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Resumen

oBJETIVO. Determinar la asociacion que existe entre los principales factores de riesgo para las infecciones hos-
pitalarias y los microorganismos mas frecuentemente aislados en recién nacidos que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN).

MATERIAL ¥ METODO. Se realizd un estudio transversal para estimar la incidencia de IN y sus principales factores
de riesgo. Se admitieron al estudio los bebés recién nacidos con datos de IN y de haber sido sometidos a alguno
de los factores de riesgo asociados.

resuLTaDos. De 77 recién nacidos, solo 46 llenaron los criterios de IN. La edad gestacional con una media de 35
semanas. Las dos complicaciones mas frecuentes de IN correspondieron a bacteriemias 35 (76%) y neumonias 11
(23%). En el analisis univariado, los factores de riesgo asociados fueron: sonda orogéastrica RM: 3.27 (IC. 95% de
1.26-8.46); asfixia RM: 4(IC.95% de 1.30-12.26); neumonia RM: 10.58 (I.C. 95% 1.29-86.30); dias de hospitalizacion
RM: 1.15 (I.C. 85% 1.06-1.24). En el analisis de regresion multiple, la probabilidad de presentar una infeccion
hospitalaria es 53% mayor al incrementarse el nimero de dias de intubacion orotraqueal RM: 1.53. (IC. 95% 1.19-
1.97) y 51% maés al incrementarse el nimero de dias de hospitalizacién RM 1.51 (IC. 95% de 1.22-1.89). Todos los
pacientes fueron tratados con mas de dos esquemas de antibidticos.

concLusion. En la UCIN del hospital deben reforzarse las medidas que favorezcan una menor exposicion a factores

de riesgo y disminuir el uso de antimicrobianos.
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Abstract

BACKGROUND. To identify the main risk factors and bacterial etiology associated with nosocomial infections (NI) in
newborns admitted in the neonatal intensive care unit at the General Hospital in Tijuana, México.

MATERIAL AND METHOD. A cross sectional study was made to estimate the rate and the odds-ratio, and the main
risk factors associated with this. The study accepted neonates with manifestations of NI exposed to one or more
of the risk factors.

REsULTs. The study was performed from July to December 2002, during this period 77 newborn babies were inclu-
ded; 46 fulfilled the NI criteria to be accepted in the study, the medium age was 35 weeks. The two most frequent
complications of NI were bacteremia with 35 (76%) of the cases, and pneumonia with 11 (23%). Univariant analysis
of the risk factors showed: Orogastric tube OR: 3.27 (IC 95% 1.26 - 8.46). Asphyxia OR: 4 (IC 95% 1.30 - 12.26),
Pneumonia OR 10.58 (IC 95% 1.29 - 86.30), hospitalized days OR: 1.15 (IC 95% 1.06 - 1.24). The possibility of
acquiring a NI, based on a logistic regression, is more than 53% directly related with the number of days with oro-
traqueal tube OR: 1.53 (IC 95% 1.19-1.97) and 51 % related with number of days of hospital stay. OR: 1.51 (IC 95%
1.22-1.89). Every newborn baby who was admitted in NICU were treated with two or more associated antibiotics.
Keywords: nosocomial infection, neonatal sepsis, intrahospitalary bacteria.
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Intfroduccidn

Las infecciones nosocomiales son un indicador de calidad
de atencion a los pacientes hospitalizados. Es ampliamente
conocido que los recién nacidos graves, atendidos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), cons-
tituyen una poblacién de alto riesgo y méas aln el recién
nacido pretérmino. Esta investigacion se realizd en el ano
2002, como trabajo para obtener el grade de maestria en
Salud Pdblica. Se eligié el tema debido a la elevada tasa de
infecciones que se registré en el Hospital General de Tijuana
(HGT) v gue se confirma en el presente estudio de 58.3,
registrandose como causas mas frecuentes las bacteriemias
asociadas a catéter vy las neumonias asociadas a ventilador,
En el ano 20086, la unidad de cuidados intensivos del Hos-
pital General de Tijuana tuvo cambios estructurales y se
incluyeron pediatras neonatélogos como adscritos al ser-
vicio. Se considerd que, gracias a estos cambios, la tasa
de infecciones nosocomiales disminuiria de manera impor-
tante. Sin embargo, en 2009, el Servicio de Epidemiologia
Clinica publicd un estudio de analisis, de un ano, scbre su
experiencia con las infecciones nosocomiales y se encontrd
que los avances en la UCIN fueron muy poco significativos.
Consideramos, por consiguiente, que los factores asocia-
dos a las infecciones nosocomiales contindan siendo los
mismos: los microorganismos son mas resistentes, con
aislamientos actuales de cepas de Acinetobacter bauman-
nii y Candida cruzei, y el uso de antimicrobianos de amplio
espectro es mas frecuente, El objetivo de la presente
publicacion es senalar que, mas alld de la modernizacion
estructural o de personal, los factores conductuales son los
que pueden mejorar las condiciones.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, para esti-
mar la incidencia de IN y sus principales factores de riesgo,
en el periodo del mes de junio de 2002 a diciembre de
2002, en el Hospital General de Tijuana. Este es un hospital
de segundo nivel de atencion, con 140 camas; cuenta con
una unidad de cuidados intensivos neonatales, de ocho
camas y seis de cuidados intermedios, el cual pertenece al
Instituto de Servicios de Salud del Estado de Baja California
(Isesalud).

Poblacion de estudio y recoleccién de |los datos
Se incluyeron a todos los recién nacidos gue ingresaron a
la UCIN durante el periodo determinado. El diagnéstico de
IN de los pacientes con sospecha se realizo a los recién
nacidos que presentaron datos de infeccion después de 48
horas de su ingreso, sin evidencia de infeccién intrauterina'”
(de acuerdo a la NOM-0045 para el estudio y tratamiento
de las infecciones nosocomiales) y acompanada al menos de
un signo o sintoma de las manifestaciones que acompanan
a sepsis clinica, definida como un sindrome generado por
infeccion y caracterizada por una respuesta inflamatoria sis-
témica con presencia de los siguientes signos y sintomas:
fiebre o hipotermia, rechazo al alimento, hipodinamia, vomito,
convulsiones, hipoglucemia, apnea, taquicardia, taguipnea,
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hipotension, sangre en heces, piel marmorea, aumento en
la necesidad de oxigeno, alteraciones de laboratorio clinico
{biometria hemética con leucocitosis o leucopenia) y aisla-
mientos microbiologicos (aislamientos hemocultivos de un
mismo microorganismo en un periodo de cuatro dias, o la
misma especie de microorganismo recobrado de dos hemo-
cultives positivos para Enterobacterias, Staphylococcus sp.
o Candida sp.).?

Los recién nacidos (RN) con datos de infeccién noso-
comial que se admitieron al estudio, independientemente
de la edad gestacional, peso, talla y condicidn de gravedad,
fueron los que presentaron temperatura mayor de 38 °C,
o menor de 36 °C, y habian sido sometidos a alguno de
los factores de riesgo asociados, como son: colocacion de
catéter venoso central (CVC), catéteres umbilicales (CU),
intubacion orotragueal (10), punciones venosas repetidas
para la colocacién de catéter periférico, catéteres vesica-
les, colocaciones de sellos de agua, sondas nasogéastricas
(SNG), heridas quirtrgicas con datos de infeccion (dolor,
rubor, calor) o franca secrecién purulenta; que hubieran
estado sometidos a terapia ventilatoria en cualquiera de
las siguientes modalidades, como ventiladores de presion,
cascos cefalicos con humidificadores o inhalaciones con
micro nebulizadores; o bien haber recibido alimentacién
parenteral total y estar, o haber estado, en terapia con anti-
biéticos de amplio espectro.*s

Para el registro de la informacion se disend un
instrumento de captura con las siguientes variables:
demogréaficas basicas, factores de riesgo, intervenciones
terapéuticas, numero de tratamientos antimicrobianos, IN
adquirida, bacterias aisladas, desenlace final. También se
registraron los pacientes que ingresaron a la UCIN y fueron
sometidos alguno de los factores de riesgo, pero que no
cursaron con IN, o bien que la causa de muerte no estuvo
relacionada con ella.

Diseno estadistico

El andlisis estadistico se baso, principalmente, en el cél-
culo de proporciones para las variables cualitativas cate-
goricas y en el calculo de medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas. Para conocer la
asociacion entre factores de riesgo e infecciones nosoco-
miales se realizé un analisis bivariado a través del calculo
de la razén de momios. Este analisis permitio identificar los
factores de riesgo significativos, para incluirlos finalmente
en el ajuste de un modelo de regresién logistica, el cual
fue evaluado a través de la prueba de bondad de ajuste de
Hosmer (Stata 9).

Resultados

Fueron admitidos al estudio 77 pacientes, que ingresaron
a la unidad de cuidados intensivos neonatales, Todos los
pacientes admitidos estuvieron expuestos al menos a uno
de los factores de riesgo. De los 77 pacientes, solo 46
llenaron los criterios de infeccion nosocomial; 41 pacien-
tes fueron del sexo femenino (53%) y 36 fueron del sexo

Enfermedades Infecciosas y Micrebislegia, vol. 33, nim. 3, julic-septiembre 2013



Hurtade Mentalve y caols.

masculino (47%); la edad gestacional fue con una media
de 35 semanas (D.E. 3 semanas); la media entre dias de
nacido y diagnéstico de la IN fue de ocho dias (D.E de 6);
la media del peso al nacimiento fue de 2.203g (D.E. de
1.050 g); la media de dias de hospitalizacion fue de 15
dias (D.E. 11); y la condicion de prematuro fue la causa
mas frecuente de ingreso a la UCIN (45 pacientes).

De los 46 pacientes que cumplieron con los crite-
rios de IN, las dos causas mas frecuentes correspondieron
a bacteriemias 35 (76%) y neumonias 11 (23%); los facto-
res de riesgo identificados con mayor frecuencia fueron:
catéter venoso central (CVC), 42 (54%); intubacién orotra-
queal, 44 (57%); sonda crogastrica, 43 (55%); vy asfixia al
nacimiento, 25 (32%) (véase el cuadro 1).

De los estudios de laboratorio, se solicitaron 53 hemo-
cultivos, de los cuales 26 fueron positivos: 18 (69%) Gram
negativos (Enterobacter cloacae, Acinetobacter coalcaceti-
cus v Pseudomonas aeruginosa); siete (26%) bacterias Gram
positivas (Staphylococus coagulasa negative), uno (Candida
albicans). Recibieron antimicrobianos 69 pacientes: 31(40%)
recibieron un esquema, 31 (40%) recibieron dos esquemas,
10 (12%) tres esquemas, y se registrd un paciente con ocho
esquemas. Los antimicrobianos empleados con mayor fre-
cuencia fueron: aminopenicilinas combinadas con aminogli-
cosidos, cefalosparinas de tercera generacion, con menor
frecuencia glicopéptidos y carbapenémicos; los esquemas

INFECCIONES HOSPITALARIAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

antimicrobianos mas frecuentemente utilizados fueron
ampicilina amikacina, seguido de cefalosporinas de tercera
generacion asociada con vancomicina.

Se registraron 24 defunciones (31.17%). De éstas,
17 (71%) fueron relacionadas a IN y 7 {21%) al estado pre-
maturo. La tasa de mortalidad fue de 22.5, con una letali-
dad de 37.2: la tasa de incidencia fue de 59.3.

Los resultados en el anélisis bivariado indican que
el riesgo de presentar infeccion nosocomial es mayor para
los ninos con sonda orogastrica (RM: 3.27con L.C. (856%
de 1.26-8.46); para los que cursaron con asfixia (RM: 4con
I.C. (85% de 1.30-12.26); y para aquellos con neumonia
nosocomial (RM: 10.58 con |.C. (95% de 1.29-86.30). Res-
pecto de este ultimo factor es importante destacar que
los resultados se deben de tomar con cautela, ya que,
por el tamano de la muestra, el estimador de la razon de
momios es muy grande vy, por ende, el intervalo de con-
fianza. Otro de los factores estadisticamente significativo
fueron los dias de hospitalizacién (RM: 1.15 con 1.C. (95%
de 1.06-1.24). En cuanto al anélisis de regresion multiple,
los resultados indican que la probabilidad de presentar una
infeccion nosocomial es 53% mayor al incrementarse el
numero de dias de intubacidén orotraqueal (RM: 1.53 con
I.C. 95% de 1.19-1.97) y 51% maéas al incrementarse el
numero de dias de hospitalizacidn (RM: 1.51 con I.C. (95%
de 1.22-1.89) (cuadros 2 y 3).

Cuadro 1
Caracteristicas generales de los neonatos
Total Porcentaje
Numero de pacientes ingresados 77 100
Pacientes con infeccion hospitalaria 46 B0
Pacientes sin infeccion hospitalaria 31 40
Sexo
Ninos 36 47
Nifas a1 53
Causas mas frecuentes de infeccion hospitalaria
Bacteriemias 35 76
Neumonias 11 24
Factores de riesgo identificados con mayor frecuencia
cvC 42 bb
I: O 44 57
SNG 43 56
Asfixia al nacer 25 32
Promedio DE
Tiempo de estancia en hospital en dias 15 1
Peso al nacimiento en gramos 2,203 1,080
Tiempo entre nacimiento y adquisicién de IN en dias 8 2

Catéter venoso central (CVC), intubacion erotraqueal (10), sonda nasogastrica (SNG).
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Cuadro 2
Analisis univariado
Variable Regresion simple OR | Significancia I: C
Sonda orogastrica 327 P= 0.014 1.26 - 8.46

Asfixia P> 0.015 1.30-12.26

Neumonia hospitalaria 10.58 P= 0.028 1.29 -86.30
Dias hospitalizacién P> 0.001 1.06-1.24
Dias de permanencia CVC P> 0.000 1.10-1.50

Cuadro 3
Analisis multivariado
Variable Regresién simple OR | Significancia i
Peso al nacimiento 833 P= 0.073 0.81-0.84
Numero de dias intubacién orotraqueal 1.53 P= 0.001 1.19-197
Numero de dias de hospitalizacién 1.51 P> 0.000 122 -1.89

Discusion

En los hospitales de los paises en vias de desarrollo, que
presentan carencias y estandares bajos de cuidados epide-
miolégicos, se favorecen las infecciones nosocomiales en
la atencion del recién nacido.'®”

En diferentes series reportadas de IN en recién naci-
dos se reconocen diferentes factores asociados, los mas
frecuentes se identifican con la intubacién orotraqueal, la
colocacidn de catéter venoso central y la estancia hospitala-
ria prolongada.'®'"'® En esta serie, estudiada en el Hospital
General de Tijuana, los factores mas frecuentemente asocia-
dos como causa de infeccién nosocomial entre los neonatos
hospitalizados en la UCIN fueron: los catéteres venosos cen-
trales, la intubacién orotraqueal, el tiempo de estancia hospi-
talaria, peso bajo al nacimiento y el uso de sonda orogastrica.

La incidencia de IN encontrada en el periodo estu-
diado fue de 59%, la cual es alta en relacién con la biblio-
grafia analizada, misma que se reporta con rangos de 9.4%
a 50%.'*" Esta podria estar relacionada a las carencias de
personal de enfermeria, a los recursos materiales y a un
relajamiento de las medidas higiénicas que evitan se pre-
senten. Sin embargo, en este estudio no se analizaron estas
variables.'® La tasa de mortalidad fue alta 22.5 % (el reporte
de Avila y cols. arroja 2.2% a 9%),” y hay que puntualizar que
75% de las muertes de los neonatos estuvo relacionada a IN.
Entre los factores de riesgo encontrados, con significancia
estadistica, destacaron: laintubacion orotragueal: el niumero
de dias de hospitalizacién ( regresién logistica con P> 0.001
y la regresion univariada con un P=0.001, respectivamente);
el tiempo de permanencia de CVC, relacionado como causa
de bacteriemias; y un bajo peso al nacimiento, el cual es un

factor relacionado como causa predisponente de IN.%® Sin
embargo, en el analisis multivariado se encuentra como un
factor de riesgo (OR de 8) pero sin significancia estadistica.
Esto podria estar dado, porque la muestra no fue suficiente.
Un hallazgo distinto a otros reportes fue la asociacion de
sonda orogastrica a IN. Este factor, si bien esta asociado,
con pacientes adultos, a neumonia nosocomial,” en el neo-
nato no se describe como una causa en las series revisadas.
No obstante, de los 43 pacientes con SOG, 11 presentaron
neumonia. Este hallazgo muestra la posibilidad de que debe
ser tomado en cuenta como posible factor asociado a neu-
monias de adquisicion nosocomial en la UCIN.

Los agentes etiologicos causantes de IN en uni-
dades de tercer nivel de atencién muestran una franca
tendencia a que los cocos Gram positivos son la causa
etiologica mas frecuentemente aislada de [IN.''™ Sin
embargo, en nuestro estudio predominaron las bacterias
Gram negativas: comparando el reporte del ano 2007 del
Servicio de Epidemioclogia del Hospital General de Tijuana
no se encontrd variacion de los patdgenos descritos en
este estudio, lo cual puede orientar que en la UCIN aln no
se han superado las condiciones que favorecen las infec-
ciones nosocomiales,'®182!

Con respecto al uso de antimicrobianos de esta
serie estudiada en 2002, al comparla con el reporte del
ano 2007 de la misma UCIN si hubo modificaciones en la
sensibilidad de las bacterias. En el afno 2002, el esquema
de primera eleccion para los pacientes con IN eran cefalos-
porinas de 3.7 generacion asociadas con oxacilinas, para
el ano 2007, el esquema seleccionado de primera eleccion
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para los pacientes fueran glicopéptidos y carbapenemicos.
Esto determina que existe una inadecuada prescripcion de
antibioticos en el servicio de la UCIN.

El control de las IN es de gran relevancia en el
nivel nacional, por lo que resulta necesario contar con
informacion actualizada sobre el comportamiento de esta
problemética, con el fin de poder cuantificar los factores
asociados al problema, medir la asociacidén con factores
relacionados y las medidas implementadas para su control.

Los resultados del presente estudio han permitido,
especificamente en el Hospital General de Tijuana, cono-
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