NG originales

Revista de Enfermedades Infecciosas en Pediatria Vol. XXII Num. 88

Dra. Hilda G. Hernandez Orozco™

Dr. José Luis Castaneda Narvaez'

Dr. Napoleén Gonzélez Saldana?

Grupo de Control del Comité de Infecciones Nosocomiales del Instituto Nacional de Pediatria®

"'Medico Adscrito del Departamento de Infectologfa. Miembro del Comité de Infecciones Nosocomiales del Instituto Nacional de Pediatria.

? Jefe Departamenta Infectologfa. Miembro del Comité de Infecciones Nosocomiales del Institut Nacional de Pediatria.

*Dr. Jaime Ramirez Mayans, Enf. Elvira Solarzano Diaz, Enf. Aurora Rosas Ruiz, [LF.B. Patricia Arzate Barbosa, Dr. Jaime Shalkow Lincoustein, Enf. Adela Ruiz, Enf. Marise-
la Hernéndez, Dr. Francisco Otero, Dra. Patricia Zarate, T.8. Hortensia Garcia Flores, Dra. Esther Lombardo Aburta, Enf. Esperanza Lucas Reséndiz y los autores.

Infecciones nosocomiales asociadas a métodos
invasivos en un hospital pediatrico de alta especialidad

Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones asociadas a métodos invasivos por sitio de infeccion en el Instituto Nacional de
Pediatria (INP).

Material y métodos: Se llevod a cabo un estudio prospectivo, descriptivo y observacional de vigilancia epidemioldgica para las in-
fecciones nosocomiales en el INP, utilizando las definiciones proyecto de Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia y Control de
Enfermedades Nosocomiales y del Centro de Prevencién y Control de Enfermedades de Estados Unidos. Se calcularon las tasas
de infeccidon nosocomial por sitio especifico.

Resultados: La tasa de infeccion nosocomial es de 4.41 (363/7138) por cada 100 pacientes egresados. La mas frecuente fue la
infeccion sistémica asociada a catéter (48%), seguida por neumonia asociada a ventilador (37%) e infeccién de vias urinarias aso-
ciada a catéter urinario (15%), invirtiéndose esta presentacion al calcular las tasas por 1,000 dias por método invasivo, en donde las
infecciones de vias urinarias ocuparon el primer lugar con una tasa de 8.19 por 1,000 dias de catéter urinario, seguidas por neumonia
7.15 por 1,000 dias ventilador y, finalmente, las infeccion del torrente sanguineo de 6.03 por 1,000 dias catéter.

Conclusién: Las tasa de infecciones asociadas a métodos invasivos son menores a 10 por 1,000 dias método invasivo, lo que denota
la interaccion y compromiso de los servicios implicados en la prevencién y control de infecciones nosocomiales del instituto para
reducir estas cifras.

Palabras clave: Infecciones nosocomiales asociadas a métodos invasivos, bacteriemia asociada a catéter venoso central, neumonia
asociada a ventilador, infeccion vias urinarias asociada a catéter, tasas por 1,000 dias catéter.

Abstract
Objective: To describe the incidence rates of invasive methods-associated infections at the National Institute of Pediatrics.

Material and methods: A prospective, descriptive, observational study of the epidemiological monitoring nosocomial infection at the
National Institute of Pediatrics, using nosocomial infection site definition of project of Mexican Official Norm for the Monitoring and
Control of Hospital-acquired Infections 2005 and Central Disease Control. Site specific nosocomial infections rates were calculated.

Results: The overall nosocomial infection rate was 4.4 1 (363/7 138) per 100 patient discharge. The most common infection was invasive
method-associated systemic infection (48%), follow by ventilator associated pneumonia (37%), and finally catheter-associated urinary tract infection
(15%), that change when rates per 1,000 invasive method were calculated; the first place was urinary tract infection 8.19 per 1000 catheter days,
follow by pneumonia 7.15 per 1000 device days, and the last was blood stream systemic infection 603 per 1000 catheter days.

Conclusion: Device nosocomial infection rates were less than 10 per 1000 device days what denotes how important is involved the hospital
services interaction and their commitment to prevent and control the nosocomial infection in the institution to achieve this results.

Key words: Nosocomial infection, invasive method associated nosocomial infection, catheter associated bloodstream, ventilator asso-
ciated pneumonia, catheter associated urinary tract infection, rates per 1,000 device days.
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Introduccion

La vigilancia epidemiolégica de rutina para las infec-
ciones nosocomiales es parte integral de los pro-
gramas de control de infecciones en el INP, y permite
implantar o modificar medidas de prevencion contra
ellas cada dia y en forma precisa de acuerdo a los re-
sultados de la vigilancia epidemiolégica. Se ha repor-
tado un incremento en las infecciones nosocomiales
debido, en parte, a las nuevas conductas diagnosticas
y terapéuticas, las cuales conllevan a un aumento en
la utilizacién de métodos invasivos.' La frecuencia de
infecciones nosocomiales en nifos es menor que en
adultos y se correlaciona negativamente con la edad,
con rangos de 7 a 9% para niflos menores de un ano
de edad y de 1.5 a 4% para nifos de 10 afnos. Ford-
Jones y cols. reportan la prevalencia de infeccién no-
socomial en nifios de 0.17% a 14% de acuerdo a la
edad del niflo y al servicio pediatrico que lo atendio.
La incidencia en 20 unidades pediatricas de Europa
mostré frecuencias de infecciones nosocomiales de
2.5% con rango desde 1% en unidades generales,
hasta 23.6% en unidades de cuidados intensivos
pediatricas (UCIP); la bacteriemia fue responsable de
68% de los casos, en tanto que las infecciones res-
piratorias bajas correspondieron a 13% en pediatria
general y a 53% en UCIP; finalmente, las infecciones
asociadas a catéter venoso central en unidades neo-
natales fue de 66% .2 En México, un estudio realizado
en unidades de terapia intensiva (UTI) para adultos
report6 una tasa de infecciones de 39 por 1,000 dias
paciente. Las infecciones asociadas a catéter venoso
central intravenoso fue de 23.1 por 1,000 dias ca-
téter, las neumonias asociadas a ventilador de 21.8
por 1,000 dias ventilador y las infecciones de vias
urinarias asociadas a catéter de 13.4 por 1,000 dias
catéter.3

El objetivo de este estudio fue determinar la inci-
dencia de infecciones asociadas a métodos invasivos
por sitio de infeccién en el INP.

Material y método

Se realiz6 un estudio prospectivo de enero a diciem-
bre de 2007 en el INP, utilizando las definiciones de
acuerdo con el proyecto de Norma Oficial Mexicana
para la Vigilancia y Control de Infecciones Nosoco-
miales 2005 y del Centro de Prevenciéon y Control
de Enfermedades de Estados Unidos, para tener
una mejor identificaciéon de los casos. Se realizo el
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seguimiento de los pacientes ingresados en este pe-
riodo, detectando los casos de bacteriemia, neumo-
nia e infeccién de vias urinarias asociadas a catéter
y ventilador, respectivamente. Se consideraron como
infecciones nosocomiales las ocurridas al menos 48
horas posteriores al ingreso del paciente, tomando en
cuenta el periodo de incubacién del agente causal. Se
realizé el seguimiento de los casos mediante el llena-
do del formato de estudio de caso, se proporcionaron
datos de dias/catéter venoso y dias/ventilador por los
servicios de la Clinica de Catéteres y de inhaloterapia
del INP. EI Comité de Infecciones Nosocomiales y los
servicios de Urgencias, Unidad de Cuidados Intensi-
vos y la Unidad de Neonatologia del mismo instituto
informaron los dfas/catéter urinario.

Se definié como caso de infeccién del torrente cir-
culatorio asociado a catéter al paciente con cuadro
clinico y hemocultivos centrales y periféricos positi-
vos; un hemocultivo periférico positivo mas resulta-
do de cultivo de punta de catéter >15UFC; o bien,
hemocultivo periférico positivo mas franca infeccion
local del catéter, haciendo notar que se incluyeron en
este rubro bacteriemias, candidemias y sepsis. En el
caso de neumonia asociada a ventilador se definié a
aquél paciente con cuadro clinico de neumonia méas
la presencia de un nuevo infiltrado no presente en la
radiografia al momento de la admision del paciente y
el antecedente de 48 horas de intubacion previas a la
aparicion de la infecciéon. La infeccion de vias urina-
rias asociada a catéter se definié cuando se obtenia
un urocultivo >10° UFC/mL y se tenia el antecedente
de cateterizacién urinaria por mas de 72 horas.

Analisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS 10.0 para el
andlisis de datos. Las tasas se calcularon dividiendo
el nimero total de infecciones asociadas a métodos
invasivos entre el total de nimero de dias de cada
método, multiplicado por una base de 1,000.

Resultados

El INP es un hospital de alta especialidad con 235
camas, durante el periodo de estudio egresaron
8,769 pacientes, la incidencia total del hospital fue
de 4.39 infecciones nosocomiales por 100 egresos
(385/8769*100), al calcular la tasa de incidencia
—sin incluir los servicios de UCIP y urgencias, cuyas
camas no son consideradas como censables— la tasa
fue de 4.41 por 100 egresos (363/7138*100), con
lo que se observa una tasa total menor, posiblemen-
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te por la influencia del elevado nimero de egresos
de urgencias por la corta estancia en el servicio de la
mayoria de los pacientes; para evitar esto y tener un
panorama que refleje lo que sucede en un hospital,
generalmente se reporta la tasa global de infecciones
nosocomiales sin considerar las camas no censables.
Las tasas mas altas se presentaron en los servicios de
cirugia cardiovascular (12 por 100 egresos) y neona-
tologia (11.4 por 100 egresos). La UTl y el servicio de
urgencias presentaron tasas de 7.48 y 2.43 por 100
egresos, respectivamente.

El promedio de edad de los pacientes con infeccion
asociada a métodos invasivos fue de 4 afios (10 dias a
17 anos); debido al rango de edades tan amplio y para
evitar que esto influyera, se calculé la mediana siendo
de 2 afos. No hubo variacién al estimar la edad por
tipo de método invasivo, excepto en neumonia aso-
ciada a ventilador, donde la mediana fue de 4 afos y
el rango de edades de los pacientes fue el mismo: de
10 dias a 17 afos. En todos los grupos predominé en
el género masculino la infeccion del torrente circulatorio
asociada a catéter (58%), en 66% para infeccion urina-
riay en 64% para neumonia. En la Tabla 1 se muestran
los grupos de edad de cada grupo.

En la Tabla 2 se muestra la frecuencia y el nimero
de dias/catéter o dias/ventilador que se utilizaron en
el clculo de tasas por 1,000 dias método invasivo.
La tasa global de infecciones del torrente circulato-
rio asociadas a catéter fue de 6.03 por 1,000 dias/
catéter, la tasa de neumonia asociada a ventilador
fue de 7.15 por 1,000 dias/ventilador y la de infecciones
de vias urinarias asociadas a catéter fue de 8.19 por
1,000 dias/catéter urinario.

En la Tabla 3 se muestran las infecciones sistémicas
presentadas en el estudio asociadas a catéter clasi-
ficdndolas en bacteriemias, sepsis y candidemias. La
distribucion de agentes patogenos de las infecciones
asociadas a métodos invasivos de acuerdo al tipo se
presenta en la Tabla 4. Los agentes mas comunes en
infeccion sistémica asociada a catéter fueron S. epi-
dermidis 20%), S aureus (14%), Candida (12.8%),
E. coli(9%)y R aeruginosa (7.4%); mientras que para
las infecciones de vias urinarias asociadas a catéter
los agentes fueron: Candida (45%) y R aeruginosa
(29%). Del total de hongos (n=24) el primer lugar lo
ocup6 Candida sp. (n=8; 67%), sequida por C. albi-
cans (n=3; 25%) y C. tropicales (n=1; 8%).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes por grupo de edad y tipo de infeccion

Grupo de edad Infecciones sistémicas Neumonias asociadas Infecciones de vias
asociadas a catéter n (%) a ventilador urinarias asociadas
n (%) n (%) a catéter
<2 meses 8(10) 11(19) 2(8)
2 meses a 1 ano 23 (30) 20 (34) 5(21)
1 a5 anos 16(21) 12 (20) 5(21)
5a 12 anos 19(25) 12 (20) 7(29)
>12 afios 11(14) 4(7) 5(21)
Total 77 (100) 59 (100) 24 (100)

Sitio de infeccion Mi Dias/MI | IN Distribucion de Tasa por 1,000
IN asociada a Ml dias Ml

Total de infecciones Catéter venoso 12768 77 48.13% 6.03

sistémicas asociadas central

a catéter

Neumonia Ventilador mecanico 8246 59 36.87% 7.15

Infeccion de vias Catéter urinario 2929 24 15% 8.19

urinarias

MI=método invasivo; IN= infecciones nosocomiales
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Tabla 3. Incidencia de infecciones sistémica asociada a catéter venoso central

Sitio de infeccion Mi Dias/MI IN Distribucion de Tasa por 1,000
IN asociada a Ml dias Ml
Bacteriemia Catéter venoso central 12768 57 35.63% 4.46
Candidemia Catéter venoso central 12768 10 6.25% 0.78
Sepsis Catéter venoso central 12768 10 6.25% 0.78
Total de Infecciones Catéter venoso central 12768 77 48.13% 6.03
sistémicas asociadas
a catéter

MI=método invasivo; IN=infecciones nosocomiales

Se encontré que en el instituto es un problema la
identificacion de los agentes causales de neumonia
asociada a ventilador, ya que en 89.93% de los ca-
sos no se identifica el agente causal; en el 10.07%
restante se encontraron P aeruginosa, E. fecalis,
E. faecium, S. epidermidis 'y S. haemolyticus. Ninguno
de los casos de neumonia asociada a ventilador en donde
se identifico el agente se relaciono a bacteriemia.

Discusion

Se reportan incidencias de infecciones nosocomiales
de 2.5% en Canada y Estados Unidos, y de 7.7% en
hospitales pediatricos de Australia; mientras que en el
presente estudio la tasa se encuentra entre estas dos
incidencias, ya que se presento una tasa de infeccio-
nes nosocomiales de 4.4%.

La mayor incidencia de infecciones nosocomiales
en el estudio se encontré en los servicios de cirugfa
cardiovascular (12%) y neonatologia (11.4%), lo cual
era esperado debido a las caracteristicas de los pa-
cientes, padecimientos de base y procedimientos que
implica su atencion. Sin embargo, la incidencia es me-
nor que la reportada en otras unidades de neonatolo-
gia donde las infecciones nosocomiales oscilan entre
26.14 y 14.85%.* En México se han reportado tasas
de infecciones asociadas a catéter de 23.1 por 1,000
dias/catéter, para la neumonia asociada a ventilador
de 21.8 por 1,000 dias/ventilador e infecciéon de vias
urinarias asociadas a catéter de 13.4 por 1,000 dias/
catéter en estudio realizado en UCI de adultos.?

En Brasil se reporta en la vigilancia epidemioldgica
de hospitales pediatricos un rango de tasas de infec-
Cion asociada a catéter venoso entre 8.9 por 1000 dias/
catéter en unidades generales a 16.4 por 1,000 dias/ca-
téter en unidades de cuidados intensivos. En México
un estudio realizado en el servicio de pediatria de un
hospital regional mostro la tasa de infeccion sistémica
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asociada a catéter de 26 por 1,000 dias/catéter y la
neumonia asociada a ventilador es de 28 por 1,000
dias/ventilador.>® De acuerdo a lo reportado el INP, se
mostraron tasas menores de infecciones asociadas a
métodos invasivos: infecciones del torrente sanguineo
(6.03 por 1,000 dias/ventilador) y neumonias (7.15 x
1,000 dias/catéter). Debemos recalcar que en el insti-
tuto los servicios del hospital participan activamente
con el Comité de Infecciones Nosocomiales, ademés,
el control es apoyado en forma importante por las
acciones de la Clinica de Catéteres y el Servicio de
Inhaloterapia; los resultados se deben a la adecuada
vigilancia epidemioldgica y seguimiento de medidas
de prevencién y control llevadas en el instituto y es-
tarfan acorde con otros estudios en donde se menciona
gue un programa integral de control de infecciones que
incluye la vigilancia epidemioldgica es fundamen-
tal para la prevencion de infecciones nosocomiales
y puede incluso reducir tanto como 30% la incidencia
de estas infecciones.?

En el estudio 49.25% de los casos eran causados
por cocos Gram positivos y 52.54% por bacterias
Gram negativas. Los Staphylococcus coagulasa nega-
tivo, la R aeruginosa'y S. aureus son los principales
agentes de infecciones intrahospitalarias en nifos
con un incremento de los hongos, principalmente
Candida.? Los agentes patdgenos en el estudio son
similares a lo presentado en el estudio multicéntrico
europeo mencionado en el parrafo anterior, ya que
los responsables de las infecciones sistémicas aso-
ciadas a catéter fueron S. epidermidis, S. aureus, E.
coli, R aeruginosa, E. cloacae y diferentes especies de
Candlida. Sin embargo, es muy importante el conocer
los agentes causales del hospital ya que esto facilita
el iniciar tratamientos empiricos antimicrobianos ade-
cuados antes de la identificacién del agente causal. En
el INP, durante las capacitaciones a médicos y residen-
tes, se insiste en la importancia de envié de cultivos
al sospechar una infeccion para identificar el agente
causal, asi como el que se anote la toma de hora de la
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muestra y en caso de pensar en una infeccién del
torrente circulatorio asociada a catéter se tomen he-
mocultivos central y periférico poniendo la hora de la
toma en la solicitud. En este estudio se observé la ne-
cesidad de reforzar el diagnéstico etiolégico por labo-
ratorio de las neumonias asociadas a ventilador con
métodos de diagnoéstico adecuado, implementando
también el monitoreo viral de los nifios hospitaliza-
dos; ya que en el instituto sélo se tomo muestra por
aspiraciéon traqueal con trampa en menos de 30% de
los casos para cultivo cualitativo bacteriano. En adul-

Tabla 4. Agentes patégenos de infecciones asociadas a
métodos invasivos

tos dos estrategias diagndsticas para neumonia aso-
ciada a ventilador se han asociado a resultados clinicos
similares, el lavado broncoalveolar con cultivo cuantita-
tivo (18.9%) y la aspiracién endotraqueal con cultivo
no cuantitativo (18.4%), sin embargo, es necesario
determinar qué estudio realizar para un diagndstico etio-
|6gico preciso en nifos y modificar el tratamiento empi-
rico iniciado, un metaanalisis mostré que el uso de
muestras tomadas por métodos invasivos modifica
el tratamiento antibidtico inicial en mas de la mitad
de los pacientes (rango de modificacién de antibiéti-
cos 50.3%; IC 95% 35.9-64.6). En este
metaanalisis en la neumonia asociada a
ventilador se confirmo el diagndstico en

44 a 69% de los participantes, aislando
Sitio de infeccion | MI | Agente patégeno | n | % Pseudomonas aeruginosa y Staphyloco-
Bacteriemia Catéter S. epidermidis 14 23.3 CCU? aureuigomo los principales agentes
Venoso S. aureus 10 16.7 patogenos.
central E. cloacae 5 8.3 En el instituto el Comité de Infeccio-
A. Iwoffii 4 6.7 | nes Nosocomiales, la UCI e inhalotera-
Pséeﬁfm%ia ‘3‘ g'é pia revisaron el manual de prevencién
Y Cgo//. 3 50 de neumonias asociadas a venﬂladqr
S. maltophilia 3 50 dlando a conocer este a todos Ilos servi-
B. suptilis 2 33 | cios. El servicio de inhaloterapia realiza
B. cepacia 2 33 monitoreo bacteriolégico de equipo y
A. baumannii 2 33 material para determinar la adecuada
E. fecalis 2 3.3 esterilizacion del mismo. El uso de sis-
Otros 6 10.0 | temas cerrados de aspiracion se instald
Candidemia Catéter C. albicans 3 30.0 | enla UCly se implementé la utilizacion
venoso Candida sp. 2 20.0 | desolucion o gel con alcohol para manos
central C. lypolitica 2 20.0 en todos los servicios, sin embargo, estas
C. parapsilosis 2 20.0 | medidas no han sido continuas debido a
C. guillermondii 1 10.0 | surtimiento inconstante de recursos. En
Sepsis Catéter E. coli 4 36.4 | elestudio realizado en unidades pediatri-
vVenoso P aeruginosa 3 27.3 cas de Europa se presentaron como prin-
central S. epidermidis 2 18.2 | cipales agentes etiolégicos en orden de-
B. cepacia 1 9.1 creciente de infecciones de vias urinarias:
5. aureus L 9.1 | Candida (29%), Pseudomonas aeruginosa
Neumonia Ventilador P aeruginosa 1 1.69 | (29%), Klebsiella(12.9%), Serratia (9.7 %),
mecanico E. fecalis 1 1.69 | Enterobacter cloacae (6.5%), Staphy-
E. faecium 1 1.69 | lococcus aureus (6.5%) y Staphylococcus
S. epidermidis 2 338 | coagulasa negativo (6.5%),% siendo simi-
S. haemolyticus ! 1.69 1 |ar a lo encontrado en este estudio donde
No Sae 'Sst”;'f'ca 3 | 89861 candida (45%), Pseudomonas aerugino-
Infeccion de Catéter Can?)’/da sp. 8 33.3 Sa. (2.9%) y Klebsiella (1,3%) fueron .lOS
vias urinarias urinario P aeruginosa 7 29.2 pnr_mpalgs agentes asociados a este tipo
C. albicans 3 12,5 | deinfeccion
K. pneumoniae 2 8.3 Generalmente, se atribuye la presen-
CE'Z%ZEZ? 1 ig cia de infecciones nosocomiales a la falta
‘ , : de apego a las medidas de prevencién,
E. faecium 1 4.2 L
No se identifica 1 42 principalmente el lavado de manos, para
agente disminuir esto en el instituto se colocaron
carteles con la técnica de lavado de ma-

MI= método invasivo

nos en cada uno de los lavabos o tarjas
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para este fin, ademas que es uno de los temas siem-
pre incluidos en las capacitaciones que se imparten
a personal y visitantes. El Programa de Introduccion
al Proceso Hospitalaria imparte platicas a los padres
o familiares responsables de los pacientes al ingreso
de estos al hospital, en donde se les indica la técnica
e importancia del lavado de manos, de las precaucio-
nes para los aislamientos y el uso adecuado de bata
y cubrebocas.

Otro factor de riesgo asociado a bacteriemia es la
relaciéon entre ndmero de enfermeras y pacientes
atendidos, siendo menor cuando el paciente puede
ser atendido por el menor nimero de enfermeras
sin que éstas cambien constantemente de pacientes,
aunque esto es dificil de aplicar en la mayoria de los
hospitales.® Por ello, en el instituto se realiza reforza-
miento continuo de las medidas de prevencion y control
de infecciones nosocomiales mediante capacitacion y
actualizacion, y se da a conocer al jefe de cada ser-
vicio hospitalario la incidencia de las infecciones no-

Conclusiones

socomiales en su servicio de manera mensual, lo que
permite que ellos la conozcan y den seguimiento a
esta, asi como también permite que se emitan obser-
vaciones de las posibles causas o desviaciones exis-
tentes analizandolo conjuntamente mediante juntas
ordinarias o extraordinarias con el Comité, segun lo
amerite la situacion. Esto permite la toma de acciones
en forma mediata o inmediata, dependiendo si se ne-
cesitan recursos materiales para su implementacion.
La participacion del personal de enfermerfa, médico,
paramédico y de todos los servicios del instituto en
la notificacién de casos probables de infeccién no-
socomial, de problemas identificados que pudieran
aumentar el riesgo de infeccién o aun de las desvia-
ciones cometidas por el propio personal o visitantes
han permitido que el comité identifique mas facilmente
los puntos algidos y pueda, con la colaboracién activa
de los servicios y autoridades, implementar o reforzar
las medidas de prevencién y control de infecciones
nosocomiales necesarias tanto de capacitacion como
modificacién de procesos o procedimientos.

El estudio muestra la importancia de la vigilancia epidemiolégica y de las acciones del Comité de Infecciones
Nosocomiales que no podria realizarse sin la interaccion y el compromiso de los servicios implicados, refiriéndose con
ello a todo el personal, visitantes y familiares que se encuentran en la institucién. También es importante contar
con personal especializado para el manejo de catéteres, nutricion parenteral y ventilacion mecanica; todo esto en
su conjunto permite tener tasas de infecciones asociadas a métodos invasivos menores a 10 por 1,000 dias/método y
detectar cuando existe algin cambio en la presencia de estas infecciones para actuar inmediatamente.
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