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Resumen

Las infecciones nosocomiales (IN) son un problema de salud publica en todo el mundo y su vigilancia requiere un perma-
nente estado de alerta del personal de salud.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales en un hospital de pediatria de
tercer nivel de atencién. Se incluy6 a pacientes con estadia hospitalaria mayor de 48 horas. Se hizo la recoleccién de datos
clinicos, exposicion a factores de riesgo y reporte microbiolégico. Los factores de riesgo se analizaron mediante regresion
logistica, mientras que las variables cuantitativas con diferencia de medias.

RESULTADOS. Un total de 172 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. La prevalencia de IN fue de 11.6 %
y la de pacientes infectados de 9.9%. Las areas hospitalarias mas afectadas fueron las unidades de terapia intensiva
(neonatal y pediatrica). Del total de las IN identificadas fueron 30% bacteremias, 25% infeccién de vias respiratorias bajas,
20% infeccion de vias urinarias, 5% infeccién de herida quirtrgica, 5% infeccion relacionada a linea vascular y 15% otras
infecciones. Los microorganismos aislados fueron Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomona aeuroginosa,
Stenotrophomonas maltophilia y Acinetobacter baumani. Los factores de riesgo asociados fueron exposicion a procedi-
mientos invasivos OR = 1.4 (IC 95% = 1.1-1.8), antecedente de procedimiento quirdrgico OR = 3.2 (IC 95%= 1.1-9.4) y
ventilacién mecanica OR = 14.1 (1.2-162); estos resultados con un valor significativo (p < 0.05).

CONCLUSIONES. El presente estudio muestra una prevalencia de IN con un comportamiento muy similar a lo reportado
en la literatura médica. Se recomienda continuar un apego estricto a los programas de prevencion de infecciones noso-
comiales.

Palabras clave: /nfeccién nosocomial, unidad de cuidados intensivos, tercer nivel de atencion.

Abstract

BACKGROUND. Nosocomial infections (NI) are a public health problem worldwide and monitoring requires constant alert-
ness of health.

MATERIALS AND METHODS. Prevalence study of NI was performed in a tertiary care Pediatric Hospital. We included
patients with hospital stay longer than 48 hours. It was the collection of clinical data, exposure to risk factors and microbi-
ological report. Risk factors were analyzed using logistic regression, whereas quantitative variables with mean difference.

RESULTS. 172 patients met the inclusion criteria. Nosocomial infections prevalence were 11.6% and 9.9% infected
patients. Most affected areas were intensive care units (neonatal and pediatric). From the total of NI, 30% correspond to
bacteremia , 25% lower respiratory tract infection, 20% urinary tract infection, 5% surgical wound infection, 5% infection
related to vascular line and 15% other infections. The isolates were Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia and Acinetobacter baumani. The principal risk factors were exposure to inva-
sive procedures OR = 1.4 (95% Cl = 1.1-1.8), surgical procedure OR = 3.2 (95% Cl = 1.1-9.4) and mechanical ventilation
OR = 14.1 (1.2-162) ; in all the cases p < 0.05.

CONCLUSION. The present study shows a prevalence of nosocomial infections with a very similar behavior as reported.
Keywords: Hospital-acquired infections, Intensive care unit, tertiary care
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Introduccidon

Las infecciones nosocomiales (IN) son uno de los mayores
problemas de salud publica en todo el mundo, particular-
mente en paises en vias de desarrollo.” Son una causa
importante de morbilidad y mortalidad en pacientes hos-
pitalizados y constituyen una carga social y econdmica
significativa tanto para el paciente como para el sistema de
salud.? Los factores de riesgo son condiciones que se aso-
cian con la probabilidad de ocurrencia de infeccién noso-
comial pudiendo ser uni o multifactoriales: el diagnostico
de ingreso, las enfermedades de base y concomitantes del
paciente, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
el area fisica, el abasto oportuno y suficiente de insumos,
la falta de capacitacion y la disponibilidad del personal, asi
como la aplicacién de estandares de supervision y evalua-
cion operativa, son algunos de ellos.®

La vigilancia sistematica para identificar, clasificar,
notificar y validar las infecciones nosocomiales requiere
de un permanente estado de alerta del personal de salud
que permita implementar acciones para evitar o disminuir
el desarrollo de nuevas infecciones nosocomiales, por lo
que su practica resulta esencial. Asi entonces, un estudio
de prevalencia provee una visidon “del momento” intra-
hospitalario que dimensiona el estado actual de las IN,
sirviendo de pauta para futuras investigaciones y para la
implementacion de planes de accidon especificos.*

En Mexico, la vigilancia epidemioldgica de las IN se
realiza a través de un sistema que unifica criterios para la
recopilacion dindmica, sistematica y continua de la infor-
macion generada por cada unidad de atencion médica
para su procesamiento, analisis, interpretacién, difusién vy
utilizaciéon en la resolucién de problemas epidemioldgicos
y de operacién por los niveles técnico-administrativos en
las distintas instituciones de salud.®

En el mundo, las IN son clasificadas en concordan-
cia con las definiciones de los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades de Atlanta, Estados Unidos
(CDC, por sus siglas en inglés).® Ahora bien, entender el
comportamiento epidemiolégico de las IN, tanto para un
nivel de atencion como para la especialidad que maneja,
es de suma importancia para su manejo.”8

Presentamos un estudio de prevalencia de IN reali-
zado en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencién,
en el que tuvimos como objetivos: determinar la prevalen-
cia de IN y su asociacién con factores de riesgo, asi como
describir los patdégenos asociados con las mismas.

Material y método

Estudio de prevalencia realizado el 18 de Julio del 2013
en Guadalajara, Jalisco, en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad - Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); nosocomio que cuenta con 293 camas censables
y no censables.

Se incluyé a todos los pacientes hospitalizados con
estadia igual o mayor a 48 horas, excluyendo a quienes
ocupaban un lugar en el &rea de urgencias.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Trece profesionales de la salud (epidemidlogos, resi-
dentes de especialidad en infectologia, pediatria y epidemio-
logia y personal de enfermeria) apoyados por un equipo de
tres capturistas de datos, fueron quienes llevaron a cabo la
recaudacién de informacion previa capacitacién, recolec-
tandola desde la cabecera del paciente, expediente fisico,
expediente electrénico, resultados microbiolégicos. Se dis-
tribuy6 al personal en las diferentes &reas hospitalarias.

Se recolectd informacién referente a cada paciente:
edad, sexo, fecha de ingreso, servicio, area hospitalaria,
dias de estancia intrahospitalaria (DEIH), enfermedades
de base, factores intrinsecos (desnutricion, inmunosu-
presion); exposiciéon a procedimientos invasivos desde
1 a 7 dias antes del estudio (sonda urinaria, ventilacién
mecanica, catéter intravascular, intervencion quirdrgica);
considerando también uso y nimero de antimicrobianos.

Definicion de infeccién nosocomial

Basados en los criterios de los CDC® en conjunto con
la normativa en México® vy lo dispuesto por el IMSS,® se
definié como IN cuando se origina en el &mbito hospitalario
a partir de 48 horas a su ingreso y que no estaba presente
al momento del mismo. Clasificandolas como infeccién
de vias urinarias, infeccion de herida quirlrgica, infeccién
del tracto respiratorio, bacteremia, infeccién relacionada a
linea vascular y otras.

Las variables categoricas fueron expresadas en
porcentajes; las continuas en medias y desviacién estan-
dar (DE =), utilizando ademas la prueba t de Student para
comparar la deferencia de medias. Se calculd la prevalen-
cia de IN asi como la prevalencia de pacientes infectados.
Se estimaron intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Para
analizar los factores de riesgo, se llevo a cabo el anélisis
de regresién logistica para estimar razén de momios (OR).
Se determind un resultado significativo cuando tuviera un
valor de p < 0.05. El anélisis estadistico se proceso con el
programa Epi Info™ 7 versién 1.2.

Resultados

Distribucion hospitalaria y caracteristicas de los
pacientes

De un total de 198 pacientes prevalentes en el hospital,
172 cumplieron con los criterios de inclusiéon. Mismos que
fueron categorizados por las principales divisiones hospita-
larias: pediatria médica (54.7%), cirugia pediétrica (22.7%)
y terapia intensiva neonatal (UTIN, 12.8%) o pediatrica
(UTIR 9.9%) (Figura 1). En relaciéon con las camas censa-
bles y no censables, el dia del estudio, el hospital tuvo una
ocupacion del 84%.

Las caracteristicas de los pacientes, categorizacio-
nes, condiciones y factores de riesgo son presentadas en
el Cuadro 1. El grupo de edad con mas pacientes fue de
1 a4 anos (n = 48, 28%), seguido del de 10 a 19 afios (n
= 40, 23%), de 28 dias a 11 meses (n = 35, 21%), (n =
34, 19%) 5 a 9 anos y menores de 28 dias (n = 15, 9%)
(Cuadro 2). El sexo masculino fue el de mayor prevalencia
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(57.6%). Cerca del 30% de los pacientes llevaban mas de
10 DEIH. EI 29.1% de los pacientes se encontraba inmuno-
suprimido, 14.0% con algun grado de desnutricién, 97.1%
con algun procedimiento invasivo y el 66.3% bajo el uso de
antibidticos. Entre los factores extrinsecos e intrinsecos,

ENF INF MICROBIOL 2014 34 (1): 6-12

encontramos que el 45.9% habia sido sometido a inter-
vencion quirurgica, el 97.1% con algun catéter, 90.1% con
sonda urinaria y 13.4% bajo ventilacién mecénica. Con ello
podemos visualizar la proporcién de pacientes infectados
en relacion con los factores predisponentes (Gréfica 1).

Cuadro 1
Caracteristicas de los pacientes, exposiciones y andlisis de regresion logistica
n % con IN OR IC 95% Valor p
Grupos de edad
< de 28 dias 15 6.7 1.88 04-94 0.452
28 dias a 11 meses 35 229 0.45 0.1-27 0.382
1 a4 anos 48 14.4 0.97 0.2-35 0.847
5 a9 anos 34 2.9 1
10 a 19 afos 40 5.0 0.60 0.1-0.9 0.535
Sexo
Femenino 73 6.8 1
Masculino 99 12.1 1.87 0.6-5.6 0.258
Estancia hospitalaria
< de b dias 8b 0.0 1
6 a 10 dias 36 11.1 Indeterminado Indeterminado 0.967
11 a 19 dias 21 19.0 Indeterminado Indeterminado 0.967
>de 20 dias 30 30.0 Indeterminado Indeterminado 0.966
Inmunosupresion
No 122 8.2 1
Si 50 14.0 1.82 0.7-5.0 0.251
Desnutricion
No 148 8.8 1
Si 24 16.7 2.0 06-7.0 0.238
Procedimiento invasivo
No 5 0.0 1
Si 167 10.2 1.4 1.1-1.8 < 0.05
Cirugia
No 93 5.4 1
Si 79 15.2 3.2 1.1-94 < 0.05
Catéter intravascular
No 5 20.0 1
Si 167 9.6 Indeterminado Indeterminado 0.971
Sonda urinaria
No 17 3.2 1
Si 155 0.0 0.0 0.972
Ventilaciobn mecanica
No 149 8.1 1
Si 23 21.7 14.1 1.2-162.0 < 0.05
Uso de antibidticos
No 58 0.0 1
Si 114 14.9 Indeterminado Indeterminado 0.959
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Cuadro 2
Prevalencia de IN por drea hospitalaria
n % con IN IC 95%
Grupos de edad
Pediatria médica 94 4.26 1.17-10.54
Cirugia pediétrica 39 7.69 1.62-20.87
UTIN 22 18.18 5.19-40.28
UTIP 17 35.29 14.21-61.67
Figura 1

Diagrama de flujo que muestra el nOmero de pacientes incluidos en el estudio de prevalencia el dia del estudio

Pacientes prevalentes en el hospital el dia del estudio

n=198
| Pacientes excluidos
n=26
Pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
n=172
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
hospitalizados por hospitalizados por hospitalizados por hospitalizados por
pediatria médica cirugia pediatrica UTIN UTIP
n=94 n=93 n=22 n=17
Grdfica 1
Exposicidon a factores exirinsecos e intrinsecos invasivos en pacientes con y sin infeccién nosocomial
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La edad promedio para pacientes con IN fue de 2.64 afios
(= 4.80), frente a 5.39 anos (+ 5.18) en los que no tenian IN,
es decir una diferencia de casi 3 afos menos para quienes
si presentaron IN (valor p < 0.05). Los DEIH en promedio en
pacientes con IN fueron del 28.23 (+ 22.80), frente a quienes
no presentaron IN 12.52 (+ 28.43), marcando una diferencia
de 15 dias (valor p < 0.05), es decir que quien cursaba con
una IN llevaba en el hospital al menos dos semanas mas de
estancia que quienes no presentaron IN (Cuadro 3).

ENF INF MICROBIOL 2014 34 (1): 6-12

El 83% de los pacientes se encontraba bajo la medi-
cacién de antibidticos; siendo los mas utilizados: amino-
glucésidos, cefalosporinas, vancomicina y betalactamicos
(Gréfica 2). El nUmero de antibidticos prescritos para quie-
nes tuvieron una IN tuvo un promedio 2.47 (= 1.32) frente a
1.30 (= 1.28) quienes no presentaron IN, lo que marca una
diferencia aproximada de un antibiético méas para pacien-
tes con IN (valor p < 0.05).

Cuadro 3
Diferencia de medidas de DEIH*
Infeccion Numero de | Media de . L. Diferencia
Nosocomial pacientes DEIH DS Minimo Méximo de medias Valor p
No 155 12.52 28.43 2 255
Si 17 28.24 22.8 7 83
15.72 < 0.05

*DEIH: dias de estancia intrahospitalaria

Grdfica 2
Antibidticos usados durante el estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales
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Prevalencia, sitios de infeccion y microorganismos
Se encontrd un total de 20 IN en 17 pacientes. Asi enton-
ces, la prevalencia de IN fue de 11.6 %; mientras que la
prevalencia de pacientes con IN fue de 9.9%, de los que
catorce pacientes tuvieron una infeccién Unica, dos con
doble infeccién y un paciente con triple infeccion. La pre-
valencia de IN fue més concentrada en las &reas de terapia
UTIP y UTIN respectivamente, seguidos de servicios de la
division quirdrgica y la médica. (Cuadro 2).

En cuanto a los sitios de infeccién de las 20 IN
documentadas, el 30% correspondié a bacteremias, 25%
infeccion de vias respiratorias bajas, 20% infeccion de vias
urinarias, 5% infeccién de herida quirlrgica, 5% infeccién
relacionada a linea vascular y 15% otras infecciones.

Entre las 20 IN se aislaron 5 microorganismos dife-
rentes (Gréfica 3); de los cuales los sitios de aislamiento
revelaron: Klebsiella pneumoniae (urocultivo, hemocultivo
y cultivo de secrecion), Escherichia coli (urocultivo y hemo-
cultivo), Pseudomona aeuroginosa (urocultivo y hemocul-
tivo), Stenotrophomonas maltophilia (cultivo de secrecion)
y Acinetobacter baumani (hemocultivo).

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Factores de riesgo
Los factores de riesgo o exposiciéon a factores extrinse-
cos dan cuenta de que el 10.2% de todos los pacientes
que tuvieron algun procedimiento invasivo presenté IN; el
15.2% de los sometidos a cirugia presentd infecciéon de
herida quirtrgica; el 9.6% a quienes se les instal6 algun
catéter vascular presenté bacteremia; el 21.7% de los
sometidos a ventilacion mecanica presentdé neumonia aso-
ciada a ventilador, pero ninguno de a quienes se habia colo-
cado sonda urinaria presenté infeccién de vias urinarias.
El andlisis univariado resalté que la adquisicion de
una IN estuvo relacionada con haber estado expuesto a
un procedimiento invasivo OR = 1.4 (IC 95% = 1.1-1.8),
haber tenido algin procedimiento quirdrgico OR = 3.2 (IC
95%= 1.1-9.4) y haber estado bajo ventilacién mecénica
OR = 14.1 (1.2-162); todos estos resultados con un valor
p < 0.05 (Cuadro I). EI OR para algunas variables fue inde-
terminado debido a la poca o nula prevalencia de IN con
factor de exposicion.

Grdfica 3
Microorganismos aislados en pacientes con infeccién nosocomial

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pseudominas aeruginosa

Stenotrophomonas maltophilia

Acinetobacter baumanii

Mlicroorganismos aislados

Discusion

En este estudio encontramos una prevalencia de IN y de
pacientes infectados relativamente alta. Creemos que esto
es debido en primer lugar, a que se trata de un hospital
de tercer nivel de atencién médica compleja, donde el
paciente pediatrico llega de alguna manera con compli-
caciones, secuelas y/o patologias no resueltas en primer
y segundo nivel de atencién, por lo tanto més vulnerable
y susceptible a adquirir alguna IN. Ligado también a esta
cuestién esta el hecho de que la gran mayoria recibe medi-

cacion antibidtica multiple desde sus unidades de origen,
lo que pudiera representar riesgos de multirresistencia y
por consiguiente la aparicion de una IN.

Acorde a las publicaciones a nivel mundial, esta uni-
dad hospitalaria presenta semejanzas en que la mayor pre-
valencia de IN fue encontrada en las unidades de terapia
intensiva, debido quiza a la patologia de base, polifarmacos
y mayor exposicién a procedimientos invasivos. Una esta-
dia prolongada por més de 15 dias marca la diferencia para
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la presentacion de una IN. Vemos que la edad es un factor
importante, pues hay una diferencia de casi 3 afios menos
entre quienes presentaron IN, comparados con quienes no
la presentaron.

Nuestro estudio encontré que las tres IN mas fre-
cuentes en orden fueron: bacteremia, infeccion de vias
respiratorias bajas e infeccion de vias urinarias; lo cual con-
cuerda asimismo con la bibliografia mundial.” También la
exposicién a procedimientos invasivos, a una intervencién
quirurgica o ventilacion mecanica, dié lugar a la asociacién
con una IN. Llama la atencién que factores como desnutri-
cion, inmunosupresion, uso de antibidticos, no mostraron
tales asociaciones, lo cual quizé se debe al modelo de estu-
dio, puesto que habria que seguir a cada paciente hasta
su alta hospitalaria para ver la ocurrencia de una IN y ello
tendria que ser bajo otro tipo de estudio con un disefo
longitudinal.’® ™

La prevalencia de microorganismos aislados tam-
bién guardo relacion muy estrecha con lo que se reporta
por la bibliografia.’ 1213

Las limitaciones detectadas en nuestro estudio
tal vez tengan relacién directa con su disefo transversal.
No podemos dimensionar las probabilidades de que un
paciente esté exento de IN a futuro.

Aunque nuestros resultados del andlisis univariado de
regresion logistica fueron significativos (univariado con valor
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