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RESUMEN

Introducciodn: Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria son consideradas un gran
problema de salud a nivel mundial y son aquellas que aparecen después de 48 horas de estadia
hospitalaria. Los pacientes que necesitan cuidados intensivos van a ser los mas vulnerables.
Método: Se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo de los pacientes pediatricos que
ingresaron por una infeccion relacionada con la atencién sanitaria o que desarrollaron un proceso
infeccioso intrahospitalario en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos, en el periodo de
enero del 2011 al 31 de diciembre de 2013. El universo fue de 945 pacientes y la muestra de 70
nifios de 1 mes de nacidos a 17 anos 11 meses y 29 dias.

Resultados: En la serie analizada predominé el grupo de edad menor de un afio con 37.1%; el
45.7% se infectaron dentro de la unidad de cuidados intensivos pediatricos; el 34.3% ingresd con
el diagndstico de enfermedades respiratorias. Al 74.3% de los casos se les realizaron abordajes
venosos profundos y este fue el sitio de infeccion mas frecuente con 31.4%; el cultivo de
secreciones informd 79 muestras negativas; dentro de los gérmenes predomind la Klebsiella
Pneumoniae en 12.6%; el antibiético mas utilizado fue la ciprofloxacina en 51.4% vy la tasa de
infeccion nosocomial en el servicio fue de 7.4%.

Conclusiones: Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria representan un problema
para los servicios pediatricos de atencidon al grave, relacionado principalmente con las
caracteristicas microbiolégicas del medio que rodea al paciente y los procedimientos invasivos a
que son sometidos por su estado clinico.

Palabras clave: INFECCION HOSPITALARIA, UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO/estadistica y datos numéricos, INFECCIONES POR KLEBSIELLA.
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INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas con la atencidén sanitaria (IRAS) son consideradas un gran problema
de salud a nivel mundial y tienen gran repercusion econdmica y social (1). Son aquellas que
aparecen después de 48 horas de estadia hospitalaria (2-4). Los pacientes que necesitan cuidados
intensivos van a ser los mas vulnerables porgque necesitardn con mayor frecuencia de
procedimientos invasivos, tratamientos quirdrgicos y medidas extremas (5-7). La atencién de
estos nifios debe ser multidisciplinaria porque muchos padecen enfermedades crénicas o estados
de inmunosupresién que pueden influir en el desenlace final de su tratamiento (8).



Los primeros informes sobre el tema fueron realizados por el médico Ignaz Philipp Semmelweis
(1818-1865) y estuvieron relacionados directamente con la fiebre puerperal (9-10),
posteriormente en Estados Unidos se documentaron brotes relacionados con infecciones por
Staphilococus Aureus. La prevalencia de pseudomona aureoginosa y enterobacterias fue
desplazada por otros bacilos gram negativos, candidas sp, virus y gérmenes multiresistentes (11).
Los factores implicados en las IRAS pueden ser enddgenos o exdgenos, los enddgenos estan
relacionados con sitios colonizados en el cuerpo humano como la nariz, la boca, la piel, el tracto
digestivo, la vagina y otros, los exdgenos dependen de la higiene del personal sanitario, la higiene
del entorno o la sala donde se encuentra el paciente, el uso de dispositivos para diagnostico y
tratamiento, la necesidad de intervenciones quirdrgicas, etc. (12).

Las IRAS representan un indicador de la calidad de la atencion médica y provocan el 60% de los
fendmenos adversos informados (4, 13), incrementan la morbimortalidad (14). En un estudio
multicéntrico en México, realizado en hospitales de segundo y tercer nivel, representaron el 4.8%
de la mortalidad global asociada a una infeccion intrahospitalaria (4), mientras que otros autores
han informado una frecuencia de hasta el 11% en unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) (8). En Estados Unidos uno de cada 136 pacientes admitidos presenta esta complicacion,
de ellos 80 000 mueren y en Inglaterra 100 000 pacientes se infectan y de estos fallecen 50004,
todos por una IRAS. La incidencia de estas en 20 UCIP de Europa fue de 23.6% (15).

En nuestro pais la tasa de incidencia fluctia de 2.2 a 2.6 x 100 egresos16, aunque un estudio
realizado por Olaechea y colaboradores informo6 una tasa de 7.9% (17). En la provincia de Ciego
de Avila de acuerdo con la literatura revisada, en la UCIP del Hospital provincial “"Dr. Antonio
Luaces Iraola” se documenté una tasa de IRAS de 5% (9), mientras que en el servicio de
neonatologia del hospital provincial "Roberto Rodriguez™ de Morén se informd un 12.3% en el
periodo de 1995 al 2006 (18).

El objetivo del presente estudio fue describir la morbilidad por esta enfermedad en la UCIP del
hospital provincial “Capitan Roberto Rodriguez” de Morén e identificar su correlacion con la
mortalidad de estos pacientes.

METODO

Se realizd un estudio longitudinal retrospectivo de todos los pacientes que ingresaron en la UCIP
del Hospital General Docente “Capitdn Roberto Rodriguez Fernandez” por sospecha clinica o
comprobada de IRAS, también fueron incluidos los que adquirieron la enfermedad durante su
estadia en la sala por otra causa, en el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2013. Fueron
considerados tanto los pacientes criticos como los graves, debido a que en el funcionamiento del
servicio se incluyen la terapia intensiva y los cuidados progresivos. El universo fue de 945
pacientes y la muestra de 70. Los enfermos fueron distribuidos segun variables sociodemograficas
como la edad, procedencia, causa de ingreso, procederes realizados, tipo de infeccién nosocomial,
cultivos positivos y gérmenes mas frecuentes, tratamiento antimicrobiano impuesto y las
complicaciones relacionadas con la infeccidon. También se determiné la tasa de IRAS en el servicio.
Los datos se obtuvieron de las hojas de problemas, las historias clinicas pediatricas y los reportes
de infecciones. La informacion se procesdé de forma computarizada, utilizando el porcentaje como
manera de resumen. Para la presentacion de la informacion se crearon graficos en el sistema
Excel para Windows.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo estudiado encontramos 70 nifios con el diagndstico de IRAS, de estos
37.1% correspondié a menores de 1 afio, seguido por los de 1 a 4 afios con 32.7% (Figura No. 1).
En cuanto a la procedencia de los casos infectados el 45.7% correspondié a pacientes que
adquirieron la enfermedad dentro de la UCIP, 37.1% procedian de las salas de pediatria, 11.4%
del Hospital Provincial de Ciego de Avila y 5.7% fueron reingresos procedentes del cuerpo de
guardia (Figura No. 2). Las causas mas frecuentes de admisién fueron las infecciones respiratorias
en 34.3%, neuroquirdrgicas y neuroldgicas en 31.4%, enfermedades diarreicas en 27.1% y otras
causas en solo un 7.1% (Figura No. 3). Entre los procedimientos realizados en esta serie
predominaron los abordajes venosos profundos (AVP) en 74.3%, seguido con marcada diferencia
de la ventilacién mecanica artificial (VMA) en 28.6% (Figura No. 4). Referente al tipo de IRAS



desarrollada encontramos que las infecciones del AVP se presentaron en 31.4%, la neumonia
asociada a la ventilacién (NAV) en 24.3%, las infecciones no focalizadas en 22.9%, las
bacteriemias en 21.4%, los cuadros enterales en 20.0%, y dentro de las menos frecuentes las
flebitis en 8.6%, las infecciones respiratorias no asociadas a la ventilacién en 2.9% y otras en
7.1% (Figura No. 5). Se tomaron muestras de cultivos en todos los casos, pero los resultados
negativos en pacientes con cuadro clinico de infeccion fueron frecuentes, la relacion
positivos/negativos es de 41/79. Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron la Klebsiella
Pneumoniae en 12.6%, el Acinetobacter Baumanni y el Staphilococus Coagulasa negativo en
11.4% (Figura No. 6). Los antibidticos mas usados fueron la ciprofloxacina en 51.4% vy las
cefalosporinas de 3®? generacion en 50.0%, seguidos por la vancomicina en 34.3%,
cefalosporinas de 4% generacién y meronem en 21.4% respectivamente, la ceftazidima y la
piperacilina con tazobactam en 10.0%, la amoxicilina con sulbactam en 8.6% vy otros en 8.6%
(Figura No. 7). La tasa de IRAS fue de 7.4%.

DISCUSION

En la actualidad se considera la tasa global de IRAS el maximo exponente de la calidad de la
atencién al paciente ingresado y representa un indicador epidemioldgico importante, con valores
gue no deben superar al 7% (19). Todo paciente que ingresa en una UCIP esta expuesto a la
invasién y colonizacion bacteriana y de otro tipo de agentes patdgenos, con el posterior desarrollo
de infecciones, preferentemente por gérmenes gram negativos y positivos intrahospitalarios. Su
predominio en los nifios menores de un afio, con decrecimiento en los siguientes grupos de
edades, ha sido referido en algunos estudios (20-23), y coincide con lo encontrado en esta serie.
La inmunosupresion propia de la edad, el abandono de la lactancia materna, el estado nutricional
precario, las enfermedades crénicas concomitantes, la agresividad en su manejo relacionado con
el empleo de procedimientos invasivos, el uso de multiples antibidticos, los tratamientos
quirdrgicos asi como las estadias prolongadas, favorecen estos resultados en el menor de un afio.
Las infecciones en las UCIP son mas frecuentes que en el resto de las salas pediatricas, las tasas
de prevalencia e incidencia de infeccién nosocomial son mayores debido a la existencia de factores
intrinsecos y extrinsecos propios de estos servicios (24-26). Las infecciones respiratorias fueron
las mas frecuentes en la presente serie, lo que se corresponde con lo informado por Lépez
Méndez vy colaboradores 23 y Nistal y colaboradores (27). La colonizacion e infeccién de los
catéteres venosos profundos en estos casos puede alcanzar hasta el 91% y esta explicita en la
literatura revisada (7, 28).

La utilizacion de AVP relacionado con el empleo de antibidticos y otros medicamentos asociados a
la necesidad de VAM, es una realidad necesaria en el trabajo en la UCIP. La relacion
AVP/ventilacion en esta serie fue de 74.3%/28.6%, lo cual fue considerado por los autores como
un factor responsable del incremento del nimero de casos con IRAS. Este hallazgo difiere de un
estudio realizado en Santa Clara, en el que la neumonia asociada a la ventilacion predomind con
35.4% (29).

A pesar de la desinfeccidén de las manos en forma adecuada, el uso de la clorhexidina al 2% para
la desinfeccion de las zonas de punturas, su utilizacidon en vendajes y apdsitos, en los bafios, las
curas de los sitios abordados y otras medidas utilizadas, la infeccién del catéter venoso central
sigue representando un problema en nuestra unidad de atencion al grave.

La frecuencia de crecimiento de gérmenes en los cultivos fue muy baja, como lo referido por Lujan
Herndndez en el Hospital Pediatrico de Cienfuegos (30). Esto depende de las caracteristicas del
departamento de microbiologia, la toma de la muestra y el tiempo de traslado hasta su siembra,
ademas de las condiciones de mantenimiento de las mismas, aunque algunos autores refieren que
los hemocultivos solo seran positivos en 14% de las muestras en pacientes con bacteriemias
clinicas (23, 31). Otros autores informaron una positividad de 8 y 13% para los afios 2008 y 2009
respectivamente (32).

El Staphilococus Epidermidis ha sido sefialado como la causa mas frecuente en este tipo de
infecciones, pero la mayoria de los informes son en servicios de neonatologia (4, 8, 14). Sin
embargo, en otros estudios se han sefialado también a los gérmenes gram negativos como una
causa importante (33-34), lo que coincide con lo encontrado en el presente trabajo.



La seleccion del antibidtico apropiado para el tratamiento de las IRAS depende de algunos factores
entre los que aparecen con mayor relevancia la sensibilidad del germen determinada por el
cultivo, también resulta de consideracién la cobertura antimicrobiana del medicamento
seleccionado, la disponibilidad en el tejido a tratar, la concentracion minima inhibitoria atil del
mismo, la severidad de la infeccidn, entre otras mas.

Los medicamentos mas utilizados en esta serie fueron la ciprofloxacina, seguido de las
cefalosporinas de tercera generacidon. Los resultados informados respecto a la cobertura de estos
medicamentos frente a algunos gérmenes han sido contradictorios pues existen referencias de
resistencia de la Klebsiella Pneumoniae de hasta un 52.4% para la primera y de 75.0% para la
segunda, mientras que el Acinetobacter Baumanni ha mostrado una resistencia de 96.9 y 98.1%
respectivamente (35); sin embargo, otros autores han informado sensibilidad de la Klebsiella
Pneumoniae a estos mismos antibidticos (36). Con respecto al Acinetobacter Baumanni, se ha
encontrado sensibilidad de este germen a la ceftriaxona pero no para la ciprofloxacina (36).

En nuestro servicio hemos reportado como criticos a los pacientes admitidos con diferentes
enfermedades que por el severo compromiso de érganos y sistemas han requerido del uso de
tratamientos y procedimientos invasivos, en ellos la infeccion intrahospitalaria es principalmente a
Klebsiella Pneumoniae multiresistente, bacteria productora de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE), que responde bien a los antibidticos inhibidores de las betalactamasas, como el
numero de cultivos a Klebsiella Pneumoniae ha sido discretamente positivo en la serie, solo estos
pocos pacientes positivos fueron tratados con piperacilina con tazobactam o amoxicilina con
sulbactam.

La tasa de infeccion nosocomial en la UCIP del Hospital “Capitan Roberto Rodriguez” es de 7.4%,
como se menciond anteriormente, un indicador como este con un valor menor de 7% para las
IRAS, representa un indicador epidemioldgico importante para brindar una calidad superior en la
atencion al paciente hospitalizado (19). En un estudio en pacientes pediatricos en Argentina los
autores informaron que 1/3 de los que ingresaron en la UCIP se infectd (37), Gonzalez y
colaboradores en su estudio muestran una tasa de IRAS de 11.46% (8), Nistal Mena y
colaboradores refieren cifras de 16% en La Habana y 9.5% en el oriente (27).

CONCLUSIONES

Las IRAS representan un problema para los servicios pediatricos de atencion al grave, relacionado
principalmente con las caracteristicas microbioldgicas del medio que rodea al paciente y los
procedimientos invasivos a que son sometidos por su estado clinico.

Extremar las medidas de asepsia y antisepsia y establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica
para las mismas, son medidas que deben aplicarse o extremarse.

El grupo de edad mas afectado fue el de menores de 1 afo, el mayor nimero de infecciones se
produjo en pacientes admitidos de forma primaria en la UTIP, las enfermedades respiratorias
constituyeron la principal causa de ingreso.

En 74.3% de los nifios se realizaron AVP, este fue la IN predominante en 31.4%.

Existe un subregistro de positividad de los cultivos; la Klebsiella Pneumoniae es el germen aislado
con mayor frecuencia.

En cuanto a la conducta antimicrobiana, la ciprofloxacina se utilizé en el mayor nUmero de casos.
La tasa de infeccién nosocomial fue de 7.4% en el servicio.

ABSTRACT

Introduction: Health care-related infections are considered a major global health problem and
are those that appear after 48 hours of hospital stay. Patients who need intensive care will be the
most vulnerable. Method: A retrospective longitudinal study of pediatric patients that were
admitted by an infection related to health care or who developed an in-hospital infectious process
in the pediatric intensive care unit was carried out, in the period of January 2011 to December
31, 2013. The universe was 945 patients and the sample was 70 children from babies to 17 years
old, 11 months and 29 days. Results: In the analyzed series predominated the Group of age less
than one year old with 37.1%; the 45.7% of them were infected within the pediatric intensive
care unit; the 34.3% was admitted with respiratory diseases. To the 74.3% of the cases were
performed deep venous approaches and this was the most frequent infection site with 31.4%; the



secretion cultures reported 79 negative samples; within the germs predominated the Klebsiella
Pneumoniae in 12.6%; the most commonly used antibiotic was ciprofloxacin in 51.4% and the
rate of nosocomial infection was 7.4%. Conclusions: Healthcare-associated infections represent
a problem for attention to the severe pediatric services, mainly related to the microbiological
characteristics of the environment that surrounds the patient and invasive procedures to which
are subjected by its clinical status

Key words: NOSOCOMIAL INFECTION, INFECTION RELATED WITH SANITARY ATTENTION.
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ANEXOS
Figura No.1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE EDAD.

De 5-11 A De 12-18 A



Figura No.2

PROCEDENCIA DE LOS CASOS.
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Figura No.5

TIPOS DE IRAS
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Figura No.7
ANTIBIOTICOS MAS USADOS.
Otros 8.6%
Trifamox 8.6%
Piperazilina+... 10.0%
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