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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo para caracterizar el comportamiento de
las infecciones hospitalarias en la Unidad de cuidados intensivos Pediatrico del Hospital Capitan
‘Roberto Rodriguez Fernandez” durante el periodo comprendido desde Enero hasta Diciembre de
2007. De los 117 pacientes estudiados el mayor nimero de enfermedades infecciosas se presentd en
los lactantes (31.6%), el Estafilococo aureus fue el germen que se aisl6 con mayor frecuencia, siendo
las infecciones respiratorias altas y las enfermedades diarreicas agudas, las principales causas de
morbilidad; los microorganismos Gram Negativos prevalecieron con respecto a los Gram Positivos y
las infecciones intrahospitalarias se presentaron en el 11.9% de los pacientes; la evolucion clinica fue
desde estados graves, criticos hasta fallecidos, representando las infecciones hospitalarias el 75.5%
de los nifios fallecidos.

Palabras clave: INFECCION HOSPITALARIA, BACTERIAS GRAM POSITIVAS, BACTERIAS GRAM
NEGATIVAS.
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INTRODUCCION

El hombre ha estudiado las enfermedades infecciosas tratando de descubrir los gérmenes que las
provocan, y de desarrollar terapias tanto para prevenirlas como para combatirlas. Las enfermedades
infecciosas causan mortalidad con alta frecuencia en todo el mundo. Son causadas por gérmenes,
estos microorganismos son diminutos seres vivos que se encuentran en todas partes en el aire, en la
tierray en el agua. Una infeccidén puede adquirirse por tocar, comer, beber o respirar algo que contenga
gérmenes (1).

Las infecciones hospitalarias (IH) o nosocomiales (IN) se definen como todo proceso infeccioso
transmisible, local o sistémico, que haga aparicion después de las 48 horas de ingresado el paciente
durante la estadia o hasta 72 horas después del alta y que no exista evidencia en el momento del
ingreso (2).

Nosocomial proviene del griego nosokomein que significa nosocomio, o lo que es lo mismo hospital, y
que a su vez deriva de las palabras griegas nosos, enfermedad, y komein, cuidar, o sea, “donde se
cuidan enfermos”. Por lo tanto, infeccibn nosocomial es una infeccion asociada con un hospital o con
una institucion de salud (3). El origen de las IN, o mas exactamente intrahospitalarias (IIH), se remonta



al comienzo mismo de los hospitales en el afio 325 de nuestra era, cuando estos son creados como
expresion de caridad cristiana para los enfermos; por lo tanto, no es un fenémeno nuevo (3). En estos
tiempos se han visto modificadas sus caracteristicas por una serie de factores como el descubrimiento
de nuevas patologias que afectan al huésped, cambios en los patrones de resistencia, existencia de
nuevos y modernos métodos diagndsticos, uso de inmunosupresores, enfermedades que
comprometen la inmunidad del huésped ademas del empleo de técnicas invasivas de diagndéstico y
tratamiento (2, 4). Actualmente es un problema de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes
sino también para su familia, la comunidad y el estado, las complicaciones infecciosas entrafian sobre
costos sociales dado por pérdidas de salarios de produccion etc. (3).

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico (UCIP) es el servicio del hospital dedicado a la asistencia
puramente integral y continuada al nifio criticamente enfermo independientemente de cual sea el origen
de la situacion, los tipos de IH varian dependiendo del tipo de Unidad. En el afio 1999 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) mostré indices de mortalidad por enfermedades infecciosas de un 63% en
todo el mundo en nifios de cero a cuatro afios de edad (5).

En el mundo hay mas de 1,4 millones de personas gravemente enfermas a consecuencia de la IH. En
los paises desarrollados entre el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan en hospitales contraen
este tipo de Infeccién, segun los informes de la OPS/ OMS. En algunos paises en desarrollo, el
porcentaje de pacientes afectados puede superar el 25% (5-6). Varios paises han logrado controlar el
problema de la infeccién asociada a la atencién de salud y disminuir los riesgos para los pacientes en
sus centros sanitarios. Sin embargo, no todos han obtenido resultados satisfactorios. Cada dia cobra
mas importancia la medicion de los indicadores epidemiolégicos hospitalarios, asi como el
conocimiento de las tendencias y prondstico de las IH para poder organizar los recursos y trazar
estrategias que puedan garantizar el control (6).

Lo estimado basado en datos de prevalencia indican que aproximadamente el 5 % de los pacientes

ingresados en los hospitales contraen una infeccién, cualquiera que sea su naturaleza, multiplica por 2
la carga de cuidados de enfermeria, por 3 el costo de los medicamentos y por 7 los examenes a realizar.
En paises como Francia el gasto promedio por enfermo es de 1 800 a 3 600 ddlares en sobreestadias
gue van de 7 a 15 dias. En los paises desarrollados el total de los gastos ascienden entre 5y 10 mil
millones de dblares, se calcula que los costos directos anuales de las infecciones hospitalarias en los
Estados Unidos sobrepasan los 1000 millones de ddlares y los costos indirectos podrian doblar esta
cifra, ademas suelen originar un promedio de 1.3 a 26.3 dias adicionales de hospitalizacion, lo que
junto al elevado consumo de medicamentos, obliga a invertir altas sumas por este concepto. Es cierto
gue algunas infecciones intrahospitalarias son mas importantes que otras, pero, consideradas en
conjunto, se estima que requieren mas de seis millones de dias de permanencia adicional en el hospital
al afio y contribuyen a las tasas de morbilidad y mortalidad y al exceso de los costos de hospitalizacion
(7). En Cuba por concepto de infecciones hospitalarias se erogan mas de 3 millones de pesos al afio.
Multiples son las causas de ingresos de infantes en las UCIP siendo las mas frecuentes las
enfermedades respiratorias e infecciones del Sistema Nervioso Central, incluyéndose ademas
patologias como cardiopatias congénitas, afecciones quirdrgicas, accidentes, y otras infecciones, los
nifilos menores de un afio son los mas afectados por su estado inmunolégico precario-deficiente con
una menor respuesta inmune a la infeccion y las enfermedades diarreicas agudas han ocupado un
lugar importante (8-9).

Actualmente la eficiencia de un hospital no solo se mide por los indices de mortalidad vy
aprovechamiento del recurso cama, sino también se toma en cuenta el indice de infecciones
nosocomiales (9). No se considera eficiente un hospital que tiene una alta incidencia de infecciones
adquiridas durante la estadia de los pacientes en él, ya que como dijo Florence Nightingale, dama
inglesa fallecida en 1910 y fundadora de la escuela moderna de enfermeria, “lo primero que no debe
hacer un hospital es enfermar” (3).



METODO

Se realizé un disefio observacional descriptivo retrospectivo para caracterizar el comportamiento de las
infecciones nosocomiales en la sala de UCIP del Hospital “Roberto Rodriguez Fernandez” durante el
periodo comprendido de enero a diciembre de 2007. El universo incluyé 117 nifios ingresados con
enfermedades infecciosas en la UCIP durante el 2007, fueron excluidos los nifios ingresados por
enfermedades de etiologia no infecciosa. Las variables se operacionalizaron, segln su tipo, en la
escala correspondiente para su evaluacién. Como fuente de informacion se utilizaron las historias
clinicas y el libro de registro de la sala. En el andlisis estadistico se empled de la estadistica descriptiva
las Frecuencias absolutas y relativas. Para el procesamiento y andlisis de la informacion se cred una
base de datos en un microprocesador Pentium 4 con ambiente Windows XP y se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS. Los resultados se expresaron en tablas de distribuciones de frecuencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 117 pacientes estudiados 51 eran del sexo masculino y 66 del sexo femenino, sin diferencias
biologicas que pudieran modificar el comportamiento de las infecciones, ya que en ambos sexos estas
enfermedades pueden manifestarse con la misma frecuencia (10). En cuanto a la edad si encontramos
que el mayor numero (31.6%), de enfermedades infecciosas se presenté en los lactantes, lo cual esta
relacionado con la inmadurez inmunoldgica que los caracterizan (11-12). Donde encontramos poco
desarrollo de la inmunidad celular y humoral, no existen mecanismos efectores efectivos, ya que por
ser tan pequefios no ha existido reconocimiento inmunoldgico para desarrollar los clones de células de
memoria (12). Similares resultados se reportan en otras investigaciones revisadas (11).

Las enfermedades infecciosas mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias bajas presentes en
el 34.1%, seguido de las EDA en el 25.6% y las meningoencefalitis bacterianas en el 20.5 % de los
nifos ingresados por sepsis en la UCIP en el periodo evaluado, lo cual difiere de otras investigaciones
donde las EDA vy las infecciones del tracto urinario se presentaron con mayor frecuencia (8). Otros
trabajos mostraron mayor frecuencia de EDA seguido de las Infecciones del tracto respiratorio inferior
(13). Las Bronconeumonias y las Neumonias fueron las formas clinicas de infeccion respiratoria baja
que presento la poblacion del estudio. Ya que la mayoria de los pacientes que ingresan en la UCIP
requieren asistencia mecanica con la ventilacion, y el soporte ventilatorio es un factor identificado como
de riesgo para la neumonia hospitalaria (14).

En la tabla 3 se expone la distribucién de los microorganismos segun las caracteristicas de la tincion
GRAM, similar a los resultados obtenidos en otros trabajos (8 y 14) los gérmenes gram negativos se
presentaron con mayor frecuencia (59.6%) en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. Estos
microorganismos son responsables del shock séptico, desencadenado por endotoxinas bacterianas
que causan persistente estimulacion del macréfago, secretdndose altas concentraciones de citoquinas
inflamatorias (Factor de necrosis tumoral Alfa, Interleuquina-1, Interleuquina-6), que ejercen acciones
sistémicas, iniciando mecanismos que se conocen como respuesta de fase aguda, esta respuesta
involucra la movilizacién de neutrdfilos, la alteracion en el metabolismo energético y cambios en la
secrecion de proteinas por el higado aumentando la sintesis de proteinas de Fase aguda (15). Estos
gérmenes son microorganismos oportunistas que desencadenan infecciones severas en los pacientes
inmunodeprimidos (1-15).

Los microorganismos detectados con mayor frecuencia fueron, en primer lugar, el Estafilococo aureus
coagulasa positivo en el 19.3% y negativo en el 17.7% de los aislamientos realizados, seguido de la
Pseudomona aeruginosa en el 16.1%. Otros gérmenes aislados en orden de frecuencia fueron, el
Acinetobacter calcoacéticus (14.1) y la Echerichea coli (11.2%).

El incremento del Estafilococo aureus en los reportes de infecciones en la UCIP evidencia diferencias
con otros estudios donde los gérmenes Gram negativos, especificamente la Pseudomona aeruginosa
ha prevalecido en las sepsis bacterianas en estos servicios, reportandose en el 67% de los casos (16).
La incidencia de infecciones por Estafilococo dorado (aureus) resistente a meticilina estd siendo cada
vez mayor, también se conoce como super-microbio, con una tasa de 31,8 cada 100.000 personas en



Estados Unidos en el afio 2005. La cantidad de decesos (18 650) producto de infecciones provocadas
por estafilococo dorado (aureus) resistente a Meticilina excede también la cantidad total de muertes
atribuidas al SIDA en Estados Unidos en el afio 2005; subrayando el trabajo, el creciente desafio que
plantea las infecciones provocadas por Estafilococo dorado (aureus) resistente a Meticilina (17). El
Estafilococo es un microorganismo capaz de producir factores patogénicos inmunosupresores, que
incluyen la presencia de capsula que inhibe la fagocitosis y la produccion de un glicoconjugado
extracelular que disminuye la quimiotaxis, la fagocitosis de los neutrofilos, asi como la activacion y
produccion de citoquinas por las células T cooperadoras necesarias para la estimulacién de otras
células del sistema inmune. Se ha demostrado que este germen produce un fenédmeno de agotamiento
clonal y pobre memoria inmunolégica tras una infeccion previa, por lo que es un microorganismo que
causa depresion de los mecanismos inmunes de defensa (18).

La prevalencia de otros gérmenes como son la Peudomona aeruginosa, debe ser considerada, ya que
es el patdgeno mas importante dentro de su género teniendo en cuenta la cantidad y tipos de
infecciones (invasivas y toxigénicas) que produce, asi como por la morbimortalidad que acasiona. Es
uno de los principales causantes de enfermedades adquiridas en el ambito hospitalario especialmente
en inmunocomprometidos, es un patdgeno oportunista que se presenta cuando los mecanismos de
defensa del huésped estan alterados, suprimidos o comprometidos, siendo necesaria la presencia de
factores predisponentes para que ocurra la infeccibn como son: las enfermedades por neoplasias, la
Diabetes, los pacientes sometidos a instrumentacion o manipulacion, estos son importantes en la
infecciones hospitalarias, reportandose por encima del 20% (19).

En los hospitales pediatricos se ha adquirido cada vez mayor conciencia acerca de la IN y de su
importancia, debido a que es un proceso infeccioso ajeno a la causa por la cual el paciente ingresé. La
IN lleva al incremento de la morbimortalidad y genera un gasto importante en el presupuesto del
hospital. Asimismo, la IN es un excelente indicador del nivel de calidad asistencial de los hospitales, y
por ello se comprende que una parte importante de la actividad de los profesionales de la salud esté
encaminada a evitar esta complicacion (20).

Los reportes sobre incidencia de IN coinciden en sefalar que las areas de los hospitales donde se
observa el mayor nimero de casos son las terapias intensivas. Los reportes de infeccién nosocomial
en Pediatria oscilan entre 6 y 13.5% (20), en este estudio fue de 11.9%. El desarrollo de la infeccion se
relaciona con el periodo de estancia en la UCIP, asi como con el incumplimiento de las medidas
preventivas y de control para disminuir la incidencia, como son: los cambios en el ventilador mecéanico
cada 48 horas, cambio de la sonda vesical y nasogastrica cada 72 horas, descontaminacion oral y
gastrointestinal en pacientes ventilados, en ayuno e inmunocomprometidos (21).

La Bronconeumonia fue la enfermedad infecciosa que se presenté con mayor frecuencia en las
infecciones nosocomiales (42.8%).

El 73.5% de los casos ingresados en la UCIP con enfermedades infecciosas durante el periodo
estudiado presento estado grave, un 7.6% se mantuvo en estado critico y el 6.8% fallecio.

Las infecciones nosocomiales representaron el 75% de los decesos ocurridos en el periodo y universo
estudiado. Otros trabajos revisados reportan que la mortalidad en la UCIP asociada a infecciéon
nosocomial es de 16.3% (20).

Es imprescindible el conocimiento de la incidencia, distribucion, factores de riesgo, reservorios y
propagacion de agentes infecciosos en cada area hospitalaria. La vigilancia selectiva ha sido definida
como una actividad que deberd desarrollarse en hospitales de pocos recursos, y consiste en la
prevencion de entidades especificas (neumonias y sepsis) en grupos de riesgo (recién nacidos,
inmunocomprometidos) o servicios con procedimientos invasivos rutinarios (22).

Otro aspecto del perfil del paciente de la UCIP es la estancia prolongada, por la propia naturaleza de
la enfermedad que crea un circulo vicioso para adquirir una infeccion nosocomial. Cortés y
colaboradores sefialan que después de diez dias de permanecer en la UCIP el 86% de los pacientes
se han colonizado por bacterias Gram negativas y un 70% por levaduras (23). Es interesante hacer



notar que el 62% de los pacientes estudiados desarrollaron una infeccién nosocomial en los primeros
siete dias de estancia.

CONCLUSIONES

Las enfermedades infecciosas respiratorias bajas constituyen la primera causa de ingreso en la UCIP,
siendo el Estafilococo aureus el patdgeno mas frecuente, lo cual debe ser tomado en consideracion por
su virulencia, patogenicidad y mortalidad. Los gérmenes oportunistas Gram negativos, son
responsables de la ocurrencia de infecciones hospitalarias que ocasionan alta mortalidad en los nifios
con enfermedades infecciosas ingresados en la UCIP.

ABSTRACT

The pediatric intensive care unit is the hospital service devoted to the purely overall assistance to
critically sick children. A retrospective observational descriptive study was carried out in order to
characterize the behavior of hospital infections in the pediatric intensive care service of the Hospital:
Capitan “Roberto Rodriguez Fernandez” during the period January — December, 2007. From the 117
patients who were studied, unweaned babies had the greatest number of infectious diseases (31.6%).
The Staphylococcus Aureus was the germ more frequently isolated, while upper respiratory infections
and acute diarrheic diseases were the main morbidity causes. The microorganisms Gram- Negative
prevailed over the Gram Positive ones; the 11.9% of patients suffered from hospital-acquired staph
infections. The clinical evolution was from serious condition and critical health condition to deceases,
being the hospital-acquired staph infections the cause for the 75, 5% of the deceased children
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ANEXOS
TABLA No. 1: Distribucién de los pacientes con enfermedades infecciosas segun edad y sexo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos durante el 2007.

Edad cronolégica Femenino Masculino Total %
Recién nacido - 1 10.85

Lactante 15 22 37 31.62
Transicional 17 11 28 23.93
Pre-Escolar 6 12 18 15.38
Escolar 11 17 28 23.93
Adolescente 2 3 54.27

Total 51 66 117 100




Fuente: Historias Cinicas

TABLA No. 2: Distribucién de los pacientes segun el tipo_de enfermedad infecciosa.

Tipo de enfermedad NUumero %

Infecciosa

Infecciones respiratorias Altas 8 6.8
Infecciones Respiratorias 40 34.1
Bajas

Meningoencefalitis bacteriana 24 20.5
Meningoencefalitis Viral 1 0.8
Enfermedad Diarreica aguda 30 25.6
Sepsis Urinaria 3 2.5
Otras infecciones 11 9.4
Total 117 100

Fuente: Libro de registro de Sala

TABLA No. 3: Distribucion de los microorganismos segun los resultados de la Coloracion GRAM.

Coloracion GRAM NUmero %

GRAM Negativos 37 59.7
GRAM Positivos 25 40.3
Total 62 100

Fuente: Historias Clinicas

TABLA No. 4: Distribucién de los casos segun el tipo de microorganismo aislado.

Tipo de Microorganismo Numero %
Estafilococo Coagulasa 12 19.3
positiva

Estafilococo Coagulasa 11 17.7
positiva

Acinetobacter Calcoacéticus 9 14.1
Pseudomona Aeruginosa 10 16.1
Echerichea Coli 7 11.2
Klebsiella 4 6.4
Citrobacter Freundii 4 6.4
Pseudomona spp 2 3.2
Estreptococo Pneumoneae 1 1.6
Citrobacter Diversus 1 1.6
Candida spp 1 1.6
Total 62 100




Fuente: Historias Clinicas

TABLA No. 5: Distribucion de los pacientes segun la presencia o no de infeccidn nosocomial.

Infecciones NUmero %
Infeccion Nosocomial 14 11.9
Otras infecciones 103 88.03
Total 117 100

Fuente: Libro de Registro de sala

TABLA No. 6: Distribucién de los pacientes segun la evolucion clinica

EVOLUCION CLINICA NuUmero %
De cuidado 14 11.9
Grave 86 73.5
Critico 9 7.6
Fallecido 8 6.8
Total 117 100

Fuente: Historias Clinicas



