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Comportamiento de las infecciones asociadas a la atencion en salud en Pediatria- HEODRA

RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de las
infecciones asociadas a atencion de salud en el servicio de Pediatria en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo enero 2020 a
diciembre 2021.

Disefio metodoldgico: Se realizd un estudio descriptivo-analitico , de corte
transversal en 59 nifios con criterios de infeccion asociada a la atencion en salud.
La fuente fue secundaria, se realiz6 un analisis univariado y bivariado. Se

muestran resultados en tablas y graficos.

Resultados: Las principales caracteristicas sociodemograficas que
predominaron fueron el grupo etario de 0 a 28 dias de nacido (66.1%), el sexo
masculino (66.1%), y la procedencia urbana (30.5%). El estado nutricional
predominante fue el peso normal con un 44.1%. Con respecto a los antecedentes
personales patolégicos el 45.8% no tenia previas patologias, pero un 37.3% si
tenia el antecedente de ser prematuros y un 13.6% tenian mal formacion. El tipo
de IAAS que predomino fue la sepsis con un 81.4%, seguido de la infeccion de
sitio quirdrgico (10.2%). El 88.1% fue de tipo de tratamiento fue empirico. El
Estafilococo Aureus fue el germen mayormente aislado (50.8%). La fiebre fue el
sintoma mayormente presentado con 88.1%, y un 33.9% presento un PCR
positiva como hallazgo mas relevante en los pacientes. El 76.3% (45 pacientes)
presentaron sintomas 72 horas después de haber tenido un contacto con la
unidad de salud. En los pacientes predominé la estancia hospitalaria de 10 a 20
dias y mas de 30 dias con un 32.2%respectivamnete . En relacion al egreso el
88% de pacientes fueron dados de alta, falleciendo solamente un 12% (7

pacientes ).

Conclusion:Los resultados de este estudio son similares a estudios realizados

a nivel nacional e internacional. Es recomendable continuar realizando estudios
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relacionados con este tema para realizar intervenciones oportunas y efectivas

gque ayuden a disminuir la mortalidad por esta causa .

Palabras clave: IAAS, infeccién nosocomial, atencion en salud.
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INTRODUCCION

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, considera la salud como un
factor de desarrollo y un derecho humano. Los Esfuerzos se orientan a mejorar
la calidad de los beneficios del sector social, especialmente en el proceso salud
— enfermedad - atencién; resolviendo los problemas de exclusion social,

haciendo coherente la accidn con las politicas de integralidad.

En este sentido, la politica de salud esta centrada en restituir el derecho de los
nicaragiienses a vivir en entornos limpios, seguros, respetando el eco-sistema.
Asi, como la promocion de estilos de vida saludables y garantia de una atencién
médica accesible, eficiente, segura y de calidad, los que deben ser gratuito,
adecuandose a las realidades multiétnicas, culturales, religiosas y sociales del

pais?.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), representan un
problema de gran importancia clinica, epidemiol6gica y econdmica, debido a que
condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, prolongacion de los dias
de estancia hospitalaria, uso de antibiéticos de amplio espectro, exceso de
pruebas diagnosticas, presion en la economia familiar e incremento del gasto
sanitario®. Estas infecciones se presentan tanto en paises desarrollados como en
naciones en desarrollo; cada dia, aproximadamente 1,4 millones de pacientes
adquieren una IAAS. En Estados Unidos, los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) estiman que 1,7 millones de IAAS
contribuyen a la ocurrencia de 99.000 muertes cada afio'?2.

La transmision y propagacion de los microorganismos se reducen, cuando se
aplican las medidas de precauciones estandares y adicionales: higiene de
manos, uso del equipo de proteccién, garantia de la limpieza y desinfeccion de
superficies, limpieza y esterilizacion de materiales criticos y semicriticos y la

aplicacion del paquete de cuidados en procedimientos invasivos?3,
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En Nicaragua la tasa de infeccion es de 1,02 x cada 100 egresos®®. Aungue
puede haber un subregistro en los hospitales del pais, ya que no se reporta
efectivamente en cada unidad o los datos se encuentran incompletos ya que hay
unidades donde no se cuenta con todos los recursos como el cultivo para
determinar el microorganismo causante, su resistencia o0 su sensibilidad. Este
trabajo pretende determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de las
infecciones asociadas a la atenciéon en salud en el servicio de pediatria del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de la ciudad de Ledn.
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ANTECEDENTES

El contagio hospitalario se comenzé a tener en cuenta a partir de la mitad del
siglo XIX por el Dr. Ignacio Felipe Semmelweis, quien consiguio disminuir la tasa
de mortalidad por sepsis puerperal a partir de la importancia del lavado de manos
previa realizacion de procedimientos a las pacientes durante la atencion del parto,
posteriormente Luis Pasteur publicd la hipétesis microbiana y Joseph Lister
considerado el pionero en la antisepsia y prevencion en las infecciones asociadas
a la atencion en salud y extendio la practica quirargica higiénica al resto de las

especialidades médicas®.

La efectividad de los sistemas de vigilancia y programas de control para prevenir
las infecciones asociadas a la atencion en salud en los hospitales de EUA fue
valorada por el CDC por medio del Estudio sobre la eficacia del proyecto de
control de infecciones nosocomiales, (SENIC) por sus siglas en ingles realizado
en 1970 — 1976. En una muestra representativa de hospitales generales de EUA,
gue tenian médicos entrenados, o microbiélogos involucrados en un programa de
control de infecciones y al menos una enfermera por cada 250 camas; se asocio
con una reduccion del 32% en las tasas de cuatro infecciones estudiadas
(infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter vascular, neumonia
asociada a ventilador, infecciones del tracto urinario relacionada a catéter e

infecciones del sitio quirtirgico)’.

Basado también en estas conclusiones, en 1986 el National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS), reconocié que los esfuerzos de la vigilancia
debian ser mas intensivos en areas hospitalarias de alto riesgo como unidades
de cuidados intensivos y en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.
De esta forma se logra establecer las bases de un organizado y validado sistema
de vigilancia de las préacticas de prevencion y control de las IAAS gue ha servido

de modelo a muchos paises’.
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Un meta-analisis de 220 estudios publicados en el periodo de 1995 — 2008, sobre
la carga de las IAAS en paises en vias de desarrollo, reporta una prevalencia
global de IAAS de 10.1 x 100 pacientes y una incidencia de 7.4 x 100 pacientes.
De los 22 estudios de prevalencia, el 50 % (11 estudios), reportaron alta
frecuencias de infecciones por arriba de 10 x 100 pacientes. En esta poblacion
de pacientes el 29 % de las IAAS fueron infecciones del sitio quirargico; 24 %
afectacion del tracto urinario; 19 % infecciones del torrente sanguineo; 15 %

neumonia asociada a la atencion de saluds.

Entre enero de 2003 y diciembre de 2008, el Consorcio internacional de control
de Infecciones nosocomiales realizé un estudio de vigilancia de IAAS en paises
en desarrollo que incorporé los datos recogidos en 173 UCIs ubicadas en
América Latina, Asia, Africa y Europa. En total, la investigacion incluyé los casos
de 155.358 pacientes hospitalizados. La tasa agregada de infecciones del
torrente sanguineo (ITS) asociadas a catéter venoso central (CVC) fue de 7,6 ITS
CVC por cada 1.000 dias de CVC. Esta tasa es casi tres veces mayor que la

registrada en UCIs de Estados Unidos®.

La tasa total de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) también fue
mas alta: 13,6 NAV versus 3,3 por cada 1.000 dias/ventilador, respectivamente.
La tasa de infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITUCA) fue de
6,3 ITU CA versus 3,3 por cada 1.000 dias/catéter, respectivamente. El superavit
no ajustado de mortalidad por infecciones asociadas a uso de dispositivos se
ubicd en un rango de 23,6% (ITS CVC) a 29,3% (NAV)?°,

Un estudio multicentrico realizado en México en el 2017 sobre la resistencia
bacteriana nosocomial observando la resistencia de las entero bacterias a
cefalosporinas de tercera generacién, como se explica en los porcentajes de
resistencia de E. Coli de 75% y de Klebsiella pneumoniae de 13%, esto traduce
mayor uso de carbapenémicos en este tipo de infecciones desde esquemas
iniciales. EI S. aureus mostré 7% de resistencia a oxacilina, a diferencia de S.

epidermitis, que tuvo 95% de resistencia a oxacilina'?.
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A nivel nacional

El Ministerio de Salud, formulé el Plan Estratégico Nacional de Promocién del
Uso Racional de Medicamentos en Nicaragua (PENPURM 2011 — 2013), el cual
le confiere a Nicaragua el Privilegio de ser el primer pais de la Region de las
Américas en su implementacion. El Eje Estratégico Gestion, orienta disefiar una
Estrategia Nacional de Contencion de la Resistencia a los Antimicrobianos
(ECRA). EIl primer objetivo de ECRA es contribuir en la atencion en salud de
calidad con un bajo riesgo de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS)*2,

Anteceden a este estudio, uno sobre sepsis nosocomial realizado en la sala de
neonato del Hospital Aleman Nicaragliense en el afio 2010, estudio que se realizé
con 50 pacientes en los cuales prevalecieron las venopunciones, venoclisis, uso
de sonda y ventilacion mecéanica los factores de riesgo mas relevantes para
infecciones nosocomiales. El sexo masculino, la prematurez y el bajo peso fueron
los més afectados. La principal sintomatologia fue manifestaciones de sangrados
y piel marmoérea. Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron

Estafilococos, seguido de Acinetobacter!?.

Otro estudio realizado en el HIMIJR sobre neumonia asocia a ventilacion
mecanica en el servicio de neonatologia en el periodo enero 2009 a diciembre
2010 con un total de 31 casos encontrando predominio en el sexo femenino, con
peso promedio 2423 gr con edad gestacional de 36 semanas, con diagnéstico
de ingreso més frecuente neumonia en Utero y sepsis, los hallazgos radiol6gicos
méas comun fue neumoinfiltrado con alteraciones en la BHC; una estancia
promedio en sala de neonatos de 40 dias y una media de 22 dias de intubacion,
presentando como principales complicaciones: atelectasia ,neumotorax, shock
séptico, edema cerebral y Sangrado de tubo digestivo Alto, con un 19.4 % de

defunciones?s.

En un estudio publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se da a

conocer que la maxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre en las
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unidades de cuidados intensivos (UCI) y en pabellones quirdrgicos y ortopédicos
de atencion de enfermedades agudas ya que en las unidad de cuidados
intensivos el riesgo de presentarlas es 5 a 10 veces mayor en comparacion con
otras zonas del hospital; esto se debe a que ahi los pacientes necesitan, por lo
general, estancias hospitalarias prolongadas y mudltiples dispositivos médicos
invasivos (catéteres, sondas, tubos endotraqueales) Las tasas mas altas de
infecciones por 1.000 pacientes/dia se registraron en las UCI, seguidas de
unidades de Neonatologia de alto riesgo y unidades de Neonatologia

convencionales!®.

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello no contamos con estudios
previos sobre el comportamiento de las IAAS en el servicio de pediatria.
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JUSTIFICACION

Conveniencia: Para nuestra Unidad hospitalaria es conveniente la realizacién
de este estudio que nos permitira conocer el comportamiento de las IAAS en el
servicio de pediatria y hacer intervenciones efectivas y oportunas para disminuir

la morbimortalidad por esta patologia .

Relevancia social: Las infecciones asociadas con la atencion de la salud son un
serio problema de salud publica a escala mundial, pero con mayor acentuaciéon
en los paises emergentes. Las IAAS provocan gran repercusion en la salud de
los individuos, el impacto en la familia y el incremento en los gastos econémicos
por la prolongacion de la estancia intrahospitalaria y el vinculo con uso de terapias
mas costosas.

Implicaciones practicas: El estudio permiti6 conocer las principales
caracteristicas de las infecciones asociadas a la atencion de salud en el area de
pediatria, lo cual beneficia a la futura poblacion infantil quien tendrd menos
riesgos de adquirir IAAS, gracias a medidas que podran tomar en base a los
resultados de nuestro estudio.

Valor tedrico: Dicha investigacién pretende caracterizar a los pacientes con
IAAS y la situacion de riesgos, siendo un respaldo cientifico que aporte datos
fiables sobre estos pacientes para la unidad de salud y estudios futuros.

Unidad metodoldgica: Este trabajo se convierte en una base para la realizacién
de estudios futuros de tipo prospectivos que permitan llenar el vacio existente
sobre el comportamiento de las infecciones asociadas a la atencion en la salud
en el servicio de Pediatria, ya que es el primer estudio que se realiza en este
Hospital.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud constituyen un problema de
salud publica, lo que genera altas tazas de morbimortalidad incrementando los
costos econOmicos tanto en unidades hospitalarias como en el hogar y en los
cuales hay multiples factores de riesgo que pueden disminuirse con estrategias
de prevencién, tales como uso de antimicrobianos de amplio espectro,

prolongacion de estancia intrahospitalaria, ausentismo en el hogar.

En el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, el cual tiene 39 afos de
existir, se han diagnosticado IAAS en el servicio de pediatria a pesar de las
estrategias utilizadas para su prevencion, las cuales en su momento no se
reportaron y abordaron de forma sistematica. A partir de esto, se plantea la

siguiente pregunta:

¢,Cuél es el comportamiento clinico y epidemiolégico de infecciones
asociadas a atenciéon de salud en el departamento de Pediatria del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo de Enero 2020 a Diciembre
20217
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el comportamiento clinico y epidemiol6gico de las infecciones
asociadas a atencion de salud del servicio de Pediatria en el Hospital Escuela

Oscar Danilo Rosales Arguello en el periodo enero 2020 a diciembre 2021.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas y principales
caracteristicas clinicas.

2. ldentificar las principales IAAS, esquemas de tratamiento, rotacion de
antibioticos, principales gérmenes aislados .

3. Determinar la estancia hospitalaria y el tipo de egreso de los pacientes
con IAAS.
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MARCO TEORICO

Definiciones

Infecciones asociadas a la atencion en salud: se define como una condicion
localizada o generalizada secundaria a la presencia de un agente infeccioso o su
toxina y que ademas no estaba presente o en periodo de incubacion al momento
del ingreso hospitalario que se caracteriza por sintomas respiratorios,
gastrointestinal, de sistema nervioso central, urinario o vascular, asociado a
procedimientos invasivos, que aparecen 48 horas desde el ingreso o hasta siete

dias después del alta hospitalaria®.

Agentes bioldgicos: Microorganismos incluyendo los genéticamente
modificados (resistencia a los antimicrobianos), cultivos celulares y parasitos
humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccién, alergia o toxicidad.
Asepsia: Es el conjunto de procedimientos utilizados para evitar las infecciones
de los tejidos en las intervenciones quirdrgicas (La ausencia de microorganismos

patégenos)3.

Colonizacién: La presencia de microorganismos en o sobre el huésped, con
crecimiento y multiplicacion, pero sin invasion a los tejidos o dafio celular.
Higiene de manos: La antisepsia de las manos es un proceso para la eliminacion
o destruccién de microorganismos residentes y transitorios en las manos con un
agente antiséptico, ya sea frotando las manos con desinfectante para manos (a
base de alcohol al 70 % + glicerina), o lavarselas manos con un jabén antiséptico,
agua limpia y papel toallas.

Infecciones emergentes: Es una infeccion transmisible cuya incidencia en
humanos se ha incrementado en los Ultimos 25 afios 0 que amenaza
incrementarse en el futuro cercano, por ejemplo, las infecciones por

microorganismos Multidrogo-Resistentes (MDR)?>.
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Resistencia Antimicrobiana: Es el resultado inevitable del uso de antibiéticos,
debido al principio de “sobrevivencia del mas apto”. Los antibidticos erradican a
las bacterias susceptibles, pero no a los microorganismos resistentes (patégeno

o flora comensal), los que sobreviven y se propagan?.

a) Multidrogo-Resistente (MDR): Microorganismos no susceptibles, por lo
menos a un agente de tres 0 mas categorias de antimicrobianos.

b) Extensamente drogo-Resistente (EDR): Microorganismos no susceptibles,
por lo menos aun agente en todas las categorias, pero susceptible en dos o
menos categorias de antimicrobianos (por ejemplo, bacterias aisladas
permanecen susceptible Unicamente a uno o dos categorias)

c) Pandrogo-Resistente (PDR): Microorganismos no susceptibles, a todos los
agentes en todas las categorias antimicrobianas (por ejemplo, ningun agente

testeado es susceptible para el microorganismo)*.

Aspectos epidemiolébgicos

Segun la OMS, cada afio cientos de millones de pacientes tratados en centros
hospitalarios, ambulatorios o de consulta externa contraen infecciones
nosocomiales obteniendo como consecuencia evoluciones torpidas que no
hubieran tenido lugar si no se hubieran infectado, la prolongacion en el tiempo de
estancia hospitalaria, discapacidades por largos periodos y, en el peor de los
casos, la muerte. Se considera que, en el mundo durante el proceso de atencion,
mas del,4 millones de pacientes contraen infecciones hospitalarias, siendo el
riesgo de infeccion de 2 a 20 veces mayor en los paises en desarrollo que en los
paises desarrollados®.

Entre un cinco y un 10% de los pacientes hospitalizados en Europa y
Norteamérica son afectados por las IAAS. En el caso de las regiones de Asia,
América Latina y Africa subsahariana esta cifra sobrepasa el 40% de los casos

de hospitalizaciones’.

11
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En Estados Unidos, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) estiman que ocurren alrededor de 99.000 muertes cada afo atribuible a
IAASE, Se estima que unos 37.000 pacientes fallecen cada afio en la Unidon
Europea a causa de IAAS®. Un gran numero de microorganismos tienen la
capacidad de causar infecciones en pacientes hospitalizados. El 90% de las IAAS
son causadas por bacterias; las mas frecuentes son: Staphylococcus
aureus,Streptococcu  ssp., Acinetobacte ssp.,Staphylococcus coagulasa
negativo, Pseudomonas aeruginosa, Escherichiacoli, Proteusmirabilis,

Salmonella sp y Klebsiella pneumoniae?.

Principales tipos de IAAS:

1. Infeccién de tracto urinario asociada al uso de catéter (ITU-CA)

2. Neumonia asociada al uso de ventilador (NAV)

3. Infeccidn de sitio quirtrgico (ISQ)

4. Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter (ITS- CVC)

5. Sepsis

Factores de riesgo relacionados a IAAS:

Las infecciones asociadas a la atencion en salud se relacionan con mdultiples
factores de riesgo; la adquisicion de patdgenos hospitalarios dependen del
huésped, el ambiente y los patégenos, la diseminacién del microorganismo, la
cual puede ser a través del aire; un vehiculo comuan (soluciones y medicamentos
contaminados) y el contacto (manos del personal, equipo médico contaminado
como es el estetoscopio, la bata, la corbata, etcétera) estas, se originan en
instituciones de atencién sanitaria y pueden afectar tanto a los pacientes como al

personal de salud durante la atencién de la salud?.

12
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Los tres grupos de factores de riesgo para IAAS son:

e Factores del huésped.
e Factores del agente.

e Factores ambientales.

Factores del huésped:

e Edades extremas (el nacimiento prematuro)

e La inmunodeficiencia (asociada a drogas, enfermedades o irradiacion).

e Desnutricidbn severa

e Otros factores huésped asociados con un mayor riesgo de IAAS incluyen
tumores malignos, infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana,
gquemaduras graves Yy ciertas enfermedades de la piel, problemas
circulatorios, heridas abiertas y traumas.

Factores del agente:

e Dosis infectante.

e Virulencia: capacidad del agente de causar enfermedad grave o la

muerte.

e |Invasividad: capacidad del agente de penetrar tejidos del hospedero y
multiplicarse.

e Patogenicidad: capacidad del agente de causar enfermedad por distintos
mecanismos.

Factores ambientales:

e El| ambiente animado (personal de salud, otros pacientes y visitas)

13
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e El| ambiente inanimado que rodea al paciente (instrumental y equipos

médicos, asi como las superficies ambientales).

e Otros factores: (salubridad, limpieza de la unidad, temperatura y humedad,

asi como

empleadas).

las técnicas de diagndstico y maniobras terapéuticas

Factores de riesgo de principales infecciones asociadas a la atencion en

salud 10,16,17

Sitio de infeccion

Factores de riesgo

Infeccién Sexo femenino
de_ traF:to Severidad de la enfermedad
urinario
Cateterizacion de tracto urinario
Roturas en el sistema cerrado
Neumonia Enfermedad subyacente (estado mental alterado, diabetes,

alcoholismo)
Malnutricion

Severidad de la enfermedad

Antihistaminicos H2, antiacidos Intubacién, ventilacion
mecanica, equipamiento para terapia respiratoria,
tragueotomia

Primaria de flujo
sanguineo

Severidad de la enfermedad
Enfermedad subyacente, inmunosupresion, quemaduras
Dispositivos intravasculares

Sitio quirdrgico

Malnutricion

Severidad de la enfermedad
Afeitado preoperatorio
Clasificacion de la herida
Tipo de procedimiento

Proétesis

14
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Criterios simplificados para la vigilancia de las infecciones asociadas a la

atencion en salud?o;

Tipo de IAAS Criterios Simplificados
Infeccion del sitio de Cualquier secrecion purulenta, absceso o celulitis
intervencion quirdrgica difusa en el sitio de intervencién quirurgica en el

mes siguiente a la operacion

Infeccion Urinaria Cultivo de Orina con resultados positivos con

sintomas clinicos o sin ellos.

Infeccion respiratoria Sintomas respiratorios con

manifestacion de por lo menos 2 de los siguientes
signos durante la hospitalizacion:

-Tos

-Expectoracién purulenta

-Nuevo Infiltrado en la placa de

Rayos X de Torax compatible con infeccion

Infeccion de sitio de insercion | Inflamacion o secrecion purulenta en el sitio de

de catéter vascular insercion del catéter

Septicemia Fiebre o escalofrié y por lo menos un cultivo de

sangre positivo

Principales Tipos de IAAS.

Neumonia asociada a la atencién en salud:

La neumonia asociada a la atencion en salud o nosocomial se define como una
infeccion del parénquima pulmonar adquirida durante la estancia en el hospital,
excluyendo las que se encontraban en el periodo de incubacién al ingreso. Asi
se considera como tal aquella que aparece tras 48-72 del ingreso hospitalario o

dentro de los 7 dias posteriores al alta. Dentro de esta definicion se incluye la
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neumonia asociada a ventilacion mecanica, que representa el 80% de las
neumonias asociadas a la atencion en salud y que se define como aquella que
aparece en pacientes que llevan méas de 48h sometidos a ventilacion mecanica o
gue aparece 72 horas posterior a la entubacion aunque en algunas series hasta
el 95% de las neumonias nosocomiales en la edad pediatrica estan asociadas a
ventilacion mecéanica ambos tipos presentan caracteristicas propias que las

diferencian?.

En 2009, Craven sugirié el desarrollo de traqueobronquitis asociada a ventilacion
mecanica (VAT) como el paso previo al desarrollo de VAP, diferenciandose de
ésta Unicamente por la ausencia de infiltrados en la radiografia de toérax, y
abogando por el inicio de tratamiento antibiético en VAT como medida preventiva
de VAP. Sin embargo, en la préactica clinica no todas las VAP observadas son
precedidas de VAT y no todas las VAT sin tratamiento desarrollan
inexorablemente una VAP, por lo que esta recomendacién no fue introducida de
forma sistematica?.

De este modo, segun la evidencia cientifica actual, parece mas correcto referirse
a infecciones respiratorias asociadas a ventilacion mecéanica (VARI), que incluyen
tanto VAT como VAP como dos entidades independientes con caracteristicas

propias que en ocasiones forman un continuo y pueden llegar a solaparse?.

Epidemiologia:

Como infeccion nosocomial, determina una mayor estadia hospitalaria en
promedio (26,1+ 17,3 vs.10,6 + 6 dias), elevacion de los costos de atencion
médica, mayor consumo de antimicrobianos y dado su gravedad, determina un
importante aumento en morbimortalidad. Incrementando ademas los costos, se
estima que en Estados Unidos la NAV conlleva un aumento en el coste por cada
NAV superior a los 40.000 dolares ademas si se trata tarde o es causada por
organismos multiresistentes se ha relacionado con un aumento en la

mortalidad?.
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Fisiopatologia de la neumonia asociada a ventilacion mecanica

En la génesis de la NAV participan microorganismos que acceden al parénquima
pulmonar de diferentes maneras:
1) Por aspiracion de secreciones procedentes de orofaringe o de contenido

gastrico colonizado; es la via mas frecuente.

2) Por contiguidad, debido a la formacion de un biofilm en el tubo endotraqueal

o la canula de traqueostomia.

3) Directamente por el interior de la via respiratoria artificial, sin previa
colonizacion, en relacion a una asepsia incorrecta durante la técnica de
intubacion o aspiracion de secreciones respiratorias o0 a la contaminacion de
dispositivos respiratorios (tubuladuras, nebulizadores, humidificador del
respirador)

4) Via hematogena; aunque posible, constituye una ruta poco frecuente de
adquisiciéon de infeccion respiratoria en pacientes sometidos a ventilacion

mecanica?.

Diagndéstico: Criterios clinicos.

Debemos descartar una NAV en todo paciente ventilado con signos clinicos de
sobreinfeccion especialmente si existe aspecto purulento de las secreciones
respiratorias o aparece un infiltrado alveolar en la RX de torax. La confirmacién
diagnostica puede ser dificil debido a muchas de las enfermedades que
comunmente sufren los pacientes, como el edema pulmonar, la hemorragia
pulmonar y el sindrome de distrés respiratorio agudo, que pueden tener signos y

sintomas comunes a la neumonia.

El score CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score) es util para predecir la
probabilidad de NAV. Si la puntuacion es superior a 8 es sugestiva de neumonia

en el paciente ventilado. Los items evaluados son:
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e Temperatura: 36-38°C = 0 puntos; 38-39°C= 1p, >39°C o0 <36°C = 2p -
Leucocitos plasmaticos: 4000-11000/mm3 = Op, 1100017000/mm3 =1p,
<4000 o0 >17000= 2p

e PCR: <50 mg/L=0 p, >50 mg/L=2p

e Aspecto de secreciones 24 horas previas: Escaso = Op, Aumentado no
purulento = 1p, Purulento =2p

 Indice de oxigenacion: PaO2/FiO2 >300 = Op, 299-200 =1p, <200 =2p

e Infiltrado nuevo en la radiologia de torax (en funcion del Score de
Weinberg*): Score 0-4= Op, Score 5-8 =1p, Score 9-12 =2p.

* Score de Weinberg: puntuacion de 0 a 12. Se dividen los campos pulmonares
en 4 zonas (linea divisoria horizontal a nivel del hilio). Cada campo se puntia en
funcién del grado de infiltrado: Grado O=normal, grado 1 = infiltrado intersticial,
grado 2 = infiltrado alveolar tenue, grado 3 = infiltrado alveolar denso. La

puntuacion global se obtiene de la suma de las puntuaciones en cada cuadrante.
Criterios microbiologicos.
Las técnicas que podemos utilizar para obtener muestra respiratoria son*s:

a) Aspirado traqueal: aspiracion de secreciones con sonda a través del tubo
endotraqueal. Es de facil realizacibn y no invasivo, aunque poco
especifico.

b) Técnicas invasivas: mediante fibrobroncoscopia o sin ella.

c) Lavado broncoalveolar: la primera alicuota obtenida se considera
representativa de la celularidad bronquial y las siguientes de la alveolar.
La proporcion de células epiteliales de la muestra debe ser <1% para no
considerarse contaminacion.

d) Cepillado y lavado broncoalveolar protegido: cepillo protegido con un
tapén de polietilenglicol mediante el cual se obtiene la muestra de

secrecion respiratoria baja.
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e) Biopsia pulmonar: realizar si mala evolucion, especialmente en el paciente

inmunodeprimido.
Criterios de la Center of Disease Control (CDC)®.

Los criterios actuales en que se basa la CDC para realizar el diagnéstico de NAV

contemplan los siguientes apartados:
1.Criterios radioldgicos: (siempre deben existir)

El diagnéstico de neumonia nosocomial es evolutivo y precisa de DOS imagenes

radioldgicas patologicas en el 2° y 7° dia del proceso, con:

e Consolidacién / aumento de trama focal / aumento de densidad
¢ Nuevo infiltrado o aumento de tamafio de un hallazgo previo

¢ Infiltrado persistente, cavitacion, o neumatoceles (si menor de lafo)
2.Criterios clinico-analiticos:

2.1 Pacientes menores de 12 afios: empeoramiento en caracteristicas

ventilatorias y al menos TRES de los siguientes criterios:

e Fiebre (<38°C) o hipotermia (<37°C) sin causa reconocida.

e Leucopenia < 4.000 /mm3 ¢ leucocitosis (>15.000/mm3)

e Esputo purulento, cambios en las caracteristicas del esputo, aumento de
secreciones respiratorias 0 aumento de las necesidades de aspiracion.

e Distrés respiratorio/ Apnea.

e Auscultacion patoldgica (sibilantes, crepitantes, roncus).

- En pacientes menores de un afio considerar la existencia de bradicardia <100

ppm o taquicardia >170 ppm.
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2.2 Pacientes mayores de 12 afios: empeoramiento en caracteristicas

ventilatorias y UNO de los siguientes sintomas:

a) fiebre >38° C sin causa reconocida

b) leucopenia <4.000 /mm3 6 leucocitosis >12.000 /mm3

DOS de los siguientes signos!?:

a) Esputo purulento, cambios en las caracteristicas del esputo, aumento de
secreciones respiratorias 0 aumento de las necesidades de aspiracion. b) Distrés

respiratorio.

c) Auscultaciébn patoldgica (roncus, estertores, crepitantes) 3. Criterios
microbioldgicos (al menos UNO)

2.1 Para gérmenes habituales:

a) Hemocultivo positivo para germen no relacionado con otra infeccion:

b) Cultivo positivo en liquido pleural.

C) Cultivo positivo de secrecién bronquial:

. Aspirado traqueal protegido [1 >105 UFC/ml

. Lavado broncoalveolar [1 >104 UFC/mi
. Cepillado broncoalveolar protegido [ >104 UFC/ml
d) Hallazgos histologicos:

e Absceso o acumulo de polimorfonucleares en alveolos.

e Cultivo cuantitativo positivo (>104 UFC) de parénquima pulmonar
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e Evidencia de invasion del parénquima pulmonar por hifas o pseudohifas

2.2. Para neumonia viral, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma y otros patégenos

no comunes??
a) Cultivo de virus o bacterias atipicas en secreciones respiratorias.

b) Deteccion positiva de antigenos virales o anticuerpos en secreciones
respiratorias (EIA, FAMA, PCR).

C) Aumento de la titulacién de IgG en suero de 4 veces para patdogenos (virus,
gérmenes atipicos).

d) Deteccion de Legionella pneumophila serotipo 1 por antigeno urinario.
Aumento de 4 veces de la titulacion de IgG en suero (titulos > 1/128) para'?

Criterios para neumonia nosocomial del CDC 2013

Son criterios para el diagndstico clinico de NAVM en nifios <1 afio:

e Ingreso mayor a 72 hrs .

e Intubacion mayor de 48 hrs .

« La neumonia no estaba presente,ni se encontraba en periodo de
incubaciéon en el momento de la intubacion y ventilacibn mecénica o que
se diagnostica en las 72 horas siguientes a la extubacion y el retiro de la
ventilacion mecanica.

*Deterioro del intercambio gaseoso (desaturacion, incremento en las

necesidades de soporte ventilatorio, incremento en los requerimientos de

oxigeno suplementario) y Por lo menos tres de los siguientes criterios:

*Distermia de causa desconocida

*Leucopenia (<4000/mm3) o leucocitosis (>15,000/ mm3) y bandemia (>10%)
*Aparicion de secreciones purulentas, cambio en las caracteristicas de las

secreciones, aumento en la frecuencia de aspiracion de secreciones
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*Datos de compromiso ventilatorio: apnea, taquipnea, aleteo nasal, retraccion

xifoidea, estertores, tos

*Bradicardia (<100 latidos/min), o taquicardia (>170 latidos/min)
- Criterios radiolégicos:

En pacientes sin enfermedad pulmonar o cardiaca subyacente (SDR, Displasia
broncopulmonar, edema pulmonar, enfermedad pulmonar obstructiva crénica) es

suficiente una sola radiografia con datos de neumonia?!?,

Criterios para el diagnéstico clinico de NAVM en pacientes >1 afioy <12

anos.
Por lo menos tres de los siguientes criterios:
* Fiebre >38.4°C o hipotermia <36.5° sin otra causa conocida

* Leucopenia (<4000 /mm3) o leucocitosis (215,000 /mm3)

* Aparicion de secreciones purulentas, cambio en las caracteristicas de las
secreciones, aumento en la frecuencia de aspiracion de secreciones

* Aparicion o empeoramiento de tos, o disnea, apnea, taquipnea, estertores

* Empeoramiento en el intercambio gaseoso (desaturacion, incremento en las
necesidades de soporte ventilatorio, incremento en los requerimientos de
oxigeno suplementario)

- Criterios radiolégicos (los mismos que en el menor de un afio de edad)

Factores de riesgo para neumonia asociada a la atencion en salud:

Factores de riesgo reconocidos para NAVM relacionados al huésped:
e Colonizacion de la via respiratoria alta y del tracto digestivo por
microorganismos patdgenos

« Presencia de placa dento-bacteriana

e Desnutricion
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e Obesidad

« Prematurez y bajo peso al nacer

« Enfermedades crénico degenerativas

« Enfermedad pulmonar subyacente

» Depresion del nivel de conciencia

« Enfermedad neurolégica/neuromuscular
e Inmunosupresién

« Cirugia toracica o abdominal alta

» Estancia hospitalaria prolongada

e Género masculino

» Re-intubacién

« Alimentacion enteral

» Escala de coma de Glasgow <9

« Malformacion pulmonar, diafragmatica y/o de corazén
» Sepsis y falla organica

Factores de riesgo para el desarrollo de NAVM relacionados con el medio

ambiente:

*Presencia de sonda nasogastrica

*Presencia de liquido de condensacién en el circuito del

ventilador

Intubacién nasotraqueal

*Sinusitis concomitante

*Traslado del paciente fuera de la UCI para procedimientos diagnostico-

terapéuticos
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Factores de riesgo para el desarrollo de NAVM relacionados con la

intervencion:

Intubacion endotraqueal

« Incremento en la duracién de la asistencia mecanica a la ventilacién (>7
dias)

« Estancia hospitalaria prolongada

» Presencia de dispositivos invasivos (lineas vasculares centrales, sonda
vesical, etc.)

» Uso previo de antimicrobianos (de amplio espectro)

« Transfusion de células rojas (efecto inmunomodulador)

« Aspiracion de contenido gastrico

» Posicion en decubito supino durante la ventilacibn mecanica
« Cirugia.

Factores de riesgo farmacoldgicos para el desarrollo de NAVM?2:

*Uso de antimicrobianos profilacticos

*Uso de medicamentos que incrementan el pH gastrico como
bloqueadores H2 y bloqueadores de bomba de protones, que favorecen
la colonizacion del estbmago
*Uso de agentes que disminuyen o paralizan el trabajo de musculos
respiratorios.

Clasificacion de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica segun tiempo

de aparicion de los sintomas:

Temprana (<5 dias), los microorganismos mas comunes son: Staphylococcus
Aureus meticilinosensible, Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenzae

Tardia (= 5 dias), los microrganismos mas frecuentes son:
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Staphylococcus aureus meticilino resistente, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacterias, Acinetobacter baumanniiy Acinetobacter. calcoaceticus

Pruebas diagnoésticas'?

« Radiografia de térax anormal, determina la gravedad de la enfermedad y
la deteccién de complicaciones, se puede encontrar: infiltrado alveolar,
broncograma aérea, derrame pleural o cavitacion.

« Microscopia y cultivo de secreciones traqueobronquiales.

e El cultivo cuantitativo de lavado broncoalveolar es indispensable para
establecer diagnostico etioldgico.

e« Hemocultivo.
Tratamiento:

Los principios que deben tomarse para seleccionar el tratamiento antimicrobiano
apropiado en NAVM son:

*Conocimiento de los microorganismos causantes de NAVM en la Unidad

*Patrones de resistencia locales de la UCI

*Programa para la seleccién de un esquema razonado de antimicrobianos

» Programa razonado para decalar o suspender antimicrobianos.
Tratamiento empirico:

La seleccién de antimicrobianos de forma empirica dependera de la edad del
paciente y requiere del uso de dosis Optimas para obtener la maxima eficacia, asi
como también esta demostrado que cuando una terapia empirica inicial, dentro

de las primeras 48 horas no es adecuada, la mortalidad se eleva hasta el 91%*.

En el grupo de pacientes con bajo riesgo de infeccibn por agentes
multidrogorresistentes, se puede iniciar monoterapia; aunque en los pacientes
con alto riesgo es mejor usar terapia combinada, el tiempo minimo de tratamiento
recomendado debe ser de 7 dias. En los pacientes que reciben terapia
combinada, que incluye un aminoglucosido, es posible suspender éste entre el

5°y 7° dia si la respuesta es adecuada.
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En pacientes con bajo riesgo para el desarrollo de infeccion por microorganismos
multidrogorresistentes, iniciar tratamiento empirico con una cefalosporina de 32
generacion (ceftriaxona), en nifios desde la edad de lactante en adelante.

En pacientes con infecciones por bacilos Gram negativos multidrogorresistentes,
en particular Pseudomonas spp., debe utilizarse terapia combinada; la principal
justificacion es la alta frecuencia de desarrollo de resistencia con monoterapia.
No se ha demostrado que la terapia combinada evite el desarrollo de resistencia
bacteriana, otra justificaciébn seria evitar la terapia inadecuada y una mejor
seleccién del esquema empiricot?.

Tratamiento de la Neumonia Nosocomial no asociada a ventilador:
a. Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, no grave, precoz

(¢« 5 dias) en pacientes sin factores de riesgo:

« Cefotaxima: 150 mg/kg/dia cada 8 horas IV, considerar adicionar
Amikacina a 22.5mg/kg/dia cada 24hrs, en caso de sospechar

bacteriemia.

b. Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, grave, precoz
(<5 dias), en pacientes sin factores de riesgo
« Opcidn 1: Cefotaxima 200 mg/kg/dia cada 6 horas.
e Opcibén 2: Ceftriaxona 75-100 mg/kg/dia cada 12-24 horas.
mas Dicloxacilinal00 mg/kg/dia cada 6 horas.

C. Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, no grave, tardia

(=5 dias), en pacientes sin factores de riesgo:
« Ceftriaxona 75 mg/kg/dia cada 12-24 horas o cefotaxima 150
— 200 mg/kg/dia cada 6 horas, con dicloxacilina 100mg/kg/dia.

Observaciones:

e Considerar clindamicina si hay factores de riesgo para anaerobios
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e Considerar macrolidos si se sospecha de gérmenes atipicos

d. Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, no grave, en pacientes con
factores de riesgo, tanto precoz como tardio:
e Opcién 1: Cefepima 150 mg/kg/dia cada 8 horas mas Amikacina a
22.5mg/kg/dia cada 24horas.
e Opcion 2: Ceftazidima 150 mg/kg/dia cada 8 hs mas Dicloxacilina 100
mg/kg/dia cada 6 hrs.
e Opcion 3: Piperacilina/tazobactam300 mg/kg/dia cada 4 horas mas

Amikacina a 22.5 mg/kg/dia cada 24 horas.

e) Neumonia nosocomial no asociada a ventilador, grave, precoz o tardia, en
pacientes con factores de riesgo, o tardia en pacientes sin factores de riesgo
e Opcién 1: Cefepima 150 mg/kg/dia cada 8 horas mas Amikacina 22.5
mg/kg/dia cada 24 horas.
e Opcion 2: Meropenem 120 mg/kg/dia cada 8 horas mas Amikacina 22.5

mg/kg/dia cada 24 horas.

f) Neumonia nosocomial asociada a ventilador, precoz (<7 dias), en
pacientes sin factores de riesgo y sin componente séptico grave

e Opciodn 1: Cefotaxima (150-200 mg/kg/dia cada 6 horas) o Ceftriaxona (75
mg/kg/dia cada 12-24hs) asociada a una penicilinasa resistente
(Dicloxacilina 100 mg/kg/dia cada 6 horas)

e Opcidn 2: Ceftazidima (150 mg/kg/dia cada 8 horas) asociada a una
penicilinasa resistente (Dicloxacilina 100 mg/kg/dia cada 6 horas en
pacientes que hayan recibido cefalosporinas de 3era. Generacion en las
dltimas 2 semanas)

G) Neumonia nosocomial asociada a ventilador, tardia (>7 dias), en pacientes sin

factores de riesgo y sin componente séptico grave:

e Opcidn 1 Ceftazidima (150 mg/kg/dia cada 8 horas) mas una penicilinasa
resistente (Dicloxacilina 100 mg/kg/dia cada 6 horas)
e Opcidn 2: Piperacilina/tazobactam (300 mg/kg/dia cada 4 horas) mas

Amikacina 22.5 mg/kg/dia cada 24 horas.
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h) Neumonia nosocomial asociada a ventilador en pacientes con factores de
riesgo (neutropenia <500/mm3, corticoterapia prolongada, transplantados <12
meses), independientemente del momento de aparicion:
e Opcion 1: Cefepima 150 mg/kg/dia cada 8 horas asociada a Amikacina
22.5 mg/kg/dia cada 24 horas
e Opcién 2: Meropenem 120 mg/kg/dia cada 8 horas asociado a Amikacina
22.5 mg/kg/dia cada 24 horas (20) .

Infecciones del sitio quirargico asociado a los cuidados de la salud.

En los EEUU 160.000 — 300.000 ISQ por afilo de 2%-5% de los pacientes
sometidos a cirugias lo hacen como “pacientes admitidos/internados” ISQ son las
IAAS mas comunes y mas costosas, la mortalidad 2-11 veces mas riesgo de
muerte, comparado con pacientes quirtrgicos no infectados 77% de las muertes,
entre los pacientes con ISQ, estan directamente atribuidas a dicha infeccién la
duracién de la estadia se eleva de 7-11 dias adicionales, post-cirugia, de

admision hospitalaria, costo entre $3.5 a $10 mil millones anualmente®3,

Las infecciones de sitio quirargico afectan a un tercio de los pacientes sometidos
a un procedimiento de este tipo. En paises de bajos y medianos recursos son
mas frecuentes que en los de altos recursos; las tasas de incidencia varian entre
1.2 y 23.6 por cada 100 cirugias y, en cirugia pediatrica, se reportan tasas de
12.7 por cada 100 cirugias?..

En Meéxico, en los afios 2014 y 2015, la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE) report6 15 infecciones de sitio quirdargico por cada 100
egresos. En 2015 se reportd una tasa agrupada de 1.1 por cada 100 cirugias
(incluyendo todos los hospitales) y de 0.8 por cada 100 cirugias cuando se
consideran Unicamente los hospitales pediatricos?2.

En Estados Unidos y Europa la infeccién de sitio quirdrgico es la segunda causa
de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS); es por ello que se ha
desarrollado la Guia global para prevencion de infecciones de sitio quirdrgico.
Esta trata de dar un panorama general del problema y estandarizar las medidas
de prevencion durante todo el proceso: el espacio pre, durante y post operatorio.
Por otra parte, la guia consigna que el aumento de la estancia hospitalaria por la
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infeccidn de sitio quirdrgico es de 9.7 dias mas, con un costo de $20,842 ddlares
americanos por ingreso. El costo calculado por una infeccion de sitio quirdrgico

es entre $1,087 a 29,443 doblares americanos?2.

Factores de riesgo en cirugia
« Indice de masa corporal alto (obesidad).
« Diabetes.
» Prolongacion del tiempo quirdrgico.
« Estancia hospitalaria antes de la cirugia por dos dias.

« Lano aplicacion de profilaxis antibidtica durante la primera hora antes de
la cirugia.

e Heridas contaminadas o sucias, traumatismos.

« Re-operar al paciente.

Medio ambiente:

Durante muchos afios la contaminacion ambiental no fue considerada importante,
a diferencia de muchos otros factores que contribuyen a las infecciones de sitio
quirdrgico; sin embargo, la evidencia reciente ha mostrado que un ambiente
contaminado desempefia un papel importante en la transmision de
microorganismos. Es esencial que la sala de operaciones se limpie a fondo
diariamente; la ventilacion y el aire acondicionado deben ser adecuados para
filtrar el aire contaminado que entra al quiréfano, asi como disminuir la polucién

de microorganismos de las escamas de la piel.

Recomendaciones para la prevencion de infecciones:
Medidas preoperatorias:

« Bafio preoperatorio.
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Descolonizacion con mupirocina ungiento (con o sin gluconato de
clorhexidina) para prevenir infeccion por S. aureus en portadores nasales
Colonizacion de bacterias productoras de betalactamasa de espectro
extendido y el impacto de profilaxis antibiética

Profilaxis quirargica antimicrobiana en el tiempo correcto
Preparacion del intestino y uso de antibiéticos orales
Remocidn de vello o pelo

Preparacion del sitio de incisiéon

Uso de antimicrobianos tépicos

Higiene de manos.

Mantener la adecuada temperatura/normotermia.
Mantener el adecuado volumen circulante (normovolemia)
Uso de campos y batas y protectores de la herida.
Irrigacion de herida quirdrgica.

Uso de apdsitos profilacticos con presion negativa en la herida.
Cambio de instrumental quirurgico.

Uso de sutura con antimicrobianos.

Ventilacion con flujo laminar en quiréfano.

Medidas preoperatorias e intraoperatorias:

Mejorar el apoyo nutricional.
Retirar agentes inmunosupresores.

Oxigenacion perioperatoria.

Medidas posoperatorias

Prolongacion de profilaxis antibiética
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« Uso de apésitos especiales
» Uso de profilaxis en caso de drenaje o un tiempo 6ptimo de
retiro del drenaje®®

Infecciones del torrente sanguineo asociado a CVC

La definicién de “Sepsis o infeccion relacionada a CVC” ha sido por largo tiempo
motivo de controversia y confusion al momento de comparar resultados entre los
diferentes centros hospitalarios. Para algunos autores el término engloba
cualquier infeccion que se genere de la instalacion y permanencia de un CVC,
desde una infeccion localizada a nivel del punto de insercion del catéter hasta
una septicemia. En tanto que, para otros, especialmente de la literatura
anglosajona, el término sepsis relacionada a CVC hace referencia a un cuadro
clinico caracterizado por fiebre y calofrios que se presenta en un paciente sin otro

foco séptico aparente y, que usualmente cede con la remocion del catéter.

Patogenia Los microorganismos que producen las infecciones relacionadas con
los DIV pueden acceder a los mismos por una via extraluminal o a través de su
superficie intraluminal. La adherencia de estos microorganismos y su
incorporacion formando biocapas ocasiona la colonizacién de los catéteres, con
la posibilidad de desarrollar una diseminacién hematoégena. Existen 3 puntos

importantes por donde acceden los microorganismos a los DIV:

a) La contaminacion del producto de la infusion.
b) La contaminacion de la conexion y del espacio intraluminal.

C) La contaminacion de la piel adyacente al lugar de su insercion y la superficie
extraluminal.

La contaminacion del punto de conexién de los catéteres vasculares es la

segunda causa mas frecuente de llegada de los microorganismos a ellos (tras la

relacionada con el lugar de su insercion) y la mas comun implicada en los DIV

de una duracion superior a las 2 semanas.
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Es, por lo tanto, la via usual de colonizacion de los CVC, sean o no tunelizados,
cuando la misma se produce transcurridas las 2 primeras semanas de su
implantacion. En esta via de colonizacién los microorganismos progresan a
través de la superficie intraluminal de los catéteres, formando la biocapa de

colonizacion en todo el trayecto de la luz hasta llegar al extremo intravascular.

El acceso de microorganismos desde la piel adyacente al lugar de la insercion de
los catéteres es el mecanismo patogénico mas importante para su colonizaciéon
y posterior infeccion relacionada. Esta via de llegada es posiblemente la Gnica en
los catéteres colocados por un periodo de tiempo inferior a los 8 dias (en
ausencia de la contaminaciéon del producto de la infusién). A través del punto de
insercion cutanea los microorganismos progresan por la superficie extraluminal
de los catéteres y forman la biocapa a dicho nivel, hasta llegar al extremo
intravascular de los mismos. La colonizacion de un catéter vascular por
diseminacién hematdégena de un microorganismo originado en un foco distante
es muy poco frecuente, observandose fundamentalmente en pacientes criticos
con catéteres de larga duracion o en enfermos afectos de patologias intestinales
cronicas y portadores de DIV para nutricion parenteral. En esta circunstancia no
es inusual la existencia de cuadros recidivantes a pesar de la retirada de los

catéteres.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

e Fue un estudio descriptivo- analitico, de corte transversal.

Area de estudio:

e Fue realizado en el departamento de Pediatria del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Argulello, ubicado en la ciudad de Ledn.

Periodo:

* Enero 2020 a diciembre del afio 2021.

Universo:

+ Todos los nifios ingresados en el departamento de pediatria con
diagnéstico de IAAS.
Muestray muestreo:
« Fueron los 59 nifios que cumplieron los criterios de inclusion. Esta muestra
fue tomada por conveniencia, no es probabilistica. No se utilizd el
muestreo.

Criterios deinclusion:

* Pacientes ingresados al servicio de pediatria y unidad de cuidados
intensivos con edades de 0 a 28 dias y de 29 dias a 14 afos de edad que

cumpla con la definicion de IAAS segun norma nacional.

®* Que cuente con expediente clinico completo.
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Criterios de exclusion:

Paciente con el diagnostico de IAAS que provenga referido de otra unidad
hospitalaria.

Fuente de informacién: fue secundaria tomada de los expedientes clinicos e

informacion en departamento de epidemiologia.

Recolecciéon de datos:

Se realiz6 la recoleccion por medio de una ficha que contenia todos los
datos de interés para el estudio, obteniendo informacion de los
expedientes clinicos y otros censos hospitalarios. Se realizé una prueba
piloto para revisar el instrumento de recoleccion de datos, dichos

resultados no se sumaron a los presentados en este trabajo.

Anédlisis de datos:

La informacion obtenida se proces6 mediante una base de datos realizada
en el programa SPSS version 25. En dicha base se estimaron la
distribucion de frecuencia y porcentaje de cada variable. Se estimaron las
medidas de tendencia central en variables cuantitativas. Se muestran los
resultados segun orden de objetivos en tablas de frecuencia y porcentaje,

asi como graficos de barra y pastel-.

Aspectos Eticos.

Debido a que se trabaj6 con informaciéon personal y confidencial
Unicamente de interés para el estudio; esta no se manipulé con fines
ajenos a los ya establecidos, por tanto, a las fichas se les asign6é una
codificacion para mejor registro y evitar datos personales; los resultados
obtenidos se usaron exclusivamente para el desarrollo de la investigacion

cientifica.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Valor o escala Tipo de
operacional variable
Edad tiempo desde el 0 a 28 dias Cualitativa
nacimiento hasta la 29 al afo nominal
hospitalizacion 1 a 4 afios
5 a 8 afios
9 a 14 afios
Sexo Género al que Masculino Cualitativa
pertenece el paciente, nominal
segun caracteristicas
fenotipicas .
Femenino
Procedencia Lugar de donde es Urbano Cualitativa
originario el paciente | ryral nominal
Estado Estado nutricional Edad pediéatrica
Nutricional segun percentiles de | Normal:IMC 18-25 Cualitativa
OPS. Bajo peso : IMC menor| ordinal
de 18

Sobrepeso: IMC 25-30

Obesidad: IMC mayor de
30

Edad neonatal
Adecuado para edad
gestacional : peso ideal
para la edad

Bajo peso al nacer: peso

menor de 2,500 gr

Muy bajo peso
menor de 1500 gr

‘peso
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Peso extremadamente
bajo: peso menor de
1000 gr
Antecedentes | Son situaciones Ninguno
personales prexistentes al evento | Prematuridad: menor de | Cualitativa
patolégicos y complica el 36 semanas nominal
problema de salud
actual. Malformaciones
congenitas : defectos
encontrados
Otras
Factores de Situaciones que se Prematuridad Cualitativa
riesgo asocian al evento y Venoclisis nominal
que lo promueven. Catéter venoso
Sonda nasogastrica
Ventilacion mecanica
Transfusiones
Corticoides
Otras
Diagnostico al | Patologia por la cual | Neumonia. Cualitativa
ingreso se decidio el ingreso Prematurez nominal
del paciente )
Sepsis neonatal
Otras
Diagnostico de | Tipo de infeccion Sepsis,Infeccion Cualitativa
IAAS asociada a la salud del tracto nominal
sanguineo,
Infeccion del sitio
quirdrgico
Otros
Tratamiento Manejo de Empirico
antibiético antimicrobiano Cualitativa
Especifico nominal
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Rotacion de Son las ocasiones que | No Cualitativa
antibiéticos se han utilizado los Una nominal
antibidticos en los
pacientes. Dos
Tres
Microorganismo| Ser vivo causante de Descripcién de | Cualitativa
una infeccion en una | microrganismos nominal
persona.
Condicion de | Condicidon con la que | Alta Cualitativa
egreso se egrega el paciente | Traslado nominal
de la unidad de salud
Abandono
Fallecido
Dias estancia | Total, de dias que Numero de dias Cualitativa
hospitalaria permanece ingresado. | Menor de 10 dias nominal

10-20 dias
21- 30 dias
+ 30 dias
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RESULTADOS

Después de realizada la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados :

Tabla 1: Distribuciéon porcentual de las principales caracteristicas
sociodemograficas de pacientes pediatricos con IAAS.
Enero 2020 a Diciembre 2021. HEODRA.

Variable Frecuencia %
(n=59)
Grupo etario
» QOa28dias 39 66.1
= 29d-1lafio 05 8.5
= 1a4afos 05 8.5
= 5a8aifios 02 34
= 9al4afos 08 13.6
Sexo
= Masculino 39 66.1
= Femenino 20 33.9
Procedencia
e Rural 41 69.5
e Urbana 18 30.5

Fuente : Informacién secundaria: expediente clinico y registros hospitalarios
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Grafico 1 :Estado nutricional de los
pacientes pediatricos con IAAS,
Enero 2020 a Diciembre 2021,
HEODRA (n=59)

1.7% 1.7%

Bajo peso normal sobre peso obsesidad Total

Fuente : Informacion secundaria: expediente clinico y registros hospitalarios

Grafico 2 Estado nutricional de los
pacientes neonatos con diagnostico
de IAAS, Enero 2020- Diciembre
2021, HEODRA

adecuadaedad bajo peso al nacer muy bajo peso al
gestacional nacer extremadamente
bajo

Fuente : Informacion secundaria: expediente clinico y registros hospitalarios
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Grafico 3: Antecedentes personales patoldgicos de pacientes
pediatricos con IAAS, Enero 2020 a Diciembre 2021.HEODRA
(n=59)

% de pacientes
0 10 20 30 40 50

Nimnguno B ] 458
Prematuridad T ] 37.3

Mal formaciones T 13.6

Fracturas 1] 3.4

Fuente: Informacion secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios

Grafico 4 Condiciones de riesgo presentes en los
pacientes pediatricos con los pacientes pediatricos con
IAAS, Enero 2020 a Diciembre 2021. HEODRA

Fuente: Informacion secundaria: expediente clinico y registros hospitalarios
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Grafico 5 : Tipo de IAAS en los pacientes pediatricos,,
Enero 2020 a Diciembre 2021.HEODRA (n=59)

1%

O Sepsis Onfeccion de sitio quirurgico

@ Infeccién de tracto sanguineo O Neumonia

Fuente: Informacion secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios

Grafico 6 : Tipo de tratamiento antibiotico inicial en los
pacientes pediatricos con IAAS, Enero 2020 a Diciembre
2021.HEODRA (n=59)

11.9%

88.1%

O Empirico DEspecifico

Fuente: Informacion secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios
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Grafico 7 : Rotacidon de antibioticos utilizados en los
pacientes pediatricos con [IAAS, Enero 2020 a
Diciembre 2021.HEODRA (n=59)

0

No
1 ocasion
2 ocasiones

3 ocasiones

% de pacientes
20

A 18.6
e 30.5
e 27
I 23.7

10 30 40

Fuente: Informacion secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios

Gréfico 8: Microrganismos aislados en la IAAS de los pacientes
pediatricos, Enero 2020 a Diciembre 2021.HEODRA (n=59)

60
50
40
30
20
10

308492
44.1

% de pacientes

Fuente: Informacidn secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios
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Grafico 9: Inicio de Sintomas en los pacientes pediatricos
con IAAS Enero 2020 a Diciembre 2021.HEODRA (n=59)

23.7%

76.3%

BGMenos 72 hrs BMas de 72 hrs

Fuente: Informacion secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios

Tabla 3: Dias de estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos con
IAAS, Enero 2020 a Diciembre 2021. HEODRA
Dias Frecuencia %
(n=59)
= Menor de 10 dias 12 20.3
= 10aZ20dias 19 32.2
= 2l a30dias 09 15.3
= Mas de 30 dias 19 32.2

Fuente: Informacion secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios
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Grafico 10: Tipos de egreso de pacientes pediatricos
con IAAS, Enero 2020 a Diciembre 2021.HEODRA
(n=59)

11.9% o

88.1%

O Alta O Fallecido

Fuente: Informacién secundaria : expediente clinico y registros hospitalarios
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio se determina el comportamiento clinico y epidemiologico
de las infecciones asociadas a la atencion de salud en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello para luego recomendar medidas preventivas eficientes
gue ayude a la unidad hospitalaria a establecer prioridades en el area de pediatria
en el manejo de estas infecciones.

En el estudio realizado, el grupo atareo que mayor predomino fue el de 0-28
dias , con un porcentaje de 66.1 %,el sexo de mayor predominio fue el sexo
masculino , con 66.1 %,resultado que coinciden con estudios nacionales e
internacionales.

En cuanto al lugar de procedencia el que tuvo mayor predomino , fue el grupo
de area rural , con un porcentaje de 69.5% ,esto puede estar asociado a nivel
educacional de madre de pacientes , menos accesos a las unidades de atencion
en salud .

El estado nutricional que presento mayor relevancia fue el grupo de pacientes
con estado nutricional normal en la edad pediatrica, con un porcentaje de 49.1
% vy el bajo peso al nacer para la poblacién neonatal con un porcentaje de 54
%.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos asociados a la presencia de IAAS
la prematuridad fue la que tuvo mayor predominio , con un 37.3% , esto asociado
a que el mayor numero de pacientes fueron neonatos, con bajo peso al nacer ,
en segundo lugar se encontro la presencia de malformaciones congénitas con
un 13. 6% , fundamentalmente las asociadas a defectos de pared abdominal
( onfalocele y gastroquisis ) .

Dentro de las condiciones de riesgos que mayor predomino fue la
prematuridad, con un 45% , seguido de uso de venoclisis(17%) Yy colocacion

de catéter venoso central ( 15% ) de los pacientes
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El tipo de IAAS que tuvo mayor relevancia en el estudio fue la sepsis , con un
81.4% , esto se relaciona con datos estadisticos nacionales e internacionales ,
seguida de infecciones del sitio quirargico con un 10.2 %.

El tipo de tratamiento antibiotico que se utiliz6 en los pacientes inicialmente
fue empirico y el de mayor predominio ,con un porcentaje de 88.1% ya que por
clinica de paciente se instauro antibidticos, en dependencia de edad y posible
germen causal asociado ,solo en un 11.9%, se utiliz6 esquema de antibiéticos
especificos para el agente causal .

En cuanto a la terapia asociada al uso de antibiéticos que ameritaron los
pacientes , fue necesario rotar los mismos en una ocasion , lo cual represento un
30.5%, solamente un 27.1% requirié rotar antibiéticos en 2 ocasiones y apenas
un 23.7 % amerito iniciar tercer esquema de antimicrobianos , esto estuvo
relacionado a la necesidad de empleo de los mismos segun la sensibilidad del
germen y el estado clinico del paciente .

El principal microorganismo aislado fue el estafilococo Aureus, el cual predomino
con un 50.8%,esto concuerda con lo encontrado en la literatura internacionales ,
por ejemplo en estudios realizados en Venezuela se reporté que las infecciones
tempranas (24 a 48 horas) posquirargicas son mas frecuentes por Estreptococo
3 hemolitico o Clostridium; pero que las infecciones por estafilococos aparecen
de 4 a 6 dias, asi mismo las producidas por los bacilos gramnegativos no
aparecen al menos durante una semana como la Escherichia coliEsto tiene
l6gica, al ser el estafilococo Aureus la bacteria que predomina, ya que se
encuentra en la piel del ser humano, al herirse o al haber una interrupcion de la

continuidad de la piel se da una infeccion por el Estafilococo Aureus.

El principal sintoma encontrado en los pacientes estudiados fue la fiebre , con
un porcentaje de 88.1 % ,lo cual coincide con los principales sintomas asociados
a sepsis en pacientes, dentro de los examenes complementarios , el que mayor
relevancia tuvo fue proteina C reactiva , con un 33.9% , seguido de BHC , con
leucocitos con rango de 4,000 a 15,0000, lo cual represento un 28.8 % , esto se

asocia a que en la mayoria de la sepsis los sintomas fundamentales son la fiebre
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, alteraciones en examenes de laboratorios, en edad neonatal, los sintomas son

muy inespecificos .

La mayoria de los sintomas en los pacientes ingresados se presentaron después
de las 72 horas de estancia intrahospitalaria , lo que represento un 76.3% , esto
se basay se relaciona al concepto de IAAS , solo el 23.7% presento sintomas
con menos de 72 horas, esto dado a que la mayoria de los pacientes neonatos
ingresados al nacer fueron tratados como sepsis neonatal temprana , lo cual
actualmente en la unidad se trata y se reporta como IAAS .

En relacion a los dias de estancia intrahospitalaria ,predominaron los de 10- 20
dias y mas de 30 dias ,con un porcentaje de 32.2 % respectivamente , esto se
asoci6 a los factores de riesgos encontrados , fundamentalmente la
prematuridad y complicaciones secundarias. Este porcentaje de pacientes
requirio de rotacion de esquema de antibioticos, esto se avala en estudios
realizados ,donde se refleja que las IAAS prolongan la estancia hospitalaria
durante una media de 9 dias y producen gastos adicionales debido a la
implementacion de métodos diagndsticos, tratamientos, etc., estimandose que
alrededor de la mitad de las IAAS se pueden prevenir mediante adherencia y
cumplimiento a rigidos principios establecidos, de control de infecciones en las
unidades hospitalarias.

En cuanto a los tipos de egreso , el que mayor predomino fue el alta, conun
88.1% , solamente un 11.9% fue reportado como fallecido, no se reportaron
casos de traslados a otras unidades de salud .

El impacto de la IAAS en el HEODRA tanto en el sector pediatrico como en los
adultos debe medirse en diferentes niveles como son en el propio paciente, en el
hospital y en la comunidad. Medir las consecuencias de las IAAS es complejo,
sobre todo en pacientes pediatricos ingresados en la unidad de cuidados
intensivos. Esto porque el grupo etario de los pacientes de 0 a 28 dias fue
predominante, a esto factores condicionantes que empeoran la situacién como la
prematuridad del recién nacido, su procedencia rural, fiebre incontrolable y un

estado de sepsis que predominé como la peor infeccién asociada a la salud.
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En estudios anteriores, principalmente en el realizado por Fajon!’ et
al escribieron una revision sobre el riesgo de fallecer como consecuencia de las
IAAS y afirmaban un andlisis preciso que indica que el efecto es altamente
probable para la neumonia y la infeccidbn del sitio quirdrgico; el riesgo se
incrementa con la duracion de la estancia hospitalaria; la etiologia bacteriana
modifica el riesgo, y el efecto es mayor en pacientes menos graves porque la
gravedad de la enfermedad basal es el factor mas importante”. Entre los factores
determinantes en esta poblacion es la prematuridad y en algunos las mal
formaciones congénitas.

Por medio del presente se ha permitido una evaluacion del paciente y del servicio
hospitalario tomando en cuenta el enfoque proactivo de la gestion de riesgos, a
pesar de la ausencia de datos que fundamentan mas el proceso de gestion, se
ha realizado un gran esfuerzo por aplicar dicha gestion de riesgo en el HEODRA
en el servicio de pediatria. Esto sera insumo para proximas investigaciones que
puedan complementar mas los resultados encontrados y faciliten conclusiones
gue conlleven a nuevas recomendaciones con el sentido de dar una mayor
atencion al paciente ingresado. Es necesario seguir trabajando en la misma linea
y reproducir estas investigaciones en otros hospitales para que se compare y se
realice un protocolo u normas de atencién con mejores criterios y estandares de
las IAAS a nivel nacional.
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CONCLUSIONES

1. Las principales caracteristicas sociodemogréaficas que predominaron en el
estudio fueron el grupo etario de 0 a 28 dias de nacido, el sexo masculino y la
procedencia del area Rural. El estado nutricional de mayor predomino fue el
normal en edad pediatrica y bajo peso al nacer en el grupo de neonatos ,
encontrandose en los principales antecedentes la prematuridad vy
malformaciones congénitas . La fiebre fue el sintoma de mayor predominio y un
tercio de pacientes presento un PCR positivo como hallazgo mas relevante en

los pacientes.

2. Eltipo de IAAS que predominé fue la sepsis, seguido de la infeccion de sitio
quirdrgico, en su mayoria fue tratada empiricamente sin contar con un resultado
de cultivo para iniciar esquema antibiético. El Estafilococo Aureus fue el germen

mas aislado, seguido de la candida sp y la serratia marcescens.

3. Los dias de estancia hospitalaria que tuvo mayor predominio fue de 10 a 20

dias y de mas de 30 dias respectivamente .

4. En relacion al egreso hospitalario: las altas significaron un 89% vy los fallecidos

11% de los pacientes estudiados .
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital.

e Realizar una capacitacién a todo el personal de salud de las diferentes
areas sobre medidas de bioseguridad, haciendo énfasis en la técnica
correcta de lavado de manos .

Para proximos investigadores y epidemiélogos.

e Realizar en conjunto con las autoridades de la unidad mas investigaciones
sobre el tema , para hacer intervenciones efectivas y oportunas para

disminuir morbimortalidad de esta patologia
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ANEXOS
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Ficha de recoleccién de datos

Tema de investigacion: Comportamiento de las infecciones asociadas a la
atencion en salud en el servicio de pediatria en el Hospital Oscar Danilo Rosales

Arguello, Managua Nicaragua de Enero 2020 a diciembre 2021
No expediente:
1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad: sexo: femenino Masculino:

Procedencia: urbano: Rural:

2.- Caracteristicas clinicas

Peso: . Talla

Estado nutricional segun tablas de puntuacion Z:

APP:

3. Factor de riesgo asociado:

VM CvC catéter urinario:
Corticoides Trasfusiones
Sonda orogastrica Sonda Foley Venoclisis

4. Diagnostico de IAAS:

Clinica y examenes complementarios:

Fiebre Tos Diarrea PCR _Leucocitosis
Deterioro Radiologico Procalcitonina
Bacterioldgico Si se realizo cultivo: Si No

Germen aislado:
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5. Tratamiento:
Empirico: Segun sensibilidad de antibiograma:

Rotaciéon de antibi6tico cuales:

Dias de estancia hospitalaria:

Tipo de egreso: alta referido abandono fallecido
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