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RESUMEN

Introduccién. Las infecciones nosocomiales son un problema importante de salud publica. En Estados Unidos por lo menos dos millones
de pacientes presentan infeccién nosocomial cada afo, con un costo estimado de atencién de 4.5 billones de délares. Es importante
conocer las caracteristicas de las infecciones nosocomiales en nuestro medio para implementar medidas de prevencion y control.
Objetivo. Determinar la frecuencia de infecciones nosocomiales, su etiologia y mortalidad en nifios hospitalizados en el Instituto Nacional
de Pediatria.

Material y Métodos. Se realizé un estudio transversal, retrospectivo de enero del 2004 a diciembre del 2005 de pacientes que tuvieron
infeccion nosocomial; se analiz6 su frecuencia anual por servicio.

Resultados. La tasa general de infecciones nosocomiales en el 2004 fue de 4.7 infecciones por 100 egresos. La tasa mas alta ocurrid
en el Servicio de Neonatologia. En el 2005 disminuy¢ la tasa de infecciones nosocomiales generales a 4.5.

Discusion. Las infecciones nosocomiales predominantes en el INP son las bacteriemias, neumonias e infecciones de vias urinarias. En
el Servicio de Terapia Intensiva las infecciones nosocomiales ocuparon el 5° y el 10° lugar en 2004 y 2005 respectivamente.
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ABSTRACT

Introduction. Nosocomial infections an important public health problem. At least 2 million patients have one infection per year in the United
States with a cost of 4.5 billon dollares. It is important to asses the local characteristics of nosocomial infections in order to implement
preventive and control measures and policies.

Obijective. To determine the incidence of nosocomial infections, microbiology and mortality among hospitalized children at the Instituto
Nacional de Pediatria (National Institute of Pediatrics).

Material and methods. A transversal study was conducted from January 2004 to December 2005 among patients with nosocomial infec-

tions. Specific nosocomial rates were analized.
Results. In 2004, the global nosocomial infection rate was 4.7 per 100 discharges; the highest rate was in the Neonatology Unit. In 2005,

the rate was 4.5.

Discussion. The predominant nosocomial infections were, bacteriemia, pneumonia, urinary tract infections. In the Intensive Care Unit
nosocomial infections were the 5™ and 10" for the years 2004 and 2005 respectively.

Key words: Nosocomial infections, bacteremia, neonates, pneumonia, Intensive Care Unit.
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En el Hospital Infantil de México *, en el Instituto
Nacional de Pediatria * y en el Hospital Pediatrico del
Instituto Mexicano del Seguro Social ® se han notifica-
do tasas de infeccién nosocomial entre 8.8 y 10 por 100
egresos. Hs dificil generalizar sobre la epidemiologia
de las infecciones nosocomiales debido a las carac-
teristicas de la poblaciéon de cada hospital. Importa
actualizar estos datos para observar los cambios que
ocurren y que pueden modificar la forma de prevenir
y tratar estos eventos. El objeto de este estudio es dar a
conocer el panorama de las infecciones nosocomiales
en el Instituto Nacional de Pediatria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, retrospectivo del 1 de enero del
2004 al 28 de diciembre del 2005, para determinar la
frecuencia de infecciones nosocomiales, su etiologia y
mortalidad en cada servicio en los dltimos dos afios.
Se incluyeron todos los pacientes desde recién nacidos
a 18 afos de edad. Se determind los que presentaron
infeccién nosocomial. Los informes se obtuvieron de
la base de datos del Comité de Infecciones del INP;
se anotaron en formatos de captacion; se incluyeron
datos demogréficos, fecha de diagnéstico, tipo de
infeccién nosocomial, uso de métodos “invasivos”,
de antibidticos y desenlace. Se realizé el andlisis des-
criptivo de las variables.

Definiciéon de caso. Se considerd como caso de
infeccién nosocomial (IN) a la condicién localizada
o generalizada resultante de la reaccién a un agente
infeccioso o su toxina que no estaba presente o que
se hallaba en periodo de incubacién al momento del
ingreso del paciente al hospital y que se present6 48 a
72 horas después de la hospitalizacién. La IN por sitio
olocalizacién se basé en las definiciones operacionales
del Proyecto de Norma Oficial Mexicana Proy-NOM-
045-55A2-2005 para la vigilancia, prevencién y control
de infecciones nosocomiales.

Definicién de caso descartado de IN. Paciente cuya
infeccién se adquiri6 fuera de la unidad de atencién
médica o en el que hay evidencia suficiente para
definir al evento infeccioso como inherente al pade-
cimiento de base.

Analisis estadistico. Descriptivo con calculo de
frecuencias y tasas.

RESULTADOS

El analisis se llevé a cabo en 8,380 (2004) y en 8,209
(2005) nifios hospitalizados. Las infecciones nosoco-
miales generales tuvieron tasas de 4.7 y 4.58 por 100
nifios egresados en el afio 2004 y 2005 respectivamente.
El154.4% y 56.2 % de los casos fue del sexo masculino.
La distribucién de tasas especificas de infeccion noso-
comial por servicio y afio se presenta en el cuadro 1.
Las infecciones nosocomiales en los afios 2004 y 2005

Cuadro 1. Tasas de Infeccion Especifica por 100 nifios hospitali-
zados egresados

Servicio 2004 2005
Nefrologia 12.78* 6.04
Neonatologia 1.1 16.96*
Gastronutricion 11.56 7.18
Unidad de Terapia Intensiva 7.04 5.67
Neurocirugia 9.4 7.95
Medicina Interna 6.01 343
Inmunologia 5.92 7.3
Neumologia 5.37 1.75
Endocrinologia 5.26 0
Oncologia 4.92 6.56
Cir. oncologica Incluido en oncologia 1.19
Neurologia 4.89 7.93
Cir. general 4.44 6.45
Cardiologia 4.05 1.22
Cir. cardiovascular Incluido en cardiologia 4.0
Hematologia 3.88 3.93
Infectologia 3.42 3.06
Urgencias 2.44 1.85
Urologia 0.85 0.97
Ortopedia 0.72 0.57
Otorrinolaringologia 0.6 0
Cir. plastica 0.6 0.5
Oftalmologia 0 14.29

* En estos servicios se presentd un brote durante el periodo de
estudio

ocurrieron sobre todo en lactantes con 42.4% y 39.3%
respectivamente, seguidos de preescolares con 27.6% y
23.5%,; escolares con 19.2% y 19.2%; el de adolescentes
con 10.8% y 18.1%. El cuadro 2 muestra la frecuencia
anual de infecciones nosocomiales por tipo de evento.
La tasa de bacteriemia asociada a un catéter endovenoso
fue de 4.7 y 3 por 1,000 dias catéter y la de infeccién de
vias urinarias por catéter intravesical de 9.2 y 7 por 1000
dias/catéter en los afios 2004 y 2005 respectivamente.

En 30 a 31% no se identificé el agente patdgeno de
las IN, principalmente en las neumonias. Los agentes
patégenos aislados mds comunes en los afios 2004 y
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2005 fueron S. epidermidis (8.9% y 5.9%), K. pneumo-
nige (6.6% y 8.9%), E. coli (4.6% y 7.5%), P. aeruginosa
(6% y 4.9%), C. albicans (5.6% y 4.6%), E. cloacae (5.2%
y 5.7%), B. cepacia (3.7% y 3.1%), H. zoster (4.41% y
1.77%), Candida sp. (2.27% y 4.4%), S. aureus (3.1% y
2%) respectivamente. Otros gérmenes identificados
fueron C. tropicalis, E. faecium, K oxytoca, Acinetobacter
iwoffii y baumannii.

Cuadro 2. Frecuencia de Tipo de Infecciones Nosocomiales

2004 2005
Bacteriemia 35% 33%
Neumonias 20% 20%
Urosepsis 14% 15%
Candidemia 6% 5%
Sepsis 4% 4%
Ventriculitis 5% 3%
Herida quirdrgica infectada 4% 3%
Gastroenteritis 4% 1%
Varicela 4% 4%
Infecciones en piel y tejidos blandos 2% 1%
Infecciones en el sitio de un catéter 1% 2%
Otras 1% 9%

La tasa de defuncién por IN en el 2004 fue de 2.9 por
1,000 egresos y en el 2005 <1 por 1,000 nifios egresados.
Los eventos responsables de la defunciéon fueron en
orden decreciente bacteriemias, sepsis, candidemias,
neumonias y ventriculitis.

En ambos afios mas del 70% de las IN ocurrié cuando
la estancia hospitalaria del paciente fue mayor de 10
dias; el promedio de estancia hospitalaria de los pacien-
tes cuando se inici6 la IN fue de 17 dias en el 2004 y 26
dias en el 2005. E1 58.95 y 77.9% de los pacientes tuvo
solo un evento de IN; el 29.16 y 19.5% dos eventos; el
6.87y 2.3 % tres eventos; el 5% y < 1 % cuatro eventos,
en los afios 2004 y 2005 respectivamente.

Durante el periodo de estudio hubo dos brotes de IN,
el primero en el Servicio de Nefrologia en el afio 2004, con
seis casos de bacteriemia por Achromobacter xylosoxidans;
el segundo en el Servicio de Neonatologia en el afio 2005
con tres casos de bacteriemia por Burkholderia cepacea. No
se logré identificar la fuente de infeccién y la evolucién
de todos los pacientes fue satisfactoria.

DISCUSION

En este estudio se hallaron algunas diferencias con el
informe de infecciones nosocomiales nacional. La Red

Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHHOVE),
sefiala que la frecuencia de IN a nivel nacional en el
periodo 1997-2000 fue de 3 a 4%; en Europa fue de 7%;
en Argentinay los EE.UU. de 5 a 10%; el de Inglaterra,
11%. Estos resultados del INP se acercan mas a los de
Argentina y EE.UU. La diferencia con las estadisticas
nacionales puede deberse a que la poblacién del Ins-
tituto es de nifios y la tasa a nivel nacional incluye
pacientes adultos. En 21 hospitales pediatricos de
México la bacteriemia y la neumonia fueron las prin-
cipales infecciones nosocomiales 247,

Anivel nacional la RHOVE informa que las neumo-
nias, las infecciones de vias urinarias, las bacteriemias
primarias y las infecciones de heridas quirtirgicas
ocupan los cuatro primeros lugares ¥ en cambio, en
el presente estudio el primer lugar lo ocuparon las
bacteriemias, seguidas de neumonias e infecciones
de vias urinarias. Esto se debe a que la poblacién
pedidtrica estd expuesta a IN por el uso de catéteres
venosos temporales y permanentes, a la intubacién
endotraqueal y a catéteres urinarios de permanencia
prolongada.

La tasa de IN del Servicio de Terapia Intensiva
disminuy6 levemente del afio 2004 al 2005, gracias a
que se incremento la vigilancia interna con su personal
médico y de enfermeria; a la aplicaciéon de precau-
ciones estdndar y especificas de su personal y de los
médicos interconsultantes. La participacién activa de
este servicio ha logrado tasas de IN mads bajas que las
descritas en la literatura.

Las bacterias grampositivas ocupan altos niveles
como agentes patogenos de IN a nivel mundial, lo
que obedece a su resistencia a los antibi6ticos. Los
principales gérmenes fueron S. epidermidis y S. aureus,
en las bacteriemias por catéter intravascular °, uno
de los principales factores de riesgo a los que estan
expuestos los pacientes del Instituto.

El uso indiscriminado de antibiéticos probablemen-
te incrementa la presencia de bacilos gramnegativos no
fermentadores a nivel mundial. Los antibiéticos cam-
bian la flora microbiolégica del paciente, favorecen
la resistencia bacteriana y predisponen a infecciones
oportunistas, a lo cual se agrega la inmunidad com-
prometida del paciente.'En este estudio destacaron la
K. pneumoniaey la P. aeruginosa como agentes causales
de IN; ademas, se observé igual niimero de infecciones
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causadas por: K. pneumoniae y S. epidermidis en estos
dos afios, que fueron los maés altos, seguidos de E.
cloacae y P. aeruginosa. Las infecciones fiingicas por
C. albicans y Candida sp. son las mas frecuentes pero
también hubo casos de C. tropicalis, C. parapsilopsis, C.
guillermondi, C. glabrata, C. lusitaniae, C. rhodotorula, C.
Kruseii. La suma de infecciones por todos los tipos de
Candida fue similar a las ocasionadas por S. epidermidis
y K. preumoniae.

CONCLUSIONES

En el estudio destaca la importancia de conocer la
frecuencia de casos de IN por servicio y detectar
brotes inminentes, asi como implementar medidas
necesarias para el control y prevencién del problema,
en base a los casos especificos, lo cual difiere en cada
institucién de salud.

Las tasas elevadas de IN en instituciones de tercer
nivel se explican por que atienden enfermos con
padecimientos crénicos y graves, muchos de ellos
inmunocomprometidos, con elevados periodos de
estancia hospitalaria y que son sometidos a mayor
numero de procedimientos invasivos. Aun asi, este
estudio mostr6 que las tasas de IN son bajas gracias
al adecuado manejo de precauciones estdndar y espe-
cificas del personal médico y paramédico a pesar de
que siempre existe un subregistro.

El 69% de las IN se debe a becteriemia, neumonias
e infecciones de vias urinarias, que son importantes
por su frecuencia y porque son potencialmente fatales.
Debido a que se relacionan a factores de riesgo como
el uso de métodos invasivos, su identificacién desde
el punto de vista epidemiolégico debe ir seguida de
la revisién de los programas preventivos. Ademas de
vigilar las tasas de infeccién se debe supervisar los
factores que las condicionan. Para ello, informar las
tasas de infeccién requiere vigilar los procesos de aten-
cién que las originen, tales como el uso de catéteres
intravasculares y urinarios, la ventilacién mecéanica y
otros procedimientos.

El cuidado constante de catéteres intravenosos
y urinarios y el correcto manejo de pacientes con
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ventilacién asistida son fundamentales para reducir
considerablemente las IN en nuestro medio. La falta
de recursos de los hospitales es parte del problema de
estas infecciones; sin embargo, se debe tratar de hacer
un uso mads eficiente de los recursos disponibles. Esto
implica revisar en forma critica los conocimientos
acerca de las IN y de los factores de riesgo; seguir las
precauciones estdndar y especificas en todo momen-
to, a pesar de que la falta de seguimiento en algunas
ocasiones se debe al exceso de trabajo. Por ultimo, es
importante organizar los recursos humanos creando
equipos funcionales de trabajo y adiestrando en servi-
cio y educacién continua al personal para contar con
su participacion activa.
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