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parenterales. Estudio prospectivo en
un servicio de infectologia

(Risk of bacteremia for intravenous solutions.
Prospective study in infectology unit)

José de Jesus Coria Lorenzo,* Donaji Gallardo del Valle,** Martha A Saavedra Barrios,***
Luis Castilla Serna,**** Rosalia Guevara Leonel,***** Guadalupe De la Luz Rosas*****

RESUMEN

Objetivo. Evaluar la prevalencia de bacterias en las soluciones para administracién endovenosa (contaminacién intrinseca) en
nifios enfermos hospitalizados y la presencia de éstas en su sangre, investigando ademas algunos factores que pudieran estar
implicados en este problema.

Material y métodos. En 295 nifios a quienes se les infundian soluciones por via endovenosa, se tomaron muestras de sangre
y de las soluciones para cultivo de bacterias.

Resultados. Los cultivos hechos a las muestras obtenidas de las soluciones, fueron negativas; por esta razén no se encontré
ningln caso de bacteremia intrinseca. Con respecto a los factores que pudieran estar implicados en la bacteremia, la presencia
de fiebre mostré diferencias significativas (p < 0.05) segun el tipo de canalizacién endovenosa, el material del catéter, el que
tuviesen otra infeccion y el area de que ocupaban en la sala. La presencia de sepsis dio también diferencias significativas.
Conclusiones. El estudio permite suponer que la preparacion y manejo de las soluciones endovenosas es correcto pero se
debe insistir en las medidas higiénicas en su preparacion y administracion.
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SUMMARY

Objective. To evaluate the prevalence of bacterial contamination of solutions for intravenous infusion in hospitalized sick children,
and to study the presence of these microbial pathogens in their blood; also were investigated some factors that could be implicated
in this problem.

Material and methods. In 295 children to those who were infused intravenous solutions were taken samples of blood and from the
solutions for cultivation of bacterias.

Results. The outcome of the bacterial cultivation in the samples obtained in the solutions, were negative; for this reason there was
not any case of intrinsic bacteremia. With regard to the factors that could be implied in the bacteremia, the presence of fever showed
significant differences (p < 0.05) in regard to the intravascular device used for the infusion, the catheter material and the area where
the children were in the ward. The sepsis, in some children, also gave significant differences.

Conclusions. The study allows to suppose that the preparation and bandling of intravenous solutions is correct, but it should be in-
sisted in the hygienic measures for its preparation and infusion.

Key words: Bacteremia, intravenous solutions, nosocomial infections.
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La bacteremia nosocomial es causa importante de morhbili-

de México “Federico Gémez". dad y mortalidad en los hospitales de nifios: reportes nacio-
Pediatra egresada del Instituto Nacional qe Pediatria. ' nales y extranjeros refieren que este problema causa una
Ex enfermera, Departamento de Infecciones Nosocomiales, letalidad elevada en aquellos pacientes, en los que, general-

mente, se escapan al diagnéstico clinico, pues las manifesta-
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Las medidas preventivas son necesarias, ante los elevados
costos de hospitalizacién que ocasionan los examenes de
laboratorio, el uso de antibioticos y las complicaciones que
ocasionan a los enfermos. En México se informa que la pre-
valencia hospitalaria varia entre 1.5% y 3.0%, con picos
epidémicos hasta de 20%6.12

En los Estados Unidos de América (EUA), entre 1965
y 1976, hubo brotes epidémicos causados por soluciones
parenterales contaminadas durante su elaboracion (con-
taminacion intrinseca).®# Esto dio lugar a que el control
de calidad durante la produccion fuese mas estricto, por
lo que en la actualidad este problema es un fendbmeno
raro en ese pais.5®

Generalmente las bacteremias asociadas a la contami-
nacion de soluciones endovenosas es debida a especies
de Klebsiella, Enterobacter o Serratia, conocidas éstas
como tribu Klebsiellae (TK).” Malaki observé que estos
gérmenes tienen un crecimiento rapido en soluciones
gue contienen glucos, a pesar de que el indculo sea bajo,
lo cual pudiera explicar la importancia epidemioldgica
gue han cobrado las bacteremias nosocomiales.® En los
EUA la contaminacion intrahospitalaria de las soluciones
parenterales (contaminacion extrinseca) tiene poca im-
portancia ya que se han encontrado tasas de prevalencia
menores a 1 por 10,000.°%° Tanto en los estudios hechos
en México como en los EUA se ha encontrado una pro-
porcion elevada de gérmenes de la TK. 361

Diversos factores pueden estar asociados a las bacte-
remias debidas a la contaminacion extrinseca de las solu-
ciones por la preparacion de mezclas de éstas, en
volimenes pequefios, la carencia de materiales y equipo,
y especialmente por errores cometidos en los procedi-
mientos para el manejo aséptico y adecuado de las solu-
ciones por el personal responsable de prepararlas.'**°
Cabe también sefialar que la contaminacion del sistema
usado para transfundir las soluciones puede deberse a
otros factores: los cuidados de la piel que circundante a
la aguja usada para transfundirlas, la presencia de infec-
ciones en la piel, el tipo de solucién transfundida, el
tiempo de permanencia del sistema usado, la manipula-
cion de los catéteres y el uso de desinfectantes para la
limpieza de la piel, contaminados.® 7157

Partiendo de la hipétesis de que las soluciones endove-
nosas contaminadas pueden ser un factor determinante
de las bacteremias en nifios hospitalizados, esta comunica-
cion tuvo como propésito de reconocer la relacion que
pudiera haber entre la contaminacién de soluciones pa-
renterales y las bacteremias primarias (con base a los re-
sultados de hemocultivos), determinar su magnitud,
conocer e identificar los patrones de susceptibilidad de las
bacterias a los antimicrobianos, todo esto con el fin de to-
mar las medidas necesarias para su control.
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MATERIAL Y METODOS

Se disefio un estudio prospectivo para la vigilancia de las
soluciones de infusion parenteral™ durante nueve meses
(junio de 1997 a marzo de 1998) en el servicio de Infec-
tologia del hospital donde laboran los autores. Este ser-
vicio clinico fue seleccionado porque es el que tiene
mayor nimero de camas en el hospital y se encuentra
dividido en cuatro areas, o unidades, donde ingresan los
nifios, segun el tipo de infeccion que padezcan: I. infec-
ciones del sistema nervioso, Il. infecciones neonatales,
I1l. infecciones respiratorias, y IV. infecciones musculoes-
queléticas; ademas, en un informe sobre infecciones no-
socomiales, que abarcO ocho afios, el servicio de
contagiosos fue el que registro la tasa de incidencia mas
alta (32.5%).17

El estudio consistié en obtener muestras de las solucio-
nes parenterales en 295 nifios internados en el servicio y
muestras de sangre de éstos, para hemocultivo. Cuando
en las muestras obtenidas de soluciones parenterales se
identificé que alguna estuviese contaminada, se valoré el
retiro inmediato del sistema de infusion, en espera de que
el hemocultivo permitiera conocer el germen y asi consi-
derar que era una bacteremia; pensando siempre en que
la solucion contaminada pudiese ser el factor determinan-
te de la bacteremia primaria. El criterio de admision de los
nifios al estudio fue: cualquier nifio o nifia entre el primer
mes de vida y 17 afios de edad, a los que se les estuviese
administrando en el servicio de contagiosos una solucion
endovenosa por mas de 24 horas.

Como criterios de exclusion se consideraron: nifios tras-
ladados de otro servicio clinico con soluciones endoveno-
sas, aquellos que sélo estuviesen siendo alimentados por via
parenteral y los que estuviesen siendo infundidos con dife-
rentes soluciones por la misma via de administracion.

Las variables consideradas en el estudio fueron: area
del servicio donde estuvo hospitalizado el nifio, sexo,
diagnéstico de ingreso, alimentacion parenteral en otra
via, fiebre o sepsis (0 ambas) en las Ultimas 24 horas, que
se detectara otro sitio de infeccidn, los resultado de los
cultivos: de la solucion y del hemocultivo a las 24 y 48
horas, y los resultados obtenidos con la coloracion de
Gram hechos en las soluciones y en sangre periférica.
También se obtuvo informacion del tipo de soluciones
administradas, el sistema de infusion, la forma y material
del catéter y si la administracion era por puncién o por
venodiseccion.

Para considerar contaminada una solucion se uso el
criterio de Maki:® cualquier cultivo de una solucion para

* Soluciones proporcionadas por: Laboratorios PISA, S.A de C.V.
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ser infundida en la que se desarrolle algiin germen debe
considerarse contaminada, pues debe ser estéril. Se de-
finid como bacteremia primaria a la presencia de mani-
festaciones clinicas caracterizadas por: fiebre, calofrios,
leucocitosis y trastornos hemodinamicos en pacientes en
los que no se identifica un foco infeccioso que explique
los sintomas, pero en el que se cuente con un hemocul-
tivo positivo, alguna bacteria y se relacione a un catéter
u otro dispositivo intravascular. Se definié como bacte-
remia secundaria a la presencia de sintomas que se origi-
nan de una infeccidn identificada en un sitio anatémico
focal, con hemocultivo positivo. Sepsis se definié a aque-
lla infeccidn relacionada a liquidos de infusion, cuando
éstos estuviesen siendo administrados y se hubiese iden-

Cuadro 1. Distribucion de frecuencias de los nifios en estu-
dio, por edad y sexo.

Edad Sexo Total
(meses) Masculino Femenino
n (%) n (%) n (%)
0-12 100 (33.9) 77 (26.1) 177 (60.0)
12.1-60 32 (10.9) 26 (8.8) 58 (19.7)
60.1-120 13 (4.4) 23 (7.8) 36 (12.2)
=120 16 (5.4) 8 (2.7) 24 (8.1)

Total 161 (54.6) 134 (45.4) 295 (100)

tificado el mismo germen en las soluciones y en la sangre
del nifio con datos de septicemia, habiendo descartado
otras vias de infeccion. El andlisis de los datos se sometié
a pruebas de hipotesis no paramétricas: Ji cuadrada, pro-
babilidades exactas de Fisher, razon de momios, y corre-
lacion de Pearson.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se presentan las frecuencias por edad y
sexo de los 295 pacientes; 177 (60%) fueron menores
de un afio, en 94 (32.9%) la edad estuvo comprendida
entre un afio y 10 afios. Hubo un discreto predominio de
los nifios (razén nifios/nifias de 1.2/1.0).

En cuanto a la distribucion de frecuencias en los nifios,
segun la presencia o ausencia de fiebre o de septicemia y
hemocultivo positivo 0 negativo, en el cuadro 2 se puede
observar que fue significativamente mas alta en las nifias
(x2 = 6.5, p < 0.05), en los pacientes con canalizacion
central (x2 = 7.6, p < 0.01), con material de silastic (x2 =
16.7, p < 0.001); en el mismo cuadro se puede ver que la
distribucién de los nifios en estas variables, segin que el
hemocultivo fuese positivo o negativo se repartid por
azar: no hubo ninguna diferencia que fuese significativa. En
cambio, la sepsis mostro ser mas frecuente entre las nifias
(Fisher: p < 0.01) y cuando estuvo presente en los nifios
alguna infeccion no relacionada con la puncion o canaliza-

Cuadro 2. Distribucién de frecuencias de nifios segln la presencia o ausencia de fiebre o sepsis, 0 hemocultivos positivos o negativos
con respecto a las variables: sexo, tipo de canalizacion, material del catéter, infecciones y area de estancia en la sala de infectologia.

Fiebre X2 Hemocultivo X2 Sepsis X2
Variables Si No +) () Si No
Sexo 6.5 ns +
Masculino 23 138 27 134 1 160
Femenino 35 99 23 111 9 125
Canalizacion 7.6 ns ns*
Central 9 12 6 15 3 18
Jelco 49 224 43 230 7 266
Material 5.6 ns ns*
Silastic 8 12 6 14 2 18
Poliuretano 50 225 44 231 8 267
Otra infeccién 16.7 ns ++
Si 14 44 42 8 4 6
No 15 222 224 260 25 260
Area de estancia 9.8 ns ns*
I 22 76 17 81 1 97
Il 8 35 9 34 2 4
[} 14 74 15 73 1 87
v 14 52 9 57 6 60

X% +p <001, ++p<005
* Fisher
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cién del paciente (Fisher: < 0.01). Las razones de momios
para la fiebre mostraron ser significativamente alta en las
nifias: 2.89 (IC 95% 1.63-5.14); cuando hubo, otras infec-
ciones: 4.68 (IC 95% 2.13-10.26); y cuando el material
del catéter fue de silastic.

DISCUSION

En primer término, es conveniente destacar el hecho de
que en las 295 muestras obtenidas para estudio ninguna
fue positiva al examen bacteriolGgico, por lo que no se
pude decir que hubo alguna bacteremia asociada a las
soluciones endovenosas. Se puede decir que en el servi-
cio de infectologia la preparacién y el manejo de las solu-
ciones para infusién endovenosa es adecuado, ante el
riesgo que representan las infecciones en él: un estudio
epidemioldgico que comprendié ocho afios (1988-1995)
registrd una tasa de 32.1% de estas infecciones.?

Si bien no se encontro ningln nifio con bacteremia
primaria, imputable a soluciones contaminadas, hubo al-
gunos hallazgos interesantes que comentar. Tal parece
gue el empleo de la canalizacion central, el uso de mate-
rial de silastic y el hecho de que los nifios tuviesen algu-
na otra infeccion (distinta a la que motivoé su ingreso)
pudiesen tener relacion con la gravedad de los pacientes
y consecuentemente con un manejo mas agresivo, infor-
tunadamente no se valord, de alguna manera, su condi-
cion clinica. Por otro lado, la razén por la cual las nifias
fueron las que presentaron con mayor frecuencia fiebre
fue por el hecho de que, a su vez, en ellas hubo una ma-
yor frecuencia de sepsis; éste es, probablemente, un ha-
llazgo incidental.

En la literatura nacional hay dos reportes con relacion
a la contaminacion de soluciones de administracién en-
dovenosa; uno de éstos, en un hospital de Ledn, Gua-
najuato, refiere que en 1,277 muestras obtenidas en dos
afios se encontraron 87 (6.8 %) contaminadas; en ellas,
los gérmenes identificados con mayor frecuencia fueron
gramnegativos: en 56, y de éstos el Enterobacter sp, en
28, la Klebsiella sp, en 22, fueron los mas frecuentes. En
las 31 soluciones con gérmenes grampositivos se encon-
traron Staphylococcus coagulasa negativa y Streptococcus
sp, ademas se informa de un caso de Candida albicans.t

El otro reporte corresponde a un estudio multicéntrico
en hospitales de la ciudad de México (Hospital Infantil de
México “Federico Gémez”, los hospitales pediatricos Moc-
tezuma y Legaria del Departamento del Distrito Federal y
Hospital Civil de Guadalajara), en estas instituciones se ob-
tuvieron 466 muestras de soluciones endovenosas, de las
cuales 31 estuvieron contaminadas (6.6%b) pero la preva-
lencia porcentual vari6 en ellas entre 5.5% y 15.5%. La tri-
bu Klebsiellae fue encontrada con mayor frecuencia.?
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A pesar de que los resultados de este estudio permi-
ten suponer que la preparacién y manejo de las solucio-
nes fue satisfactorio y adecuado durante el lapso en que
se hizo la investigacion, se debe insistir en las medidas
generales, como el lavado cuidadoso de las manos y la
asepsia adecuada del area en que se va a puncionar y co-
locar la venoclisis. Debe hacerse especial mencion a la
necesidad de contar con una campana de flujo laminar
para la preparacion de las soluciones, colocada en un lu-
gar al que pueda recurrir el personal, previamente capa-
citado, para hacer las mezclas de soluciones. También es
recomendable cambiar, en lapsos predeterminados, los
“metrisets”. Estas recomendaciones y tener siempre
presente que el cultivo de las soluciones a tiempo, pue-
de evitar bacteremias en los enfermos, permitira abatir
el riesgo de muerte debido a la iatrogenia que ordinaria-
mente se atribuye al curso natural de la infeccion que
ocasiono el ingreso del nifio al hospital.
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¢El futuro esta en las vacunas comestibles? Los autores revisan el posible desarrollo de una vacuna comesti-
ble para el sarampidn. Este tipo de vacunas ya ha sido propuesto por otros autores (p.gj., vacunas desarrolladas en
cultivos de alimentos genéticamente modificados). Los antigenos vacunales de almacenaje vegetal o en érganos ta-
les como las semillas seran estables a temperatura ambiente y no requeriran refrigeracion durante el almacenamien-
to o el transporte. Otra posible ventaja es que, a diferencia de las vacunas vivas atenuadas, las vacunas derivadas de
vegetales son subunitarias, esto es, contienen sélo una pequefia parte del patdgeno y no pueden establecer una in-
feccion, por lo que son ideales para los individuos inmunodeprimidos. Segun los autores, se estan desarrollando va-
cunas de este tipo para un cierto nimero de enfermedades humanas y veterinarias; entre ellas estan el sarampion,
el célera, la enfermedad boca-pie y la hepatitis By C. (D.E. Webster y cols., Med J Aust 2002; 176: 434-437). Toma-

do de: MTA-Pediatria, Vol. XXIII, N° 8, 2002.
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