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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes que reciben alimentacién parenteral total tienen riesgo para
el desarrollo de bacteriemia, ya que la complejidad de su preparacién, con las
consecuentes manipulaciones y su posterior manejo y administracion aumentan el riesgo
de contaminacion. Es una técnica de asistencia nutricional que se emplea con mucha
frecuencia en pacientes criticamente enfermos; por tanto el manejo correcto o incorrecto
incide en un aumento en la morbilidad, mortalidad y costos en el sector salud.
Metodologia: En la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Roosevelt
durante el periodo enero a octubre de 2010, en promedio 110 pacientes requirieron
alimentacién parenteral total (APT) durante al menos 4 a 9 dias. Se realiz6 un estudio
observacional en el que se describe la frecuencia de bacteriemia secundaria a APT; se
seleccion6é al azar 63 bolas de APT, de las cuales se extrajeron dos muestras en
diferentes momentos y se cultivaron en placa de agar sangre y medio de cultivo
Sabouraud. Concluyé el estudio en pacientes cuya muestra de APT no crecio
microorganismo. A pacientes cuya APT hubo crecimiento de microorganismos se les
realizé hemocultivo para identificar y correlacionar bacteriemia secundaria. Resultados:
Se cultivaron un total de 126 muestras de APT. Se document6 un caso de bacteriemia
secundaria a alimentacion parenteral total. Conclusion: La incidencia de bacteriemia

secundaria a APT es de 1 de 63 pacientes.

Palabras Clave: Alimentacion parenteral total; bacteriemia.



I.  INTRODUCCION

La terapia nutricional ha sido parte de la practica médica desde tiempos remotos. La
alimentacion nutricional parenteral se inicié poco tiempo después de que William Harvey
describiera en 1628, que las arterias y venas se unen para formar un cauce Unico
continuo para la sangre. En 1656, Cristopher Wren fue el primero en introducir vinagre,
vino y opio en las venas de perros, fue la primera administracion endovenosa de
medicamentos y nutrientes de que se tenga noticia. No obstante fue hasta en el afio 1967
que Stanley Dudrick y Jonathan Rhoads publicaron lo que denominaron “Hipernutricién
intravenosa” estudio en perros que demostrd que es posible alimentar un sujeto vivo por
lapsos prolongados, empleando exclusivamente la via endovenosa (estudios vy
experimentos realizados desde 1962). El primer paciente sometido a la técnica descrita
fue una nifia con atresia de intestino, a quien se alimenté asi por un periodo de 22 meses,

marcando el inicio de la nutricion artificial moderna “°.

La alimentacién parenteral consiste en el aporte de nutrientes al organismo por via
endovenosa; es una técnica de asistencia nutricional de alto costo que se emplea con
mucha frecuencia en pacientes criticamente enfermos, sin embargo su uso se asocia a

riesgo de complicaciones graves ®.

Se han descrito tres tipos de complicaciones. Las complicaciones mecanicas son las
relacionadas con la cateterizacion venosa central; las complicaciones metabdlicas son las
relacionadas con el aprovechamiento de los nutrientes; y hay muchas referencias de
complicaciones relacionadas con procesos infecciosos en el transcurso de la nutricion

parenteral total que se agrupan en el concepto de complicaciones sépticas “%.

La bacteriemia es la presencia de bacterias viables en sangre circulante confirmada
por cultivo, independientemente de la existencia o no de manifestaciones clinicas de
infeccién Y. Es una de las complicaciones sépticas méas frecuentes asociadas al uso de
alimentacién parenteral total, ya que desde el momento de su preparacion, la alimentacion
parenteral (AP) es un excelente medio de cultivo para diversos microorganismos, sobre
todo gram negativos y hongos . La complejidad de su preparacion, asi como la adicién
de las diferentes sustancias con las consecuentes manipulaciones aumentan el riesgo de
contaminacioén, su posterior manejo y administracion son puntos clave indicadores de un
seguimiento correcto o incorrecto del uso de esta técnica de aporte de nutrientes, y por

tanto importantes para determinar la incidencia de complicaciones infecciosas asociadas
@



En un estudio realizado en las salas del Bloque Materno-Infantil del Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras se reportdé que 10 de los 73 neonatos (14%) incluidos en el
estudio que recibieron alimentacién parenteral presentaron sepsis como complicacién del
uso de alimentacion parenteral”. En el Hospital Regional de Occidente de
Quetzaltenango, Guatemala, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria se
encontr6 que dos (3.27%) de los 61 pacientes del estudio desarrollaron bacteriemia
secundaria al uso de alimentacion parenteral; en ambos las bacterias aisladas tanto en la
mezcla de alimentacion parenteral como en el hemocultivo fueron Klebsiella Sp y
Escherichia Coli®. En un estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital
General Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social se
encontr6 que 9.5% de los 146 pacientes tenian septicemia secundaria al uso de
alimentaciéon parenteral ®. Aunque los resultados de estos estudios representan cifras
baja, son significativos ya que sugieren llevar un estricto control en la preparacién, manejo

y administracién de estas férmulas.

En el Hospital Roosevelt, en los servicios de cuidados intensivos de la Unidad de
Neonatos, en promedio son 15 pacientes mensuales que requieren alimentacion
parenteral por un periodo no menor de 5 dias ®. En nuestro medio carecemos de estudios
respecto a bacteriemia asociada a alimentacion parenteral, por lo que resulté importante
determinar la incidencia de contaminacion de las férmulas de alimentacion parenteral y la
incidencia de bacteriemia por el mismo microorganismo de pacientes con provisién de
alimentacion parenteral. El impacto que tienen las bacteriemias nosocomiales
principalmente en los hospitales nacionales es negativo, ya que generan mas dias de
hospitalizacion, mayor costo del tratamiento y mas significativo ain, aumento de la
mortalidad. Importante fue determinar estos datos ya que amplié conocimientos respecto
a vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias, lo que servira para apoyar
protocolos de uso profilactico de antibidticos y medidas de seguridad durante la

preparacion, manejo y administracion de formulas de alimentacion parenteral.

Considerando lo anterior se establecié la incidencia de bacteriemia asociada a
alimentacion parenteral en los servicios de cuidados intensivos de la Unidad de Neonatos
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a

octubre del afio 2010.



. ANTECEDENTES

La nutricion parenteral se utiliza ampliamente debido a la necesidad de mantener un
soporte nutricional adecuado como base de cualquier otro tratamiento terapéutico,
circunstancia que adquiere importancia especial en una unidad de cuidados intensivos,
maxime si es pediatrica, dadas las altas demandas metabdlicas y escasas reservas
nutricionales de los nifios & ®. Es conocida la correlacién que existe entre estado
nutricional y enfermedad. Son numerosas las situaciones clinicas que hacen imposible
una alimentacion fisiolégica para el desarrollo adecuado de recién nacidos y nifios,
habiendo ademas ocasiones en que el aporte oral o enteral no es suficiente y se requiere
suplemento parenteral. En todos estos casos se produce riesgo nutricional y la nutricion
parenteral posibilita tanto el suplemento de una dieta oral incompleta como la totalidad de
los requerimientos nutritivos en caso necesario. La nutricibn parenteral esta reconocida
como una opcion terapéutica eficaz para asegurar un soporte nutricional adecuado en

pacientes pediatricos 9.

Aunque en la literatura médica las complicaciones relacionadas con la nutricién
artificial estan ampliamente descritas, no hay estudios sistematicos que muestren la
incidencia de las mismas y hay aspectos que no han sido estudiados en profundidad. Se
han descrito complicaciones relacionadas con las técnicas de administracion de la dieta
englobadas con el nombre de complicaciones mecanicas. También, complicaciones
relacionadas con el aprovechamiento de los nutrientes, complicaciones metabdlicas y hay
muchas referencias de complicaciones relacionadas con procesos infecciosos en el
transcurso de la alimentacion parenteral que se agrupan en el concepto de
complicaciones sépticas . La falta de definiciones y criterios diagnésticos homogéneos
hacen que exista una gran heterogeneidad en los estudios y tampoco existe uniformidad
en los protocolos de administracion ni informacion sobre los resultados nutricionales en

los pacientes graves.

Considerando lo anterior, se describe que la bacteriemia nosocomial es causa
importante de morbilidad y mortalidad en los hospitales pediatricos; es una de las
complicaciones mas frecuentes y costosas que causan una letalidad elevada en estos
pacientes *°. En Estados Unidos de América (EUA) se estima una mortalidad atribuible de
16 a 35%, una prolongacion de la estancia hospitalaria de 24 dias y un incremento en

costo hasta de 40,000 délares por paciente © No obstante, los informes de brotes de



bacteriemia pocas veces ofrecen una explicacion clara de sus origenes; estos se limitan a

enumerar los factores de riesgo que tiene el paciente para desarrollar la enfermedad @Y.

Se ha asociado el avance de la medicina con mas procedimientos de diagnéstico y
tratamiento invasivos al paciente; sin embargo, la falta de vigilancia los hace sujetos a
mayores riesgos de complicaciones . En los paises desarrollados se reconoce que la
contaminacién de los catéteres centrales es responsable de una gran proporcién de
bacteriemias nosocomiales; sin embargo, se ha considerado también factor de riesgo la
contaminacién extrinseca de soluciones parenterales debidas a errores en los
procedimientos para su elaboracién, transporte y administracion . En los Estados
Unidos de América, entre 1965 y 1976 hubo brotes epidémicos causados por férmulas
parenterales contaminadas durante su elaboracién, dando lugar a que el control de
calidad durante la produccién fuese mas estricto, por lo que en la actualidad este

problema es un fenémeno raro en ese pais ©.

Se ha encontrado en EUA y Europa el predominio de cocos grampositivos y
levaduras, en especial los de la tribu Klebsielleae (TK) (Klebsiella, Enterobacter y Serratia)
como agentes etiolégicos de las bacteriemias nosocomiales asociadas a alimentacion
parenteral, ya que estos gérmenes son de crecimiento rapido en féormulas que contienen

glucosa “9.

En un estudio realizado en 61 pacientes con alimentacion parenteral hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos de pediatria del Hospital Regional de Occidente de
Quetzaltenango, Guatemala, se determind que 3.27% de estos pacientes desarrollaron
bacteriemia secundaria al uso de alimentacién parenteral. Para este estudio se tomoé al
azar una muestra de la mezcla de alimentacion parenteral, la cual se cultivd y los
resultados se correlacionaron con hemocultivo realizado al paciente. En dos casos
(3.27%) se encontr6 implicada tanto en la alimentacion parenteral como en el
hemocultivo la misma bacteria, lo que fundamenté la asociacion entre el uso de
alimentacién parenteral y la bacteriemia secundaria. Las bacterias aisladas fueron
Klebsiella Sp y Escherichia Coli. Aunque los resultados de este estudio representan una
cifra muy baja y estadisticamente no concluyente, son significativos ya que sugieren llevar
un estricto control en la preparacion, manejo y administracion de estas formulas, pues son
medidas importantes para modificar en forma positiva este factor de riesgo y por tanto

evitar este tipo de complicaciones @,



En las salas del bloque materno-infantil del Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras
se realizé un estudio prospectivo, observacional y descriptivo en el cual se investigé las
caracteristicas clinicas y evolutivas, asi como la frecuencia absoluta de complicaciones en
un grupo de 73 neonatos que recibieron alimentacion parenteral total. La recoleccion de la
informacion se realizé directamente del expediente clinico mediante un instrumento que
incluia datos generales del paciente; edad, motivo y via de inicio de la alimentacion
parenteral, asi como los valores iniciales y finales de las principales medidas
antropométricas; complicaciones presentadas durante el tiempo que permanecié con
alimentacién parenteral total, asi como la duraciéon de la misma. Se encontré6 que la
mayoria de pacientes eran de sexo masculino (55%); la dificultad respiratoria grave y las
malformaciones del aparato gastrointestinal con un 44% y 30% respectivamente fueron
las principales causas que dieron lugar al inicio de la nutricion parenteral. En el 77% de
los pacientes la nutricibn parenteral se inicid entre el 4 y 7 dia de vida, se administré a
través de catéter central en el 85% de pacientes y la misma duré menos de 14 dias en el
96% de los casos. El 63% tuvo ganancia de peso menor de 10 g/dia. Para valorar las
complicaciones se especificaron algunos criterios; para fines de nuestra investigacion es
importante destacar que se definié sepsis relacionada con la nutricion parenteral, por la
presencia de signos clinicos y/6 laboratoriales no presentes al inicio de la misma y que
aparecieron luego de 3 dias del inicio de esta. Se encontré que 48% de los neonatos con
alimentacion parenteral en estudio tuvieron algun tipo de complicacién. La mayoria de
complicaciones reportadas fue del tipo metabdlico (60% del total de complicaciones). De
las complicaciones metabdlicas la mas frecuente fue la hiperglucemia (29% del total de
complicaciones). La sepsis y la colestasis hepatica con idéntico porcentaje (14%) ocupan
el segundo lugar en frecuencia ®. Se concluyé que la nutricién parenteral es un
instrumento importante que se emplea con mucha frecuencia en el recién nacido

criticamente enfermo, pero no es inocua ",

En un estudio realizado durante un lapso de 2 afios y 5 meses en el cual se incluy6
en forma retrospectiva 146 expedientes de pacientes que habian recibido alimentacion
parenteral total por un tiempo minimo de dos dias en el Servicio de Neonatologia del
Hospital General Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el cual se determiné la frecuencia de complicaciones de la nutricién parenteral
total (NPT). Las complicaciones se diagnosticaron de acuerdo a definiciones establecidas;

se considerd septicemia secundaria a la nutricion parenteral total cuando el recién nacido



tenia afectado su estado general, hipotermia, letargo, hepatomegalia, con esclerema o no,
facies toxicoinfecciosa; y alteraciones en la biometria hematica: leucocitosis, neutrofilia,
relacion bandas/neutrofilos de 0.2 o mas, trombocitopenia, sin ninguna causa explicable,
con un catéter central para NPT y que antes de su uso el paciente no se encontraba en
esas condiciones; y con punta de catéter positiva 0 no a los mismos gérmenes aislados
en sangre. Se encontr6 que las complicaciones mas frecuentes fueron acidosis
metabdlica (26%), hiperglucemia (25.3%), hiperkalemia (19.1%) y septicemia (9.5%). Se
determind en este trabajo que la septicemia fue significativamente mayor en aquellos que
tenian mas de diez dias con NPT. Aunque es un estudio en el cual no se pudo comprobar
fehacientemente que la septicemia es secundaria al uso de alimentacion parenteral, indica
la importancia de la monitorizacién estrecha sobre estos procedimientos para evitar este

tipo de complicaciones ©.

En la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Regional “Gral.
Ignacio Zaragoza” ltzapalapa, México, se realiz6 un estudio retrospectivo en 44
expedientes clinicos, el cual determiné la frecuencia de complicaciones de la nutricion
parenteral total en neonatos. Se incluyeron expedientes de neonatos que recibieron NPT
por diez dias o0 mas mediante un catéter central y se hubiesen hecho en ellos biometria
hematica completa, electrolitos séricos, quimica sanguinea, pruebas funcionales
hepaticas, examen general de orina, triglicéridos, colesterol, hemocultivo y gasometria
arterial antes y durante la administracion de NPT. En 61% de los neonatos hubo al menos
una complicacion. Las alteraciones metabdlicas fueron las mas frecuentes; hiperglucemia
se presentd en el 52% e hiponatremia en el 37%; colestasis hepatica en el 11% de los
pacientes; en relacion a las complicaciones infecciosas fueron dificiles de relacionar
directamente con la NPT, en este estudio se estim6 que 7% de los pacientes tuvo sepsis
asociada a la NPT ). Con estos resultados se concluyé que es necesario llevar una
estrecha vigilancia en la preparacién de las soluciones de nutricion parenteral, en el
procedimiento de administracion, y evaluar la evolucién clinica de los pacientes, en

especial los prematuros y en los que se administra por tiempo prolongado 3%,

Dado que Klebsiella, Enterobacter y Serratia se multiplican en soluciones
parenterales y son responsables de una elevada proporcion de bacteriemias en los
hospitales de México @, se realizé6 un estudio de vigilancia microbiolégica mediante un
programa de cultivo de soluciones parenterales en uso, en servicios de la unidad de

pediatria del Hospital General Regional de Leon, Guanajuato, México. El programa

6



consistié en cuatro etapas: Etapa I: Estudio Piloto: se cultivaron el total de soluciones
parenterales infundidas en septiembre de 1992 en el servicio de pediatria, fuera de un
periodo epidémico de bacteriemias nosocomiales primarias (BNP). Etapa II: Efecto de las
tasas de bacteriemia: durante esta etapa se cultivaron todo tipo de soluciones
parenterales de pacientes con clinica de sepsis o bacteriemia primaria. Esta etapa tuvo
lugar entre diciembre de 1992 y diciembre de 1993. Etapa Ill: Estudio de casos y
controles: de julio de 1994 a marzo de 1995 se efectu6 un estudio de casos y controles
para determinar la fuerza de asociacion entre la fiebre o sepsis y la contaminaciéon de
infusiones. Se considerd caso a todo paciente que desarrollara fiebre o sepsis nosocomial
y se incluy6 al paciente mas cercano sin patologia infecciosa como control. Diariamente
se tomaron muestras para cultivo de cualquier solucién parenteral en uso de cada uno de
los pacientes incluidos. Etapa IV: Cultivos de escrutinio de soluciones parenterales: al
detectarse un nivel bajo de contaminacién en la etapa Ill se mantuvo la toma de cultivo de
soluciones parenterales a manera de escrutinio. Se tomaron cultivos de soluciones
parenterales a conveniencia, orientados principalmente a pacientes con fiebre o sepsis,

considerados de alto riesgo ©.

En el estudio piloto se cultivaron 230 soluciones, de las cuales 68 (29.5%) estaban
contaminadas. Se encontré un predominio de bacilos gramnegativos (BGN) de la tribu
klebsiella (TK) en 92.8% de los casos. La tasa de bacteriemia estimada para este periodo
resultd en 4.3%. Durante la etapa Il se cultivaron 1277 infusiones con una tasa de
contaminacion de 6.8%. En la etapa Ill se cultivaron 371 muestras provenientes del
seguimiento de 208 pacientes (casos vs controles 1:1) con estancia promedio de 2.8 dias.
Solo se encontraron tres contaminaciones (0.8%), por lo que no fue posible definir
asociaciones solidas entre los fenémenos de fiebre o sepsis frente a la contaminacion de
soluciones parenterales. En la etapa IV se cultivaron 62 soluciones parenterales y 239
soluciones de NPT (hasta diciembre de 1996). La tasa de contaminacion de las
soluciones parenterales fue de 12.9%, y para las NPT resulté en 7.53%. De los gérmenes
aislados, un tercio correspondié a BGN con predominio de Pseudomonas spp., seguido

de Enterobacter spp ©.

El descubrimiento de contaminacion de soluciones parenterales es contrario a la idea
que se tenia acerca de la inocuidad de las soluciones parenterales “?. Con los resultados
de este programa se concluye que el uso de soluciones parenterales constituye un factor

de riesgo para desarrollar bacteriemias nosocomiales © '®. La preponderancia de los



bacilos gramnegativos, en especial de la tribu TK en los cultivos se soluciones
parenterales indica la facilidad con la que pueden crecer estas bacterias en estas
férmulas, pues estos gérmenes son capaces de multiplicarse en las soluciones que
contienen glucosa; ademas el procedimiento para la administracion de estas férmulas,
esta sujeto a multiples manipulaciones lo cual provoca mayor riesgo de contaminacion y

por consiguiente de bacteriemia secundaria © %24,

Con base en los resultados de este estudio, se considera Util modificar conductas del

personal médico y de enfermeria ¥

. Quienes indican soluciones parenterales, han de
limitar el uso de mezclas efectuadas en los servicios, asi como el tiempo de permanencia
y nimero de accesos vasculares ®®. El personal de enfermeria debera estar adiestrado
para evitar compartir jeringas y soluciones para mezclas o diluciones de medicamentos
©13) Establecer un comité de vigilancia epidemiolégica que promueva la investigacion y la
vigilancia de la esterilidad de las soluciones en uso ya que puede contribuir sensiblemente
al cuidado de los pacientes pediatricos, sobre todo en hospitales con elevadas tasas de
mortalidad nosocomial o con brotes de BNP por BGN. Muchos cuestionamientos podrian
surgir respecto del comportamiento de cada especie o cepa bacteriana; sin embargo,
parece mas razonable atender y mejorar las practicas hospitalarias de manejo de
soluciones y lineas endovenosas a fin de que se limite la contaminacion de las lineas de

infusion® 9,

Considerando lo anterior, se estima que los costos de programas de vigilancia
bacteriolégica de las soluciones parenterales serian menores a aquellos que se

generarian por la atencién a los pacientes sépticos 9.

A pesar del riesgo que conlleva el uso de alimentacion parenteral, ésta es una
importante herramienta como parte del tratamiento de todo paciente pediatrico,
especialmente neonatos ingresados en una unidad de cuidados intensivos teniendo en
cuenta las altas demandas metabdlicas y escasas reservas nutricionales que tienen estos

pacientes .
Alimentacién Parenteral:

Definicion: Consiste en el aporte intravenoso de carbohidratos, proteinas, lipidos,

vitaminas y minerales, para cubrir las necesidades energéticas y mantener un estado



nutricional adecuado en aquellos pacientes en los que la via enteral es inadecuada,

insuficiente o esta contraindicada ©.

Indicaciones
e Digestivas:

- Patologias neonatales congénitas y adquiridas: ileo mecnial, atresia intestinal,
gastrosquisis, onfalocele, enfermedad de Hischprung complicada, hernia
diagragmatica, pseudoobstruccién intestinal, enterocolitis necrosante,

Intervenciones quirdrgicas: resecciones intestinales, peritonitis infecciosa
- Ascitis quilosa, quilotorax...

o Extradigestivas: estados hipercatabdlicas, sepsis, politraumatismos, quemados,
neoplasias, transplantes, recién nacidos de muy bajo peso al nacer, rallo viceral,

insuficiencia hepética o renal aguda

e Otras: Paciente que no ha recibido nutricion durante 3 — 5 dias, paciente desnutrido
(pérdida >10% del peso corporal); pacientes desnutridos que se someten a cirugias
mayores, que no toleran la nutricion enteral, en quienes se tendra disfuncién intestinal

por tiempo prolongado.
Vias de administracion

Es posible administrar alimentacion parenteral por via venosa periférica si se da
férmula con la metodologia adecuada como se describira mas adelante. La forma mas
frecuente de administracién es mediante un catéter venoso central en la cava superior
(menos frecuente la cava inferior), por puncion percutanea directa a nivel de la vena
yugular interna o subclavia; o por puncion de una vena periférica o diseccion quirdrgica de
la misma (basilica o cefalica), utilizando un catéter que llegue hasta una vena central. Los
catéteres para punciones directas pueden ser de una sola luz, que son los de uso mas
habitual, o de doble o triple lumen; generalmente estdn hechos de PVC o poliuretano.
Para la alimentacion parenteral de uso semiprolongado, el material debe ser de silastic o

poliuretano; y los de uso prolongado son los denominados Hickman o Broviac %,

Las infecciones relacionadas a catéteres son frecuentes, sobre todo cuando se
administra alimentacion parenteral (entre 3 y 12 % segun diferentes autores). La
incidencia de las mismas es mayor cuando el paciete se encuentre en terapia intensiva

(hasta 27%). El riesgo de infeccion disminuye significativamente cuando se utilizan
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protocolos de colocacion y mantenimiento de catéteres para alimentacion parenteral.

Algunas pautas generales que deben observarse son las siguientes:

Debe utilizarse un catéter Unico, exclusivo para alimentacion parenteral, colocado por
puncion percutanea. Los catéteres colocados por vendiseccion tienen mayor riesgo de
contaminarse e infectarse mas rapidamente. El uso de catéteres de doble o triple luz para
administrar alimentacion parenteral esta indicado en pacientes gravemente enfermos, en
donde los accesos vasculares son dificiles o riesgosos, teniendo en cuenta que existe la
posibilidad de que a mayor nimero de vias, mayor riesgo de infeccion del catéter, aunque

esto es controvertido.

Es preferible iniciar alimentacién parenteral con un catéter de reciente colocacién. Si
se dispone de un catéter ya en uso y hay dificultades de riesgos para colocar otro, se
deben analizar varios factores: tiempo que lleva colocado, cantidad de manipulaciones
efectuadas, presencia de fiebre de causa no aclarada, tiempo de probabilidad de uso de
alimentacién parenteral. Sobre la base de estos datos se decide recambiar el catéter a
través de una cuerda de alambre, esperar para iniciar la alimentacion parenteral o hacerlo
por un tiempo breve con el catéter en uso. Cuando se utilizan catéteres de doble o triple
luz, la alimentacién parenteral debe ser administrada por el lumen distal. Evitar la

manipulacion del catéter de alimentacion parenteral para multiples usos:
Medicion de la presion venosa central

Administracion de sangre o derivados

Goteos paralelos de medicamentos

Extraccién de sangre para laboratorios

Curar el sitio de entrada del catéter en la piel cada 48 horas, salvo que haya
necesidad de hacerlo en un lapso menor. La limpieza de la piel debe hacerse con yodo-
povidona y la cura oclusiva debe hacérsela con gasa seca, los beneficios de utilizar
peliculas autoadhesivas semipermeables son menores y en todo caso discutibles. Evaluar
la aparicion de flogosis y/o supuracion del sitio de entrada y signos indirectos de

trombosis venosa cada vez que se realiza la curacion.

Cambiar los equipos de venoclisis cada 48 horas si se utiliza la bolsa de alimentacién
parenteral y cada 24 horas cuando la alimentacion parenteral se realiza con frascos en

paralelo. Proteger los sitios de conexién del equipo de venoclisis con los frascos y con el
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catéter, con gasa estéril. Es mejor utilizar el menor nimero de llaves de tres vias unidas al

catéter, para disminuir el riesgo de contaminacion.

Realizar el lavado de manos con soluciones antisépticas para realizar la conexién de
los frascos de alimentacion parenteral y para curar el catéter; es recomendable el uso de

mascarillas.

Complicaciones:

La alimentacién parenteral no es inocua, es conocido que se acompafa de diferentes
riesgos de complicaciones; algunos de los cuales no se podran evitar y surgen de la
propia técnica, otros son riesgos potenciales y previsibles “°. Se han relacionado algunas
complicaciones de la alimentacion parenteral con el tiempo de duracion, la cantidad final
de proteinas alcanzadas, la velocidad de infusion de las grasas, el ayuno, la edad

gestacional, entre otras"*® ?*). Las complicaciones més frecuentes son:

La hiperglicemia se presentd tempranamente en el 52% de los pacientes,
probablemente debido a que los recién nacidos se encuentran en una etapa de transicion
en cuanto a la homeostasis de la glucosa, por lo que se considera importante la insulina
para su control. Por otro lado, se sabe que la administracion simultdnea de lipidos y
aminodacidos incrementa las cifras plasmaticas de glucosa; 2,15 por esta razon en los RN
se acostumbra ajustar la velocidad de perfusion de la glucosa y se les mantiene con una
concentracion adecuada de lipidos y aminoacidos; de esta manera sélo 5% de los nifios

requirieron insulina.

La hipoglicemia se presentd en los nifios cuando se disminuyd la glucosa en forma

brusca.

Durante la administracion de NPT, puede haber problemas con los electrdlitos; la
hiponatremia se encontré en 37% de los casos, posiblemente debido a una inapropiada
perfusién del sodio, asi como por la pérdida de electrélitos a través de la orina; por otro
lado la hipocalcemia se present6 en forma asintomatica; corrigiéndose estos problemas al

aumentar las cantidades de estos minerales.

La colestasis hepética fue otra de las alteraciones metabdlicas, encontrandose en 11% de
los nifios; ésta fue determinada por inmadurez de las vias biliares y de la circulacion

enterohepética, segun la opinibn de algunos autores; cabe hacer notar que esta
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complicacion se presenta principalmente, en los RN que reciben aminoacidos en exceso y
en forma prolongada.’®® Colestasis: se ha relacionado 1) con el ayuno prolongado
aunado a la alimentacion parenteral total; y 2) con la cantidad de proteinas por Kg de

) (20, 28)

peso por dia (>2.5g/Kg/dia

Septicemia: Ya que desde el momento de su preparacion, la alimentacion parenteral
es un excelente medio de cultivo para diversos microorganismos, sobre todo
gramnegativos y hongos. La complejidad de su preparacion asi como la adicion de las
diferentes sustancias con las consecuentes manipulaciones aumentan el riesgo de
contaminacién, su posterior manejo y administracion son puntos claves indicadores de un
seguimiento correcto o incorrecto del uso de esta técnica de soporte nutricional ©”.

Las NPT, son preparadas, por una profesional Quimico Farmacéutica, en la Unidad
Centralizada de Manipulacién de Medicamentos Estériles, la cual corresponde a un area
restringida y especifica que concentra todas las dependencias fisicas necesarias para
proteger los procesos asépticos relacionados con la manipulacion de medicamentos
estériles, desde su almacenamiento hasta su dispensacién, incluidas las etapas técnicas
y administrativas intermedias ®. Esta Unidad debe preparar un promedio de 220 NPT
mensuales (7 diarias) para la Unidad de Neonatologia. El objetivo de estas unidades es
garantizar al paciente la entrega de un preparado estéril, seguro, eficaz, estable y libre de

pir6genos optimizando los recursos disponibles.

Las NPT son preparados magistrales, las cuales son por definicion preparados
extemporaneas, por lo que solo indicaran fecha de elaboracién en su rotulacion. Deberan
ser administrados inmediatamente después de su preparacion no pudiendo utilizarse en

fecha posterior bajo ninguna circunstancia. 2

Las NPT deberan enviarse al servicio clinico o unidad correspondiente debidamente
sellados, envasados y etiquetados por paciente, segun procedimiento. Estos se
transportardn en recipientes sellados, herméticos de acuerdo a condiciones requeridas y
de temperatura indicada. (1) Durante el transporte se deberén vigilar los cambios de
temperatura, y deberan ser refrigeradas si éstas no van a ser infundidas al paciente

dentro de la hora siguiente. .

En las Unidades de Neonatologia las NPT constituyen un procedimiento frecuente e
indispensable, particularmente para los prematuros y para aquellos recién nacidos con

patologia quirtrgica abdominal que requieren un reposo intestinal. Esta indicacion, aparte
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de los beneficios de nutrir, trae aparejado el riesgo de las infecciones del tracto
sanguineo (ITS) asociado al procedimiento,. Los factores que favorecen las ITS en
pacientes con NP son multiples, incluso el solo hecho de estar recibiéndola favorece el
sobre crecimiento bacteriano intestinal ® y disminuye los mecanismos defensivos,
especialmente contra estafilococos epidermidis (6, 7, 8), mas aun si el prolongado reposo
intestinal ha provocado una colostasia intrahepatica ©

Un factor de importancia es la contaminacion de las vias de administracién,
especialmente los catéteres venosos y sus conexiones, por parte del personal que las

manipula ©.

La contaminacibn de un catéter intravenoso (CIV) y la proliferacion de los
microorganismos en la luz del mismo, o fuera de él, pueden desencadenar una infeccién
en el torrente sanguineo, que puede ir, desde una infeccion localizada en el vaso que

ocupa el catéter, hasta una sepsis con diseminacién de la infeccién a nivel sistémico © ).

La contaminacién por via intraluminal se produce por dos razones: a) Infusion de
productos contaminados durante su fabricacion o al manipularlos en el hospital. b)
Contaminacion de las conexiones del CIV con los sistemas de infusién y de éstos entre

si, asi como de las llaves de tres pasos.

La contaminacion extraluminal puede originarse en la piel si no se toman las medidas
de higiene y asepsia antes de la insercion del catéter, lo que provocaria introduccion de
microorganismos y contaminacion del CIV en el momento de su introduccién en la via o
cuando los microorganismos presentes en la piel que circunda el orificio por el que se
halla insertado el catéter penetran hacia la punta por la superficie externa del mismo.
También puede producirse por via hematdégena, al contaminarse el catéter con

microorganismos procedentes de infecciones en otros puntos del organismo.

Tanto la contaminacion intra como extraluminal estdn condicionadas por una serie de
factores de riesgo, algunos asociados al catéter y su manipulacion, y otros asociados al

paciente.
Factores de riesgo asociados al catéter y a su manipulacion:
Técnica defectuosa en la insercion.

Defectuoso lavado de manos antes de la insercion y manipulaciones del catéter,

contaminandose éste con los microorganismos presentes en la piel del personal sanitario.
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Inadecuado uso del material y ropa estéril durante la insercion y manipulaciones del
catéter, que puede dar lugar a la contaminacion del catéter con gérmenes presentes en el
pelo, el calzado, la ropa y las mucosas del personal sanitario, directamente o por

circulaciéon de estas en el aire.

Numero de dias con catéter. Al prolongar su permanencia, las posibilidades de

contaminacion e infeccion son mayores.

Acumulaciéon de humedad alrededor del orificio de insercién, con maceracion de tejidos y

creacion de nuevos caldos de cultivo favorecedores de proliferacién de colonias.

Excesiva manipulacién del equipo de infusiébn, multiplicando las posibilidades de

contaminarlo.

Mala utilizacion de los equipos de infusion, falta de cuidado de que no queden restos de
sangre en llaves y sistemas, favoreciendo la proliferacion de gérmenes en esas

acumulaciones de materia organica.

Lugar de inserciéon del catéter: se he comprobado que se infectan mas las vias centrales
femorales y las yugulares que las subclavias, y las vias arteriales femorales vy las

pedias mas que las radiales.

Acidosis metabdlica: Debido a que los pacientes con alimentacién parenteral estan

criticamente enfermos, lo que puede llevarlos mas facilmente a desequilibrio metabdlico
(14, 25)

Hiperglucemia: Puede atribuirse a la respuesta intrinseca glucosa-insulina de cada

paciente ¥

Obstruccion del catéter: Puede ocurrir tanto en la luz del mismo, produciendo

obstruccién, como en el vaso, cuyas consecuencias pueden ser mas graves ©%.

Hiperkalemia:
Hipocalcemia:

En relacion a las complicaciones infecciosas, fueron dificiles de relacionar
directamente al uso de la NPT, ya que los RN son inmunodeprimidos y por esta razén son

muy susceptibles. Las infecciones originadas en el sitio del catéter se presentaron en dos
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casos con sepsis neonatal debido a Staphylococcus aureus, por lo que tuvieron

tratamiento con antimicrobianos de amplio espectro.

Bacteriemia;

Se define como la presencia de bacterias viables en sangre circulante confirmado por

cultivo, independientemente de la existencia o no de manifestaciones clinicas de infeccion
(31)

Bacteremia primaria: es cuando no se encuentra evidencia de una infeccion
localizada y bacteremia secundaria se presenta con datos clinicos, microbiol6gicos o

ambos, de un foco infeccioso localizado®Y.

Las medidas preventivas son necesarias, ante los elevados costos de hospitalizacién que
ocasionan los examenes de laboratorio, el uso de antibidticos y las complicaciones que
ocasionan a los enfermos. En México se informa que la prevalencia hospitalaria varia

entre 1.5% y 3.0%, con picos epidémicos hasta de 20%."?
Bacteriemias de origen Nosocomial:

Son aquellas bacteriemias que se desarrollan en un hospital y se hacen manifiestas
después de 72 horas de la hospitalizacion o de la realizacion de una intervencion

quirdrgica o procedimiento hospitalario®® 3%,

La mayoria de estas Infecciones
nosocomiales se hacen clinicamente evidentes mientras aun estan hospitalizados, sin
embargo, el comienzo de la enfermedad puede ocurrir después de que un paciente haya
sido dado de alta. En el caso de los neonatos, es necesario tener presente que el periodo
de incubacién puede ser menor a las 72 horas si son sometidos desde su nacimiento a
procedimientos multiples de penetracion corporal y si se trata de nifios prematuros o con
bajo peso al nacer. De esta forma, algunos autores comienzan a publicar sus resultados
considerando como nosocomial a toda infeccion neonatal que se presente después de 48

horas de estancia sin evidencia de infeccion intrauterina G,

Los Recién Nacidos a termino y prematuros tienen mayor riesgo de bacteriemia
nosocomial por la inmadurez de su sistema inmunoldgico y las anomalias congénitas que

presenta 2.
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1. OBJETIVOS
3.1. General:
v' Determinar la incidencia acumulada de bacteriemia asociada a Alimentacion

Parenteral

3.2. Especifico:
v' Realizar una caracterizacién clinica-epidemiolégica de pacientes con alimentacién
parenteral: edad, género, indicacion y patologia asociada, tiempo de alimentacion

parenteral, estado nutricional previo
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo de Estudio:
Observacional tipo descriptivo: Unicamente se describe la frecuencia de bacteriemia
secundaria a alimentacién parenteral, tomando en cuenta variables segun

caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los sujetos en estudio.

4.2. Poblacion: Pacientes admitidos a servicios de cuidados intensivos de la Unidad de
Neonatologia del departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt en el periodo de
enero a octubre de 2010, que recibieron alimentacién parenteral en cualquier

momento de su hospitalizacion.

4.3. Sujeto u objeto de estudio:

Poblacién considerada para el estudio

4.4. Proceso de seleccidon y tamafio de la muestra:
En la Unidad de Neonatologia en los servicios de cuidados intensivos, al mes son
en promedio 11 pacientes en promedio que utilizan alimentacion parenteral total. Se
selecciond al azar una muestra de 63 entre los 110 pacientes en promedio que
recibieron alimentacién parenteral total durante los meses de enero a octubre de
2010.

4.5. Criterios de inclusién: Pacientes con alimentacion parenteral en los servicios de
cuidados intensivos e intermedios de la Unidad de Neonatos del Departamento de

Pediatria del Hospital Roosevelt durante el afio 2010.

4.6. Variables:

Edad Alimentacion parenteral
Género Bacteriemia
Enfermedad base Germen aislado
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4.7. Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION TEORICA INDICADOR TIPO DE VARIABLE ESCALA DE
MEDICION
Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el instante o Edad en dias: o
Edad ] _ ) Cuantitativa Intervalar
periodo que se estima la neonatos < 28 dias
existencia de una persona
Diferencia fisica y de
conducta que distingue a los
) organismos individuales, Femenino o _
Género ) _ . Cualitativa Nominal
segun las funciones que Masculino
realizan en los procesos de
reproduccion
Tipo de enfermedad por la Patologias neonatales
Enfermedad base cual el paciente fue congénitas o Cualitativa Nominal

hospitalizado

adquiridas




6T

Alimentacién

parenteral

Provision mediante infusion
intravenosa de todos los
nutrientes (hidratos de
carbono, proteinas, grasas,
vitaminas, minerales y agua)
necesarios para los
requerimientos metabdlicos y
del crecimiento

Bolsa o frasco que
contiene la mezcla de
nutricion parenteral
indicada para cada
paciente

Cualitativa

Nominal

Bacteriemia

Presencia de
microorganismos aislados en
sangre, detectados mediante

hemocultivo

Cultivo positivo:
(germen aislado)

Cultivo negativo

Cualitativa

Nominal

Germen aislado

Microorganismo capaz de
causar o propagar

enfermedades: ej. bacterias

Especies de gérmenes

Cualitativa

Nominal




4.8. Procedimientos paralarecoleccion de lainformacién

Una vez indicada la alimentacion parenteral en el paciente, utilizando como fuente de
informacion el expediente clinico de los pacientes incluidos en el estudio, se llend la

boleta de recoleccion y registro de datos.

Se seleccion6 al azar una de las bolsas de alimentacion parenteral que utilizo el
paciente como parte del tratamiento de soporte nutricional. Se tomaron dos muestras y se

cultivaron de la siguiente manera:

Primera muestra: Se tomé la muestra de la bolsa de alimentacion parenteral total (APT)
cuando ésta se almacenaba en el refrigerador de la unidad de neonatos: previa asepsia y
antisepsia usando alcohol al 70%, utilizando guantes estériles y jeringa de 5cc estéril, se
extrajo 3 mL de APT. De esta muestra, se inocul6 0.5 mL en placa de agar sangrey 0.5

mL en medio de cultivo sabouraud.

Segunda muestra: Cuando se estaba administrando la alimentacién parenteral total al
paciente, entre 18 y 22 horas de colocada la bolsa, se tomé una muestra del puerto de
aplicacion de medicamentos del sistema venoclisis conectada a la bolsa de APT: previa
asepsia y antisepsia usando alcohol al 70%, utilizando guantes estériles y jeringa de 5cc
estéril, se extrajo 3 mL de APT. De esta muestra, se inoculé6 0.5 mL en placa de agar

sangrey 0.5 mL en medio de cultivo sabouraud.
Ambas muestras se incubaron a 35°C durante 48 horas.
Concluy6 el estudio en pacientes cuya muestra de APT no crecié microorganismos.

A los pacientes cuya APT hubo crecimiento de microorganismos, se les realizd
hemocultivo para identificar y correlacionar bacteriemia secundaria, por medio

automatizado de la siguiente manera:
Sistema Baitec para bacterias
Fungitest para hongos

La muestra de hemocultivo se obtuvo del catéter central, y la otra muestra de una
vena periférica. El procedimiento para cada hemocultivo fue el siguiente: previa asepsia y
antisepsia con alcohol al 70%, mas colocacion de campos estériles, utilizando guantes
estériles, jeringa de 10 cc estéril, se extrajo una muestra de 3cc de sangre al paciente a

quien se administré alimentacion parenteral contaminada. Se observo crecimiento durante
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24 a 48 horas. En muestras donde se observé crecimiento de microorganismos se

identifico por medio de sistema automatizado.

4.9. Aspectos Eticos

e Se inform6 a los padres y/o responsables del paciente en estudio acerca de la

finalidad, procedimiento y resultados de la investigacion

e Para la realizacion de hemocultivos se solicité autorizacion a médicos tratantes y

jefes de los servicios en estudio

¢ Resultados de hemocultivos positivos para microorganismos, se informé al Medico

Tratante quien valor6 tratamiento antibiético
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V. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 63 pacientes que recibieron alimentacién parenteral total.
De estos 63% (40/63) son de sexo masculino y 37 % de sexo femenino. La mayoria de
pacientes en estudio es pre término (43/63) representando un 68%. El 60% (38/63) tenia
bajo peso al nacer. Los tres diagndsticos principales de los pacientes en estudio son:
enfermedad por membrana hialina 44% (28/63); enterocolitis necrotizante 14% (9/63) y
neumonia con choque séptico 30% (19/63). En la mayoria de los casos la indicacion de
inicio de alimentacién parenteral total fue reposo gastrico por inmadurez gastrointestinal
(prematurez), en otros casos por patologia gastrointestinal que contraindicaba su
alimentacién enteral, algunos casos por bajo peso al nacer. En la mayoria de pacientes:
71% (45/63) la APT se inicio en los primeros dos dias de su nacimiento, mientras el 29%
restante alrededor del 4 a 7 dias de vida. El 67% de los pacientes se les administr6 la
APT por catéter umbilical, el 30% por catéter central (subclavio, venodiseccién), y un 3%
por via periférica. A los pacientes en estudiado como protocolo de diagndstico de sepsis
se les realiz6 hemocultivos, se aislaron los siguientes gérmenes: Staphilococus aureus
(17%), Klebsiella pneumoniae (13%), Staphilococus epidermidis (29%). A continuacién se
presentan tablas de los resultados obtenidos con respecto a bacteriemia secundaria a
alimentacién parenteral total.

TABLA No. 1
PESO DE PACIENTES SUJETOS DEL ESTUDIO, QUE RECIBIERON ALIMENTACION
PARENTERAL TOTAL
RANGO DE PESO EN
GRAMOS FRECUENCIA PORCENAJE
< 1,000 gramos 4 7%
1,001 - 1,499 gramos 21 33%
1,500 - 2,499 gramos 13 20%
» 2,500 gramos 25 40%

FUENTE: Datos recolectados de expediente médico de los pacientes.
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TABLA No. 2
CULTIVOS DE ALIMENTACION PARENTERAL REALIZADOS DE 63 PACIENTES DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

CULTIVO CULTIVO
MOMENTO DE TOTAL**
ESTERIL NTAMINAD
TOMA DE LA NUMESR N(l:'Jf\)/IER ° NUMER
MUESTRA DE APT* % % %
O (@] O
Antes de infundirla 62 49.0% 1 1.0 % 63 50%
22 horas después de 60 47.5% 3 2.5 % 63 50%
iniciada la infusion
TOTAL 122 96.5% 4 3.5% 126 100%

FUENTE: Datos recolectados de resultados de cultivos de APT
* APT: Alimentacion Parenteral Total
** Se realizaron dos cultivos de una bolsa de APT en diferente momento

TABLA No. 3

BACTERIEMIA ASOCIADA A ALIMENTACIONN PARENTERAL

MOMENTO DE APT POSITIVO Hgl\l;/,lgé:#:_\;r(l)v HOE'\|:/>|8§|EJ|':_\;I—CI)V
TOMA DE LA PARA HEMOCULTIV OTRO MISMO
MUE,AS\|-:I>—'|F\')*:A DE MICRgl\CA)gGANI O ESTERIL MICROORGA | MICROORGA
NISMO NISMO
Antes de 1 1 0 0
infundirla
22 horas después
de iniciada 3 1 1 1
infusién
TOTAL 4 2 ! !

FUENTE: Datos recolectados de resultados de cultivos de APT y hemocultivos
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TABLA No. 4

GERMENES AISLADOS EN HEMOCULTIVOS

CULTIVO POSITIVO APT

HEMOCULTIVO
POSITIVO OTRO
MICROORGANISMO

HEMOCULTIVO POSITIVO
MISMO
MICROORGANISMO

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae

Staphilococus epidermidis

Klebsiella pneumoniae

Staphilococus epidermidis

ESTERIL

Staphilococus epidermidis

ESTERIL

FUENTE: Datos recolectados de resultados de cultivos de APT y hemocultivos
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Enla unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Roosevelt durante el
periodo de enero a octubre de 2010 en promedio 110 pacientes requirieron soporte
nutricional con alimentacion parenteral total durante al menos 4 a 9 dias. Se seleccion¢ al
azar a 63 pacientes en quienes se estudiaron las complicaciones relacionadas con
procesos infecciosos en el transcurso de la alimentacion parenteral total; se cultivaron un
total de 63 bolsas de alimentacion parenteral, de la cual se extrajeron dos muestras en
diferentes momentos. De las muestras tomadas antes de iniciar la infusion, una de ellas
con resultado positivo para Staphilococus epidermidis, sin embargo correlacionando con
la muestra numero dos de la misma bolsa, la cual se extrajo 22 horas después de iniciada
la infusién, ésta con resultado estéril, al igual que hemocultivo realizado a paciente, por lo

gque se determino que fue contaminacion de la muestra.

De las muestras tomadas de las bolsas de APT 22 horas después de iniciada la
infusion, 3 resultaron positivas para microorganismo. Una de las cuales fue positivo para
Klebsiella pneumoniae la cual correlacionando con hemocultivo realizado a paciente fue el
mismo resultado, lo cual se consider6 bacteriemia secundaria a alimentacion parenteral.
Este resultado sugiere llevar un estricto control principalmente en el manejo de estas
férmulas, en el momento de la colocacién al sistema venoclisis y posteriormente a los
catéteres centrales, ya que es una forma de infeccién nosocomial, lo cual tiene un impacto
negativo principalmente en hospitales de salud publica ya que generan mas dias de
hospitalizacion, mayor costo del tratamiento y mas significativo aun, aumento de la

mortalidad.

Comparado con el estudio realizado en las salas del Bloque Materno-Infantil del
Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras donde se reporté que 10 de los 73 neonatos
(14%) incluidos en el estudio que recibieron alimentacion parenteral presentaron sepsis
como complicacion del uso de alimentacién parenteral, podemos inferir que en nuestro
hospital las normas de preparacién y manejo de las bolsas de APT son adecuadas, sin
embargo vale la pena destacar que a diferencia de nuestro estudio, este estudio fue
prospectivo, donde revisaron expedientes clinicos en los que se enumero a pacientes que

tuvieron APT y a quienes se les dio diagnostico de sepsis.

En el Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango, Guatemala, en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Pediatria se encontré que dos de los 61 pacientes (3.27%) del

estudio desarrollaron bacteriemia secundaria al uso de alimentacion parenteral, este
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estudio se realizé cultivando muestras de APT vy realizacibn de hemocultivos; estos
resultados son similares a los que encontramos en nuestro estudio, lo que sugiere que
existen fallas en las normas de cuidados y manejo de estas soluciones parenterales

similares en ambos hospitales.

En un estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital General
Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social se encontro
que 9.5% de los 146 pacientes tenian septicemia secundaria al uso de alimentacion
parenteral, este estudio se realiz6 hace 6 afos, lo cual podria considerarse que se ha
dado mayor importancia al adecuado manejo de estas soluciones si comparamos con el

resultado de nuestro estudio, ya que nuestro resultado es numéricamente bajo.

Importante fue determinar estos datos ya que amplia conocimientos respecto a
vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias, haciendo énfasis en las
medidas de seguridad durante el manejo y administracién de formulas de alimentacion

parenteral.

Conclusiones

¢ Laincidencia de bacteriemia asociada a alimentacién parenteral total en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital Roosevelt es de 1 de 63 pacientes (1.6%).

e El germen aislado causante de bacteriemia fue Klebsiella pneumoniae.

e EI 68% de pacientes en estudio fueron pre término (43/63)

o EI 60% de los pacientes fueron de bajo peso al nacer (38/63), siendo 4/63 menores de
1,000g de peso; 21/63 entre 1,000 — 1,499 gramos, 13/63 entre 1,500 — 2,499 gramos
y 25/63 pes6 mayor a 2,500 gramos.

e Los tres diagndsticos principales de los pacientes en estudio son enfermedad por
membrana hialina 44% (28/63); enterocolitis necrotizante 14% (9/63) y neumonia con
choque séptico 30% (19/63).

e En los pacientes en estudio como parte del protocolo de diagnostico de sepsis se
aislaron en hemocultivos los siguientes gérmenes: Staphilococus aureus (17%),

Klebsiella pneumoniae (13%), Staphilococus epidermidis (29%).
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VIIl. ANEXOS

30



Instrumento a utilizar para recolectar y registrar la informacion

Universidad de San Carlos de Guatemala Boleta No.
Facultad de Ciencias Médicas

Programa de Especialidades Médicas

Componente de Investigacion

Boleta de recoleccion de datos
Incidencia de bacteriemia asociada a alimentacion parenteral

1. Edad gestacional: a término pretérmino postérmino
2. Edad del paciente: dias
3. Género del paciente: Masculino: Femenino:

4. Enfermedad(es) de Base:

5. Indicacion de la alimentacion parenteral:

6. Dias de hospitalizacién antes de iniciada alimentacion parenteral:

7. NuUmero de dias con Alimentacién Parenteral:

8. Via de administracion de la alimentacién parenteral:
Periférica central Catéter Umbilical:

9. Alimentacion parenteral:

Cultivo positivo: Germen aislado:

Cultivo negativo:

Si el cultivo de alimentacién parenteral es positivo, correlacionar resultados con
hallazgos en hemocultivo realizado al paciente.
10. Bacteriemia:

Hemocultivo positivo: Germen aislado:

Hemocultivo negativo:

11. Antibiograma:

Germen aislado: Antibiograma:
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis “INCIDENCIA DE BACTERIEMIA ASOCIADA A
ALIMENTACION PARENTERAL”, estudio tipo descriptivo realizado en la Unidad
de Neonatologia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, durante el periodo
enero-octubre 2010, para propésitos de consulta académica.

Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
cualquier otro motivo durante al que se sefala lo que conduzca a su reproduccion o

comercializacion total o parcial.
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