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RESUMEN

Objetivo: Identificar factores relacionados con la estancia
hospitalaria al momento de detectar una infeccién nosoco-
mial en recién nacidos de una Unidad de Cuidados Inter-
medios. Material y métodos: Se analizaron antecedentes
maternos, neonatales y epidemioldgicos de 92 recién na-
cidos hospitalizados durante 2007, en un Centro de Aten-
cion Perinatal de alta especialidad de la ciudad de México,
en donde se detectaron, mediante un sistema de vigilan-
cia epidemioldgica activa, 114 eventos de infecciones no-
socomiales. Se calcularon medidas descriptivas, y en base
a la mediana de duracion entre la admision y el momento
en que se detectd una infeccion nosocomial (10 dias), se
formaron dos grupos de pacientes. Para el contraste inter-
grupo, se aplicaron las pruebas de Z, F , ty la razén de
momios (RM). Resultados: Las infecciones nosocomiales
que se presentaron en los primeros 10 dias de estancia se
relacionaron con riesgos especificos como la dificultad res-
piratoria (RM 3.26), la hiperbilirrubinemia (RM 7.19) y el
aislamiento de microorganismos Gram positivos (RM 3.09).
En las infecciones nosocomiales que se presentaron des-
pués de los 10 dias de hospitalizacion, se detect6 que los
defectos al nacimiento (RM 2.2), las infecciones por baci-
los Gram negativos (RM 3.26) y el haber estado hospitali-
zado en varios servicios (RM 2.89) son factores de riesgo
estadisticamente significativos. Conclusiones: Conocer la
relacion entre factores de riesgo y la estancia hospitalaria,
al momento de detectar la infeccién nosocomial, permite
acentuar medidas preventivas.

Palabras clave: Infeccién nosocomial, neonatos, Unidad
de Cuidados Intermedios.

INTRODUCCION

Las Unidades de Terapia Intermedia Neonatales
atienden recién nacidos considerados de mediano
riesgo, con bajas tasas de mortalidad pero altas de

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with hospital stay
at the time of detecting a nosocomial infection in newborns
from an Intermediate Care Unit. Material and methods:
We analyzed maternal, neonatal, and epidemiological his-
tory of 92 newborns hospitalized during 2007 at a highly
specialized Perinatal Care Center located in Mexico City,
where 114 events of nosocomial infections were detected
by an active Epidemiologic Surveillance. Descriptive mea-
sures were calculated and two groups of patients were
formed based on the median length between admission and
the time (10 days) in which a nosocomial infection was de-
tected. For the intergroup contrast, Odds Ratio (OR) and
Z-, F-, t-tests were applied. Results: Nosocomial infections
that occurred within the first 10 days of stay were associat-
ed with specific risks such as respiratory distress (OR 3.26),
hyperbilirubinemia (OR 7.19), and isolation of Gram-posi-
tive microorganisms (OR 3.09). In nosocomial infections
that occurred after 10 days of hospitalization, it was found
that birth defects (OR 2.2), infections by Gram-negative
bacilli (OR 3.26), and had been hospitalized in various ser-
vices (OR 2.89) are statistically significant risk factors. Con-
clusions: Knowing the relationship between risk factors and
hospital stay at the time of detecting nosocomial infection,
allows to emphasize preventive measures.

Key words: Nosocomial infection, newborns, Intermediate
Care Unit.

morbilidad. Muchos neonatos presentan patologia
que se resuelve rapidamente y otros presentan ries-
gos asociados a prematurez o necesidades especifi-
cas de manejo,! lo cual da lugar a que en estas Uni-
dades exista una amplia variedad de situaciones cli-
nicas y de estancias hospitalarias.
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Las tasas de infecciones nosocomiales (IN) son
diferentes en una Terapia de Cuidados Intensivos,
donde llegan a ser de hasta 40%, mientras que re-
sultan mas bajas en las de Cuidados Intermedios.?
La diferencia se debe a multiples factores; entre
ellos, el tipo y caracteristicas de la Unidad, la dis-
ponibilidad de personal especializado, los procedi-
mientos diagnésticos y terapéuticos, la estancia hos-
pitalaria, las caracteristicas propias del huésped y
la comorbilidad.?

Multiples reportes de la literatura indican que
entre las condiciones mayormente relacionadas con
el alargamiento de la estancia hospitalaria estan las
IN, cuyas consecuencias sanitarias y administrati-
vas constituyen focos de presién para las institucio-
nes de atencién a la salud.*”

El objetivo de este estudio es identificar los facto-
res que muestran los recién nacidos al momento de
detectarles una infeccién nosocomial, con la dura-
ci6én de su estancia hospitalaria dentro de una Uni-
dad de Cuidados Intermedios al Recién Nacido (UCI-
REN) en un Hospital de Alta Especialidad en la ciu-
dad de México.

MATERIAL Y METODOS

El Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Es-
pinosa de los Reyes lleva a cabo un sistema de vigi-
lancia epidemioldgica activa y sistematica en todos
sus Servicios. Este estudio se realizé a partir de da-
tos provenientes de la Unidad de Cuidados Inter-
medios Neonatales (UCIREN) durante el periodo de
enero a diciembre de 2007. La Unidad cuenta con
45 cunas censables y esta dividida en dos areas. La
primera cuenta con 20 cunas donde se atienden neo-
natos procedentes de la Unidad Tocoquirtargica
(UTQ), sin antecedentes de factores de riesgo para
el desarrollo de un proceso infeccioso temprano (in-
feccion congénita). La segunda area tiene 25 cunas
y los pacientes provienen de otras areas de atencion
neonatal como la Terapia Intensiva o Alojamiento
Conjunto, la primera seccién de la Terapia Interme-
dia (en caso de haber iniciado manejo con antibiéti-
cos) y de la UTQ, en donde se reciben neonatos que
tienen antecedentes maternos de riesgo para el po-
sible desarrollo de un proceso infeccioso temprano.

La vigilancia epidemiolégica activa se realiza me-
diante visitas del personal del Departamento de Epi-
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demiologia Hospitalaria y Calidad de la Atencién a
la UCIREN, para identificar pacientes bajo sospe-
cha o diagnosticados con un proceso infeccioso noso-
comial. Mediante un disefo descriptivo y con base a
la informacién del expediente clinico se llené una
hoja de captura especialmente disenada que conte-
nia datos generales de los pacientes, asi como infor-
macién derivada de la vigilancia epidemiolégica y se
complemento con la revision de la base de datos de
resultados de cultivos del laboratorio de microbiolo-
gia. Con los datos obtenidos se formé una base de
datos electronica usando el programa Microsoft Offi-
ce Excel 2003.

Las variables maternas analizadas fueron: edad,
antecedentes obstétricos, control prenatal y patolo-
gias durante el embarazo. Las neonatales incluye-
ron: género, dias de vida, peso al nacer (cinco cate-
gorias) y morbilidad neonatal. Las variables epide-
miolégicas incluyeron: tipo de Infeccién Nosocomial
(IN), dias de estancia al momento de establecerse el
diagnéstico de IN, servicios donde previamente es-
tuvo hospitalizado el paciente (procedencia) y resul-
tados de los cultivos.

Para el anélisis de la informacién se realizaron
medidas de tendencia central y de dispersion, prue-
bas Z, F , t. Para la medicién de factores de riesgo se
calcularon la razén de momios (RM) y sus respecti-
vos intervalos de confianza (IC 95%).

Con base al valor de la mediana de la estancia
hospitalaria al momento de detectar la infeccién no-
socomial (10 dias), se formaron dos grupos: grupo
uno, con estancia menor o igual a 10 dias y grupo
dos, con estancia mayor a 10 dias. En ambos se rea-
lizaron comparaciones de variables maternas, neo-
natales y epidemioldgicas. El nivel minimo de signi-
ficancia para aceptar diferencias estadisticas fue de
p < 0.05.

REsuLTADOS

En el periodo de estudio se detectaron 114 even-
tos de IN en 92 pacientes. El total de egresos para el
ano en estudio fue de 1,132 pacientes, por lo que la
tasa de IN fue de 10.07 por 100 egresos.

El promedio de dias de estancia hospitalaria al
momento de detectarse la IN fue de 16.85 + 17.66,
con una mediana de 10 y rango de 2 a 98. El percen-
til 25 se ubico en seis dias, el percentil 50 en 10 y el
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percentil 75 en 19.5 dias; se detectaron 12 casos con
duracién por arriba de los 36 dias de estancia hospi-
talaria. En el grupo uno hubo 60 eventos de IN co-
rrespondientes a 57 pacientes y en el grupo dos 54
eventos en 35 pacientes.

E10.70 de las infecciones correspondieron a neo-
natos que ingresaron a la UCIREN, procedentes di-
rectamente de la UTQ y el restante 0.30 a neonatos
procedentes de varios Servicios. La proporciéon de
pacientes en el grupo uno procedentes de la UTQ
fue de 0.67 (44/65) y de 0.32 (21/65) en el grupo dos,
siendo esta diferencia estadisticamente significati-
va (Z = 2.85, p < 0.05). Los 27 pacientes restantes
(13 del grupo uno y 14 del dos), por lo menos estu-
vieron hospitalizados en algiin otro Servicio previo,
ademés de la UTQ, no hubo diferencia en sus pro-
porciones entre los dos grupos.

El promedio de eventos infecciosos por paciente
fue de 1.05 en el grupo uno y de 1.54 en el grupo dos,
siendo estadisticamente significativo con Z = 2.62y
p < 0.05. Se observé que los pacientes que estuvieron
hospitalizados en mas de un Servicio mostraron pro-
medios de 1y 1.7, respectivamente, para los grupos
uno y dos (Z = 2.046 y p < 0.05). En los pacientes
procedentes directamente de la UTQ el promedio de
eventos infecciosos fue 1.06 y 1.42, para los grupos
uno y dos, respectivamente y no mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas (Cuadro I).
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Como ya se menciond, la cantidad de eventos del
grupo uno de pacientes procedentes de la UTQ fue
mayor que en el grupo dos (RM 2.89; IC 95%: 1.27 -
6.53). Para el grupo dos hubo més eventos promedio
cuando existia el antecedente de haber estado hos-
pitalizado en varios Servicios (RM 2.89; IC 95%: 1.27
- 6.53). De esta forma, se puede interpretar como
factor de riesgo para presentar una infecciéon noso-
comial antes de los 10 dias de estancia, que el pa-
ciente provenga de la UTQ y presentar una infec-
cién nosocomial después de 10 dias de que el pacien-
te haya estado cuando menos en otro Servicio, pre-
vio al ingreso a la UCIREN.

El cuadro II muestra las caracteristicas mater-
nas en ambos grupos; no se encontraron diferencias
significativas en las variables estudiadas. En el cua-
dro I1I se analiza la morbilidad neonatal a través de
la prevalencia entre ambos grupos. Para el grupo uno,
los problemas respiratorios (RM 3.26; IC 95%: 1.50-
7.06) y la hiperbilirrubinemia (RM 7.19; IC 95%: 1.54-
33.54) fueron factores de riesgo. Por el contrario,
los defectos al nacimiento (RM 0.45; IC 95%: 0.2-
0.99) mostraron un “efecto protector”, con p < 0.05.

En relacion con el género, predominé el masculi-
no con 73 eventos, 40 en el femenino; en un caso fue
indeterminado. Se observé mayor nimero de neo-
natos del sexo masculino en el grupo uno (n = 41)
que en el dos (n = 32), pero no fue un factor signifi-

Cuadro I. Eventos por grupo y procedencia.

Grupo 1 Grupo 2 Prueba
Eventos 60/114 54/114 Z=0.56 Valor de p
Pacientes 57/92 = 0.61 35/92 = 0.38 Z=229 <0.05
Procedentes de UTQ 44/65 = 0.67 21/65=0.32 Z=285 <0.05
Procedentes de varios Servicios 13/27 =0.48 14/27 = 0.51 Z=0.19 NS
Promedio de eventos por paciente 1.05 1.54 Z=262 <0.05
Promedio de eventos por pacientes
procedentes de UTQ 1.06 1.42 Z=-1.925 NS
Promedio de eventos por pacientes
procedentes de varios Servicios 1 1.7 =204 <0.05

UTQ: Unidad tocoquirtrgica
NS: No significativo

* Prueba de diferencia entre las medias de 2 poblaciones. Wayne W Daniel. Bioestadistica Editorial Limusa México 32 Edicion, p 242.
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cativo relacionado con la generacién de IN (RM 1.56;
IC 95%: 0.72-3.40).

El peso promedio de los neonatos en el grupo uno
fue de 2,074 g, con una mediana de 1,965 gy en el
grupo dos, el peso promedio de 1,912 g, con una me-
diana de 1,630 g; estas diferencias no fueron signifi-
cativas (t = 0.017 y F = 0.11). En el cuadro IV se
presenta la estratificaciéon por rangos de peso en
ambos grupos, pero las diferencias no fueron signifi-
cativas.

Clinicamente se presentaron 21 eventos de infec-
ci6én de vias urinarias, 18 de sepsis, siete eventos de
conjuntivitis, cinco de neuroinfeccién, tres infeccio-
nes de herida quirtrgica, un caso de absceso de mu-
fieca, uno de osteoartritis, uno de absceso submaxi-
lar y uno de dermatitis de estroma. En el cuadro V
se presentan estos eventos divididos por grupo y por
microorganismo aislado.

En el grupo uno se aislé algin microorganismo
en el 0.46 de los casos (n = 28) y del grupo dos, en
0.55 (n = 30). En 0.46 de los eventos (27/58) se aislo
un microorganismo Gram positivo y en 0.43 (25/58),
un microorganismo Gram negativo. Se encontraron
involucrados dos microorganismos en el 0.06 de los
eventos (4/58) y por hongos se produjeron el 0.03 (2/
58). Con el objetivo de determinar la participaciéon
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de los diferentes microorganismos en los dos grupos
de estudio, se observé que la proporcién de casos con
bacilos Gram negativo fue menor para el grupo uno,
existiendo un “valor protector” (RM 0.33; 1C95%:
0.13-0.85) (Cuadro V).

Discusion

Los impactos de las infecciones nosocomiales den-
tro de las Unidades de Terapia Neonatal son diver-
sos. Para las instituciones implica un mayor niimero
de dias-estancia y su consecuente incremento en los
costos de atencion, sobrecupo en los Servicios y dis-
minucién en la disponibilidad de instalaciones. Para
los pacientes, como en este caso los recién nacidos,
se asocia con una mayor morbilidad neonatal, pre-
sencia de secuelas y en ocasiones mayor mortalidad.

Dentro de las funciones que el Proyecto de Nor-
ma Oficial Mexicana (PROY NOM 045-SSA2-2005),8
asigna a las Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria, se encuentra el que deberan realizar
acciones especificas de prevencién y control de IN;
pero para alcanzar este objetivo debe conocerse la
poblacién que se maneja y los factores locales rela-
cionados con la generacion de infecciones. Por este

Cuadro Il. Caracteristicas maternas.

Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 z Valor de p
Edad promedio en afios 27 27 0 NS
En control prenatal en el 31 27 0.52 NS
Instituto Nacional de Perinatologia (n)

Embarazos (promedio) 2 2 0 NS
Partos (promedio) 0.9 0.73 T 0.074
Cesareas 55 46 0.89 NS
Hipertension (n) 17 11 1.13 NS
Cervicovaginitis (n) 15 14 0.18 NS
Infeccion de vias urinarias (n) 11 11 0 NS
Diabetes (n) 9 12 0.65 NS
Esteroides prenatales (n) 3 0 1.73 NS
N: nimero

NS = No significativo

* Prueba Z, Diferencia entre las proporciones de una poblacién. Wayne W Daniel, 32 Edicion, Editorial Limusa México p. 263.
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motivo se llevé a cabo el presente estudio y también
porque a nivel nacional no existe un solo trabajo
publicado que se haya realizado en una Unidad de
Cuidados Intermedios al Recién Nacido.

La mayoria de los estudios reportan tasas de IN
de las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, pero
no ocurre lo mismo con las Terapias Intermedias.
Efird y colaboradores,? en Colombia, reportan una
tasa combinada de IN de 8.4% en ocho Unidades de
Terapia Intensiva e Intermedia Neonatal. La tasa
de IN en la Unidad de Cuidados Intensivos Neona-
tales (UCIN) del Instituto Nacional de Perinatolo-
gia, para ese mismo periodo de estudio, fue de 28.3
por 100 egresos y en un reporte previo fue de 30.7
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por 100 egresos.? Al considerar especificamente la
tasa de IN de la UCIREN para el afio 2007, motivo
de este estudio, se aprecia que fue menor en rela-
cién con la UCIN de la propia institucion; sin em-
bargo, la comparacién con los datos de Efrid no re-
sulta apropiada, ya que sus resultados combinan los
datos de dos tipos de Servicios.

La mayoria de los pacientes con un proceso in-
feccioso nosocomial cursaban con algin factor de
riesgo o condicién ampliamente conocida en la li-
teratura, ya fuera de indole materno, perinatal o
neonatal, constituyendo el principal motivo de su
estancia en el Servicio (sexo, bajo peso y morbili-
dad asociada).

Cuadro lll. Morbilidad neonatal.

Grupof Grupo 2

Caracteristicas (n=60) (n=54) VAl p RM (IC95%)

27/60 = 45%
36/60 = 60%
6/60 = 10%
13/60 = 21.66%
16/60 = 26.66%

24/54 = 44.4% 0.42 N.S. 1.02 (0.48-2.14)
17/54 = 31.48%  2.61 <0.05 3.26 (1.50-7.06)
)

Retardo en el crecimiento intrauterino (
(

9/54 = 16.6% 0.77 N.S. 0.55 (0.18-1.67
(
(

Datos de dificultad respiratoria
Potencialmente infectado
Hiperbilirrubinemia

Defectos al nacimiento

2/54 = 3.70% 2.84 <0.05 7.19 (1.54-33.54)

24/54 = 44.4% 1.98 <0.05 045 (0.2-0.99)

n. = nimero

* Prueba Z, Diferencia entre las proporciones de una poblacién. Wayne W Daniel 32 Edicion, Editorial Limusa México p 263.
N.S. = no significativo

RM.: Razén de momios

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Cuadro IV. Rangos de peso al nacer.

Peso en gramos Grupo 1 Grupo 2 Al p
<500 -999 4/60 = 6.6% 10/54 = 18.5% 1.60 NS
1,000 - 1,499 16/60 = 26.6% 13/54 = 24.7% 0.557 NS
1,500 - 2,499 25/60 = 41.66% 19/54 = 35.18 0.905 NS
2,500 - 3,999 13/60 = 21.6% 12/54 = 22.2% 0.20 NS
> 4,000 2/60 = 3.33% 0 — —

* Prueba Z, Diferencia entre las proporciones de una poblacién. Wayne W Daniel 32 Edicion, Editorial Limusa México p 263.
N.S.: no significativo
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El momento de la presentaciéon de la infeccién
nosocomial en este estudio fue mas temprano que lo
mencionado por Sook JI y colaboradores,!! quienes
reportaron una mediana de 16 dias (rango de 3-118).
En contraste, Efird y colaboradores? indican un pro-
medio de presentacién de 17 + 14 dias, semejante
con lo que se describe en este trabajo.

El anélisis por dias de estancia al momento del
diagnéstico de la infeccién nosocomial en la UCIREN
permiti6 identificar dos grupos, en los cuales el com-
portamiento clinico de las IN fue diferente, asi como
los Servicios de procedencia de los neonatos.

En el grupo uno, los neonatos con infeccién desa-
rrollada durante los primeros 10 dias de estancia,
fueron recién nacidos en quienes se asoci6 con fac-
tores de riesgo, como haber presentado problemas
respiratorios o hiperbilirrubinemia. Ambas patolo-
gias generalmente se presentan durante la primera
semana de vida y condicionan que los neonatos sean
sometidos a procedimientos invasivos, como la ad-
ministraciéon de soluciones intravenosas, nutriciéon
parenteral, aspiracién de secreciones u oxigenote-
rapia, entre otras (analisis no realizado en este re-
porte). En cambio, en el grupo dos de neonatos, con
infeccion después de los 10 dias de vida, se asocié
como riesgo la presencia de defectos al nacimiento.

La presentacion clinica y el microorganismo aisla-
do también fueron diferentes en el grupo uno y el dos.
La mayoria de las bacteriemias se asociaron a micro-
organismos Gram positivos; pero actualmente existe
un mayor reporte de las ocurridas por gérmenes Gram
negativos.'?13 En este estudio, los eventos de IN por
cocos Gram positivos predominaron en el grupo unoy
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los bacilos Gram negativos en el grupo dos. La distri-
bucién de los microorganismos fue diferente de lo en-
contrado en la UCIN de esta misma institucion, en
donde el aislamiento de los bacilos Gram negativos fue
de 18.7%.1° Graham y colaboradores'? mencionan que
el uso de catéteres intravasculares por mas de diez dias,
el uso de CPAP nasal y la patologia gastrointestinal,
asi como la flora endégena de los neonatos son facto-
res asociados con la presencia de bacteriemias por
Gram negativos, situaciones frecuentes dentro de una
terapia intermedia y que podrian ser una explicaciéon
de los hallazgos reportados.

La colonizacién bacteriana de un recién nacido
depende de la via del nacimiento, del contacto o no
con la madre y de la alimentacién con leche humana.
Los neonatos hospitalizados se colonizan con la flora
ambiental que predomina en cada Servicio y ésta
puede ser modificada por el uso de antibiéticos o por
el tipo de alimentacién que reciben.!* La mayoria de
los episodios de bacteriemias se encuentran asocia-
das al uso de catéteres intravasculares, y en los pri-
meros treinta dias de vida los microorganismos maés
frecuentemente aislados son Staphylococcus coagu-
lasa negativo, Staphylococcus aureus, Enterococcus y
los bacilos Gram negativos. Después de los treinta
dias atn sigue participando Staphylococcus y el ais-
lamiento de hongos como Candida species también
puede estar presente.!® Existen algunos reportes en
la literatura que, aunque no son comparables con la
poblacién estudiada, nos permiten establecer coinci-
dencias con nuestros hallazgos. Perlman y colabora-
dores'® no encontraron diferencia en el momento de

la presentacion de bacteriemias por Gram positivos y

Cuadro V. Microorganismo aislado.

Grupo1 Grupo 2
Familia (n=160) (n=54) z p RM (1C95%)
Cocos Gram positivos 17/60 =28.33%  10/54 = 18.51% 1.23 NS 1.73 (0.71-4.22)
Bacilos Gram negativos 8/60 = 13.33% 17/54 = 31.48% 2.33 <0.05 0.33(0.13-0.85)
Mixtos 3/60 =5.0 1/54 = 1.85% 0.91 NS 2.78 (0.28-27.6)
Hongos 0 2 _ _ —
Sin germen aislado 32/60 = 53.33% 24/54 = 44.4% 0.94 NS 1.42 (0.68-2.98)

*Prueba Z, Diferencia entre las proporciones de una poblacion. Wayne W Daniel 32 Edicion, Editorial Limusa México p 263.
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Gram negativos dentro de dos Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (mediana de 23 vs 25 dias) pero
sf encuentran mayor nimero de bacteriemias ocasio-
nadas por Gram positivas asociadas a catéter intra-
vascular, comparada con las asociadas a Gram nega-
tivos. Efird y colaboradores® reportan que los neona-
tos con microorganismos Gram negativos tienen un
promedio de 22 * 16 dias en la presentacion de la
infeccién, comparado con los microorganismos Gram
positivos que es mas temprana, de 13 + 11 dias. Por
altimo, Campeotto y colaboradores,!” al estudiar la
colonizacién por bacterias multirresistentes en neo-
natos ingresados a una Terapia Intensiva Neonatal,
encontraron que la colonizaciéon por Staphylococcus
meticilino resistente fue méas temprana (promedio de
7.8 = 6 dias), comparado con las bacterias Gram ne-
gativas (promedio de 15.5 * 16 dias) y que los facto-
res asociados a esta colonizacién fueron la presencia
de bajo peso al nacer, nutricién parenteral y el haber
estado hospitalizado en alguna otra terapia.

En estudios posteriores habra que correlacionar
otros factores de riesgo no considerados en el pre-
sente estudio, entre los que se encuentran los proce-
dimientos invasivos como los catéteres vasculares y
los apoyos ventilatorios, asi como los aspectos nutri-
cionales de los recién nacidos. Otro de los aspectos a
investigar es el impacto de las infecciones nosoco-
miales sobre la estancia hospitalaria. En este tipo
de Unidades, muchos de los pacientes presentan con-
diciones que imponen una estancia prolongada, como
la ganancia de peso o la recuperacién de procedimien-
tos quirdrgicos, que, conjugados con la corta edad
gestacional y el bajo peso, constituyen factores de
riesgo para subsecuentes episodios de IN. Se tendra
entonces que hacer énfasis, mediante administraciéon
analitica, para diferenciar cual es realmente la cau-
sa de la estancia prolongada y definir los criterios
para evaluar la duracién de la IN, ya que existen
divergencias conceptuales entre la evolucion clini-
ca, la duracién de la antibioticoterapia y los criterios
microbiolégicos.

Tomando en cuenta que la mayoria de los micro-
organismos aislados en los eventos de IN ocurridos
en los primeros 10 dias de estancia coinciden con
aquellos que conforman habitualmente la flora cu-
tanea, las estrategias preventivas deben estar en-
focadas al lavado de manos y especificamente en
hacer conciencia entre los trabajadores de la salud
sobre su importancia y asi lograr un mayor apego,
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siendo, ademas, la medida mas econémica para dis-
minuir las IN.

Aplicar sistematicamente en el manejo de los neo-
natos las precauciones estandar, el cuidado de la piel
del recién nacido, incluyendo la del cordén umbili-
cal, sobre todo cuando se va a tener algin acceso
vascular,'®20 constituyen también actividades de
probada efectividad preventiva.

En relacion a aquellos neonatos que presentaron
IN después de los 10 dias de estancia en la UCIREN
cuyas infecciones se asocian a microorganismos re-
sidentes dentro del tracto respiratorio o digestivo del
propio paciente, las recomendaciones estan enfoca-
das a cuidar la técnica de aplicaciéon de sonda vesi-
cal, y con el fin de coadyuvar al incremento de la
actividad inmunolégica de los pacientes, modificar
su flora intestinal de la manera mas natural posible
através de la nutricién enteral, especificamente con
leche humana.?!

En conclusion, el conocer y analizar algunos de
los factores asociados con la presencia de IN en neo-
natos hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intermedios, permitié delinear, hasta cierto punto,
el perfil de riesgo de dos grupos de recién nacidos,
que difieren en cuanto a presentacién clinica, mi-
croorganismos aislados y en el antecedente de ha-
ber recibido atenciéon en méas de un Servicio.

Asimismo, se permitié comprender cuéles son los
procesos fisioldgicos basicos (como la colonizacién del
RN) que tienen implicaciones clinicas relevantes y,
por ultimo, reforzar actitudes, ya que con estrate-
gias de bajo costo, como el lavado de manos, las pre-
cauciones estandar, la antisepsia de la piel de los
neonatos y la nutricién con leche humana, se puede
modificar el curso clinico de los neonatos.
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