias de mayor gravedad, son sometidos a procedimientos
variados como el uso de sondas vesicales, catéteres venosos centrales, entre
otros, para garantizar un adecuado tratamiento; ademas el uso de un nivel
mas jerarquico de antibiéticos podrian contribuir (a pesar de ser medidas
estrictamente necesarias para el tratamiento del paciente) en la apariciéon de

infecciones nosocomiales (7:8.9.10)

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del HVCM no se ha
establecido la frecuencia de las infecciones nosocomiales, lo que condiciona un
vacio en los datos disponibles para poder comprender de mejor manera el
comportamiento de esta patologia, por lo tanto se planted la siguiente pregunta

de investigacion:

¢,Cuales son las caracteristicas de las infecciones nosocomiales en la UCIP del
HVCM durante el afio 2014-2015?

1.3 JUSTIFICACION

Toda intervencién en salud parte de un adecuado conocimiento de la realidad
(linea de base); estos datos epidemiologicos se recolectan diariamente en
registros establecidos por las instituciones y se consolidan en medidas
estadisticas que de manera general exponen la situacion de salud de una

poblacion, sin embargo, estos registros no cumplen con las expectativas dado

12
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gue son generales y no se centran en cumplir un objetivo especifico; es asi
como, los estudios descriptivos como el presente son importantes y se
justifican pues abordan un tema en especifico y proporciona datos y

conclusiones que generan acciones de prevencion y/o de intervencion.

Ante la alta frecuencia de infecciones nosocomiales en el HYCM que ha sido
demostrada de manera global por los autores que hemos citado anteriormente,
es necesario centrar los esfuerzos en investigacion en un area critica como es

la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Insistiendo en la importancia del estudio, resulta también la necesidad y lo
imprescindible que es evitar este tipo de infecciones en la poblacién de
Cuidados Intensivos, es verdad que estas infecciones son riesgosas en toda
poblacién, pero pueden ser mortales en pacientes ya comprometidos en su

estado de salud, como es la poblacién estudio.

Los beneficiarios del estudio son variados, empezando a nivel individual el
paciente se beneficia plenamente, ya que al conocer la epidemiologia de las
infecciones nosocomiales se dispone de informacién para un mejor abordaje y
cuidado con los factores de riesgo especificos, el personal de salud también
puede identificar puntos débiles ya sea en el proceso de atencién o en la
omision, o, uso repetido de procedimientos que aumentarian el riesgo de este

tipo de infecciones.

La institucion de salud se beneficia desde diversas perspectivas una de ellas es
el mejoramiento de sus indices de calidad, las infecciones nosocomiales
perjudican estos indicadores, ademas con la informacion provista por este
estudio se emprenderian nuevas investigaciones para ahondar en el
conocimiento y entendimiento de estas infecciones, con un beneficio desde la

imagen institucional hasta el aspecto econémico.

Los datos se difundiran mediante los medios cientificos disponibles, tal es el
caso de la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, mediante los boletines epidemiolégicos del Hospital Vicente Corral

Moscoso, entre otros.

13
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicién de infecciones nosocomiales

La Organizacion Mundial de la Salud ) define la infeccion nosocomial como:
“una infeccién contraida en el hospital por un paciente internado por una razén
distinta de esa infeccién. Una infeccibn que se presenta en un paciente
internado en un hospital o en otro establecimiento de atencién de salud en
quien la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién
en el momento del internamiento. Comprende las infecciones contraidas en el
hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y también las

infecciones ocupacionales del personal del establecimiento”

2.2 Epidemiologia de las infecciones nosocomiales
En lo que respecta a la prevalencia de este tipo de infecciones, ésta es variada,
a continuacién se analizan los principales resultados obtenidos a nivel

internacional, nacional y local:

En el afio 2012, Vaqué®? en Espafia tras analizar un estudio nacional en 271
hospitales, encontraron que la frecuencia de infecciones nosocomiales es del
25,26% de la poblacién total analizada con una prevalencia del 1,92%, en el
2,15% de los casos el origen de esta infeccion fue desconocido,
especificamente en pediatria la prevalencia fue de 4,58% y en cuidados
intensivos del 26,8%.

En el afio 2011, un informe nacional sobre la prevalencia de infecciones

nosocomiales en México expone que la prevalencia se ubicé en 21,38%13),

Es evidente que de manera global, la prevalencia de infecciones nosocomiales
varie dentro de algunos determinantes como es el nivel del hospital en el que
se investigue este tema, las medidas que se hayan instaurado, de manera
general la respuesta dada por las instituciones rectoras de la salud para estas

infecciones y del nivel de investigacion que se le otorgue.

Burgard y colaboradores @4 mencionan que la poblacion pediatrica es
particularmente especial y debe analizarsela de diferente manera cuando se

14
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aborde la problematica de las infecciones nosocomiales, pues posee
caracteristicas propias que la diferencian de la poblacion adulta, una de las

diferencias mas importantes es la inmadurez de sus sistema inmunolégico.

Con esa salvedad antes mencionada podemos analizar la frecuencia de
infecciones nosocomiales en la poblacion pediatrica, Hernandez vy
colaboradores % en un estudio mexicano determiné que la tasa de infeccion
nosocomial en hospitales pediatricos es de 4,1 por cada 100 pacientes
egresados; lo que nos da una prevalencia de 5,08% siendo la mas frecuente la
infeccidn sistémica asociada a catéter con el 48%.

Barragan y Lopez (9 citan que la prevalencia de infecciones nosocomiales

puede variar desde un 77% hasta un 91%.

En el Hospital Pediatrico Francisco de Ycaza Bustamante de la Ciudad de
Guayaquil, Romero ") manifiesta que a nivel de nuestro pais se desconoce la
verdadera frecuencia de infecciones nosocomiales debido a que los estudios
presentados no cumplen con una metodologia adecuada; establece que en
area de Cuidados intensivos pediatricos la prevalencia de infeccion nosocomial

alcanza hasta el 40% (25 pacientes de 63 en total);

Ramirez y colaboradores @8 en una unidad de Cuidados Intensivos pediatricos
establecieron una prevalencia de infeccion nosocomial de 33,3%; siendo mas

frecuentemente afectados los varones.

En el Departamento de Cuidados Intensivos de Pediatria de HVCM no se han

establecido estudios epidemioldgicos sobre infecciones nosocomiales.

2.3 Tipo de infeccién nosocomial

2.3.1 Infecciodn de tejidos blandos (incluye herida quirargica)

Segun datos proporcionados por Pérez y colaboradores 19 en su estudio, en la
actualidad la infecciébn del sitio quirargico representa hasta el 25% de las
infecciones nosocomiales, situadas Unicamente por detrds de las infecciones
urinarias; otras infecciones como las de la piel incluyen al menos el 10% del

total de infecciones nosocomiales.
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Veldsquez vy colaboradores @9 en el afio 2012 encontraron que de 140
pacientes el 2,9% presentaron infeccion de tejidos blandos colocandola como
la mas importante dentro del espectro de posibilidades de infecciones
probables; sin embargo se pueden encontrar porcentajes aun mas elevados
como es el caso del estudio llevado a cabo por Lépez y colaboradores (1
quienes en el afio 2013 encontraron que la infeccién de herida quirargica en el
afio 2010 fue del 50,8%, en el afio 2011 42,3% y un total del 92,3%;
evidentemente resultan ser frecuencias muy elevadas, también indica datos

sobre la frecuencia de flebitis y celulitis que se ubica en 32,6% de prevalencia.
2.3.2 Infeccidn urinaria

Varios autores que se han citado colocan a la infeccién del tracto urinario como
la principal infeccion 1920; en el afio 2011 Flores y colaboradores @2 en una
unidad de cuidados intensivos pediatricos establecieron una prevalencia de ITU
nosocomial del 5,8% con una incidencia de 5/1000 pacientes/dia y de
12,19/1000 dias de sonda, también se menciona que los antecedentes
personales y la mayor estancia hospitalaria fueron factores determinantes, y
aungue no se logré establecer asociacion estadistica entre la edad y los dias

con sonda, también deben ser factores para su evaluacion.

Rodriguez y colaboradores ©® mencionan un estudio Paraguayo donde se
encontro que la prevalencia de ITU nosocomial en pacientes pediatricos fue del
27%; estos autores también colocan como principal factor de riesgo al uso de
sonda vesical (contradiccion con el estudio presentado anteriormente); citan
gue entre el 75% al 90% de los casos de ITU nosocomiales son el producto del
uso de sondas vesicales, dejando un 10% a la manipulaciéon quirdrgica o
instrumental de la via urinaria inferior, el restante porcentaje se presume es
causa por bacteriurias secundarias a bacteremias producidas por
microorganismos nosocomiales y que hacen su aparicion mas frecuentemente

en poblaciones menores a los 3 meses.

Este tipo de infeccion es una de las mas frecuentes en el ambiente pediatrico,

también presenta un porcentaje elevado entre las infecciones nosocomiales.
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2.3.3 Sepsis

Fernandez y colaboradores ?* menciona que la prevalencia se sepsis
nosocomial varia, en recién nacidos se estima que se presenta hasta en el
2,3% de los casos; pudiendo influir factores como la sobreutilizaciéon de
antibiéticos, falta de cumplimiento de protocolos de cuidado, la omision del
lavado de manos y la desinfeccion insuficiente de los materiales usados para el

manejo de los pacientes.

Un estudio publicado en el afio 2007, especificamente en el area de cuidados
intensivos pediatricos menciona que la tasa de sepsis hosocomial es desde
5,2% en el aflo 2005 hasta un valor maximo de 8% en el afio 2004; lo que
indica que se presenta con cierta frecuencia, ademas citan que le desnutricion
y las enfermedades concomitantes son claves para establecer este tipo de
infecciones comportandose como factores de riesgo @?®; se coloca este estudio
pues es un seguimiento de 5 afios de estudio lo que refleja su importancia a

pesar del afio de publicacion.

Aungue la sepsis mas se ha relacionado con el periodo neonatal es evidente
que puede ser, el resultado de una prolongada infeccion de otro tejido que

termina con una sepsis.
2.3.4 Neumonia

Bafos y colaboradores %) citan que la neumonia nosocomial representa la
segunda causa de infecciones adquiridas a nivel hospitalario, correspondiendo
con el 10% al 20% de la totalidad de infecciones nosocomiales, asociandose
hasta en el 95% con ventilacion mecéanica en la poblacion pediatrica; también
resaltan que la variabilidad en la frecuencia depende del pais, region e incluso
sitio del hospital donde el paciente fue ingresado tal es asi que en los EEUU la
neumonia nosocomial representa entre un 13% hasta un 18% de las
infecciones intra hospitalarias, ademas mencionan que este tipo de infecciones

provocan una mortalidad bruta de entre el 30% hasta un 70%.

Pefia y colaboradores 7 coinciden en que la neumonia es la segunda

infeccibn nosocomial, aunque estos autores mencionan porcentajes menores
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pues citan que entre un 0,5% a un 5% de los ingresos son consecuencia de

neumonia nosocomial.

Cortés @® en su publicacion en el afio 2015 menciona que la incidencia de
neumonia nosocomial varia entre un 16% hasta un 29% en pacientes
pediatricos, representando entre un 10-15% de la totalidad de las infecciones
nosocomiales, con evidente mayor prevalencia en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos, refiere ademas que la mortalidad se halla entre un 20%
hasta un 70% dependiendo de la comorbilidad y del germen causante; ademas
dentro de los factores de riesgo expone la desnutricion, la hospitalizacion larga,

entre otros.
2.3.5 Meningitis

Segin Van de Becek y colaboradores @9 las meningitis bacterianas
nosocomiales pueden resultar de procedimientos invasivos como cirugias, uso
de catéteres, puncion lumbar, infusiones intratecales, trauma craneoencefalico
0 en algunos casos puede resultar de la infeccion proveniente de bacteriemias
adquiridas en el hospital, la frecuencia varia dependiendo del proceso que la
origind: craneotomia 0,8% a 1,5%; catéteres ventriculares internos 4% hasta un
17%; catéteres ventriculares externos 8%; catéteres externos lumbares 0,8%;
trauma 2% hasta un 11%; puncion lumbar 1/50 000 casos; de esta manera se
puede observar que esta infeccidbn aunque presenta una frecuencia baja podria

generar mayor mortalidad.

2.4 Factores de riesgo para infecciéon nosocomial

2.4.1 Uso de catéteres

“La bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) es la causa mas frecuente de
infeccion nosocomial en las unidades de cuidados intensivos pediatricas (UCIP)
o neonatales” 10); |o citado recalca la importancia de los catéteres en la génesis
de las infecciones nosocomiales, en los pacientes que se hallan en cuidados
intensivos es importante una monitorizacion y tratamientos agresivos lo que

obligatoriamente genera la necesidad de poseer accesos vasculares, donde los
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catéteres venosos centrales multiilumen son los que mayormente se asocian

con infecciones nosocomiales.

Capdevila ©9 en su articulo de revisiébn expone que se debe dar mucha
importancia a los catéteres venosos periféricos pues se consideran como
factores de riesgo menores; este autor cita a Terger quien encontré que el
2,5% de los pacientes con catéteres venosos periféricos presentaron flebitis y
el 0,008% bacteriemias, por lo que en Cuidados intensivos pediatricos este

factor también debe ser evaluado.

Segin Zaragoza y colaboradores @Y la frecuencia de las infecciones
nosocomiales es elevada en las unidades de cuidados intensivos lo que
convierte esta situacion en uno de los problemas en salud con mayor
relevancia que suceden en estas areas criticas, colocando en Espafia una
prevalencia del 26,8% en estas unidades, de las cuales en la mayoria de los

casos se les puede atribuir al uso de catéteres.

Gonzalez y colaboradores ©? en un estudio sobre las infecciones nosocomiales
y el uso de catéteres venosos centrales encontraron que la prevalencia de
infeccibn nosocomial asociada a catéter fue del 8% con un tiempo de
permanencia de catéter de 25 dias o mas, siendo en la mayoria de los casos
los mas afectados los nifios de menor edad y el germen mas frecuentemente

encontrado fue S. epidermidis.

Especificamente en la sonda nasogastrica, en el afio 2010, Coronell y Rojas ©3)
citan que para el uso de este tipo de sondas el riesgo de infeccion nosocomial
es de 8,1 veces (OR como indicador) con un intervalo de confianza de 2,8-22,9
veces (p<0,05), por otro lado Blanquer y colaboradores ¢4 en una publicacion
del afio 2010 mencionan que del afo 2011, que el uso de sondas
nasogastricas interrumpen las barreras de las vias aéreas bajas lo que provoca
alteraciones en el reflejo tusigeno y deglutorio, constituyéndose en un factor de

riesgo importante.
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2.4.2 Ventilacidén mecanica

Camacho y colaboradores ©% mencionan que una de las principales
complicaciones del uso de ventilacion mecanica es la neumonia, en lo que
hace referencia a la prevalencia, estos autores estimaron que el 41,8% de las
infecciones hospitalarias en unidades de cuidados intensivos son neumonias
asociadas a la ventilacién, y como dato global citan que el 80% de los
episodios de neumonia nosocomial se produce en pacientes que poseen una

via aérea artificial.

Diaz y colaboradores 9 indica que la neumonia asociada a ventilacion afecta
al menos al 50% de la totalidad de pacientes que ingresan a unidades de
cuidados intensivos, también menciona que el riesgo de poseer esta
enfermedad se encuentra entre un 1% hasta un 3%. Dentro de los factores de

riesgo se hallan las enfermedades y comorbilidades.

Delpiano®” en Chile resalta que la neumonia asociada a ventilacion mecanica
es la segunda infeccibn mas frecuente en nifios internados en unidades de
cuidados intensivos pediatricos; con una tasa de presentacion de 6 casos por
cada 1000 dias en ventilacibn mecanica hasta una tasa de 22 casos por cada

1000 dias en ventilacibn mecanica.

La ventilacion mecanica es muy utilizada en las unidades de cuidados
intensivos, generando un fuerte impacto y aumentando el riesgo de infeccién
nosocomial, por neumonia en la mayoria de los caso, contribuye con la

mortalidad de los pacientes, lo que supone un factor a ser evaluado.
2.4.3 Nutricion parenteral

Seisdedos y colaboradores ©8 en un estudio en el afio 2012 determinaron en
una poblacion que incluyé 159 pacientes con nutricién parenteral que el 12%
de los catéteres usados para dicha nutricion presentaron colonizacion del
catéter, no se puede analizar esta variable sin usar los valores de infecciones
nosocomiales por catéter, de esta manera los datos ya citados se aplicarian
también para esta variable pues al parecer no existe diferencias entre el uso

dado al catéter y la infeccion nosocomial.
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Balboa y Castillo 9 en su estudio de casos y controles encontraron que las
infecciones sanguineas asociadas a nutricion parenteral en nifios se hallan
asociadas a una mayor duracion de la nutricion parenteral y en menor medida
al compromiso nutricional. Ademas mencionan que las complicaciones
infecciosas tienen especial importancia, porque llevan a un aumento de la
morbilidad, de los costos de atencidn intrahospitalaria y tienen una mortalidad
atribuible alta (14% a 24%).

2.4.4 Inmunosupresion y otros factores intrinsecos

Los pacientes inmunosuprimidos son especialmente propensos a desarrollar
infecciones nosocomiales, en especial por agentes poco frecuentes como es el
caso de especies de hongos y levaduras; esta situacibn se pudo ver

influenciada con el uso mas frecuente de dispositivos biomédicos invasivos 40,

Martinez y colaboradores “Y en un estudio de casos y controles con patologia
oncolégica o hematolégica encontraron que en pacientes que presentan
inmunosupresion los factores que influyen directamente son: mas de 7 dias de
hospitalizacion: razén de momios 215,4 (IC 95% 53,6-864); neutropenia severa:
razon de momios 2,49 (1,62-3,83); y concluye su estudio citando que en
pacientes pediatricos (aunque esto debe generalizarse a todos los pacientes
inmunodeprimidos) es urgente tomar medidas para identificar tempranamente a
los pacientes de alto riesgo (en este caso los inmunosuprimidos) para el control

de infecciones nosocomiales.

Gonzalez y colaboradores 2 mencionan que se deben identificar a los
pacientes con factores de riesgo para provocar neutropenia, inmunosupresion o
deterioro de los mecanismos de defensa y aumentan las posibilidades de

contraer una sepsis grave.

Dentro de las causas de inmunosupresion, y que en definitiva también podrian
influenciar en la aparicion de sepsis, se hallan las enfermedades crénicas o las
propias patologias que generaron el ingreso del paciente, estas causas se han

clasificado como factores intrinsecos en este estudio para su analisis.
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2.4.5 Estado nutricional

Hernandez “3 establece que la desnutriciobn es un factor importante en el
paciente que es atendido en el area de Cuidados intensivos, esta situacion
repercute negativamente e incrementa la mortalidad; como uno de los
principales resultados de su estudio encontr6 que la mortalidad fue
dependiente de la gravedad de la desnutricidon, otros autores que recalcan la
importancia de un adecuado estado nutricional para evitar infecciones
nosocomiales son Quintanilla y colaboradores “44; éstos citan que dentro de los
factores relevantes para el desarrollo de estas infecciones se hallan el tiempo
de hospitalizacién, variables demograficas como la edad, tipo de enfermedad
que gener6 el ingreso y su gravedad, nivel de conciencia, también factores

nutricionales traducidos en estados nutricionales inadecuados entre otros.

2.5 Etiologia de las enfermedades nosocomiales

Pérez colaboradores 1% mencionan que la etiologia es miltiple, los agentes
causales son variados, los principales agentes implicados son: de los bacilos
gram  negativos, Pseudomonaaeruginosa, Enterobacterias (Shigella,
Salmonella, Klebsiella, Enterobacter, Escherichiacoli); bacilos Gram positivos
tenemos a los clostridios (Clostridiumperfringens, Clostridiumbotulinum,
Clostridiumtetani). En el grupo de cocos gram positivos mencionamos a
Streptococcus B hemolitico, Streptococcuspneumonae, Staphyilococcusaureus
y Enterococos. También es importante mencionar algunos hongos y virus,
augnue las bacterias porcentualmente son las mas importantes, sin olvidar que
un mismo agente causal puede ocasionar infecciones multiples, y a su vez un

mismo tiempo de infeccion puede tener una etiologia mditiple.

Pujol y Limén @ también citan que segun el NationalHealthcare Safety Network
(NHSN) en la mayoria de los casos las infecciones nosocomiales son causadas
por un grupo de patégenos entre los cuales destaca S.aureus; aunque la
distribucién porcentual de los agentes causales varia dependiendo del foco; por
ejemplo S.aureus es mas frecuente en casos de neumonia asociada a la

ventilacion mecénica y en las infecciones de tejidos blandos; la bacteria
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Escherichiacoli en infecciones del tracto urinario, y estafilococo en

bacteriemias.

Alvarez y Ponce “ mencionan que el Staphylococcusaureus es una de las
principales causas de infecciones nosocomiales en casi todos los
departamentos, sin ser la excepcién las unidades de cuidados intensivos; mas
aun sabiendo que esta bacteria coloniza la piel y mucosas entre un 30% a un
50% de niflos y adultos; Pérez y colaboradores ¢ en un estudio en unidades
de cuidados intensivos en Cuba encontraron que el agente causal con mayor
prevalencia fue Acinetobacterbaumannii con el 41,4% lo que indica que los
agentes causales son multiples. Por otro lado Duany y colaboradores ") en un
estudio especificamente en una unidad de cuidados intensivos pediatricos
encontraron que el agente causal mas frecuentemente aislado fue
Pseudomonaaeruginosa con el 27,3% y en segundo ligar Estafilococo

coagulasa negativo con el 27,3%.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas de las infecciones nosocomiales en el servicio de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca
2014 - 2015.

3.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacion segun edad, sexo, residencia, procedencia,

estado nutricional, localizacibn de la infeccion, agente causal y
diagnéstico de ingreso.

2. Determinar la presencia de los siguientes factores: uso de catéteres
(vesical, CVC), uso de ventilador, inmunosupresion, factores intrinsecos,
diagnéstico de ingreso, dias de hospitalizacion, procedimiento quirdrgico
previo, antibioticoterapia, hallazgos de laboratorio, uso de nutricion
parenteral y estado nutricional.

3. Determinar la mortalidad de pacientes con infecciones nosocomiales en

el departamento de pediatria.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion fue un estudio observacional descriptivo.

4.2 Universo y muestra

4.2.1 Universo: EIl universo de estudio lo comprendieron todos los pacientes

que fueron diagnosticados de infeccion nosocomial en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos durante el periodo de estudio, se trabajo con la totalidad

del universo por lo que el calculo muestral es innecesario, tras la valoracién se

establecid un total de 32 casos.

4.3 Variables en estudio

4.3.1 Operacionalizacion de variables (Ver anexos)

4.4 Criterios de inclusién

1.

Pacientes ingresados en los departamentos de UCI pediatrica

durante marzo 2013 a marzo 2014.

Pacientes cuyos padres o representantes legales aprueben la
participacion en el estudio de los menores.
Pacientes con al menos 48 horas de hospitalizacién, que

cumplieron los criterios de acuerdo al NNIS, a saber:

8

§

Infeccion nosocomial: infeccidon que ocurre =248 h después
del ingreso en un RN sin evidencia de infeccién en el
momento de la admision.
Infeccion asociada a catéter confirmada: al menos 1 cultivo
positivo de sangre periférica:
Cultivo semicuantitativo 2 15 UFC/segmento de catéter o
cuantitativo = 1000 UFC/segmento catéter del mismo
microorganismo (especie y antibiograma) aislado de
sangre.
Infeccidn clinica asociada a catéter:
Cultivo (+) cuantitativo o semicuantitativo de un
segmento de catéter en un paciente con sepsis
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clinica sin otra fuente aparente de infeccién que se
resuelve dentro de las 48 h de la remocion del
catéter.

Bacteriemia o fungemia: al menos 1 cultivo (+) de
sangre, de un comensal comdn, en un paciente con
un catéter intravascular, con manifestaciones
clinicas de infeccion, en ausencia de cultivo (+) de
catéter y sin otra fuente aparente de infeccion.
Neumonia hospitalaria (<12 meses): signos o
sintomas de infeccion respiratoria y cualquiera de
los siguientes: cambio en las caracteristicas de las
secreciones, aumento en su produccion, aislamiento
de microorganismo en sangre y/o aspirado traqueal,
asociado o no a cambios radiolégicos.

Neumonia hospitalaria asociada a ARM: neumonia
adquirida luego de = 48 h de ventilacién mecénica.
Meningitis confirmada: cuadro clinico de infeccién
(inespecifico en neonatos) asociado al aislamiento
de un germen patégeno en el LCR.

Infeccién urinaria: cultivo de orina positivo obtenido
por puncién suprapubica o sonda vesical en un
paciente con hallazgos clinicos o laboratorio de
infeccion.

Infeccidn urinaria asociada a sonda vesical: cultivo
de orina positivo obtenido por puncién suprapubica
o0 sonda vesical en un paciente con hallazgos
clinicos o laboratorio de infeccién, que porta sonda o
la portaba hasta 5 dias previos a su deteccion.
Consideramos "caso" al crecimiento de un patégeno
reconocido en un cultivo biolégico en un paciente
gue presenta signos y sintomas compatibles con
infeccion.
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Como las puntas de catéteres no siempre se
obtienen para cultivo en nifios, se emple6 el término
infeccion asociada a catéter en lugar de infeccion

relacionada a catéter.

4.5 Criterios de exclusién

1. Pacientes con diagnéstico de infecciones a repeticion.

4.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Se llevé a cabo el siguiente proceso para la realizacion del presente trabajo de

investigacion:

a) Presentacion y aprobacion del estudio por parte de las autoridades del
HVCM asi como del departamento de Pediatria y de la Universidad de
Cuenca con sus departamentos de Comisién de asesoria en trabajos de
Investigacion y Bioética.

b) Socializacién del estudio con los familiares y/o representantes legales de
los menores, el Consentimiento Informado fue otorgado por los
padres/madres y/o representantes legales.

c) Recopilacion de la informacion en un formulario realizado para el efecto
(Anexo 2). La informacion fue recolectada por la autora del trabajo de

investigacion.

4.7 Aspectos éticos

Para la realizacién de este trabajo de investigacion se solicitdé permiso a las
autoridades de la Universidad de Cuenca y del Hospital Vicente Corral
Moscoso; para la inclusion de los pacientes en el estudio se le proporcioné a
los padres de familia un documento de Consentimiento Informado en el cual se
explicaba los objetivos del estudio, la metodologia del estudio y el manejo de la
informacion. Los datos fueron manejados con total privacidad y Unicamente por

la autora de la investigacion.

4.8 Andlisis de datos
Se elabord una base de datos en el programa SPSS versién 15, la frecuencia

de las variables se presentan en tablas simples o gréficos de sectores.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El estudio se cumplié en su totalidad con la metodologia de recoleccion de
informacion planteada; detectando 32 casos de pacientes con diagndésticos de
infecciones nosocomiales en el Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo de 12 meses (Marzo 2014-
Junio 2015) los datos se recogieron en un formulario establecido para tal fin, no
hubo pérdida de la informacién y el andlisis de los resultados se presentan a

continuacion siguiendo la propuesta de los objetivos:
5.2 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

Tabla 1. Distribucién de pacientes diagnosticados de infeccidbn nosocomial en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, segun edad, sexo, residencia y provincia de

procedencia.

Variable Indicador n=32 %=100 X (DE)
Menor a 1 afio 16 50 38,87 meses
Edad 1-2 afos 4 12,5 DE= 51,29

Mayor a 2 afios 12 37,5
Sexo Femeni_no 9 28,1
Masculino 23 71,9
Residencia Urbana 18 56,3
Rural 14 43,8
Azuay 17 53,1
e Morona S. 12 37,5
Provincia d_e Cafiar 1 31
procedencia Chimborazo 1 31
Esmeraldas 1 3,1

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

La tabla 1 nos indica que el grupo de pacientes afectados por infeccion
nosocomial presentaron una media de edad de 38,87 meses, siendo los
menores de 1 afio el 50% de toda la poblacién, la variabilidad de la edad que
presenté un minimo de 1 mes y un maximo de 168 meses hace que se obtenga
un rango elevado lo que justifica el desvio estandar tan amplio; el sexo mas
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frecuente fue el masculino, la residencia urbana y el 53,1% de los pacientes
procedian de la provincia del Azuay, aunque hay casos de otras provincias

incluso lejanas geograficamente como Esmeraldas.

5.3 DIAS DE HOSPITALIZACION

La media de los dias de hospitalizacion se ubic6 en 20,31 dias con una
desviaciéon estandar de 16,39 dias; agrupando los dias de estancia hospitalaria
el grupo de menos o igual a 10 dias contenia el 28,1%; el de 11-20 dias el

37,5% de la poblacién y el de mas de 20 dias de hospitalizacion el 34,4%.
5.4 VALORACION NUTRICIONAL

La valoracion nutricional se llevd a cabo mediante el uso de indicadores como
peso y talla, IMC y la interpretacion de puntuaciones Z en las tablas de la OMS
para el estado nutricional, encontrado que el 56,3% de la poblacion presento

bajo peso para su edad, el 43,8% presentd peso normal
5.5 LOCALIZACION DE LA INFECCION

Tabla 2. Distribucién de pacientes diagnosticados de infeccidn nosocomial en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, segun localizacién de la infeccion.

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Infeccién urinaria 4 12,5
Infeccion sanguinea 19 59,4
Tejidos blandos 4 12,5
Otras infecciones respiratorias 14 43,7

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.
Elaboracién: Salcedo, K.

La localizacion mas frecuente fue la sanguinea con el 59,4% de los casos,
también se presentaron otras localizaciones cuyas frecuencias se pueden
observar en la tabla 3, haciendo notar que no se obtendra una suma del 100%
pues existieron pacientes que presentaron mas de una localizacién de la

infeccidn; se optd por analizar por separado cada una de las infecciones.
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5.6 AGENTE CAUSAL

Tabla 3. Distribucion de pacientes diagnosticados de infeccién nosocomial en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, segun agente etiologico.

Tipo de agente n=32 %=100
Cocos Gram positivos 15 46,9
Bacilos Gram negativos 11 34,4
Cocos Gram negativos 4 12,5
Bacilos Gram positivos 1 3,1

No determinado 1 3,1

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.
Elaboracién: Salcedo, K.

En el 46,9% de los casos el agente causal fue clasificado como Coco Gram
positivo, seguido de los Bacilos Gram negativos con el 34,4%; a partir de este

agente causal los siguientes se presentaron en menor frecuencia.

5.7 TIPO DE AGENTE CAUSAL
Los gérmenes causantes de la infeccibn nosocomial fueron varios, el mas
importante fue Estafilococo aureus con el 25%, es decir 1 de cada 4

infecciones fue por este germen; analizando las agrupaciones observamos que:

En 5 casos lo que representa el 15,62% de la poblacion, la causa de
infeccion nosocomial fue multi causal, involucrados 2 o incluso hasta 3

gérmenes.

En el 84,38% de los casos se encontrd Unicamente un tipo de germen.

5.8 DIAGNOSTICO DE INGRESO
Tabla 4. Distribucion de pacientes diagnosticados de infeccion nosocomial en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, segun diagndstico de ingreso.

Diagnastico de ingreso Frecuencia Porcentaje
Neumonia grave 14 56,3
Quemadura 3 9,4
Otros diagndsticos 19 59,37

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.
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La principal causa de ingreso de los pacientes a la unidad de cuidados
intensivos fue neumonia grave con el 56,3%; las quemaduras representaron el
9,4%.

Dentro de la categoria de agrupacién llamada Otros diagnosticos se registraron
19 diagndsticos adicionales a los ya descritos, dentro de estos diagnosticos
figuraron patologias como el Shock, insuficiencia renal, Status epiléptico entre

otros, todos con una frecuencia de 1 caso (5,3%)

5.9 ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Los antecedentes patoldgicos personales fueron variados, todos con frecuencia
de 3,1% (1 caso) se encontraron epilepsia, fibrosis quistica, hidronefrosis,
hipotiroidismo, Infecciones a repeticion del tracto urinario, retraso del

desarrollo, sindrome de Down

La desnutricion fue el antecedente personal mas frecuente con un porcentaje
de presentacion del 9,4%; también se presentaron antecedentes como el

retraso del desarrollo con un 6,2%.

5.10 FACTORES EXTRINSECOS PRESENTES JUNTO A LA INFECCION
NOSOCOMIAL

Tabla 5. Distribucién de pacientes diagnosticados de infeccidn nosocomial en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, segun factores extrinsecos encontrados con

infeccidn nosocomial

Factor extrinseco Frecuencia Porcentaje
Sonda vesical 30 93,8
Catéter venoso 28 87,5
Catéter venoso central 24 75
Nutricién parenteral 14 43,8
Sonda nasogastrica 30 93,8
Ventilacibn mecanica 25 78,1
Intervencion quirdrgica 6 18,8

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

La frecuencia de factores extrinsecos que podrian encontrar junto a una
infeccion nosocomial fue importante, y muy frecuente, con el 93,8% de los

casos se presento el uso de sonda vesical y el uso de sonda nasogastrica; esta
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frecuencia elevada se justifica, pues al tratarse de pacientes criticos el uso de
estos procedimientos son necesarios.
Para algunas variables se obtuvieron los dias de uso de estos factores, los

valores medios y otros indicadores se presentan a continuacion:

Factor N Rango Minimo Maximo Media DE
Dias con Sondaje Urinario 30 83 2 85 15,23 15,872
Dias con Catéter Venoso 28 43 1 44 14,07 9,966
Dias con catéter central 24 73 2 75 18,08 15,701
Dias de Nutricion Parenteral 14 33 2 35 10,57 8,907
Dias con Sonda Nasogastrica 30 84 1 85 14,53 15,859
Dias con Ventilacion Mecanica 25 84 1 85 10,92 17,311

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

Se puede observar en la tabla superior la media (en dias) de uso de catéter
central que es la mas elevada; mientras que el uso de nutricion parenteral
presentd la media inferior; el rango mas amplio fue para las variables uso de

sonda nasogastrica y ventilacion mecénica.

5.11 FACTORES INTRINSECOS ENCONTRADOS JUNTO CON LA
PRESENTACION DE INFECCION NOSOCOMIAL

Tabla 6. Distribucion de pacientes diagnosticados de infeccién nosocomial en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, segun factores intrinsecos encontrados con

infeccién nosocomial.

Factor intrinseco Frecuencia Porcentaje
Coma 1 3,1
Insuficiencia renal 5 15,6
Insuficiencia respiratoria aguda 16 50
Neutropenia 2 6,3
Desnutricion 10 31,3
Hipoalbuminemia 12 37,5
Malformaciones 5 15,6

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

El factor intrinseco mas importante que se identificO en esta poblacion con

infeccion nosocomial fue el Distrés respiratorio pues el 50% de los pacientes lo
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presentaron; mientras que el coma se presento6 en el 3,1% de los casos siendo

el factor intrinseco menos frecuente.
5.12 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PREVIO

Gréfico 1. Distribucién de pacientes diagnosticados de infeccion nosocomial en

el Hospital Vicente Corral Moscoso, segun procesos quirlrgicos previos

= Minguna
= (irugia de torax
= Piel y tejidos blandos

Otro tipo de cinugia
abdominal

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion.

Elaboracion: Salcedo, K.

El 18,7% (6 casos) de los pacientes con infeccion nosocomial habia sido
sometido a intervencion quirdrgica antes de ingresar a UCIP, el 81,3% no

presenté esta situacion.

Del total de pacientes que presentaron procesos quirdrgicos previos al ingreso
a UCIP (6 pacientes) el 50% fue por cirugia de térax, el 33,3% cirugia que
involucraba la piel y tejidos blandos y el 16,7% otros tipos de cirugia abdominal.

5.13 ANTIBIOTICOS USADOS EN UCIP

Tabla 7. Distribucion de pacientes diagnosticados de infeccién nosocomial en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, segun tipo de antibiético usado en UCIP
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Tipo de antibibtico Frecuencia Porcentaje
Amino penicilinas 1 3,1

Carbapenems 13 40,6
Cefalosporinas 22 68,8
Amino glucésidos 5 15,6
Vancomicina 14 43,8
Oxacilina 14 43,8

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

Las cefalosporinas fueron el grupo de antibiéticos mas frecuentemente usados
en UCIP con el 68,8%, los demas grupos antibiéticos presentaron porcentajes

menores. Algunos pacientes recibieron mas de un tratamiento antibiético.

5.14 HALLAZGOS DE LABORATORIO
5.14.1 CULTIVOS
Tabla 8. Distribucion de pacientes diagnosticados de infeccion nosocomial en el

Hospital Vicente Corral Moscoso, segun resultados de cultivos practicados.

Resultado positivo de cultivo Frecuencia Porcentaje
Hemocultivo 20 62,5
Uro cultivo 5 15,6
Secrecién bronquial 10 31,3
Catéter venoso 2 6,3

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

Se realizaron varios tipos de cultivos, el mas frecuentemente encontrado como
positivo fue el hemocultivo con el 62,5% de los casos, la secrecion bronquial en
el 31,3% de los casos, el uro cultivo fue positivo en el 15,6% y el cultivo de
catéter en el 6,3%; hay que recalcar que algunos pacientes presentaron mas

de un resultado de cultivo positivo.

5.14.2 RESULTADOS DE LABORATORIO

Se calcularon los puntajes medios de cada indicador, ademas de otros

indicadores

Tabla 9. Distribucién de pacientes diagnosticados de infeccidbn nosocomial en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, segun resultados de laboratorio.
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Resultado N Minimo Méaximo Media Desv. tip.
Hemoglobina 32 5,20 16,80 10,69 2,5
Leucocitos 32 500,00 62400,00 14910,94 11970,45
Linfocitos 32 ,40 75,1 31,7 21,04
Neutrofilos 32 12,7 90,3 57,58 21,45
PCR 32 ,00 32,20 6,43 8,67

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

Los indicadores de laboratorio alterados fueron los niveles de hemoglobina con
una media de 10,69 g/dl; la media de leucocitos se ubicd en 14910, 94/ mmdy
los niveles de PCR con un valor medio de 6,43 mg/L.

5.15 CONDICION AL ALTA

Gréfico 2. Distribucidén de pacientes diagnosticados de infeccion nosocomial en

el Hospital Vicente Corral Moscoso, segun condicion al alta

= Vivo

= Fallece

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.
Elaboracion: Salcedo, K.

Del total de pacientes que fueron diagnosticados con infeccion nosocomial, el

37,5% fallecio; mientras que el 62,5% fue dado de alta en mejores condiciones.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Debido a la importancia de las infecciones nosocomiales y valorando el impacto
gue poseen en la poblacion que se encuentra en Cuidados Intensivos, se cred
la necesidad de investigar esta tematica en nuestra poblacion, especificamente
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral
Moscoso, durante el periodo de 15 meses, se identificaron 32 casos de

infecciones nosocomiales, estos caso fueron analizados y caracterizados.

Aunque no fue la finalidad del estudio determinar tasas o prevalencias, es
importante hacer un acercamiento a la realidad de este tipo de infecciones, los

32 casos generados dan como resultado una media de 2,6 pacientes por mes.

Especificamente en la poblacién con infeccibn nosocomial, la caracterizacion
demografica se establecié que la media de edad se ubic6 en 38,87 meses con
una desviacion estandar de 51,29 meses; el grupo mas frecuente fue de los
pacientes con edades menores de 1 afio con el 50%; en el afio 2013, Lépez y
colaboradores @V en su estudio también encontraron que en la poblacion
menor de 1 afio es mas frecuente las infecciones nosocomiales con un valor
total de hasta el 34,4% en este grupo etario; es evidente que los pacientes de
menor edad podrian verse mas afectados ya sea por su menor desarrollo del

sistema inmune o por las patologias que padece.

Otro estudio llevado a cabo por Rodriguez y colaboradores “® en el afio 2010
establecieron que el 53% de los pacientes en Cuidados Intensivos pediatricos
presentaron edades menores de 1 afo; lo que corrobora e incluso aumenta el
porcentaje de afectacion de este grupo etario para la presentacion de infeccién

nosocomial.

Rodriguez y colaboradores “® en el afio 2010 también encontraron que la
infeccion mas frecuente fue la bacteriemia con el 46%, la infeccion de vias
urinarias con el 23% y sepsis clinica con el 16%; al respecto contrastando con
los resultados encontramos que la infeccion sanguinea representé el 59,4%

corroborando con el estudio citado, sin embargo no se coincide en la segunda
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causa pues en nuestra poblacion el 12,9% del total de infecciones
nosocomiales presentaron ITU (tercer lugar) pues el segundo lugar fue

ocupado por las infecciones respiratorias.

Hernandez y colaboradores 9 en el afio 2009 establecieron que la infeccion
mas frecuentemente encontrada fue la infeccion sistémica asociada a catéter
con el 48% seguida por las infecciones asociadas a ventilador con el 37% y en
tercer lugar las infecciones de vias urinarias con el 15%; se puede observar
que se coincide con las causas de infeccibn nosocomial detectadas en nuestra

poblacion.

Macias y colaboradores 9 en el afio 2015, en México citan que la mortalidad
es mayor en la poblacién pediatrica con infecciones localizadas en el torrente
sanguineo y especificamente por bacterias Gram negativas con el 45% y en los
pacientes con infecciones por Gram positivas fue del 19%; con una tasa de 26
procesos de bacteriemia por cada 1000 dias de uso de catéter cuando se
sefiala a nivel internacional que no deberia ser mayor a 1,8 por cada mil dias
de catéter (datos para hospitales pediatricos) lastimosamente la infeccion
nosocomial mas frecuente en nuestra poblacién también es sanguinea, lo que
podria explicar que en nuestra poblacion la mortalidad se ubicé en 37,5%, es
decir 1 de cada 3 pacientes fallecieron.

Por lo que se puede evidenciar al parecer las infecciones nosocomiales son
frecuentes, y se representa en un mismo tipo o se repite el mismo tipo en
diferentes poblaciones, lo que podria indicar que los mismos factores de riesgo
estan involucrados, como hemos visto el uso de catéteres es uno de los mas

frecuentes.

El grupo de bacterias agrupados en la denominacién Cocos Gram positivos fue
el responsable del 46,9% de las infecciones nosocomiales; en este sentido si
se difiere con otros estudios tal es el caso de Cuellar ¢9 en el afio 2009, quien
encontré que los bacilos Gram negativos se presentaron en el 54% de la
totalidad de infecciones; en nuestra poblacion estas bacterias correspondieron
con el 34,4%; aunque la diferencia porcentual no es elevada existe una falta de

correspondencia en esta variable.
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Dentro de los gérmenes causales sobresale: Stafilococoaureus con el 25% de
los cultivos positivos, para este germen clasicamente ha venido presentando
resistencia bacteriana a distintos antibiéticos, y es una de las principales
bacterias relacionadas con la presentacion de infecciones nosocomiales segun
Lujan ©1 en el afio 2013; representado ademas un agente causal que traer

consigo una mortalidad elevada.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de infeccién por
Stafilococoaureus, segin Pulido y colaboradores ©2 en el afio 2014,
mencionan los siguientes: hospitalizacion prolongada, catéteres intra
vasculares, diabetes mellitus, inmunosupresion; estos factores de riesgo
también se hicieron presentes en nuestra poblacion donde se destaca el uso de

catéteres intravasculares.

El principal diagndéstico de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos fue la
neumonia grave, Bafios y colaboradores @9 y Pefia y colaboradores
(@Nencontraron que la neumonia es la segunda causa de infecciones adquiridas
a nivel hospitalario, a diferencia de lo encontrado en nuestra poblacién donde la
neumonia posee un valor mas alto de presentacion y motivo de ingreso en
UCIP; este tipo de infeccion es un factor importante al momento de analizar los
factores de infeccion nosocomial, el paciente ya ingresa con una patologia
grave, que requiere de tratamiento con ventilacion mecanica por lo que
aumenta su riesgo, y en esta situacion se agrava por la contaminacion de
bacterias como Stafilococoaureus con una elevada resistencia bacteriana y
mortalidad; y si sumamos a estas situaciones las comorbilidades de los
pacientes es evidente el riesgo por el que corre el paciente para infecciéon

nosocomial.

El uso de sonda vesical, catéteres venosos ya sea periférico o central fue
elevado, como hemos mencionado por el propio estado del paciente se
requieren acciones agresivas para el adecuado control de medicamentos o
examenes; la media de uso de sonda vesical fue de 15,23 dias; al respecto del
uso de sonda, Flores y colaboradores 3 en el afio 2011, citan que la infeccion

del tracto urinario es una de las principales causas de infeccion nosocomial en
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los pacientes adultos, pero en la poblacién de UCIP representa la segunda o

tercera causa en frecuencia.

Es evidente que el uso de sonda vesical influye en la presentacion de
infecciones nosocomiales, ademas observando los resultados medios de los
demas catéteres es el de mayor uso y mas tiempo permanece (puntaje de
duracion medio mas elevado después de catéter venoso central); en esta
poblacion la media de uso fue de 18,08 dias; Siesdedos y colaboradores (8 en
el afio 2012 encontraron que la media de dias de uso de catéter venoso central
y la presentacion de infeccion fue de 11 dias; es evidente que la media de uso
de este tipo de dispositivos en nuestra poblacion supera ampliamente lo
establecido por estos autores, lo que nos brinda una apreciacion de que el
tiempo de uso de catéter influye plenamente en la apariciébn de infecciones
nosocomiales, obviamente hay que poner esta situacion en perspectiva: es
necesario el uso de estos dispositivos irremediablemente lo que crea un debate

de riesgo beneficio.

La media de dias de hospitalizaciéon se ubicé en 20,31 dias con una desviacion
estdndar de 16,39 dias; la estancia por lo general en estas unidades de
cuidados intensivos son elevadas, Gonzalez y colaboradores ¢4 establecieron
que el 96,1% de los ingresos tiene una media de estancia hospitalaria menor a
28 dias y el 3,9% de los pacientes una media de 28 dias 0 mas (estancia
prolongada); en comparacion con este estudio nuestra poblacién tendria una
estancia dentro del rango mencionado; sin embargo existe un estudio como el
de Romero @7 que en el aflo 2011 establece que a media de estancia
hospitalaria en pacientes del Hospital Francisco de Ycaza Bustamante alcanza
hasta los 6 meses; lo que nos indica la variabilidad en la estancia hospitalaria

en estas unidades.

En nuestra poblacién el 56,3% tenia bajo peso, o que se ha propuesto influye
en la presentacion de infecciones nosocomiales “243):; un estudio de Mesquita y
colaboradores % en una poblacién de 116 pacientes en cuidados intensivos
pediatricos el 23% presentd riesgo de desnutricion, el 19% desnutricion

moderada y el 12% desnutricion severa; estos resultados indican que por lo
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general los pacientes que ingresan en estas areas de cuidados intensivos ya se
hallan afectados nutricionalmente, lo que a su vez es un factor de riesgo de
otras situaciones como inmunosupresion; aumentando mas aun el riesgo de
sepsis y como mencionan estos autores repercutiendo en mayor niamero de
dias de estancia hospitalaria y mayor mortalidad. Henao y colaboradores 6 en
un estudio en Colombia determinaron que la prevalencia de desnutricién o bajo
peso en pacientes de Cuidados Intensivos Pediatricos es del 46,6%; esta
frecuencia va en aumento y puede llegar hasta un 58,3% al egreso; este dato
es parecido al encontrado en nuestra poblacion recalcando aun mas que el
bajo peso es un factor que es frecuente en los pacientes ingresados a estas

unidades e influyen en la presentacion de infecciones nosocomiales.

La desnutriciobn también en este estudio califica como antecedente patolégico
personal, sin embargo en nuestra poblacién se encontrd que algunos pacientes
poseian otro tipo se antecedentes como el retraso en el desarrollo con un
6,2%; especificamente la bibliografia no contempla como factor de riesgo este
retraso del desarrollo para la presentacion de infecciones nosocomiales, sin
embargo la variabilidad de antecedentes en esta poblacién como epilepsia,
fibrosis quistica, hidronefrosis, hipotiroidismo, infecciones a repeticién del tracto
urinario, sindrome de Down con un 3,1% cada uno de ellos hace que sea dificil
poder establecer un patron de comorbilidades asociadas a infecciones
nosocomiales, lo que probablemente se podria establecer es la influencia de
estos antecedentes en la evolucion del paciente, sin embargo esa no fue la

finalidad de este estudio.

Igual reflexion debe hacerse para los factores intrinsecos de los pacientes,
pues en la mayoria de los casos corresponde con patologias concomitantes
siendo la insuficiencia respiratoria aguda la mas frecuente pues la presenté el
50%; en este sentido, se podria explicar las infecciones nosocomiales desde la
perspectiva del tratamiento pues al ser respiratorio uno de los factores
intrinsecos mas importantes en estos pacientes es de esperar el uso de

ventilacion mecéanica la misma que segun autores como Camacho y
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colaboradores %, Diaz y colaboradores % y Delpiano®”) consideran uno de los

principales factores de riesgo para infecciones nosocomiales.

En nuestra poblacion la familia de antibiéticos mas usada fue las cefalosporinas
con el 68,8%; obviamente el tipo de antibiético a usar se basa en su espectro y
en los resultados del cultivo; y a su vez cada germen o agente causal de
infeccibn nosocomial variara de poblacién en poblacién; por ejemplo en un
estudio de Bidone y colaboradores ¢7) encontraron que el antibiético méas usado
fue Meropenem con el 18% y la Vancomicina con el 16,8%, dejando en tercer
lugar a las cefalosporinas con el 13,2%. Obviamente no se puede establecer
comparaciones con otras poblaciones en vista de la variabilidad del agente

causal de infecciones nosocomiales.

En lo que respecta a los valores de laboratorio que se registraron al ingreso de
los pacientes a la unidad de cuidados intensivos se encontré que en la mayoria
apuntan a procesos infecciosos (valores medios); al tratarse en el 100% de
casos infecciosos es de esperar esta reaccion; al igual que la de los valores de
PCR gue indican que apoyan lo mencionado anteriormente; se encontré una
media de Hb que indic6 anemia en la mayoria de los casos y PCR alterado

(como valor medio).

Por ultimo, la mortalidad fue del 37,5%; este valor es elevado si se compara
con un estudio a nivel Latinoamericano y Europeo llevado a cabo por Campos y
colaboradores 8 en 11 paises en el afio 2012, establecieron la mortalidad en
13,2% en los paises latinoamericanos y de 5% en paises europeos; estos
autores mencionan que se puede explicar esta elevada mortalidad por el
namero de intensivistas pediatricos limitado, bajo numero de centros
especializados en UCI pediatricos, limitaciones de indole financiero, estado
general malo de los pacientes como el caso de la desnutricidn, tratamientos
iniciales inadecuados y retraso en el ingreso; algunas de estas causas se
encontraron en nuestra poblacion, lo que podria explicar la alta mortalidad
hallada.

Se ha revisado las caracteristicas de las infecciones nosocomiales en la

poblacién de 32 pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
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Pediatricos del HVCM, los hallazgos revelan que la distribucion se variables se
ajusta (con breves salvedades porcentuales) con los resultados en otras
poblaciones, sin embargo esta situacion preocupa desde la perspectiva clinica,
pues presentaron una alta mortalidad y los gérmenes son los ya conocidos

pero que dia a dia presenta mayor resistencia bacteriana.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES
Se estudiaron 32 casos de infeccion nosocomial en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del HVCM, dentro de las caracteristicas
demograficas se encontraron: media de edad 38,78 meses siendo el
grupo de sexo masculino el mas afectado residente en las areas
urbanas y procedentes del Azuay también fueron los grupos mas
frecuentes, con una media de hospitalizacién de 20,31 dias.
La infeccibn sanguinea fue la méas prevalente siendo los Cocos Gram
positivos los agentes causales mas frecuentes y de estos el mas
frecuente fue Estafilococo aureus.
El diagnostico de ingreso mas preponderante fue neumonia grave.
La media de uso de dispositivos fue la siguiente: sonda vesical 15,23
dias; catéter venoso 14,07 dias; catéter central 18,08 dias; nutricién
parenteral 10,57 dias; sonda nasogastrica 14,53 dias y ventilacion
mecanica 10,92 dias.
El antibiético mas usado en UCIP fue la familia antibidtica fue las
cefalosporinas.

La mortalidad se ubic6 en 37,5%.

7.2 RECOMENDACIONES

1. Debido a la alta mortalidad que generan las infecciones nosocomiales es
importante una evaluacién regular de los factores que podrian estar
relacionados con el incremento de infecciones nosocomiales, fortalecer
los programas de prevencion y control de infecciones nosocomiales.

2. El control y verificacion de antibiéticos usados es requerido y necesario,
pues los agentes causales encontrados en este estudio se caracterizan
por un amplio historial de resistencia, tal es el caso de
Stafilococoaureus.

3. Fortalecer los cuidados de dispositivos ya sea centrales o periféricos
como los catéteres que se ha visto son una importante fuente de

infeccion (dependiendo del periodo de uso).
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4. Es importante dar un seguimiento epidemiologico a este tema que es
vital en la Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que se recomienda dar
continuidad a este trabajo de investigacibn con periodos de tiempo
regulares (podria ser anualmente) para de esta manera actualizar los
datos y evidenciar dinAmicamente el comportamiento de las infecciones
nosocomiales.

5. Implementar acciones para disminuir la frecuencia de infecciones
nosocomiales.

6. Se recomienda formular estudios sobre este tema que abarquen mayor
poblacién, esto se puede lograr mediante la inclusion de centros
hospitalarios regionales, incluso se podria modificar el disefio del estudio

para determinar factores de riesgo de infecciones nosocomiales.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS
9.1 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSTGRADO DE PEDIATRIA

VTR ‘I BT P

.--..'f'l]
R SN g
UHNERZDAC [E DULHDY

“CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES EN
EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2014 -2015”

La Dra. Karina Salcedo, estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, y posgradista de Pediatria esta realizando un estudio
como proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de especialista
en Pediatria, sobre las caracteristicas de las infecciones nosocomiales en el
servicio de Cuidados Intensivos de Pediatria, por tal motivo realizaremos la
aplicacion de un formulario recolectando datos de la historia clinica y se le
consultara a Ud sobre algunos datos. Los datos que se obtuvieren seran de
estricta confidencialidad, siendo los beneficiarios nuestros pacientes para una
mejor prevencion de las infecciones nosocomiales.

La Dra. Karina Salcedo me ha explicado todas las preguntas a realizar y ha
dado respuesta a todas las preguntas que le he realizado, habiendo entendido
el objetivo del trabajo y libremente sin ninguna presion autorizo la inclusiéon en
el estudio de mi hijo (a) y/lo representado..............ccoeiviinnnnns

Firma del Padre, Madre y/o Firma del investigador
Representante Legal

Fecha:
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9.2 Formulario de recoleccién de datos

"CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIOMNES MOEDCOMIALES EM EL SERVICIO DE UCI PEQIATREICO DEL
HOSPITAL WICENTE CORRAL MOSCO50, CUENCA 2014-20157

FORMULARIC DE RECOLECCION DE DATOS

[esrmnudaric nimer: Fagente: [ Nliztoriz Siinica:
Edad)| Swexe Yy - 5 Residendd Y rpong - Raeal EN QUE provincia del pais nacid?
Foso: alla LHas dc hospralizacion: Eskaca nutneionsl

Presencia de Infeccidn noasccamial: = g - 3'N.3|

| Lecalizacion de la infeccien 5 ko | Diagnosticos de Ingrese | 5i[4o|  |Aslecedentes Patalégicos Personales| 5 [He
rfeceicon de una herda quirirgica = O kM oumenia grave fu Lo Lzuccmias the=

rifescnicn uririri Traaurres srsreenoelilics i E4 Tureres rresligrens e L
rteceian sangulnea £ Inlocacanes ] e WIH
rfaccion de bejidos blandos: Bt Cluarnscoras Gl s Insufiziancia rers!
RS TR LI TR T T b W P caacsmlinzesiom '] M izkelaes s o
ienirgns 13 [Dtras | |Megtroperia i
Clbra infeecidn respiratocs b el
Citra infzzoidn nosocemial Tk
Factores Extrinsecas 5 Mo Dias
Inicio Final
Hunda urrara D
Celater w2noso pentérco pom
Cstétar caniral -

Foricicas paemileral
Sahda nasogasinza

Vartilaciie macsrica L ]

Intersznzion guinimics R

oo A

Factores Intrinsecos 3 Mo _
PROCEDIMENTO QUIRLRGICD PREVID. S Ha

Cama e
Irsufiziencia rers! :
Mistés mompradorin

Apendicactomia o
Corancodanriz e o 5
Crugia tardeica

ﬁ:ﬁ?&;sania ':j 4 Pial v tejickes & eroos : :
Obosidad ol Bl
Mrasrnalriciio =
il o ANTIBICTICOTERAPIA PREVIO AL INGRESD
= g TN il
Tpe D2 Indbzcackin Anllbdcler Seqr Tpa De Ifesdds
: = = 5 Na
UE0 DE ANTIBIOTICQSE ~°5i Mo Emplrizo . I )
Ezprcificn o0
Fraafliliamiz cpuirtingicss T
. U= profiactcg Salia
ANTIBICTICOS USADDE ENUCI? 51| He .b:uall':lr 5
AT 0§ g
Luinakonas |z CULTIVOS
Preniizlires e lipsc oo e FE—
Cartapanenes Y I F—
Cefalosporinas g I . . b |
Arrineglucosidos il Ao BTl
WL o ) l’_:a-.éj‘h&r miel, e
Tacrodas Liquida <efslzraguidaa
Hros
LAQCRATCRED AGENTE CALGA.
Hamaglobina de ingraso Sz Grare 1
_oucosites Coods Gran —
Me=ulrofiees Bagilos Dram +
iR Bacilos Gram Egraso
s il.‘ller::t:im. oo Cifive - Muerts
ETURI?
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9.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Lapso Temporal AAOs y meses |[Numérica
transcurrido cumplidos.
desde
nacimiento
Sexo Caracteristicas | Bioldgica Fenotipo Nominal
fenotipicas y Masculino
genotipicas Femenino
Residencia Lugar donde Geogréfica Lugar de Nominal
vive vivienda que [Zona Urbana
constaenla [Zona Rural.
HCo
mencionado
por el
paciente
Estado Pesoltalla Clinica Percentiles Ordinal
nutricional Razoén kg/talla Valoracion del |Peso muy bajo
(m2) IMC Peso bajo
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Antecedentes Patologias Clinica Diagnostico Nominal
patologicos diagnosticadas previo Leucemias
personales previamente Tumores
malignos
VIH
Insuficiencia
renal
Diabetes
Neutropenia
Agente causal Germen Microbiolégica [Reporte de Nominal
determinado a laboratorioy  |Cocos Gram +
través de microbiologia. [Cocos Gram —
laboratorio. Bacilos Gram +
Bacilos Gram —
IAnaerobios
Negativo
Localizacion de | Lugar del Clinica Historia clinica. [Nominal
infeccion cuerpo donde Infeccion del
se instauro la tracto
infeccion urinario
nosocomial. Neumonia
Infeccion de
herida
quirdrgica
Infeccion de
tejidos
blandos
Bacteremia
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Meningitis
Otra infeccion
respiratoria

Otra
Diagnostico de | Patologia por Clinica Reporte Nominal
ingreso la cual fue registrado en  [Neumonia
necesario la HC Intoxicaciones
ingresar al Trauma
paciente craneoencefalic
o]
Quemaduras GllI
Neuroinfeccion
Otras
Uso de Colocacion de | Clinica Registro enla  [Nominal
catéteres sonda vesical, HC Si
SNG, 0 CVCu No
otro catéter
dentro del
periodo de
hospitalizacion.
Uso de Utilizacién en Clinica Registro enla  [Nominal
ventilaciéon algin momento HC Si
mecanica de la estancia No
hospitalaria de
soporte vital a
través de un
ventilador
mecanico.
Factores Factores propis | Clinica Registroenla [Coma
intrinsecos del paciente Historia clinica Distress
gue se Diabetes
generaron Neutropenia
durante la Desnutricion
estancia Hipoalbuminemia
hospitalaria vy
que podrian
generar mayor
complicacién.
Antibiéticos Sustancia Clinico Registro en Nominal
quimica Historia Si
producida por un Clinica No
ser vivo 0
derivado
sintético, que
mata o impide el
crecimiento  de
ciertas clases de
microorganismos
sensibles,
generalmente
bacterias.
Tipo de Sustancia Clinico Registro en Nominal
antibiéticos quimica Historia Aminopenicilinas
usados producida por un Clinica Quinolonas
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ser vivo 0 Penicilinas
derivado anitpseudomon
sintético, que a

mata o impide el
crecimiento de
ciertas clases de
microorganismos

Carbapenemes
Cefalosporinas
Aminoglucosidos

sensibles, Vancomicina
generalmente Macrolidos
bacterias.
Procedimiento Cirugia aplicada | Clinico Historia clinica |[Nominal
quirdrgico antes de Apendicectomia
previo ingresar a UCIP Craneotomia
Cirugia toréacica
Piel y tejidos
blandos
Otros
Hallazgos de Valores de | Microbiologico [Reporte de Nominal
laboratorio laboratorio laboratorioy ~ Hemoglobina
encontrados  en microbiologia |Leucocitos
los _ pacientes Neutrofilos
que ingresan a Linfocitos
F:wdad_os PCR
intensivos .
pediatricos Cultivos
Urocultivo
Hemocultivo
Punta catéter
Secrecion
bronquial
Liquido
cefalorraquideo
Otros
Mortalidad Numero de | Clinica — Historia Clinica [Nominal
defunciones de | Epidemioldgica No
nifos en una Si

poblacién dad.
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