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RESUMEN

Introduccioén. Las caracteristicas de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) difieren de los de otro tipo
de unidades que los vuelve mas susceptibles de adquirir una infeccién nosocomial (IN).

Objetivo. Describir la epidemiologia de las IN en la UCIN.

Métodos. Se revisaron los datos de pacientes ingresados a la UCIN del INP en el 2007. Se utilizaron las definiciones de sitio de la IN de la
NOM 045 SSA2 2004 para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales en México®. Se describieron
numero, tipo, tasas de incidencia de IN y caracteristicas de los pacientes.

Resultados. Ingresaron 318 pacientes; 37 tuvieron IN con 42 eventos. La tasa de IN fue de 11.6 infecciones por 100 pacientes y la tasa
de letalidad fue de 2.4 por cada 100 IN. Las infecciones mas frecuentes fueron las infecciones del torrente sanguineo: 23 (54.8%); las
neumonias 11 (26.2%) frecuentemente asociadas a ventilacion mecanica. El 30% de las infecciones del torrente sanguineo se relacio-
naron con el catéter endovenoso.

Conclusion. Este informe muestra que la incidencia de IN es mayor en los pacientes mas vulnerables y en relacién con el uso de pro-
cedimientos invasivos, por lo cual se deben restringir estos procedimientos a las indicaciones precisas e insistir en la higiene en general,
con objeto de reducir las infecciones en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Palabras clave: Infecciones intrahospitalarias, nosocomiales, unidad de cuidados intensivos, neonatologia, infecciones del torrente
sanguineo, métodos invasivos

ABSTRACT

Introduction. The characteristics of patients in neonatal intensive care units (NICU) differ from those of other units; these features will
account for a higher susceptibility to develop a nosocomial infection (NI).

Objective. To describe the epidemiology of NI in the NICU.

Methods. We reviewed data of patients admitted to the NICU of the INP in 2007, based on the definitions of the NOM IN SSA2 045 2004
for epidemiological surveillance, prevention and control of nosocomial infections in México. We described number, type, incidence rates
of IN and patients’ characteristics.

Results. Of 318 patients admitted, 37 presented with 42 IN events. The rate of Nl was 11.6 infections per 100 patients and the mortality rate
was 2.4 per 100 IN. The most frequent were bloodstream infections, 23 (54.8%); pneumonia 11 (26.2%) often associated with mechanical
ventilation. 30% of the bloodstream infections were related to intravenous catheter.

Conclusion. This report shows that the incidence of NI is higher in patients with increased susceptibility at intensive care unit and often
related to the use of invasive procedures; therefore these procedures should be limited for very specific situations. General hygiene should
be mandatory in order to reduce infections in Neonatal Intensive Care Units.
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as unidades de cuidados intensivos neonata-

les difieren de las unidades para enfermos de

otras edades en varias formas. 1%. La atencioén

de los pacientes es multidisciplinaria, ya que
interviene personal de diferentes servicios médicos y
quirtrgicos. 2%. Las medidas de barrera para proteccion
de los pacientes (batas, guantes, etc.) que normalmente
se instalan en otras unidades de cuidados intensivos,
(UCI) por lo general, no pueden implementarse en estas
unidades. 3% Los pacientes internados en ellas tienen
caracteristicas tales como prematurez, malformaciones
congénitas, cirugias, etc. que les vuelve mas susceptibles
a las infecciones graves.

Por ello las infecciones nosocomiales son causa im-
portante de morbilidad y mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos neonatales. ! En los recién nacidos,
las infecciones del torrente sanguineo suelen ser las mas
frecuentes, seguidas por las neumonias. 2

La incidencia de infeccion nosocomial en recién naci-
dos que se informa en diversas publicaciones varia entre
6.2 y 10.8 infecciones por 100 pacientes. El Sistema de
Vigilancia de Infecciones Nosocomiales del CDC (NNSS)
34 sefiala que esto ocurre en 4.8 por 1000 dias-paciente.
La mortalidad por infecciones nosocomiales en nifios en
unidades de cuidados intesivos se estima en 11%. !

Este trabajo describe la epidemiologia de las infeccio-
nes nosocomiales en recién nacidos hospitalizados en la
UCIN del Instituto Nacional de Pediatria.

METODOS

Se recopilaron los datos de pacientes hospitalizados en la
Unidad de cuidados Intensivos Neonatales, entre enero y
diciembre de 2007. Todos fueron monitorizados para la
deteccion de infeccion nosocomial en cualquier sitio del
cuerpo. Se realizo el seguimiento de los pacientes desde
su admision hasta su egreso. Se utilizaron las definiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM 045 SSA2 2004 para
la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales en México °. Los datos reco-
lectados en cada paciente infectado incluyeron: la fecha
de inicio de infeccion, el sitio de localizacion o tipo de
infeccion, y los datos demograficos de los pacientes. La
infeccion del torrente sanguineo incluy6 tanto el diag-
nostico clinico como la confirmacion de laboratorio, con
al menos un cultivo positivo en la mayoria de los casos.

En algunos casos la infeccion del torrente sanguineo se
diagnostico clinicamente sin corroboracion por laboratorio
y el médico instituia el tratamiento corroborando que no
existia infeccion aparente en otro sitio, aunque el hemocul-
tivo fuera negativo o no se hubiera tomado y la evolucion
fue favorable. Se tomd en cuenta la posibilidad de que las
infecciones ocurrieron en caso de haberse utilizado un
procedimiento invasivo, por ejemplo, una infeccion de
las vias urinarias consecutiva al uso de un catéter urina-
rio; una neumonia propiciada por ventilacion mecénica;
una infeccion del torrente sanguineo en pacientes con un
catéter central intravascular.

Para calcular las tasas de infeccion nosocomial, el
Comité documentd mensualmente el nimero de pacientes
atendidos en la UCIN y el nimero de infecciones intrahos-
pitalarias que ocurrieron. La tasa se calculd tomando en
cuenta el total de pacientes con infeccion nosocomial
mensualmente y dividiendo el numero total de infeccio-
nes entre los egresos de pacientes cada mes (x100). El
analisis estadistico se realizo utilizando la media y la x?
de tendencia lineal.

RESULTADOS

De enero a diciembre de 2007, ingresaron 318 pacientes
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; 37 tu-
vieron infeccidon nosocomial; en ellos hubo 42 eventos de
infeccion nosocomial en ese periodo. La tasa de infeccion
nosocomial fue de 11.6 infecciones por 100 pacientes. La
media de duracion de la estancia hospitalaria al inicio de
la infeccion nosocomial fue de 25.4 dias (DE 22.53), el
rango de la estancia al inicio de la infeccion nosocomial
fue entre cuatro y 115 dias.

Distribucion del tipo de infecciones nosocomiales.
La distribucion de las infecciones se hizo por el sitio
principal de infeccion. Dos sitios fueron los principales: a)
infecciones del torrente sanguineo; b) neumonia, represen-
tando ambas, 80.95% de todas las infecciones registradas.
Por sitio de presentacion de la infeccion, las del torrente
sanguineo fueron las mas frecuentes 23 (54.8%), seguidas
por la neumonia 11 (26.2%); infecciones de las vias uri-
narias dos (4.8%); las celulitis dos (4.8%) y la infeccion
del sitio quirargico dos (4.8%).
La distribucion de las infecciones nosocomiales por
edad mostro: 12 (29.7%) en nifios de 15 dias o menos,
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15 (32.4%) en ninos> 15 dias, pero < 30 dias; 14 (35.1%)
niflos> 30 dias, pero < 60 dias; y uno (2.7%) en nifios>
60 dias.

El sitio de la infeccion fue similar entre los grupos de
edad (p 0.39), con algunas excepciones como se ve en el
cuadro 1.

No hubo diferencia en la distribucion de los principales
sitios de infeccion entre los grupos de edad (p = 0.67).

Los dos sitios principales de infeccion nosocomial, la
infeccion del torrente sanguineo y la neumonia se rela-
cionaron con el uso de un dispositivo invasivo. El 30.4%
de las infecciones del torrente sanguineo se asociaron a
la presencia de un catéter venoso central.

El 63.6% de los episodios de neumonia nosocomial,
ocurrié en pacientes con antecedente de ventilaciéon me-
canica e intubacioén endotraqueal.

E1 50% de las infecciones de vias urinarias nosocomia-
les se asociaron al antecedente de sondeo vesical.

Las tasas de infeccion del torrente sanguineo asociada
a catéter fue de 3.9 por 1000 dias y la neumonia nosoco-
mial asociada a ventilacion mecanica se presentd en 7 por
cada 1000 dias.

Distribuciones de agentes patogenos por tipo de infec-
cion. (Cuadro 2)

Los cinco principales agentes patdgenos en infecciones
del torrente sanguineo fueron S. epidermidis, 10 (37.1%),
E. faecalis 4 (14.8%), E. coli 3 (11.1%), hongos 2 (7.4%)
y S. hominis 2 (7.4). Se presentaron como se describe a
continuacion:

En bacteriemia: S. epidermidis (57.1%), S. hominis
(14.3%) fueron los patogenos mas comunes. En sepsis:
E. faecalis (27.3%), S. epidermidis (18.2%), y E. coli
(18.2%) fueron mas frecuentes. En neumonia nosocomial

los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron: S.
epidermidis 'y S. hominis (9,1%), cada uno. En infecciones
del tracto urinario el cincuenta por ciento de los agentes
fueron bacilos Gram negativos: Pseudomonas aeruginosa.
El 50% restante correspondio a hongos, especificamente:
Candida parapsilosis.

En la distribucion de los agentes patdogenos de los
pacientes con infeccion asociada a dispositivos invasivos,
comparados con pacientes sin relacion con ellos, hubo
poca diferencia: S. epidermidis (63%) y E. coli (37%),
fueron notificados con mayor frecuencia en infecciones
del torrente sanguineo asociado con catéter venoso
central, mientras que en las infecciones no asociadas a
este dispositivo se hallaron S. epidermidis (25%) y E.
faecalis (15%).

En las infecciones de las vias urinarias asociadas a
catéter, el patdogeno mas frecuente fue P. aeruginosa.

ANALISIS

Existe una amplia variacion en la tasa de infeccion noso-
comial neonatal que se ha informado en la UCIN del INP.
En el periodo 2000-2005 las tasas anuales fueron respec-
tivamente: 22.59, 15.43,6.48,9.85, 11.11 y 16.96 por cada
100 pacientes. En el 2006 fue de 11.3 y enel 2007, de 11.6
por cada 100 pacientes. En los EE.UU., la incidencia de
infeccién nosocomial en unidades neonatales de cuidados
intensivos se hallaron entre 2 y 24.6%. 7 En este estudio
se encontrd la incidencia de 11.6%, lo que sugiere una
estabilizacion de la tasa de infeccion nosocomial en ese
servicio en los tltimos afios.

En la literatura, las infecciones del torrente sanguineo
y las infecciones de las vias respiratorias inferiores fueron

Cuadro 1. Distribucion de infecciones intrahospitalarias por sitio de infeccion especifico en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Infeccion Infeccién nosocomial por sitio de infeccién y por grupo de edad de los pacientes
< 15 dias 15-30 dias >30 < 60 dias > 60 dias

Infeccién torrente sanguineo 50 66.7 42.9 100

- Bacteriemia 25 33.3 28.6 0

- Sepsis 16.7 26.7 14.3 100

- Fungemia 8.3 6.7 0 0

Neumonia 25 33.3 214 0

Infeccion de vias urinarias 0 0 14.3 0

Infeccidn sitio quirdrgico 8.3 0 71 0

Celulitis 8.3 0 7.1 0

Infeccion local del catéter 8.3 0 0 0

Endocarditis 0 0 71 0

Total 100 100 100 100
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Cuadro 2. Distribucion de los agentes patdgenos en las Infecciones Nosocomiales

Agente patogeno Bacteriemia Sepsis Candidemia Neumonia Infeccién vias Urinarias
% % % % %
S. epidermidis 57.14 18.18 0 9.09 0
S. hominis 14.29 0 0 9.09 0
E. faecalis 7.14 27.27 0 0 0
E. cloacae 7.14 0 0 0 0
P. aeruginosa 0 0 0 0 50
K. pneumoniae 0 9.09 0 0 0
E. coli 7.14 18.18 0 0 0
S. maltophillia 0 9.09 0 0 0
S. haemolyticus 0 9.09 0 0 0
Ac. Iwoffii 7.14 9.09 0 0 0
Candida sp. 0 0 50 0 0
C. parapsilosis 0 0 0 0 50
C. albicans 0 0 50 0 0
Sin germen 0 0 0 81.82 0
Total 100 100 100 100 100

las infecciones mas frecuentes; el estafilococo coagulasa
negativo fue el patdgeno mas comun.

En este estudio también fueron las infecciones del
torrente sanguineo las mas comunes, como en el estudio
de EE.UU., seguida por la neumonia. El S. epidermidis
es el primer agente patdgeno al igual que lo descrito en
otros estudios.

En nuestro estudio, la frecuencia de infecciones del
torrente sanguineo y la neumonia comparada con otros
estudios fue superior: la infeccion del torrente sanguineo,
54.8% vs 17.3%; la neumonia, 26.2 vs 6.3. ° Asimismo,
en nuestro estudio, las candidemias ocurrieron como in-
fecciones primarias del torrente sanguineo.

Recordemos que los pacientes pueden estar coloniza-
dos y debido al uso de antibidticos de amplio espectro la
flora que coloniza al huésped puede convertirse en flora
patégena.

En diferentes estudios se ha visto que el catéter venoso
central, el uso de ventilacidn mecanica, el sexo masculino,
la cirugia, la nutricion parenteral total son factores asocia-
dos con infecciones nosocomiales neonatales.

En el presente estudio se observaron infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con catéter en 30.4%,
inferior a la infeccion no relacionada con catéter (69.6%)
en otras series.

La ventilacion mecanica se considerd un posible factor
de riesgo ya que el 63.6% de los pacientes con neumonia
tenian el antecedente de ventilaciéon mecanica. Sin embar-

go, al determinar las tasas de infeccion nosocomial por
dias método invasivo se encontrd una tasa de infeccion
del torrente sanguineo asociada a catéter de 3.9 por 1000
dias y la neumonia nosocomial asociada a ventilacion me-
canica en siete por cada 1000 dias, lo que representa baja
frecuencia de estas infecciones comparada con el informe
de un servicio de neonatologia en el Hospital General No.
1 del IMSS, de México donde la tasa de infecciones del
torrente sanguineo asociada a catéter ocurrio en 30.54 por
1000 dias catéter y de neumonia asociada a ventilador
en 26.85 por 1000 dias ventilador. Esto podria explicarse
debido a que en nuestra UCIN la instalacion y control
de los catéteres es vigilada estrechamente por personal
médico y de enfermeria y bajo la supervision del Comité
de Infecciones Nosocomiales.

En un estudio de la unidad de pediatria del Hospital
General del IMSS ', se encontraron en neonatologia, como
microorganismos causales principales, S. aureus, Entero-
bacter, y K. pneumoniae, mientras que el estudio en nuestra
institucion mostré al S. epidermidis 'y al S. hominis como
principales agentes, seguidos de E. faecalis, E. cloacae,
E. coliy Ac. Iwoffii. En ambos casos los cocos fueron los
agentes principales que se consideran microorganismos
de piel y gastrointestinales. En segundo término se encon-
traron gérmenes gram negativos como agentes causales.

Schelonka y cols. hallaron que la intervencidon para
el control de la infeccion consistente principalmente en
educacion de los médicos y enfermeras (en particular, hi-
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giene de las manos) y el perfeccionamiento del manejo del
cuidado del acceso vascular han influido favorablemente
sobre las tasas de infeccion por estafilococo coagulasa
negativo entre los neonatos. La disminucion de la tasa
de infeccion por estafilococo coagulasa negativo fue de
46% p <0,001. "

Por ello es importante que los trabajadores sigan
siempre las recomendaciones de prevencion y control de
la infeccion.

CONCLUSION

Las infecciones nosocomiales contintan siendo una im-
portante causa de morbilidad y mortalidad en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, especialmente las del
torrente sanguineo y las neumonias. Es fundamental conocer
la epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias ya que
esto permite detectar rapidamente la presencia de brotes y
dar un tratamiento adecuado y control de estas infecciones
identificando los principales agentes patogenos, la resistencia
antimicrobiana y los factores de riesgo en cada unidad hos-
pitalaria. Es importante que se reduzca lo mas posible el uso
de procedimientos invasivos e insistir en el uso adecuado de
estos métodos; reducir la estancia hospitalaria de los pacientes
de acuerdo a sus condiciones clinicas evaluando un egreso
temprano, pues como se observo en este estudio, la mediana
de dias de internamiento de pacientes al momento de iniciar
la infeccion nosocomial fue de 25 dias.
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