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RESUMEN

Se realizd una investigacion Observacional Descriptiva sobre el comportamiento de las
infecciones nosocomiales en el paciente grave pediatrico ingresado en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Provincial General Docente “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila
entre enero del 2000 y enero del 2005. Los resultados mas importantes fueron: el 34.8% de
los pacientes tuvo una estadia hospitalaria de 8 a 15 dias y el 50.1% procedia del Cuerpo de
Guardia. De todos los gérmenes aislados el 67.4% fue Gram. negativo y la Pseudomona
aeruginosa se presentd en el 29.6% de los casos, seguida por la Klebsiella sp. (14.8%). Se
concluy6 que hubo un predominio de los microorganismos Gram. negativos y la Pseudomona
aeruginosa fue el germen mas frecuente en la produccion de infeccién nosocomial. Existié una
relacion directa entre la infeccion por Pseudomona aeruginosa y la ventilacion mecanica, la
Klebsiella sp. con el abordaje venoso profundo y el Estafilococo sp. con la puntura venosa.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales constituyen hoy en dia un importante problema de salud publica,
no solo para los pacientes, sino para la familia, la comunidad y el estado. A pesar de los
numerosos avances en la medicina moderna, las enfermedades nosocomiales aln constituyen
un riesgo en el aumento de morbilidad y mortalidad de los pacientes. Llegan a constituir un
problema para todo el pais debido a su significativa intrusién en los costos de salud. (1-3)

El término nosocomial viene de nosokomeian (quiere decir hospital) que proviene del griego
nosos que significa enfermedad. Son infecciones asociadas a la hospitalizacion de un enfermo.
1)

Su incidencia se incrementa como consecuencia de los avances tecnoldgicos de la medicina
y al aumento de la resistencia bacteriana de los patégenos nosocomiales, que han aumentado
su incidencia en los ultimos afnos.

Para que una infeccidon ocurra se requieren varios factores: 1. un numero suficiente de
microorganismos patdégenos, 2. un huésped susceptible y 3. un ambiente que permita entrar
en contacto con el huésped. Toda infeccion podra evitarse si se modifican algunos de los
eslabones de la cadena epidemioldgica.



Este grupo de infecciones son el resultado de la misma atencién médica y son favorecidas por
las propias condiciones del huésped que se ven alteradas, como la desnutricion,
malformaciones congénitas, prematurez, enfermedades anergizantes o inmunodepresion
cualquiera que sea su origen.

Con la puesta en marcha de las Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP), con la
aplicacion de diversos métodos diagnosticos y terapéuticos complejos y dificiles se contribuyo
inicialmente al incremento de las entidades nosocomiales. Teniendo en cuenta la importancia
de este problema de salud, decidimos realizar una investigacion en la cual enfocamos algunas
de sus aristas enmarcadas en la sala de Terapia Intensiva del Hospital Provincial de nuestra
provincia trazandonos como Objetivos General: Describir el comportamiento de las Infecciones
Nosocomiales en el paciente grave pediatrico del Hospital Provincial General “Antonio Luaces
Iraola” en el periodo comprendido entre enero del 2000 y enero del 2005.

Y como Objetivos Especificos: Determinar la incidencia segin edad y sexo, exponer los
principales motivos de ingreso y la estadia hospitalaria, precisar la procedencia de los
pacientes, identificar el predominio de organismos grampositivos y negativos, mostrar la
relacion entre procederes realizados y los agentes etiolégicos aislados en cada caso.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un Estudio de tipo Observacional Descriptivo sobre el comportamiento de las
infecciones nosocomiales en el paciente grave pediatrico ingresados en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Provincial “Antonio Luaces Iraola” de la ciudad de Ciego de Avila entre
enero del 2000 y enero del 2005.

De los 70 pacientes ingresados en UTIP en este periodo de tiempo con desarrollo de
infecciones nosocomiales los cuales constituyeron nuestro universo, se trabajé con una
muestra de 39 pacientes, escogidos aleatoriamente. La fuente primaria de la informacion
estuvo constituida por las Historias Clinicas de los pacientes.

Para determinar las variables de estudio, estas se agruparon segun el comportamiento de las
infecciones nosocomiales. Todas las variables son categéricas: grupos de edades, sexo,
motivo de ingreso, estadia, procedencia, procederes, gérmenes aislados y caracter tintorial.
Para el analisis estadistico se tabularon los datos obtenidos presentandose en tablas las
frecuencias absolutas y relativas para describir dichas variables. El procesamiento de la
informacion se realizé con el paquete estadistico SPSS v.10 para Windows y se elaboré un
Informe final segun lo propuesto por el Vicedecanato de Investigaciones de la Facultad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

RESULTADOS

El problema de adquisicion de una infeccion nosocomial continda siendo el principal foco de
atencion en cualquier hospital de cualquier lugar del mundo, independientemente de que
atienda grupos de pacientes adultos o pediatricos. Actualmente esta cobrando importancia el
problema de infecciones nosocomiales en las unidades de terapia intensiva (UCI), siendo el
paciente pediatrico, el mas afectado.(5) Las infecciones nosocomiales prolongan la estancia
hospitalaria de nueve a 11 dias en promedio lo que ocasiona un mayor gasto tanto para la
institucion como para el paciente. La mortalidad debida a infeccion nosocomial se estima entre
el 2 al 50% de acuerdo al lugar, sitio de la infeccién y huésped, sea inmunocomprometido o
competente, asi como el tipo de microorganismo causante de la infeccion.(7)

La mayor incidencia entre los 28 dias y 1 afio de edad coincide con los resultados obtenidos
por autores que ubican el pico de mayor incidencia en esta etapa de la vida (4). El predominio
del sexo masculino sobre el femenino se corresponde con los estudios realizados por otros
investigadores(6). En nuestro estudio de los 39 pacientes estudiados, 24 pertenecian al grupo



de edad comprendido entre 28 dias y 1 afio, para un 61.7 %. Se observé una mayor incidencia
de la infeccion nosocomial en el sexo masculino con 22 pacientes.

La causa por la que ingresan los pacientes parece ser un factor importante en la aparicion de
infecciones nosocomiales. En nuestro estudio se constatd que los principales motivos de
ingreso fueron la fiebre y las diarreas; sin embargo, estudiosos consideran que el principal
factor de riesgo para la adquisicion de una infeccion intrahospitalaria lo constituyen las
enfermedades respiratorias.(4) Otro factor de riesgo que demuestra asociacion significativa
con el desarrollo de infeccion nosocomial es la estancia prolongada en el hospital,
fundamentalmente después del séptimo dia de estadia hospitalaria.(7) Esto coincide con
nuestros resultados.

En nuestro estudio el mayor numero de pacientes procedia del cuerpo de guardia, 20
pacientes, lo que representd un 50.1%, 7 de la Sala de Gastro y el 10.3% de la Sala de
Respiratorio. Del total de pacientes ingresados en el servicio, 6 tenian otra procedencia
(Cirugia, Neonatologia, Miscelaneas, Consulta externa y Salén de operaciones). La poca
incidencia de pacientes que habian adquirido Infeccion nosocomial segun el periodo de tiempo
esta dado fundamentalmente por el cuidado extremo de nuestros pediatras a la hora de realizar
técnicas invasivas o procederes que pudieran incidir negativamente sobre este parametro,
siguiendo estrategias de salud para la disminucion y erradicacion de las mismas.

El predominio de microorganismos tales como las diferentes especies de Pseudomonas
aeruginosa y Klebsiella, hablan a favor de la frecuencia con que los bacilos entéricos Gram.
negativos repercuten en la etiologia de infecciones nosocomiales. Se observé que de los 5
pacientes que se le practic6 una diseccion venosa profunda (DVP), 3 se infectaron con
Pseudomona aeruginosa, lo mismo ocurrié con los nifios que se ventilaron y con los que fueron
sometidos a otros procederes(9 y 6 pctes. respectivamente). La Klebsiella fue un
microorganismo importante en el proceso infeccioso relacionado con el abordaje venoso
profundo(AVP). Por otro lado, el Estafilococos aureus se mantiene con un papel principal
dentro de esta causalidad ocupando el tercer lugar en la etiologia de las I.I.H., pero aunque
estos microorganismos se destacan como especie Gram. positiva en su conjunto, son los
microorganismos Gram. negativos los mas frecuentemente identificados en estos casos. Del
total de gérmenes aislados predominé la Pseudomona aeruginosa, con un 29.6 %. En el 20.4
% de los casos no se obtuvo crecimiento de ningin microorganismo. Este hecho es asi
recogido en la literatura, en la que se plantea el desplazamiento de microorganismos Gram.
positivos por los Gram. negativos en las Ultimas dos décadas. (1-4, 6, 12-20).

Shuster y Garcia opinan al igual que otros, que las caracteristicas de las Unidades de Terapia
Intensiva, la depresion inmunoldgica de los pacientes en situacion de alto riesgo vital y la
patologia de base que conllevan al amplio uso de maniobras invasivas es un alto riesgo de
infecciobn nosocomial. (4). Nuestro estudio coincide con la bibliografia revisada que asocia la
infeccion por Pseudomona aeruginosa con la ventilacién mecanica, asi como la relacion directa
entre sepsis a Estafilococo sp. y catéteres endovenosos. El uso de catéteres vasculares tiene
un papel cada vez mas importante en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos
(U.C.1.P) Su insercion para actividades diagnosticas y terapéuticas es un procedimiento comun
en estas unidades.

La incorporacion en la Medicina actual de nuevas técnicas diagndésticas, de una terapéutica
cada vez mas repetida, incluyendo la poliantibioticoterapia a veces algo indiscriminada; asi
como nuevos Yy variados factores de riesgo, condicionan la presencia con mayor facilidad de
gérmenes virulentos y oportunistas, al encontrar un terreno propicio, con sus barreras y
“‘defensas” disminuidas.(4)



La infeccién intrahospitalaria no s6lo constituye una complicacion generalmente grave y que
pone en peligro la vida del paciente, sino también implica un gasto econdmico adicional por
una afeccion que puede y debe ser evitada. (24)

Sobre la base de los resultados obtenidos se puede concluir refiriendo que: La mayor
incidencia de las infecciones nosocomiales ocurrié en el grupo de edad comprendido entre 28
dias y 1 afio y el sexo masculino fue el mas afectado. La fiebre constituy6 el motivo de ingreso
mas frecuente y la mayoria de los pacientes permanecieron en el hospital de 8 a 15 dias. La
mitad de los pacientes procedian del Cuerpo de Guardia. Hubo un predominio de los
microorganismos Gram. negativos y la Pseudomona aeruginosa fue el germen mas frecuente
en la produccion de infeccion nosocomial. Existié una relacion directa entre la infeccion por
Pseudomona aeruginosa y la ventilacion mecanica, la Klebsiella sp. con el abordaje venoso
profundo y el Estafilococo sp. con la puntura venosa.

ABSTRACT

An observational descriptive investigation was done about the behaviour of nosocomial

infections in the very ill pediatric inpatient in the intensive care unit of the Teaching Provincial

Hospital “Antonio Luaces Iraola” in Ciego de Avila between January, 2000 to January, 2005.

The more important results were: 34.8% of patients had a length stay from 8 to 15 days and

50.1% proceeded from guard-room. Of all the germs isolated 67.4% were gram negative and

pseudomona aeruginosa was present in 29.6% of cases, followed by the klebsiella sp. (14.8%).

It was concluded that there was a prevalence of microorganism gram negative and

pseudomona aeruginosa was more frequent germ in the production of nosocomial infections

There was a direct relationship between the infection by pseudomona aeruginosa and

controlled ventilation. Klebsiella sp with central venous catheterization and staphylococcus with

venous puncture.
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ANEXO (PRESENTACION DE LOS RESULTADOS)

Cuadro # 1: Distribucién seglin edad y sexo. Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
Hospital Provincial. Ciego de Avila. 2000 - 2005.

Grupos de | Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %.
< 28 dias 2 9.1 1 5.9 3 7.7
28 dias — 1 afio 11 50.0 | 13 | 76.4 24 | 61.5
2 — 5 afnos 1 4.5 - - 1 2.6
6 — 11 afos 6 27.3 2 11.8 8 20.5
12 aflos y mas 2 9.1 1 5.9 3 7.7
Total 22 100 17 100 39 100

Fuente: Historia Clinica.

Cuadro # 2: Motivo de ingreso.

Motivo de ingreso No. %
Fiebre 9 24.1
Diarreas 7 19.0
Falta de aire 6 15.4
Vomitos 3 7.8
Cefalea 3 7.8
Dolor abdominal 3 7.8
Traumatismos 3 7.8
Tos 2 5.2
Otro 2 5.2

Fuente: Historia Clinica.



* Muchos de los pacientes refirieron mas de un sintoma a la vez, por lo que el porciento es en
base al total de pacientes (39).

Cuadro # 3: Estadia hospitalaria. Cuadro # 4: Procedencia de los pacientes.

Estadia No. % Procedencia No. | %

8 — 15 dias 14 34.8 Cuerpo de guardia 20 50.1
2 — 7 dias 9 24.1 Gastro 7 19.0
31 - 45 dias 8 20.5 Respiratorio 4 10.3
16 — 30 dias 4 10.3 Miscelanea G 2 5.2
> 45dias 4 10.3 Otras 6 15.4
Total 39 100 Total 39 100

Fuente: Historia Clinica.
Fuente: Historia Clinica
Cuadro # 5: Caracter Tintorial.

Caracter Tintorial No. | %
Gram - 29 67.4
Gram + 13 30.2
Otros 1 2.4
Total 43 100

Fuente: Historia Clinica.

Cuadro # 6: Relacién entre gérmenes y procederes realizados.

GERMENES | DVP | AVP | Puntura | Ventilacion | Puncién Otros | Total
venosa pleural No. %

Pseudomona | 3 1 1 3 2 6 16 | 29.6
Klebsiella 1 3 1 1 - 2 8 [14.8
Estafilococo |1 1 4 1 - 7 |13.0
BNF - 1 2 1 - - 4 7.4
Estreptococo | - 1 - - 1 - 2 3.7
Enterobacter. | - - 1 - 1 - 2 3.7
Otros - 2 1 1 - - 4 7.4
No creci6 - 1 4 2 - 4 11 20.4
Total 5 10 14 9 4 12 54 100

Fuente: Historias Clinicas.

Leyenda:

DVP - Diseccién venosa profunda.
AVP - Abordaje venoso profundo.
BNF - Bacilo no fermentado.



