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RESUMEN

El proposito de esta investigacion fue Caracterizar  Clinico-
epidemiologicamente la Infeccion Nosocomial en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero”, de San Félix — Estado Bolivar
— Venezuela, durante el periodo Enero — Junio 2007. Se realiz6 una investigacion de
Campo — Descriptiva con apoyo Documental. Desde el punto de vista epidemiologico
es un estudio Observacional Descriptivo de corte Transversal. La poblacion estubo
representada por 153 recién nacidos ingresados a la Unidad de Neonatologia que
desarrollan infecciones nosocomiales durante el primer semestre del afio 2007. Los
datos fueron recolectados a través de un formulario identificado como FINUM vy
fueron analizados por metodologia cuantitativa.

Resultados: De 28 pacientes, 18 (64,2 %) fueron del sexo masculino y 10
(35,8%) del femenino representando una tasa de incidencia (37,7%). El mayor
numero de recién nacidos tenidn menos de 7 dias de nacidos lo que corresponde al 71,
4 9% Las caracteristicas clinicas de preingreso presente fueron la dificultad
respiratoria en 53;5 % y el rechazo al alimento en 28,6 %; solo se reportd un 14, 3 %
de muertes: el 53,5 % presentaron un peso ente 1.000 gr y 2.499 gr y el 28,6 %; el
78,5 % con infeccion nosocomial tuvieron entre 31 a 35 semanas de gestacion. La
patologia materna asociada fue la infeccion urinaria en un 71,4 %. Los factores de
riesgo extrinsicos encontrados estan el uso de cateter umbilical en el 42,8 %. El sitio
de infeccion mas frecuente fue la sepsis en un 75 %, Los agentes etiologicos de la
infeccion fueron Estafilococo Cogulasa negativo en un 46,5 % y Candida albicans en
un 17,8. El periodo de estancia fue en promedio entre 16 a 30 dias en la mayoria de
los pacientes 53,5 %.este estudio permitid conocer las racarteristicas clinicas-
epidemiologicas de la infeccion nosocomial en este centro hospitalario para asi tomar
medidas preventivas en cuanto a este tipo de infecciones.

Palabras Claves: Recién Nacido, Infeccion Nosocomial, Gérmenes.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Nosocomiales son consecuencia de la acumulacion de bacterias
y gérmenes patdgenos en el ambiente hospitalario, y son una de las principales causas

de morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal.

El término nosocomial hace referencia a la adquisicion hospitalaria de la
infeccion. Se habla de Infeccion Nosocomial, aquellas adquiridas después de 48 horas

de estancia en la Unidad y 48 horas posteriores al alta del centro hospitalario.

En los Recién Nacidos tanto la colonizacion como la infeccion son
acontecimientos hospitalarios. La colonizacion demuestra la presencia de flora
microbiana de piel y/o membranas mucosas mientras que la infeccion se refiere a
invasiones locales o sistémicas de microorganismos con sus consecuentes
manifestaciones clinicas, Pero en el Recién Nacido las infecciones tienen
caracteristicas peculiares, tanto por la escasa respuesta inmunologica como por sus

mecanismos de contagio.

Diversos microorganismos colonizan a los neonatos, al personal del hospital y
a las familias que visitan al paciente y suelen transmitirse por contacto directo o
indirecto a través de vehiculos contaminados como hidrataciones parenterales,
desinfectantes, equipo respiratorio entre otros. Del mismo modo, estas infecciones
son relativamente infrecuentes en recién nacidos normales a término, por el contrario
la tasa de infeccion aumenta en neonatos de bajo peso al nacer y la incidencia

aumenta con la duracién de la hospitalizacion y la menor edad de gestacion.

La Tasa de Incidencia de Infeccion Nosocomial difiere ampliamente de una

unidad a otra, debido en parte a las distintas caracteristicas de cada unidad, a la
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calidad de los medios empleados en el diagnostico y a las dificultades
microbioldgicas a la hora de diferenciar entre colonizacion e infeccion; en pacientes

ya tratados previamente.

Sin embargo la prevencion de las Infecciones Nosocomiales constituyen una
responsabilidad de todas las personas y todos los servicios proveedores de atencion

de salud.

Para poder prevenir se debe conocer la cadena epidemioldgica de las
infecciones nosocomiales, caracterizarlas clinico epidemioldgicamente, es decir hacer
estudios no solo de Prevalencia de infecciones nosocomiales en las diferentes
unidades de las instituciones hospitalarias sino también conocer la cadena

epidemiologica en la Unidad de Neonatologia de este centro hospitalario.

En la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San
Félix — Estado Bolivar — Venezuela, no se han realizado hasta el momento estudios
clinicos epidemioldgicos que permitan conocer los factores de riesgo asociados a la
presencia de estas infecciones por lo cual surge la necesidad de determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de las Infecciones Nosocomiales en la Unidad de
Neonatologia del Hospital “Dr. Raul Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar.
Enero — Junio 2007.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las Infecciones Nosocomiales, son infecciones contraidas durante una estadia
en el hospital que no se habian manifestado, ni estaban en periodo de incubacién, en
el momento de internado el paciente. Asimismo, aquellas infecciones que ocurren a
mas de 48 horas después del ingreso del paciente y 48 horas después del alta, refieren

Mendivil, et al (2005) suelen considerarse nosocomiales.

Un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2005, y
citado por el mismo autor revela que la maxima Prevalencia de Infecciones
Nosocomiales ocurren en unidades de Cuidados Intensivos tanto pediétricos como

adultos y en pabellones quirurgicos de atencion de enfermedades agudas.

A este respecto Mayon White et al (1988) reporta una encuesta de Prevalencia
realizada bajo los auspicios de la OMS en 55 hospitales de 14 paises representativos
de 4 regiones a saber, Europa, el Mediterraneo Oriental, el Asia Sur-oriental y el
Pacifico Suroriental, donde el 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaban
Infecciones Nosocomiales y en un momento dado mas de 1,4 millones de personas

alrededor del mundo sufren complicaciones por infecciones contraidas en el hospital.

En el Recién Nacido las Infecciones Nosocomiales son consecuencia de la
adquisicion de bacterias y gérmenes patdogenos en el hospital y son una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal. En este grupo
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las infecciones tienen caracteristicas peculiares, diferentes a las de cualquier edad,
tanto por las condiciones inmunolodgicas de los pacientes como por sus mecanismos

de contagio.

Las Infecciones Nosocomiales son relativamente frecuentes en Recién Nacidos
que estdn con sus madres en las plantas maternales, estimandose segun diferentes
autores entre el 0,5 y 1,7%. En estos casos las infecciones suelen afectar a la piel y
estan producidas por staphilococcus aureus o candida. Es por ello que la incidencia
de infecciones hospitalarias en los Recién Nacidos ingresados en la Unidad de
Neonatologia es mucho mas alta que la de cualquier otra drea del hospital para

Mendivil et al (2005) alcanza tasas de un 20-30%.

Esto es corroborado en un estudio realizado por Mesquita et al, (2001).en el
centro de neonatologia del hospital Materno Infantil de la Cruz Roja Paraguaya,

donde se encontrd una tasa de Infeccion Nosocomial de 30,4%.

En estudios multicéntricos de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales en
paises industralizados se informan Tasas de hasta 11,4%; tal es el caso de los Estados
Unidos que para el afio 1999 reporto una Tasa de 11,4 %, en Brasil para el afio 200
fue de 50,7 % una de las tasas mas alta, ya que en mexico se reporto en el ano 1998
una tasa de 35,8% la cual fue disminuyendo para el afio 2002 a 6,45 % y en Espana

se reporto en el afio 2000 una tasa de 15,1 %. (Mendivil, C. et al. 2005).

Se puede sefialar entonces que la incidencia promedio de Infecciones
Nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es de 1-30% para
explicar esta variacion se debe considerar al pais, la region, incluso el hospital y las
definiciones que se utilicen, ademas del nivel de desarrollo, recursos disponible,

epidemiologia local, tipo de servicios que se presten y de hospedador. La mayor



variacion en Neonatologia depende del sitio especifico de Infeccion y el peso del
Recién Nacido al nacer.

En la mayoria de los casos las infecciones nosocomiales se presentan en forma
de brotes asi Chojoc, Mvx, et al,, (2000) reportan en el servicio de Recién Nacidos
del hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango en Mexico 2 brotes de
infecciones Nosocomiales por Salmonella Enteritidis, aislandose el microorganismo

de las incubadoras y perillas de las incubadoras.

Estas infecciones puede resultar una amenaza para la vida del recién nacido,
especialmente si el sistema inmune del mismo esta debilitado por la prematurez u otra
enfermedad. Cuando el sistema inmune inmaduro del neonato carece de la capacidad
para combatir los microorganismos, la infeccion puede diseminarse rapidamente por
todo el cuerpo y originar enfermedades graves como por ejemplo, la meningitis o la

neumonia.

Por otra parte en los recién nacidos no siempre es facil de identificar las
infecciones, dado que no manifiestan los sintomas de la misma manera que los demas
bebés y nifios. Las manifestaciones clinicas son generalizadas, insidiosas y casi
siempre graves, por lo que hay que estar alerta ante cualquier signo de sospecha de

infeccion para tomar las medidas adecuadas.

Los factores de riesgo de las infecciones nosocomiales en el neonato han sido
muy bien estudiados e identificados en general desde hace tiempo; gracias a los
Sistemas de Vigilancia de las Infecciones se han sumado otros factores de riesgo a los
considerados anteriormente, como las infecciones a través de los conductos de aire
acondicionado en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN) y la
colocacion de sondas gastricas sin guantes relacionadas a brotes de rotavirus en salas

de Cuidados Intensivos Mayor y también en la UCIN. Sin embargo en cada hospital



de los diferentes paises y aun en diferentes hospitales dentro del pais, es posible

encontrar que la prevalencia de cada uno de estos factores son diferentes.

La Infeccion Nosocomial representa un desafio creciente en las Unidades de
Neonatologia, un problema siempre presente que lejos de haber sido solucionado o
paliado, ha ido aumentando y haciéndose més complejo. Por un lado, se atiende a
nifios cada vez mas inmaduros que son especialmente vulnerables a los gérmenes, y
por otro lado, se utilizan procedimientos tecnologicos avanzados, que son en muchas

ocasiones nuevas fuentes de entrada para las infecciones.

La utilizacion de catéteres, de alimentacion parenteral, la asistencia
respiratoria, el tratamiento farmacologico, la utilizacion de procedimientos invasivos,
tanto diagndsticos como terapeuticos..., han dado lugar a un fendmeno propicio para
la invasion bacteriana, que junto con un huésped inmunolégicamente deprimido, le da

a las Unidades Neonatales unas caracteristicas especiales.

Es por ello que resulta importante contar con la existencia de Programas
eficaces de Vigilancia Epidemiolédgica activa por parte de Comités de Control de
Infecciones, que permitan efectuar intervenciones oportunas, que contribuyen a
disminuir no solo la incidencia de infecciones intrahospitalarias, sino también sus

repercusiones en la morbilidad, mortalidad y en los costos de atencion.

En la Unidad de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul
Leoni Otero”, de San Félix — Estado Bolivar, Venezuela son numerosos los factores
de riesgo que conllevan a la adquisiciéon de alglin tipo de infecciéon como son el
ingreso de Recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer, el uso de soporte
ventilatorio, tratamiento con antibidticos asi como la utilizacidon de catéter
endovenoso y otras terapias invasivas. A fin de poder identificar cuales de estos
factores de riesgo son las mds frecuente y establecer medidas que permitan prevenir y

disminuir la incidencia de infecciones, en esta area, surgio la necesidad de realizar



este estudio para caracterizar clinica y epidemiologicamente la Infeccion Nosocomial
en la Unidad de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial “Dr. Ratl Leoni

Otero”, San Félix — Estado Bolivar.Venezuela urante el lapso Enero — Junio 2007.

Justificacion de la Investigacion

La Unidad de Neonatologia de San Felix atiende cerca del 70 — 80 % de la
poblacion neonatal de Ciudad Guayana; éste centro hospitalario recibe pacientes tanto
de centros privados asi como de centros hospitalarios de la region, por lo que se
mantiene un alto porcentaje de ingresos producto de embarazos no controlados
registrandose una alta incidencia de recien nacidos prematuros y de bajo peso al

nacer.

El personal de Neonatologia, aplica terapias invasivas para salvar la vida de
estos pacientes y utilizan ademas antibioticos de ultima generacion, aunado a esto el
déficit de incubadoras para atender la gran demanda de pacientes lo que produce un
hacinamiento en la Unidad y la falta de recurso humano, lo cual predispone a la

presencia de dichas infecciones.

Por otra parte en la Unidad de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial
“Dr. Raul Leoni Otero”, San Félix — Estado Bolivar en el afio 2006 se registra una
mortalidad de 109 recién nacidos en el primer semestre del afio de los cuales 58
fueron extrahospitalarios y 51 intrahospitalarios., lo cual aumenta la gravedad de la

situacion.

En la Region Guayana se justifica la realizacion de esta investigacion en la que
se determindé la Incidencia de Infecciones Nosocomiales, en Recién Nacidos

ingresados en la Unidad de Neonatologia del hospital “Dr. Raul Leoni Otero”,asi
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como las caracteristias clinico epidemiologica de infeccidon; ya que no se han
realizado investigaciones en nuestro centro, por lo que este estudio generd una serie
de hallazgos qe srvieron para conocer la flora bacteriana y/o micotica presente en la
Unidad Neonatal y a tomar medidas preventivas y curativas en cuanto a Infeccion

Nosocomial se refiere .

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de las Infecciones
Nosocomiales en la Unidad de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial "Dr.
Raudl Leoni Otero" de San Félix - Estado Bolivar, Venezuela durante el primer

semestre del 2007.

Objetivos Especificos

En base a la casuistica de pacientes ingresados en la Unidad de Neonatologia
del Hospital Docente Asistencial "Dr. Raul Leoni Otero", del Estado Bolivar,

Venezuela durante el primer semestre del 2007 esta investigacion se propuso:

1. Determinar la Incidencia de Infecciones Nosocomiales en la Unidad de
Neonatologia.
2. Determinar las caracteristicas a) epidemioldgicas: sexo, edad, b) clinicas:

preingreso y postingreso y c) condiciones clinica de egreso de los recién

nacidos con diagndstico de Infeccion Nosocomial.



3. Determinar los factores de riesgo intrinsecos: peso al nacer, edad gestacional y
patologias maternas asociadas en los pacientes con diagndstico de infeccion

nosocomial.

4. Determinar los factores de riesgo extrinsecos:Uso de cateter central y
umbilical, via periferica, nutricion parenteral,ventilacion mecanica, sonda

vesical asociados con Infeccion Nosocomial.

5. Clasificar las infecciones nosocomiales en estos pacientes segun el sitio de
infeccion.

6. Identificar agentes etioldgicos de la Infeccion Nosocomial en los Recién
Nacidos.

7. Determinar el periodo de estancia del Recién Nacido con diagndstico de

Infeccion Nosocomial.

Alcances

Tomando en cuenta que esta investigacion se realizd en el Hospital Docente
Asistencial “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Félix, Estado Bolivar; y siendo este un
centro asistencial tipo IV; dependiente del Seguro Social, que atiende no solo a
pacientes de la Region, sino también a pacientes no asegurados, dependiente de la
Gobernacion del Estado Bolivar y del Ministerio de Salud, y por ser el Gnico centro
de asistencia médica publico que atiende a la poblacion de San Félix y pacientes
referidos del Sur de Bolivar, Monagas y Delta Amacuro, los resultados que se
generan estaran dirigidos no solo a la region de Guayana, sino a todo el Sur-Oriente

de Venezuela.
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Limitaciones

Unos de lo objetivos de esta investigacion fue identificar los germenes
involucrados en las Infecciones Nosocomiales en los pacientes ingresados en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial "Dr. Raual Leoni Otero", de
San Feliz, Estado Bolivar, Venezuela durante el primer semestre del 2007 y dentro de

las limitaciones presentes en esta investigacion estuvieron:

La disponibilidad del personal que labora en la Unidad de Bacteriologia ya que
el tiempo de labores de este personal es de lunes a viernes, no contando con éste los
fines de semana, lo cual trajo como consecuencia que no se pudieran procesar los
cultivos de los pacientes que reunian criterios de Infecciones Nosocomiales lo que
significo una limitante para la identificacion de los gérmenes asociados con estas

Infecciones en los Recién Nacidos.



CAPITULO IT

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

La Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Nosocomiales y en especial la
realizada por los Comites de Infecciones permiten caracterizar clinico
epidemioldgicamente las mismas y realizar intervenciones que logren romper la
cadena epidemiologica de las infecciones intrahospitalarias y disminuir la prevalencia

de estas.

En un estudio realizado por la National Nosocomial Infections Surveillance
System (NNISS, 2003) el indice de incidencia en recién nacidos sanos fue de
1,1/1000/pacientes/dia 'y en recién nacidos de alto riesgo fue de
9,9/1000/pacientes/dia en los EEUU. Estas cifras han variado poco en reportes mas
recientes. La septicemia es la forma mas frecuente de IN en el RN en EEUU y
Canada. Recientes publicaciones informan una frecuencia de 5,5% con un indice de

incidencia de 4,4/ 1000 pacientes/dia.

Sin embargo Mendivil, C. et al (2005) reporta que.la incidencia de infeccion
hospitalaria en los recién nacidos ingresados en la Unidad de Neonatologia,
especialmente en las zonas de la UCIN, es mucho maés alta que la de cualquier otra

area del hospital y alcanza tasas de un 20 - 30%.

En el estudio de la red EPIREAPED (2005) entre 7 626 recién nacidos
hospitalizados durante mas de 48 horas, la Densidad de Incidencia Especifica (DIE)

fue de 3.1 por cada 1 000 dias (3.2 si el catéter era umbilical y 4.8 si era venoso

11
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central). Las diferencias pueden explicarse por las distintas practicas, tales como
manipulacion de las tubuladuras, frecuencia de los hemocultivos, cantidad de la

muestra, aunque también por las diferentes politicas de derivacion.

En la investigacion de  Gonzalez, M., Caraballo, M., Guerrero, S vy
Montenegro, S (2005) se concluyé que la incidencia de la sepsis no ha disminuido lo
esperado debido a la mayor prevalencia de neonatos prematuros y la necesidad de
empleo de técnicas invasivas. La medidas preventivas sigue siendo lo mas importante
a tener en cuenta en el manejo de los neonatos en general y aun mas en los
prematuros para evitar la sepsis. El tratamiento correcto de los neonatos con
diagnostico de sepsis sigue siendo el uso de antibidticos de amplio espectro empleada
en forma empirica y precoz, junto con las medidas de sostén del paciente en una
Unidad de Cuidados Intensivos.Se estdn practicando nuevos tratamientos

coadyuvantes que aun no demuestran su real eficacia.

Por otra parte Tapia, J., et al (2004). en el estudio sobre Sepsis neonatal en la
era de profilaxis antimicrobiana prenatal determiné la incidencia, bacteriologia y
mortalidad de la sepsis neonatal entre los afos 2001-2004 en una unidad neonatal,
periodo en que se utilizd screening universal para prevencion de Streptococcus
agalactiae (grupo B), en comparacion a un periodo anterior sin estrategias
preventivas (1995-96). La Incidencia de sepsis precoz disminuy6 desde 2,5 a 1/1.000
nacidos vivos (p = 0,03), observandose una disminucion de casos de S. agalactiae de
54 a 11% (p <0,01). En sepsis tardias, Staphylococcus coagulasa negativa permanece
como el patdégeno preponderante (49% de casos), apareciendo Candida albicans
como segundo microorganismo causal mas frecuente en el Ultimo periodo. La
mortalidad asociada a sepsis ha permanecido baja en ambos periodos (2,2%). Los

resultados de este estudio son concordantes con publicaciones extranjeras.
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Un estudio importante relacionado con esta investigacion es el realizado por
Avila, C et al (1991) en México sobre prevalencia en infecciones nosocomiales en
nifos de 21 hospitales, (116/ 1183) encontrando infecciones nosocomiales con una
prevalencia de 9,8%. Los sitios de infeccion mas frecuentes fueron neumonia 25%,
bacteriemia 19%, e infeccion del tracto urinario 5%, se encontraron ademas 4 factores
independientemente asociados a infeccidn nosocomial: exposicion de catéter
endovenoso, alimentacion parenteral, ventilacion mecénica y ser recién nacido de

bajo peso.

Asimismo en un estudio de Mendivil et al (2005), titulado Infeccion
Nosocomial, Vigilancia y Control de la Infeccién en Neonatologia, realizado en los
hospitales de Pamplona y Tudela. (Espana) se revelo que la incidencia de infecciones
nosocomiales es mucho mas alta que las de cualquier otra area del hospital y alcanza
Tasas de 20 a 30%. Los microorganismos mas frecuentemente involucrados fueron
los grampositivos con predominio de Staphylococcus aureus, seguidos por
gramnegativos como Pseudomonas aeruginosa y Eschirichia coli. También hay

tendencia al incremento de infecciones por candida.

En el ambito nacional se encuentra el estudio realizado por Centeno, S y
Machado, S. (2004) en el hospital de Cumand en Retén de Recién Nacidos se
encontrd con una prevalencia de hongos filamentosos como Aspergyllus (46,80%) y
Penicillum (19,19%) entre otros. Ademds se aislan especies de Cdndida y

Criptococus.

Del planteamiento anterior se infiere que las infeccciones por hongos,
particularmente candida, han emergido como una causa importante de infecciones
nosocomiales en recién nacidos de muy bajo peso. Las infecciones a candida pueden

ser diseminadas, por colonizacion de un acceso venoso central o congénitas.
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En contraste con estos estudios, Riera, R (2005) realiza una investigacion en el
Servicio de Neonatologia del Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba para determinar los gérmenes mds frecuentemente aislados en
Recién nacidos con algun tipo de infeccion, asi como la Resistencia antimicrobiana
de los mismos, reportando que el factor de riesgo mayormente involucrado fue la
colonizacién del catéter endovenoso y los gérmenes con mayor numero de
aislamientos resultaron ser: la Escherichia coli, las Klebsiellas y los Estafilococo
patogenos. La Escherichia coli mostrd los menores porcentajes de resistencia al
Imipenem y la Amikacina, los Antibidticos mas efectivos para las cepas de
Estafilococo resultaron la Eritromicina y la Cefotaxima, mientras que las Klebsiellas

mostraron gran sensibilidad a la mayoria de los antimicrobianos.

En el mencionado estudio se concluyd que las infecciones nosocomiales en el
Recién Nacido (RN), son consecuencia de la adquisicion de bacterias y gérmenes
patdgenos en el hospital y son una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad en el periodo neonatal.

Esto es corroborado por Lachassinne, E., Letamendia, E. y Gaudelus, R (2004)
quiénes sefialan que: el recién nacido hospitalizado y con estado clinico a veces
precario presenta con frecuencia patologias graves que pueden justificar el empleo de
procedimientos invasivos. La supervivencia actual mas frecuente de los muy
prematuros prolonga la duracion de las hospitalizaciones y aumenta el riesgo de
infeccion nosocomial. Si bien la mayoria de los recién nacidos no son hospitalizados,
el contacto desde los primeros dias de la vida con los elementos de cuidado los
expone al riesgo nosocomial. Generalmente son madas estudiadas las infecciones

nosocomiales bacterianas y se subestiman las virales.

Saldafia, N (2000) afirma que los sitios de infeccion mds frecuentemente

identificados son bacteriemia 52%, neumonia 15%, infeccion de piel y tejidos
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blandos 15%, infeccion de vias urinarias 10%. Los patdgenos que con mayor
frecuencia de aislan son coco grampositivos en 46.2% seguidos de microorganismos
gramnegativos aerobios en 38%, hongos 6,8% y otros patdégenos 7%.

Destaca entre los gramnegativos E. coli 8,5%, pseudomonas aeruginosas 6,8%,
especies de klebsiella 6%, enterobacter 6%, serratia Marcenses 5,1%, el 10% de
candida albicans es resistente a fluconazol y el 48% de las fungemias son causadas
por candidas no albicans, incluyendo candida glabrata y candida krusei. Poco se
conoce sobre las infecciones hospitalarias por virus las cuales se presentan a manera

de brotes.

En un estudio reciente de Ibafiez, C (2007) sobre: Infecciones nosocomiales
plantea que la Klebsiella pneumoniae es la especie de mayor relevancia clinica dentro

del género bacteriano.

En el ambito local Guevara, M., Medina, Z., Guevara, A (2004) realizaron un
estudio en el Hospital Universitario Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar en reten
patologico, se encontraron cepa de Enterobacter aerogenes en lasmanos del personal
del reten representando el 4 % la bacteria Gram negativa que ocupd el primer lugar

fue Enterobacter cloacae.

Bases Teoricas

Infecciones Nosocomiales

Las Infecciones Nosocomiales se definen segin Avila, C. et al (1999) como: “las
infecciones contraidas por un paciente internado en el hospital, por una causa
diferente a la infeccion, por la cual fue hospitalizado inicialmente”. También se

considera que una infeccion nosocomial es aquella documentada clinicamente
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después de 48 horas de estancia en el hospital y que no estaba presente al ingreso o
aquella que aparece durante las 48 horas después del alta en un paciente que estaba
hospitalizado.

Las Infecciones Nosocomiales son importantes porque producen dafio a la salud,
aumentan los dias de estancia hospitalaria de los pacientes, asi como el uso de
recursos de diagnostico y tratamiento y, sobre todo porque todos estos efectos son

potencialmente prevenibles.

Después del nacimiento, el recién nacido hospitalizado adquiere el primer
contacto con los microorganismos del ambiente asi comienza el proceso de
colonizaciéon y de esta manera dichos patogenos al encontrar las condiciones

apropiadas pueden desarrollar la infeccion.

De acuerdo a lo planteado por Saldafia, N (2000) el estudio sobre la eficacia para
el control de infecciones nosocomiales en (EUA) mostré que mediante sistemas de
vigilancia y programas de control era posible prevenir hasta un tercio de este tipo de

infecciones.

Asimismo sefiala que, la incidencia promedio de las infecciones Nosocomiales
es de 1 a 50%, para considerar estas variables se debe considerar al pais incluso al
hospital y las definiciones que se utilicen, asi también el nivel de desarrollo, recursos
disponibles, epidemiologia local, tipos de servicios que se presten y del hospedador.
La mayor variacion en neonatologia depende del sitio especifico de la infeccion y el

peso del recién nacido al nacer.

La tasa de incidencia de infeccion nosocomial varia ampliamente de una unidad
a otra, debido en parte de las distintas caracteristicas de cada unidad, a la latitud de

los criterios empleados en el diagndstico y a las dificultades microbidlogicas a la hora
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de diferenciar entre colonizacién - infeccion, en pacientes que han sdio tratados

previamente con antibioticos.

Factores de Riesgo de Infeccion Nosocomial

Factores ecoldgicos

La colonizacion bacteriana ocurre en el canal del parto y continta en el nifio
nacido. Lo ideal seria conseguir una colonizacién por gérmenes saprofitos que

inhiban el crecimiento de otros gérmenes patogenos.

Factores Intrinsecos

El recién nacido es inmunoldgicamente fragil por las deficiencias propias de su
inmadurez las cuales incrementan cuanto menor es su edad gestacional. Asimismo el
paso de Inmunoglobulina G de la madre al hijo se da en los dos ultimos meses de
gestacion alcanzando niveles protectores a partir de la semana 36. Antes de la semana
32, el nivel de la Inmunoglobulina G es menor del 50% de los valores maternos y se
incrementa conforme se acerca al término (40 semanas). El riesgo de infeccion

disminuye en 15% (Saldana, N., 2000).

El sistema reticulo-endotelial en especial el bazo se caracteriza por una actividad
deficiente, todos estos fenomenos dificultan la fagocitosis y depuracion de las
bacterias por los macrofagos. La escasa reserva de leucocitos polimorfo nucleares y la

quimiotaxis deficientes condiciona una reaccion inflamatoria deficiente.

La concentracion de IgM se incrementa segiin Gonzalez, N (2005) de 6mg/100

cc en el recién nacido pretérmino menor de 28 semanas a 11mg/100 cc en recién
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nacido a término, es de hacer notar que una fraccion de IgM no es funcional después
del nacimiento, la estimulacion antigénica aumenta sus concentraciones rapidamente
durante el primer mes de vida y alcanza los niveles mas altos alrededor de los 12
meses de vida.

La edad gestacional y bajo peso al nacer son inversamente proporcionales a la
incidencia de la infeccion. Gonzéalez, N (2005) afirma que los recién nacidos con un
peso menor a 1.500 gr. tienen 2,69 veces mas riesgos de infeccion que los mayores y
cerca del 50% de las infecciones nosocomiales en neonatos se presentan en este grupo

de pacientes.

Factores Extrinsecos

Los catéteres umbilicales o centrales son un factor de riesgo de infeccion

nosocomial, asi como los trocares (de toracocentesis o paracentesis), las sondas, etc.

La intubacién endotraqueal estd demostrada que incrementa la tasa de
colonizacidén en las vias respiratorias bajas, dando lugar a mayor incidencia de

neumonias y sepsis.

La ventilacion mecanica produce alteraciones en el tracto pulmonar que se

correlacionan con la presencia posterior de infeccion.

La administracion de fluidos y nutricién parenteral son factores de riesgo por si

mismos, por la presencia de catéter y por la adicion de lipidos.

En cuanto a tratamientos, al surfactante, se le asocio en los primeros trabajos con
infeccion nosocomial, pero en la actualidad segin Saldana, N (2000) esta

eventualidad estd en entredicho. Recientemente se estd confirmando que la
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dexametasona incrementa las infecciones en los nifios de muy bajo peso. No se ha
encontrado diferencias significativas en la incidencia de Enterocolitis necrotizante y/o

sepsis entre los pacientes que reciben indometacina y los que no la reciben.

Localizacion de la Infeccion

Segiin Ducel, G. y Colaboradores (2003) las infecciones nosocomiales mas

comunes son las infecciones urinarias, sepsis y de heridas quirtrgicas

El mismo autor refiere que las infecciones urinarias son las mas frecuentes 80%
y son causadas por una sonda uretral permanente. Causan menos morbilidad que otras
infecciones nosocomiales pero pueden ocasionar bacteriemia y ocasionar la muerte,
estas infecciones pueden definirse segin criterios microbiologicos, cultivo
cuantitativo de orina con resultados positivos > de 10° microorganismos por cc con

aislamiento de dos especies microbianas como maximo.

Las infecciones respiratorias nosocomiales ocurren en diferentes grupos de
pacientes, sobre todo en aquellos sometidos a ventilacion mecénica por lo tanto es
importante la desinfeccion apropiada y el cuidado en el uso de los tubos, respiradores

y humedecedores para alimentar la contaminacion.

La neumonia nosocomial tiene una tasa de incidencia de 3% por dia y hay una
alta tasa de letalidad de neumonia relacionada con el uso de respirador. Los
microorganismos colonizan el estudio, vias respiratorias superiores y los bronquios y
causan neumonia, con frecuencia son endégenos (aparato digestivo, nariz o garganta,

pero pueden ser exdgenos provenientes del equipo respiratorio contaminado).

La definicion de neumonia puede basarse en criterios clinicos o
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radiolégicos, opacidad en rayos x de térax y fiebre de iniciacion reciente. Los factores
de riesgo incluyen el tipo y la duracion de la respiracion mecanica. La calidad de la
atencion respiratoria, la gravedad del estado del paciente y el uso previo de

antibioticos.

La sepsis nosocomial representa una proporcion pequena de las infecciones
nosocomiales 5%, pero la tasa de letalidad es alta y asciende a mas de 50% en el caso
de algunos microorganismos. La incidencia aumenta particularmente en el caso de
algunos microorganismos, como staphylococcus coagulasa negativa y candida Spp

polifarmaco resistente.

Microorganismos mas frecuentes asociados con Infecciones Nosocomiales.

Muchos agentes patdgenos diferentes pueden causar infecciones nosocomiales.
Los microorganismos infecciosos varian en diferentes poblaciones de pacientes,
diversos establecimientos de atencion de salud, distintas instalaciones y diferentes

paises.

Bacterias

e Bacterias comensales encontradas en la flora normal de las personas sanas.
Tienen una importante funcidon protectora al prevenir la colonizacion por
microorganismos patogenos. Algunas bacterias comensales pueden causar
infeccion si el huésped natural esta comprometido. Por ejemplo, los
estafilococos cutaneos negativos a la coagulasa pueden causar infeccion del
catéter intravascular y Escherichia coli intestinal es la causa mas comun de

infeccidn urinaria.
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e Las bacterias patogenas tienen mayor virulencia y causan infecciones
(esporadicas o endémicas), independientemente del estado del huésped. Por
ejemplo: Los bastoncillos grampositivos anaerobios (por ejemplo,

Clostridium) causan gangrena.

- Las bacterias grampositivas: Staphylococcus aureus (bacterias cutaneas
que colonizan la piel, la nariz del personal de los hospitales y de los
pacientes) causan gran variedad de infecciones pulmonares, Oseas,
cardiacas y sanguineas y a menudo son resistentes a los antibioticos; los

estreptococos beta-hemoliticos también son importantes.

- Las  Dbacterias gramnegativas: Las bacterias de la familia
Enterobactehacea (por ejemplo, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia marcescens) pueden colonizar varios sitios
cuando las defensas del huésped estan comprometidas (insercion de un
catéter o de una canula, sonda vesical) y causar infecciones graves (del
sitio de una intervencién quirurgica, los pulmones, el peritoneo,

bacteriemia). Pueden ser sumamente resistentes.

- Los microorganismos gramnegativos como Pseudomonas spp, a
menudo se aislan en agua y en zonas humedas. Pueden colonizar el

aparato digestivo de los pacientes hospitalizados.

- Otras bacterias determinadas representan un riesgo singular en los
hospitales. Por ejemplo, la especie Legionella puede causar neumonia
(esporddica o endémica) por medio de inhalacién de aerosoles que
contienen agua contaminada (en sistemas de acondicionamiento de aire,

duchas y aerosoles terapéuticos).
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Hongos, los cuales son microorganismos oportunistas que causan infecciones

durante

el tratamiento prolongado con antibidticos e inmunodeficiencias graves

(Candida albicans, Asperfillus spp., Cryptococcus neoformans). Son una causa

importante de infecciones sistémicas en pacientes con inmunodeficiencia. La

contaminacion ambiental por microorganismos transportados por el aire, como

Aspergillus spp., originados en el polvo y el suelo, también son motivo de

preocupacion, especialmente durante la construccion de hospitales.

La

flora del ambiente en los centros de atencion de salud (infecciones

ambientales) exogenas endémicas o epidémicas). Varios tipos de microorganismos

sobreviven bien en el ambiente del hospital:

El

En agua, zonas humedas y, a veces, en productos estériles o desinfectantes

(Pseudomonas, Acinetobacter, Mycobacterium).

En articulos como ropa de cama, equipo y suministros empleados en la
atencion; la limpieza apropiada normalmente limita el riesgo de
supervivencia de las bacterias, puesto que la mayoria de los
microorganismos necesitan condiciones himedas o calientes y nutrientes

para sobrevivir. Asi como también en los alimentos.
En el polvo fino y los ntcleos de gotitas generados al toser o hablar (las

bacterias de menos de 10um de didmetro permanecen en el aire por varias

horas y pueden inhalarse de la misma manera que el polvo fino).

Mecanismos de infeccion nosocomial neonatal

recién nacido, aséptico en el momento del nacimiento, es
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rapidamente colonizado por gérmenes que provienen de su madre y del medio
ambiente; cualquier aporte de microorganismos con riesgo patéogeno desequilibra
dicha colonizacion. La prescripcion de antibidticos favorece ese desequilibrio y el
desarrollo de bacterias resistentes en el tubo digestivo, y el riesgo es maximo en caso
de pululacion digestiva, de trastornos del transito y de retardo en la alimentacion. Los
recién nacidos, muy dependientes del personal a cargo de los cuidados, son sometidos
a terapéuticas agresivas que producen ruptura de las barreras cutdneomucosas y, por
lo tanto, de las puertas de entrada. Ademas, el niflo puede contaminarse en el curso de

su alimentacion.

Infecciones nosocomiales neonatales en la maternidad

La frecuencia de las infecciones nosocomiales es generalmente subestimada
debido a que los nifios son dados de alta antes de la aparicion de los sintomas y a que
los estudios son escasos a nivel de dicha poblacion de bajo riesgo. La infeccion
nosocomial aparece en el 3% de los recién nacidos en las maternidades con
localizaciones cutaneas generalmente estafilocdcicas (1.87%), conjuntivales (0.63%),

o umbilicales (0.12%).

Infecciones nosocomiales bacterianas en las Unidades de Neonatologia

La frecuencia de las infecciones nosocomiales bacterianas varia segin las
unidades de cuidado y su admision, segiin los habitos de prescripcion y recurrencia a
los procedimientos invasivos, aunque también de acuerdo con las definiciones
utilizadas, las patologias y los recién nacidos examinados. Las incidencias informadas
oscilan, por lo tanto, entre 7% y 24.5%, y la densidad de dichas incidencias entre 4.8

y 8.9 por cada 1 000 dias de hospitalizacion.
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Segun la experiencia de la red nacional de vigilancia REAPED, el 5.9% de los
recién nacidos hospitalizados en nivel II presentan infeccidon nosocomial bacteriana, o
sea incidencia del 7.2% y densidad de incidencia de 5.4 cada 1 000 dias.

Segin REAPED (2005), las septicemias representan el 45% a 55% de las
infecciones graves en niveles Il y III y menos del 3% en nivel I; y las neumopatias
16% al 30% de las infecciones graves en nivel Il y del 5% al 15% en los niveles I y
II. Las septicemias son de facil diagndstico en caso de hemocultivo positivo para un
patogeno no residente habitual de la piel normal. En caso de estafilococo coagulasa
negativo, el diagnostico se plantea frente a la asociacidon de sintomas con otro criterio;
ya sea con 2° hemocultivo positivo por el mismo gérmen o por la presencia de un

catéter intravascular, se requiere tratamiento antibiotico adaptado.

Las neumopatias nosocomiales son de dificil diagnoéstico en un pulmoén
previamente enfermo, pues a los signos clinicos y radioldgicos se les debe asociar
criterios bacteriologicos provenientes de las secreciones traqueales o del lavado

broncoalveolar.

Las gastroenteritis y las conjuntivitis nosocomiales son mas frecuentes en las
unidades de cuidados de nivel II o I, con incidencias del 16% al 34% y del 26% al
36%, respectivamente. Las infecciones locales que complican vias venosas periféricas

raramente son responsables de septicemia secundaria.

Los cocos grampositivos son los responsables en el 75% de los casos de
infeccion nosocomial bacteriana del recién nacido, y en mdas del 50% de las
neumopatias. Los estafilococos coagulasa negativos son responsables del 35% al 45%
de las infecciones bacterianas, del 45% al 65% de las septicemias, y del 85% de las
septicemias por catéter; son resistentes a la meticilina en el 70% al 80% de los casos.

Los estafilococos dorados son la causa de la mayoria de las infecciones cutdneas y
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posoperatorias, del 3% al 16% de las bacteriemias y del 9% al 27% de las

neumopatias, si bien raramente son resistentes a la meticilina (10%).

En el 18% de las septicemias los responsables son gérmenes gramnegativos
tales como Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, Serratia y

Escherichia coli. Estos mismos bacilos son la causa del 55% de las neumopatias.

En el 9% de los casos se trata de levaduras como Candida albicans (5%), cuya
responsabilidad se encuentra en aumento progresivo, llegando al 12.8% en algunos

informes de prevalencia.

La presencia de catéter periférico expone al riesgo de flebitis y de infeccion
local. El riesgo de infeccion nosocomial se multiplica por 4.45 en caso de mantenerlo

durante mas de 48 horas, especialmente si la perfusion esta colocada en la cabeza.

La ventilacion asistida multiplica el riesgo nosocomial por 2.43 a 5.1, y en las
neumopatias asociadas con la ventilacion mecanica el riesgo es mayor luego de 10
dias de ventilacion. Dicha DIE varia de 2.5 a 8.9 por cada 1 000 dias de ventilacion
segun los estudios, la frecuencia de utilizacion de ventilacion asistida, el peso y el

término.

La incidencia de infecciones nosocomiales globales puede llegar al 90%
antes de las 28 semanas de gestacion. Esta cifra puede explicarse por la inmadurez de
las defensas antiinfecciosas, la ausencia de transmision transplacentaria de
inmunoglobulinas en el nifio muy prematuro, la gravedad de las patologias, la
utilizacion mas frecuente de procedimientos invasivos y la hospitalizacion mas
prolongada. El riesgo de infeccion nosocomial se multiplica por 4.5 si la gestacion es

inferior a 30 semanas y por 5 si el peso es menor de 1 000 gramos.
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El riesgo relacionado con la utilizacion de procedimientos invasivos es maximo
para los recién nacidos de menos de 1 500 gramos, con DIE de infecciones
relacionadas con un catéter de 3.2 a 12.8 por cada 1 000 dias de catéter y DIE de

neumopatias de 3.5 a 27.3 por 1 000 dias de ventilacion.

La corticoterapia posnatal aumenta el riesgo nosocomial, multiplicdindolo por
1.7 a 2 por encima de los 1 500 gramos de peso de nacimiento. La utilizacién de
cefalosporinas de 3" generacion aumenta el riesgo de colonizacion por Enterobacter

cloacae.

El origen de numerosas epidemias locales se encuentra en el medio ambiente
(Juguetes, balanzas, circuitos hidricos) y las visitas familiares son también fuente de

gérmenes comunitarios.

La mortalidad por infeccién nosocomial se evaltia entre el 2% y el 11%, si bien
es mas atribuible a dicha infeccion a medida que aumenta la edad posnatal. El germen
causal es factor de riesgo importante para la mortalidad, ya que alcanza al 40% en las
infecciones nosocomiales por bacilos gramnegativos y al 28% en las infecciones

fingicas.
Otras consecuencias de las infecciones nosocomiales bacterianas son la

prolongacion dela estadia (de 5 a 20 dias),la mayor duracion de la

ventilacion y el aumento de los costos relacionados.

Infecciones Nosocomiales Virales

Las fuentes de infeccion pueden ser tanto los padres como el personal, y el

riesgo aumenta en periodo de epidemia invernal y de sobrecarga de trabajo. La
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duracion de la estadia de los recién nacidos puede ser superior a la de incubacion y
hacer subestimar el riesgo nosocomial, por lo que es de interés un contacto, aunque
sea telefonico, luego del alta. Las infecciones por virus respiratorios pueden pasar
inadvertidas en un enfermo ventilado o con displasia pulmonar y deben ser
sistematicamente investigadas, ya que el 45% de los nifios hospitalizados mas de una
semana pueden estar infectados, y las epidemias locales pueden involucrar hasta al

70% de los enfermos.

El virus sincitial respiratorio puede transmitirse por grandes particulas llevadas
en las manos por el nifio o por el personal infectado, o por superficies contaminadas
ya que sobrevive 6 horas en los planos de trabajo. La prevencion reside en el lavado
de las manos, la desinfeccion de los estetoscopios y de las superficies, el aislamiento
y la limitacién de las visitas. EI empleo de mascaras debe ser sistematico entre el
personal con sintomas y se lo aconseja, al igual que el camisolin, si el nifio no puede

ser aislado y el personal separado.

Las inyecciones de palivizumab pueden efectuarse aun durante la
hospitalizacion de los prematuros en riesgo: menores de 6 meses en el comienzo de la
epidemia y cuya edad gestacional sea inferior a 29 semanas, o esté¢ comprendida entre
las 29 y las 32 semanas si existe displasia broncopulmonar u otro factor de riesgo

familiar, como hermano en edad escolar, tabaquismo o riesgo socioecondémico.

En periodo epidémico puede proponerse la vacunacion antigripal del personal y

de las familias de los muy prematuros.

La infeccion nosocomial por rotavirus puede afectar del 13% al 29% de los
recién nacidos hospitalizados, y los trastornos digestivos comienzan luego de por lo
menos 3 dias de hospitalizacion. La prevencion se orienta a la pesquisa rapida, la

higiene rigurosa basada en el lavado antiséptico de las manos, y al aislamiento.
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Estudios previos han evidenciado la transmision de citomegalovirus por el
amamantamiento en el 38% de un grupo de 87 prematuros de menos de 1.500 gramos
y menos de 32 semanas de edad gestacional, cuya madre estaba inmunizada contra
dicho virus pero lo excretaba por la leche. El 48% de dichas infecciones fueron

asintomadticas, entre las cuales 4 resultaron graves.

Diagnostico de la Infeccion Nosocomial

Pueden ser necesarios exdmenes de rutina para el diagndstico de la sepsis y
para localizar la infeccion e identificar el tipo de microorganismo que la provoco.

Entre estos examenes se pueden incluir los siguientes procedimientos:

» Analisis de Sangre
» Analisis del LCR

Puncion lumbar (También llamada puncidon raquidea.) - se coloca una aguja
especial en la region lumbar, en el interior del canal raquideo (la regién que rodea a la
médula espinal). Por medio de este procedimiento se puede medir la presion que
existe en el canal raquideo y en el cerebro. También se puede extraer una pequefia
cantidad de liquido cefalorraquideo y enviarla al laboratorio para comprobar si existe

una infeccion o algan otro tipo de problema.

» Cultivos de Orina
El diagnostico de sepsis neonatal es dificil de establecer s6lo en base a criterios

clinicos. El tratamiento s6lo en atencion a estos criterios y a factores de riesgo lleva a
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sobretratamiento. Se estima que por cada recién nacido infectado, 11 a 23 recién
nacidos no infectados reciben tratamiento innecesario.
Los test de laboratorio ttiles en el diagnostico de sepsis neonatal deben ser

muy sensibles y con un méximo valor predictivo negativo.

Laboratorio: Cultivo de secreciones.

Segun Powell K, Marcy M.(1995) El aislamiento bacteriano desde un fluido
corporal normalmente estéril es el método mas especifico para establecer el

diagndstico de sepsis neonatal.

> Hemocultivos

El 98% de los cultivos que seran positivos se identifican a las 72 horas de
incubacion por métodos tradicionales. Las técnicas de cultivo automatizadas o
semiautomatizadas que se basan en la deteccion de CO2 producido por el
metabolismo bacteriano, permiten informar positividad de hemocultivos en menos de
24 horas. Con todo, la positividad de los hemocultivos en sepsis neonatal no supera
el 80 - 85% en los mejores centros, por lo que un resultado negativo en presencia de
factores de riesgo

y clinica compatible no descarta la infeccion.
» Liquido céfalorraquideo
El 15% de los recién nacidos con cultivos positivos en liquido céfalorraquideo

tiene hemocultivos negativos y 1/3 de los recién nacidos

sépticos desarrollard una meningitis.
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En el grupo de recién nacidos asintomaticos que se evaliian por la presencia de
factores de riesgo materno, el rendimiento de la puncién lumbar es muy bajo, por lo
que puede ser diferida en espera de resultados de otros exdmenes de apoyo
diagnostico. En los recién nacidos sintomaticos debe ser parte de los examenes de
evaluacién inicial. Signos de meningitis son la pleocitosis, proteinorraquia e
hipoglucorraquia, pero debe recordarse que los valores normales en liquido

céfalorraquideo difieren de los del lactante y nifio mayor.
» Urocultivo
De poco valor en las primeras 72 horas de vida. Si se toma en el mayor de 7
dias debe ser por puncion vesical, por la alta probabilidad de contaminacién que
tienen los cultivos tomados por recolector.

» Aspirado Bronquial

Util en las primeras 12 horas de vida, con una sensibilidad cercana al 50% en

los nifios que cursan con bronconeumonia.
» Deteccion de antigenos bacterianos.
Disponible para estreptococo betahemolitico grupo B y E. coli, test de
aglutinacion en latex en orina y liquido cefalorraquideo. Hay reacciones cruzadas con
otras especies bacterianas, por lo que puede producirse falsos positivos

contaminacion de orina (hasta 15%).Se describe sensibilidad muy variable 67-90%.

» Deteccion de DNA bacteriano por PCR.
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Segun lo plantea Remington J., Klein J. (1995) se trata de una técnica
automatizada que utiliza Primers dirigidos a secuencias de DNA altamente
conservados entre bacterias (que codifican para subunidad ribosomal 16S) que
permiten identificar la presencia de DNA bacteriano en 4 a 6 horas, aunque sin
identificar en forma especifica el germen. Se pretende que este test sea utilizado en la
evaluacion inicial de recién nacidos con sospecha de sepsis ya que permitiria

identificar bacteremia en forma rapida aunque inespecifica.

Medidas Preventivas v Politica de Control de la Infeccion Nosocomial

Sobre los factores ecologicos

- Conocimiento de las tasas de infecciones en la Unidad, estableciendo
de forma conjunta con Microbiologia y M. Preventiva, las tasas de infecciones
por dias de estancia, procedimientos, etc. Para lo cual es importante la recogida

de todos los datos.

- Identificacion rapida de los brotes epidémicos por tipo de germen y por

criterios estadisticos.

- Medidas frente a colonizacion patdgena como la profilaxis ocular y

profilaxis de la piel y el cordon umbilical.

- Utilizacién correcta de antibioticoterapia.
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Sobre procedimientos invasivos

Medidas estrictas de asepsia en la colocacion de catéteres y en la

administraciéon de medicacion a través de ellos.

Medidas de asepsia en otros procedimientos invasivos (punciones, etc.).
Utilizacion de material de un solo uso (circuitos de respirador, sistemas de

nebulizacion etc.).

Limpieza primero y después de desinfeccion en el Servicio de Esterilizacion
del material quirtirgico empleado en los procedimientos diversos (material de
canulacion, valvula espiratoria del respirador, sensor de flujo del respirador,
etc.).

Puesta al dia, de forma periodica en la politica antiséptica.

Sobre fluidoterapia y tratamiento intravenoso

Medidas de asepsia en la manipulacion de catéter.

Vigilancia de signos de inflamacion o infeccién en la entrada y/o trayecto del

catéter central.

Cambio periodico de la perfusion y de los sistemas de perfusion.

Utilizacion de filtros en las perfusiones.
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Sobre los factores ambientales

Es necesario mantener un personal adecuado, bien preparado y en niimero
suficiente, ya establecido, segun las caracteristicas de los

pacientes.

Lavado de manos; tal vez es la medida mas importante. Las manos son el
principal vehiculo de transmision de la infeccion. Las recomendaciones de la
American Academy of Pediatrics (AAP), sobre el lavado de manos es el
siguiente: las mangas por encima de codos, sin anillos, ni adornos. Inicialmente
durante 2 minutos con cepillo himedo y jabon antiséptico por toda la zona,
especialmente entre los dedos; limpiar bien las ufias; enjuagar con abundante
agua y secarlas con papel. Entre paciente y paciente se recomienda 15 segundos

de lavado.

Medidas arquitectonicas adecuadas como: espacio suficiente, ya determinado,

para cada puesto asistencial; superficies lisas y lavables.

M¢étodos de barrera: el uso de mascarillas, calzas y bata no se ha mostrado
eficaz, pero si es recomendable el uso de bata y lavado de manos para los
visitantes. Se ha prescindido del uso de calzas en nuestra Unidad, y el uso de
mascarilla se limita para personas que tramitan un proceso catarral. Para el
personal de la Unidad se recomienda pijama de manga corta, y mascarilla si

padece un cuadro catarral.

Aire ambiental: se recomienda una renovacion del aire ambiente a través de
filtros, con un sistema de vigilancia, control y mantenimiento permanente de
filtracion y ventilacion de aire. Los filtros se renuevan periddicamente segiin

protocolo.
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- Limpieza del inmueble, se ha establecido un sistema de limpieza de superficies,

suelo y paredes periddicamente.

- Limpieza de incubadoras y de cunas con una frecuencia establecida.

Sobre los pacientes

- Medidas generales de informacion a la mujer embarazada para reducir en lo

posible el nimero de partos prematuros.

Tratamiento de la Infeccion Neonatal

Segun Siegel J, Mc Cracken G, (1981), la gravedad de la sepsis neonatal obliga
a la administracion de antibidticos antes de conocer el resultado de los estudios
bacteriologicos y en ocasiones sin haber recibido atn informacion sobre el indice de
neutrofilos. El tratamiento antibidtico debe iniciarse tras la recogida de muestras para
cultivos bacterioldgicos, incluyendo LCR en los RN con sepsis tardia, dada su
frecuente asociacion con meningitis. La via de administracion de antibioticos debe ser
intravenosa, respetando las dosis y diluciones especiales para los neonatos asi como

la duracion del tiempo de perfusion de los mismos.

Una situacion frecuente es la del RN con antecedentes de infeccion pero
asintomatico. De acuerdo a Suffredini A, (1994), no existe un criterio de actuacion
unanime, pero el mas aceptado es la realizacion de una serie blanca y hemocultivo. Si
el RN es pretérmino, algunos autores recomiendan administrar antibidticos hasta

conocer el resultado del hemocultivo.
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La eleccion del antibidtico depende de varios factores: agente etiologico
sospechado, susceptibilidad del microorganismo en nuestro medio, capacidad de
penetracion del antibidtico en el SNC, toxicidad y, por ultimo, de la funcioén hepatica
y renal del enfermo, muy relacionados con la edad gestacional, postnatal y con el
cuadro clinico.

En la sepsis precoz la asociacion mas utilizada es ampicilina + gentamicina. Si
se usa una cefalosporina de tercera generacion, debe asociarse ampicilina por la
resistencia de las cefalosporina a la Listeria y Enterococos. La duracion del
tratamiento sera 10-14 dias para Estreptococos grupo By 14 dias en casos de E.coli
y Listerias. Si se asocia con meningitis, el tratamiento debe prolongarse hasta 14-21

dias y 21 dias para E.coli y Listerias.

En la sepsis tardia extrahospitalaria segin Quero, J. (1994). es preferible usar
ampicilina + aminoglucésido, aunque si el RN estd muy enfermo o la respuesta al
tratamiento es escasa, puede usarse una cefalosporina de tercera generacion junto a un

aminoglucoésido,

En la sepsis tardia nosocomial, considerando que la causa de infeccion mas
frecuente es el Estafilococo coagulasa negativo, el antibidtico de eleccion es
vancomicina o teicoplanina. Hasta la recepcion de los cultivos y para cubrir posibles
gérmenes gram negativos, se asocia aminoglucdsido, preferentemente amikacina, ya
que las resistencias a la misma, pese a su uso frecuente, son escasas. Recordar que en
RN sometidos a tratamiento con aminoglucésidos y vancomicina, se deben realizar

niveles en pico y valle para la determinacion de la dosis e intervalos correctos.

En RN con enterocolitis necrotizante y/o intervenidos de cirugia abdominal, la
cobertura antibidtica debe ampliarse para cubrir no s6lo gram negativos sino también

anaerobios entéricos, con antibidticos tipo clindamicina.
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CAPITULO IIT

MARCO METODOLOGICO

Tipo y diseiio de investigacion.

Desde el punto de vista metodologico se trata de una Investigacion de Campo
que segun Sabino (2004) “ ....se refiere a datos de intéres que se recogen en forma
directa mediante trabajo concreto del investigador ....(p.32)” En esta investigacion
los datos fueron recabados directamente por el autor de esta investigacion en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” de

San Felix — Estado Bolivar.Venezuela, durante el primer semestre del 2007.

La investigacion de Campo de tipo descriptiva resumido en lo sefialado por
“Seltz y Jhorade” (citado por Ramirez, 2000) .....son aquellos estudios cuyo objetivo
es la descripcion con mayor presicion de las caracteristicas de un determinado
individuo, situacién o grupo ..... (p. 61) en este estudio se caracterizd clinico
epidemiologicamente las infecciones nosocomiales en la Unidad de Neonatologia del
Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” de San Felix — Estado Bolivar.

Venezuela, durante el primer semestre del 2007.

Por otro lado la investigacion fue de Base Documental ya que se apoyo en la
informacion relevante de fuentes documentales, recabandose de manera exhaustiva
todo lo relacionado con la caracterizacion clinico epidemiologica de las infecciones

nosocomiales en los recién nacidos con diagndstico de Infeccion Nosocomial.
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Desde el punto de vista epidemioldgico fuen un estudio observacional
Descriptivo de corte Transversal prospectivo, fundamentado en lo formulado por
Beaglehole, R y Bonta,R (1994)... “En un estudio observacional descriptivo el
investigador mide pero no interviene, describe la forma caracteristicas de un
determinado grupo de pacientes con una enfermedad especifica....” (p.33). Asi
mismo es de corte transversal que segin Kenneth,] Rotman...”un estudio que
incluye como sujetos a todas las personas que estan en la poblacion”(p.12); en el
instante de las determinaciones” (p.48). En este caso se observo y describid las
caracteristicas clinica epidemioldgica de las infecciones nosocomiales en la Unidad
de Neonatologia del Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero”de San

Felix — Estado Bolivar. Venezuela durante el primer semestre del 2007.

Poblacion y muestra

El universo (N) y muestra (n) de esta investigacion estubo representada por 153
pacientes que reunieron los siguientes criterios: < de 72 horas de ingreso a la Unidad

y no tenian colocacion de antibiotico previo a la toma de muestra.

Instrumento de Recoleccion de la Informacion.

Se utiliza una entrevista epidemiologica formalizada, elaborado en base a
formulario disefiado por el investigador. Dicha entrevista fue localizada ya que iba
dirigida a los individuos que formaron parte de la poblacion y muestra y resultante de

analisis.

Ahora bién el cuestionario fue semiestructurado con preguntas abiertas y
cerradas que permitieron cuantificar las variables, que se estudiaron en esta

investigacion.
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También se utilizo6 la observacion directa para aquella informacién que no pudo
ser recolectada a través de la entrevista, recolectando de esta manera los datos

necesarios para la realizacion del estudio.

El instrumento utilizado se denomind Formulario de Infecciones Nosocomiales

en la Unidad de Neonatologia (FINUN).

Procedimiento de la Investigacion

La investigacion se realizd en las siguientes etapas:

1. Solicitud de autorizacion ante la Comisidon Técnica de la Coordinacion

Docente o jefatura del Servicio de Pediatria para llevar a cabo la investigacion.

2. Revision bibliografica y documental.

3. Seleccion de individuos que forman parte de la poblacion y muestra para ello

se cumple con los siguientes pasos:

3.1- Visita Lunes, Miércoles y Viernes Unidad de Neonatologia de tener
muestras para hemocultivos, cutivo de cateter, coprocultivo, a todos los recién
nacidos que ingresaron a la Unidad de Neonatologia y que tenidn menos de 72 horas

de ingreso a la unidad.

3.2- Aquellos recién nacidos que tenian mas de 72 horas de ingreso no fueron

incluidos en el estudio

4. Disefio y validacion del instrumento.
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5. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

6. Tabulacion de datos.

7. Analisis de los Datos.

8. Presentacion de Resultados.

Tecnica de Recoleccion Tabulacion y Analisis de datos.

Por medio de entrevista y observacion directa se recolectaron los datos

utilizando como instrumento el formulario FINUN.

Los datos recolectados fueron tabulados a través de paquete estadistico (Excel)

version Windo Xp.

Para el analisis de los datos se utilizo6 metodologia cualitativa. Los datos se

presentaron en cuadros y graficos.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro 1

Incidencia de Infeccion Nosocomial segiin Sexo. Unidad de Neonatologia.

Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero”. San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela.Primer Semestre 2007.

SEXO Casos Poblacion Tasa x 100
Masculino 18 69 26,0
Femenino 10 84 11,9
TOTAL 28 153 37,9

Fuente: FINUN. Datos Procesados por el Autor.

La tasa de incidencia de infeccion nosocomial fue de 37,9 (153) recien
nacidos que ingresaron a la Unidad de Neonatologia resultaron con crecimiento
bacteriano 28 pacientes, de los cuales 18 (26,0 %) fueron del sexo masculino y 10
(11,9%) del femenino. la cual resulto mas alta que la tasa obtenida (11,8%) por el
estudio realizado por la National Nosocomial Infections Surveillance System

(NNISS, 2003)

45



46

Cuadro 2

Incidencia de Infeccion Nosocomial segiin edad. Unidad de Neonatologia.

Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero”. San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela.Primer Semestre 2007.

Edad Casos Poblacion Tasa x 100
<7 dias 20 113 17,7
7 a 28 dias 8 40 20,0
TOTAL 28 153 37,7

Fuente: FINUN. Datos Procesados por el Autor.

En relacion a la edad se encontré que la mayor incidencia de casos ocurre en
nifios menores de 7 dias 17,7 % (20 casos) en tanto que en los Rn de 7 a 28 dias la
tasa de incidencia fue de 20%. Ello coincide con lo planteado por Saldafia, N., (2000)

quien reporta una incidencia de 20 %.
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Cuadro 3

Caracteristicas clinicas preingreso de los Recién Nacidos con Infecciéon

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela primer Semestre 2007.

Caracteristicas clinicas Total %
Dificultad Respiratoria 20 71,4
Rechazo al alimento 10 35,7
Fiebre 3 10,7
Convulsion 3 7,1

Fuente: FINUN. Datos Procesados por el Autor.

La Dificultad Respiratoria fue la manifestacion clinica mas frecuente al
preingreso de los Rn a la Unidad de Neonatologia con el 71,4 % de los caos (20)
seguido del rechazo del alimento coincidiendo con lo reportado por algunos estudios

entre ellos REAPED (2005)



Cuadro 4

Caracteristicas clinicas postingreso de los Recién Nacidos con Infeccion

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela primer Semestre 2007.

Caracteristicas clinicas Total %

Dificultad Respiratoria 20 71,4
Ictericia 15 53,5
Equimosis 8 28,5
Fiebre 3 10,7
Rechazo al alimento 8 28.5

Fuente: FINUN. Datos Procesados por el Autor.

Entre las caracteristicas clinicas postingreso mas frecuente estuvieron la

dificultad respiratoria en un 71,4 % y la ictericia en un 53,5 % datos que coinciden

con lo reportado por Mendivil et al (2005),
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Cuadro 5

Caracteristicas clinicas al Egreso de los Recién Nacidos con Infeccion

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela primer Semestre 2007.

Caracteristicas clinicas Total %

Sano 16 85,7
Con secuelas 8 28.5
Muertos 4 14,3
TOTAL 28 100

Fuente: FINUN. Datos Procesados por el Autor.

El mayor numéro de recien nacidos con infeccion nosocomial al momento del
egreso de la unidad de neonatologia salieron sanos en un 85,7%, solo se reportd un
28,5 % con secuelas (Hidrocefalia, Encefalopatia Hipoxico-isquemica) siendo la tasa
de mortalidad de 14,3% lo que resultd mas alto que lo reportado por Tapia, J., et al
(2004), en el cual la mortalidad asociada a sepsis es de (2,2%). Los resultados de este

estudio son concordantes con publicaciones extranjeras.
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Cuadro 6

Peso al nacer de Recien Nacidos con Infeccion Nosocomial. Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Peso (gr)

Total %
500 — 999 5 17,8
1000 — 2499 15 53,5
2500 y mas 8 28,6
TOTAL 28 100

X=408 gr. R=500-2500 gr DE=22.9
Fuente: FINUN Datos Procesados por el Autor.

La mayoria de los recién nacidos con infeccion nosocomial 53,5 % presentaron
un peso ente 1.000 gr y 2.499 gr y el 28,6 % tenian mas de 2.500gr; datos que
coinciden con los de Gonzalez, N (2005) donde afirma que los recién nacidos con un
peso menor a 1.500 gr. tienen 2,69 veces mds riesgos de infeccion que los mayores y
cerca del 50% de las infecciones nosocomiales en neonatos se presentan en este grupo

de pacientes.
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Cuadro 7

Edad Gestacional de Recien Nacidos con Infeccion Nosocomial Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Edad Gestacional (semanas) Total %
<30 2 7,1
31-35 22 78,5
36 —-40 4 14,3
TOTAL 28 100

X=31,8. Rango= 30 — 40 semanas DE= 4,68
Fuente: FINUN Datos Procesados por el Autor.

La mayoria de los recién nacido 78,5 % con infecciéon nosocomial tuvieron
entre 31 a 35 semanas de gestacion y entre 36 a 40 semana se observaron un 14,3 %
estos datos coincide con los de Gonzalez, N (2005) quien afirma que la edad
gestacional y el peso al nacer son inversamente proporcionales a la incidencia de la

infeccion.
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Cuadro 8

Patologias Maternas asociadas en los pacientes con diagnostico de Infeccion

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Patologias Maternas

Total %
Infeccion Vaginal 15 53,5
Infeccion Urinaria 12 42.8
Corioamnionitis 4 14,2
Precalmpsia 3 10.7
DPP 3 10,7
Fiebre Intra Parto 2 7,14

Fuente: FINUN Datos Procesados por el Autor.

La patologia materna asociada en los recién nacidos con infeccion nosocomial
fue la la infeccion vaginal en un 53,5 % y la infeccion urinaria en un 42,8 %. Seguida
de la corioamnionitis en un 14,2 % resultados que fueron mas altos que los obtenidos

por por Avila, C et al (1991).
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Cuadro 9

Factores de Riesgo Extrinsecos asociados en Recien Nacidos con Infecciéon

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Factores de Riesgos Total %
Uso Via Periferica 28 100
Nutricién Parenteral 28 100
Uso Sonda orogastrica 20 71,4
Uso Cateter Umbilical 10 35,7
Uso Cateter Central 8 28.5
Uso Ventilacion Mecanica 4 14,2

Fuente: FINUN. Datos Procesados por el Autor.

Entre los factores de riesgo extrinsecos encontrados mas frecuentemente estan
el uso de via periférica y la nutricion en el 100 % de los recién nacidos, el uso de
sonda orogastrica en un 71,4 % y el uso de cateter umbilical en el 35,7 %, estos
resultados coinciden con los de Riera, R (2005) quien reporto como factor de riesgo

mayormente involucrado fue la colonizacion del Catéter endovenoso.
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Cuadro 10

Sitio de Infeccion en Recien Nacidos con Infeccion Nosocomial. Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Sitio de Infeccion Total %
Sepsis 20 75
Meningitis (SNC) 3 10,7
Enterocolitis 2 7,1
Celulitis 2 7,1
Infeccion Urinaria 1 3,5

Fuente: FINUN. Datos Procesados por el Autor.

El sitio de localizacion de la infeccion en recien nacidos con infeccion
nosocomial mas frecuente fue la sepsis en un 75 %, seguido de meningitis (10,7%),
enterocolitis y celulitis en un 7,1 % respectivamente, Segin Ducel, G y
Colaboradores (2003) las infecciones nosocomiales las mas comunes son las
infecciones urinarias, sepsis y de heridas quirtrgicas. La sepsis nosocomial representa
una proporcion pequeiia de las infecciones nosocomiales 5%, pero la tasa de letalidad

es alta y asciende a mas de 50%.
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Cuadro 11

Agentes Etioldgicos de la Infeccion Nosocomial en Recién Nacidos. Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Agentes Etiologicos Total %
Estafilococo Cogulasa negativo 13 46,4
Candida albicans 5 17,8
Stafilococus aureus 4 14,2
E coli 4 14,2
Enterococcus sp 1 3,5
Klebsiella pneumoniae 1 3,5
TOTAL 28 100

Fuente: FINUN Datos Procesados por el Autor.

Los agentes etiologicos de la infeccion nosocomial mdas frecuentemente
encontrados  fueron Estafilococo Cogulasa negativa en un 46,5 % y Candida
albicans en un 17,8 % lo que contraste con el estudio, de Riera, R (2005) quienes en
su estudio entre los gérmenes con mayor niumero de aislamientos resultaron ser: la
Escherichia coli, las Klebsiellas y los Estafilococo patdogenos y Polin, R y Saiman, L

(2003), senalan que el 40% de las infecciones nosocomiales se deben a Estafilococo

Cogulasa negativo.
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Cuadro 12
Periodo de Estancia Hospitalaria de Recién Nacidos. Unidad de Neonatologia,

Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela. Primer Semestre 2007.

Estancia Hospitalaria (Dias)

Total %
0-15 5 17,8
16 — 30 15 53,5
31 -45 8 28.5
TOTAL 28 100

X=131,8. R=0-45 DE= 5,29
Fuente: FINUN Datos Procesados por el Autor.

El periodo de estancia hospitalaria en promedio fue de x= 31,8 dias en un rango
entre 0 — 45 dias, la mayoria de los pacientes tuvieron una estancia entre 16 — 30 dias
(53,5 %); sin embargo un grupo (28,5 % estuvo entre 31 y 45 dias de hospitalizacion
lo que concuerda con lo reportado por Polin, R y Saiman, L (2003), quienes sefialan

que la duracion promedio de estadia de un Rn pretermino es alrededor de 1 a 2 meses.



CAPITULOV

DISCUSION

La incidencia de infecciones hospitalarias en los RN ingresados en las
Unidades de Neonatologia, especialmente en las zonas de UCIN, es mucho mas alta
que la de cualquier otra area del hospital y alcanza tasas de un 20-30%, segun la
(NNISS, 2003), estos resultados coinciden con los reportados en este estudio donde
se observo en la Unidad de neonatologia del Hospital Docente Asistencial "Dr. Raul
Leoni Otero", San Felix Estado Bolivar, Venezuela durante el primer semestre del

2007 la incidencia de infeccion hospitalaria fue de 37,9 %.

Las infecciones nosocomiales son relativamente poco frecuentes en RN a
término, que estan con sus madres en las plantas maternales, estimdndose segun
distintos autores (Gonzalez N (2005) entre el 0,5 y el 1,7%. En este estudio se
observd un 71,3% de recién nacidos con infeccion nosocomial con peso menor de
1500gr, resultados que coinciden con los expuesto por el autor donde los recién

nacidos con bajo peso tienen 2,69% veces mas riesgo de infeccion.
Numerosos han sido los autores entre ellos Saldana, N (200) que han
considerado la corta edad como factor de riesgo de enfermar y morir en este estudio

donde el 71,4 % de los recien nacidos tenian menos de 7 dias de nacidos.

Se reportdé en este estudio como patologia materna predominante las

infecciones vaginales en un 53,5% y infecciones urinaria en un 42,8%.
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Entre los pacientes que adquirien infeccion nosocomial, los principales riesgos
detectados son: estadia hospitalaria prolongada y procedimientos invasivos (abordajes
venosos, ventilacidon mecénica e intervenciones quirurgicas mayores), al respecto se
observo que el uso de via periferica y la Nutricion parenteral en un 100% de los
recien nacidos con infeccion ademas el uso de cateter umbilical en un 35,7%, lo que

coincide con lo reporta por Riera, R (2005).

Segun en el estudio de la red EPIREAPED la mortalidad por infeccion
nosocomial se evaltia entre el 2% y el 11%, si bien es mas atribuible a dicha infeccion
a medida que aumenta la edad posnatal. En este estudio se observo una tasa de
mortalidad de 14,3 % relacionada las infecciones a germenes como Estafilococo
Cogulasa negativa en un 46,4% y Candida albicans en un 17,8% .El germen causal
es el factor de riesgo importante para la mortalidad, ya que alcanza al 40% en las
infecciones nosocomiales por bacilos gramnegativos y al 28% en las infecciones

fingicas.

Segun Polin, R y Saiman, L (2003), otras consecuencias de las infecciones
nosocomiales bacterianas son la prolongacion de la estadia (de 5 a 20 dias), la mayor
duracién de la ventilacion y el aumento de los costos relacionados. La estancia
hospitalaria de los recien nacidos con infeccion nosocomial fue en promedio X=31,8

dias.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayoria de los recien nacidos con infeccion nosocomial fue del sexo

masculino

La tasa de incidencia (37,7 %).

La mayoria de los recién nacidos tenian menos de 7 dias de nacidos cuando

presentaron el proceso infeccioso.

Las caracteristicas clinicas de preingreso presente en los recién nacidos mas

frecuentes fueron: la dificultad respiratoria y el rechazo al alimento

La mayoria de los pacientes egresaron de la unidad sanos solo se registro una

letalidad de 14, 3 %.

La mayoria de los recién nacidos con infecciébn nosocomial presentaron un

peso ente 1.000 gry 2.499 gr.

Los recien nacidos con infeccidn nosocomial tuvieron entre 31 a 35 semanas de

gestacion.
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Laa patologia materna asociada en los pacientes con diagnostico de infeccion

mas frecuente fue la infeccion vaginal y la infeccion urinaria.

Entre los factores de riesgo extrinsicos encontrados mas frecuentemente estan

el uso de cateter umbilical.

El sitio de infeccion mas frecuente fue la sepsis.

Los agentes etiologicos mas frecuente fueron Estafilococo Cogulasa negativa y

Candida albicans.

El periodo de estancia hospitalaria fuen en promedio X= 31,8 dias de
hospitalizacion de los recién nacidos que ingresaron con infeccion nosocomial a la

Unidad de Neonatologia.

Recomendaciones

Cumplir estrictamente por parte del personal y visitantes al area de reten con
las medidas de asepsia y antisepsia. Se recomienda realizar un lavado de mano de 10

segundos antes y despues de tocar a cada recién nacidos.

Crear una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal para asi evitar las
complicaciones y muertes de recién nacidos que ameriten de cuidados intensivos en

el area.

Aumentar el personal de enfermeria capacitado para un mayor control y

prevencion de infeccion en esta area.
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Crear un sistema de vigilancia y control de infeccién nosocomial en este centro

hospitalario.
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DEFINICION DE TERMINOS

Agentes Etiologicos: Bacterias y hongos productores identificados como
agente causal de infeccion nosocomial en el recién nacido ingresado en la Unidad de
Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007..

Cirugia Previa: Intervencién quirurgica previa en el recién nacido con
diagnostico de infeccidon nosocomial ingresado en la Unidad de Neonatologia del
Hospital “Dr. Raul Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el

periodo Enero — Junio 2007.

Control de Embarazo: Antecedentes de la asistencia o no de mas de 7
consultas prenatal de la madre del recién nacido con Diagnostico de Infeccion
Nosocomial ingresado en la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Raul Leoni
Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio

2007.

Clinica de Ingreso: Signos y sintomas que presenta el recien nacido con
infeccion nosocomial al ingreso en la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Raul
Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero —
Junio 2007.

Clinica de postingreso: Signos y sintomas que presentan los Recién nacidos
con infeccion nosocomial después de ingreso en la Unidad de Neonatologia del
Hospital “Dr. Raul Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el

periodo Enero — Junio 2007.
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Clinica de Egreso: Condiicion clinica de egreso (sanos, con secuela y muertes)
de los recién nacidos con diagnostico de infeccion neonatal ingresado en la Unidad
de Neonatologia del Hospital “Dr. Raal Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Incidencia: Numero de casos nuevos de recién nacidos con Infeccidon
Nosocomial ingresado en la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Raul Leoni
Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio

2007. una determinada enfermedad.

Edad Gestacional: Tiempo transcurrido expresado en semanas desde el
momento de la concepcion hasta el nacimiento del RN con Diagnéstico de la
Infeccion Nosocomial en la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni
Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio

2007.

Nutricion Parenteral: Antecedente o no de recibir nutrientes por via
endovenosa en el RN con Diagnoéstico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la
Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado

Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Patologias Maternas: Antecedente antes o durante el embarazo de
enfermedades maternas que puedan asociarse a la presencia de Infeccion Nosocomial
en el RN ingresado en la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Raul Leoni
Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio
2007.

Periodo de Estancia: Tiempo transcurrido desde el ingreso del recien nacido

con infeccion nosocomial al egreso de la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr.
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Raul Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero

— Junio 2007.

Peso Al Nacer: Masa corporal expresada en gramos del recién nacido con
Diagnostico de Infeccion Nosocomial en la Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr.
Raul Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero
— Junio 2007.

Sexo: Condicién que distingue lo femenino de lo masculino en el RN con
Diagnostico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la Unidad de Neonatologia del
Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar, Venezuela durante el

periodo Enero — Junio 2007.

Sitio de Infeccion: sitio de ubicacion por organos y sistemas de la infeccion en
el recién nacido con Diagnostico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la Unidad
de Neonatologia del Hospital “Dr. Raal Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Sonda Vesical: Presencia o no de colocacion de cateter en via urinaria en el
RN con Diagnoéstico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la Unidad de
Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Sonda Nasogastrica: Presencia o no de colocacion de cateter a nivel
orogastrico en el RN con Diagnostico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la
Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado

Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.
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Sonda Orogastrica: Catéter introducido desde fosas nasales hasta el estomago
en el RN con Diagnoéstico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la Unidad de
Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Transfusiones Sanguineas: Antecedente o no de recibir hemoderivados en el
RN con Diagnéstico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la Unidad de
Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Uso de Catéter Umbilical: Antecedente o no de cateterizacion de vaso
umbilical en el RN con Diagnoéstico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la
Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado

Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Ventilacion Mecanica: Antecedente o no de haber recibido ventilacion
mecanica en el RN con Diagnéstico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la
Unidad de Neonatologia del Hospital “Dr. Ratl Leoni Otero” de San Felix, Estado

Bolivar, Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007.

Via Periferica: Antecedente o no de cateterizacion de via periférica arterial
venosa en el RN con Diagnostico de la Infeccion Nosocomial ingresado en la Unidad
de Neonatologia del Hospital “Dr. Raul Leoni Otero” de San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela durante el periodo Enero — Junio 2007
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Grafico 1

Incidencia de Infeccion Nosocomial segin sexo. Unidad de Neonatologia.

Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero”. San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela.Primer Semestre 2007.

10; 36%

18: 64%

O Masculino B Femenino

Fuente: Cuadro 1
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Grafico 2

Incidencia de Infeccion Nosocomial segun edad. Unidad de Neonatologia.

Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero”. San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela.Primer Semestre 2007.

B <7 dias B 7 a 28 dias

Fuente: Cuadro 2
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Grafico 3

Caracteristicas clinicas preingreso de los Recién Nacidos con Infecciéon

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela primer Semestre 2007.

Porcentajes (%)

Dificutad Rechazoal  Fiebre  Convulsion
Respiratoria  alimento

Caracteristicas Clinicas

Fuente: Cuadro 3
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Grafico 4

Caracteristicas clinicas postingreso de los Recién Nacidos con Infeccion

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela primer Semestre 2007.

714

w
o
|

Porcentaje (%)
S

20

10+

Dificutad  Ictericia  Equimosis ~ Fiebre ~ Rechazo al
Respiratoria alimento

Caracteristicas clinicas postingreso

Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5

Caracteristicas clinicas al Egreso de los Recién Nacidos con Infeccion

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela primer Semestre 2007.

85,7

Porcentajes (%)

Sano Con secuelas Muertos
Caracteristicas Clinicas de Egreso

Fuente: Cuadro 5
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Grafico 6

Peso al nacer de Recien Nacidos con Infeccion Nosocomial. Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Porcentajes (%)

500 — 999 1000 — 2499 2500 y mas
Peso

Fuente: Cuadro 6
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Grafico 7

Edad Gestacional de Recien Nacidos con Infeccion Nosocomial Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Porcentaje (%)

<30 31-35 36 —40
Edad Gestacional

Fuente: Cuadro 7



Grafico 8

84

Patologias Maternas asociadas en los pacientes con diagnostico de Infeccion

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

60

Porcentajes (%)

53,5

Infeccion Vaginal  Infeccién Urinaria

Corioamnionitis Preclampsia
Patologias Maternas

DPP Fiebre Intra Parto

Fuente: Cuadro 8
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Grafico 9

Factores de Riesgo Extrinsicos asociados en Recien Nacidos con Infeccion

Nosocomial. Unidad de Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul

Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

100

90

80

70+

60

50

Porcentajes (%)

40

30

20

10

Uso Via Nutricion Uso Sonda Uso Cateter Uso Cateter Uso
Periferica Parenteral orogastrica Umbilical Central Ventilacion
Mecanica

Factores de Riesgo

Fuente: Cuadro 9
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Grafico 10

Sitio de Infeccion en Recien Nacidos con Infeccion Nosocomial. Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Porcentajes (%)

Sepsis Meningitis (SNC) Enterocolitis Celulitis Infeccién Urinaria

Sitio de Infeccion

Fuente: Cuadro 10
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Grafico 11

Agentes Etioldgicos de la Infeccion Nosocomial en Recién Nacidos. Unidad de

Neonatologia, Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix,

Estado Bolivar, Venezuela. Primer Semestre 2007.

Porcentajes (%)
N
<

Estafilococo  Candida albicans  Stafilococus Ecoli Enterococcus sp Klebsiella
Cogulasa aureus pneumoniae
negativa

Agentes Etiologicos

Fuente: Cuadro 11
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Grafico 12

Periodo de Estancia Hospitalaria de Recién Nacidos. Unidad de Neonatologia,

Hospital Docente Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” San Felix, Estado Bolivar,

Venezuela. Primer Semestre 2007.

Porcentajes (%)

0-15 16 — 30 31-45

Estancia Hospitalaria

Fuente: Cuadro 12
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CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LA INFECCION
NOSOCOMIAL EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
DOCENTE ASISTENCIAL “Dr. RAUL LEONI OTERO”.
PRIMER SEMESTRE 2007.

FORMULARIO DE INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE
NEONATOLOGIA (FINUN)

Autor: Dra. Heira Moya
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