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L. INTRODUCCION

" las infecciones nosocomiales son causa frecuente de muerte en el
periodo neonatal por factores de riesgo propios de esta edad.

La infeccién nosocomial se define como: padecimiento local o general
resulta de una reaccion adversa a agentes infecciosos o sus toxinas sin
> haya habido signos de infeccién o su incubacién en el momento del
En los Estados Unidos de Norteamérica presenta una incidencia hasta
fel 25% y una mortalidad del 11% de los pacientes con infeccién nosocomial
toda sala de Cuidados Intensivos de Neonatologia es necesario realizar
dios sobre las infecciones nosocomiales y asi tener un mejor control y
cer tratamientos adecuados.

La investigacion presentada se realizé en recién nacidos de la sala de
Cuidados Intensivos de Neonatologia del Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), encontrindose una
incidencia de 12.20%, las infecciones mas frecuentes fueron sepsis y
neumonia con un 55.77%, los microorganismos causales fueron
principalmente Gram negativos con un 81.26%, los cultives con mayor
positividad fueron aspirado traqueal con un 33.57% y coprocultivo con un
24.84%. La resistencia a los antibiéticos presentada por los microorganismos
fueron principalmente hacia las penicilinas con un 34.44% seguido por
aminoglucosidos, sulfss y en menor porcentaje cefalosponnas. Los
procedimientos invasivos guardaron estrecha relacion con las infecciones
nosocomiales ya que un 85% de los pacientes tuvieron 3 o mas
procedimientos.

Los neonatos pretérmino presentaron mayor porcentaje (74.49%), de
infecciones nosocomiales. No se marcé un diferencia significativa en cuanto
al sexo y a la mayoria de neonatos se le diagnosticé infeccion nosocomial en
la primera semana de estancia en el servicio (83.62%).




I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales ocupan una de las 10 primeras causas de
mortalidad en general en los Estados Unidos de Norteamérica. Durante el
periodo neonatal la infeccion nosocomial permanece como una causa
importante de morbilidad y mortalidad. Si bien las cifras de incidencia varian
mucho, se han informado tasas de infeccién mtranosocomial hasta de 25% en
Umdades de Cuidado Intensivo Neonatal. La mortalidad por microorganismos
nosocomiales varia de 0 a 15%.(9)

Entre los gérmenes nosocomiales mas comunes en los Estados Unidos
de Norteamérica tenemos: Estafilococo coagulasa negativo, Estafilococo
aureus, Pseudomona aeruginosa, E. coli, Klebsiella pneumonie, Serratia,
Enterobacter, Citrobacter, Salmonella, Candida albicans, Enterovirus, Virus
parainfluenza, Virus sincitial respiratorio, Rinovirus, Virus de la hepatitis A.
(2,9,14).

Entre las infecciones nosocomiales mas frecuentes tenemos: sepsis
neonatal, neumonia, meningitis, infeccién urinaria y enterocolitis necrotizante.
(8,10,16).

El Hospital General San Juan de Dios de Guatemala cuenta con un
comité de infecciones nosocomiales quien es el encargado de la prevencién y
control de las infecciones nosocomiales. En un periodo de 10 afios y medio
se han registrado 5,990 casos de infeccién nosocomial y de ellas 1,798
pertenecen al Departamento de Pediatria los servicios mas afectados por este
tipo de infecciones son: la cuna, nutricién y la unidad de nednatolcgia y de
esta presentando mayor porcentaje Cuidado Intensivo.

Las infecciones nosocomiales més frecuentes en el Departamento de
Pediatria incluyendo la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia son:
bronconeumonia, septicemia, salmonelosis, infeccién de herida operatoria e
infeccién uninaria.

Los microorganismos més frecuentes en las infecciones nosocomiales
en este hospital son: Klebsiella pneumonie 33%, Salmonela enteritidis 18%,
Pseudomona aeruginosa 17% y Acinetobacter 6%. (18).

El Hospital Roosevelt de Guatemala cuenta también con un comité de
contro] y prevencién de infecciones nosocomiales sin embargo no se ha
lievado control de las mismas en la Unidad de Neonatologia, hasta hace 3
meses reportandose infecciones mas frecuentes: neurnonia, sepsis e infeccidn

2

B

de catéter central. Gérmenes nosocomiales mas frecuentes en esta unidad:
Pseudomona aeruginosa, E. coli, Klebsiella pneumonie y Acinetobacter. (19)

En un estudio realizado en el Hospital Roosevelt en el afio [,992 en el
Intensivo de Pediatria se encontré una incidencia de infecciéon nosocomial de
39.4%. Es sexo masculino presenté mayor incidencia. Las infecciones mas
frecuentes fueron: sepsis, neumonia, meningitis ¢ infeccién urinaria. Los
gérmenes encontrados fueron: Pseudomona  aeruginosa. K]eb_siella
pneumonie, Streptococo alfa hemolitico, Bramhanella catarralis y
Acinetobacter calcoaceticus bioanitratus. Los principales factores de riesgo
fueron: utilizacion de tubo orotraqueal, utilizacion de catéter venoso central y
utilizacion de catéter urinario. (12).

Se ha presentado un problema muy importante en las Unidades de
Cuidados Intensivos de Neonatologia y es la resistencia a los antimicrobianos
por algunos factores como: uso desordenado de antibidticos, administracion
de dosis inadecuadas, utilizacion de combinaciones no eficaces. (9,13).

Se han postulado varos mecanismos de resistencia a los

antimicrobianos:

s Inhibicién competitiva entre un metabolito esencial y un anélogo
metabolico. '

» Formacion de una via metabolica altema que soslaya alguna reaccion que
es la que normalmente inhibe el agente.

e Produccién de una enzima modificada de tal modo que funciona en favor
de la célula y no es afectada por el agente.

» Sintesis en exceso de la enzima més alld de la que pueda ser mactivada por
¢l agente. .

s Incapacidad del agente para penetrar en la célula por alguna modificacién
en la membrana celular.

o Alteracién de la estructura proteinica nbosomal.

» Transferencia de la resistencia antibiética por conjugacion. (13).

En el presente trabajo se investigard cuales son las principales
infecciones nosocomiales, los gérmenes causantes mas frecuentes y su
comportamiento ante los antibiéticos, sexo y edad gestacional mas afectada,
en la sala de Cuidados Intensivos de Neonatologia HGO-1GSS.




HI. JUSTIFICACION

Las infecciones nosocomiales son importante causa de morbilidad y
mortalidad en el periodo neonatal por los factores de niesgo que presenta este
grupo en particular.

El recién nacido representa un especial problema en cuanto a su
susceptibilidad a infecciones, ya que sus mecanismos de defensa humoral
como su inmunidad mediada por células afin estin inmaduros, siendo ain
mas comprometidos en el recién nacido pretérmino.(8,10,16).

Se debe tomar en cuenta que un recién nacido que ingresa a una unidad
de Cuidados Intensivos de Neonatologia es porque presenta un problema que
necesita de manejo intensivo por poner en riesgo su vida. Los problemas mas
comunes de ingreso son: enfermedades respiratorias (enfermedad de
membrana hialina, taquipnea transitoria, sindrome de aspiracién meconial,
neumonia neonatal), retardo del crecimiento intrauterino, prematurez, asfixia
pennatal, etc. Estas enfermedades requieren para su monitoreo y tratamiento,
de técnicas invasivas (colocacién de catéteres arteriales, tubos endotragueales,
tubos de toracostomia, etc), que se convierten en factores de alto riesgo para
adquirir infeccion dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia. (4,16,17).

También existe el problema del uso sin medida de antibidticos Io que
ha contribuido a mucha resistencia de los mismos en las Unidades de
Cuidados Intensivos de Neonatologia . (2,9,15).

Estas situaciones descritas anteriormente represenian un gasio
econémico adicional bastante grande para el hospital, ya que una infeccién
nosocomial representa mas dias de hospitalizacion, uso de antibiéticos
selectivos y estudios de gabinete. Bs por estas razones que se ha decidido
conocer la situacién actual en nuestro medio sobre infecciones mas
frecuentes, gérmenes més comunes Y su resistencia antimicrobiana. Y de esta
manera, tener un mejor control de las infecciones nosocomiales, tomando las
medidas necesarias de acuerdo a la condicién encontrada, para disminuir su
incidencia a través de eliminar fuentes de contaminacién, forma de
transmision y un control mas efectivo, y de esta forma disminuir la morbilidad
y mortalidad en esta unidad.

En el Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, no se cuenta con un
control adecuado de los gérmenes que se aislan y que son los responsables de
las infecciones nosocomiales, por lo que se tratara de establecer los mds
frecuentes y las pautas de antibidticoterapia en caso de gérmenes especificos.
Esto ayudard a utilizar adecuadamente los antibidticos, de acuerdo a su
sensibilidad, y asi, disminuir la resistencia a los mismos,

Es necesario que cada sala de Neonatologia cuente con estudios
propios, sobre microorganismos més frecuentes, susceptibilidad y resis@cia
a los antibidticos, ya que se sabe que los gérmenes varfan de un servicio a
otro. (16)




Iv. OBJETIVOS

Objetivo General:

-Evaluar las infecciones nosocomiales bacterianas v micéticas en
pacientes neonatos de ambos sexos, en la sala de Cuidados Intensivos de Alto
Riesgo de Neonatologia del Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS, durante
los tiltimos 3 afios.

Objetivos Especificos: )

1. Determinar infecciones nosocomiales més frecuentes.

2. Identificar gérmenes mas comunes en infeccién nosocomial.

3. Evaluar comportamiento de gérmenes nosocomiales ante uso de
antimicrobianos y su resistencia a los mismos.

4. Identificar qué cultivos tuvieron mayor positividad para la obtencién del
germen.

5. Determinar la incidencia de infeccién nosocomial en el servicio.

6. Enumerar los principales métodos invasivos utilizados en pacientes con
infeccion nosocomial.

1. Determinar qué sexo fue mas afectado por infeccién nosocomial.

8. Identificar qué grupo, de acuerdo a la edad gestacional, presenté en
mayor proporcion infeccién nosocomial.

¥. REVISION BIBLIOGRAFICA
INFECCIONES ADQUIRIDAS EN EL HOSPITAL

A. Definicion:

Padecimiento local o general que resulta de una reaccién adversa a
agentes infecciosos o sus toxinas sin que haya habido signos de infeccion o su
incubacion en el momento del ingreso al hospital. (5,6).

B. Historia:

El padre del control de infecciones es Ignaz Semmelweis (1818-1865),
cuyas observaciones en Viena (antes que se formulara la teoria de los
gérmenes) cimentaron la epidemiologia intrahospitalaria. En el Allgemeines
Krankenhaus, Semmelweis recopilé datos sobre mortalidad en dos pabellones
de Obstetricia: en uno (I) en el cual todas las mujeres fueron atendidas por
obstetras y estudiantes de medicina, la mortalidad era de mas de 8%, en el
otro (II), en el cual todas las mujeres eran atendidas por parteras, la
mortalidad era 2%.

En retrospectiva, la causa de la muerte por sepsis puerperal fue
Estreptococo B-hemolitico del grupo A, S. pyogenes. Semmelweis hizo dos
observaciones de mucha importancia: 1) La mortalidad en el pabellon I fue
mas baja cuando los estudiantes de medicina estaban de vacaciones y 2)
Siempre que los estudiantes estaban en el pabellén I, se notaba el olor de la
sala de necropsias.

Ademas, un colega y patdlogo, el profesor Kolletschka, sufrié una
cortadura accidental en un dedo en tanto efectuaba un examen postmortem en
una de las mujeres que muné por sepsis puerperal, presentando €l un
sindrome muy parecido por lo que muri6. Semmelweis relacioné que habia
algin elemento que se transportaba en las manos de estudiantes y médicos
desde la sala de necropsias al pabellén de Obstetricia. Se introdujo la prictica
de lavado de manos con un antiséptico (cloruro de cal) entre la sala de
necropsias y la de partos, asi como antes de examinar a cada paciente. A




_medio ambiente. El recién nacido incrementa su riesgo por factores fisicos

partir de entonces, la mortalidad en el pabellén [ disminuy6 hasta menos de 2
%.(3).

C. Infeccion Nosocomial en Neonaios:

El feto v el recién nacido.fienen un especial problema porgue esta
comprometida su vulnerabilidad como hueésped ante los altos nesgos del

como:

e Interrupcion a la integridad de la piel, (abrasiones por una injunia durante el
parto, en el mufion umbilical, heridas de circunsicion).

e Inmadurez de los mecamsmos fisiologicos, (reflejo de succion dafiado,
reduccidn de la actividad ciliar en el tracto respiratoric).

e Mecanismos de defensa relativamente pobres, (humoral e inmunidad
mediada por células).

En general mientras més pretérmino es el infante mas grande es la
susceptibilidad de infeccion. (5,16).

En el hospital Middle East, por el numero de recien nacidos hay
hacinamiento en los cuartos. Entre un 10-20 por ciento de recién nacidos
requieren un cuidado especial dentro de la unidad neonatal de cuidados
especiales, se agregan los nacimientos de bajo peso y bebés enfermos v un
incremento de uso de equipo como incubadoras y bombas de succion . Pocos
bebés van a cuidados intensivos con oxigeno extra y humedad y
procedimientos invasivos tales como intubacion endotraqueal, ventilacion
mecépica, catéteres intravenosos e intraarteriales, infusiones y multiples
muestras sanguineas. Nosotros podemos predecir ésto en los servicios
neonatales, mientras mayor sea el uso de esta tecnologia mas aumentara el
riesgo de infeccion neonatal. (5).

Madre Alimentacion
Medio Infeccion Medio
ambiente recién nacido ambiente
tardio inmediato
Personal Otro recién
nacido
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Factores del paciente que lo predisponen a infeccién intrahospitalaria:
malnutricién

anemia

enfermedades cronicas
malformaciones congénitas
prematurez

hipotermia

escaldaduras

post-operatorio

uso de esteroides

inmunosupresion/ inmunodeficiencia
cateterismo

nfusiones

uso de antibioticos

Factores del medio ambiente que predisponen a infeccion intrahospitalana:
alta incidencia de admisiones por infeccion
hacinamiento
libertad de movimiento
carencia de facilidades
preparacion de la leche
contactos de alto riesgo.

, Otro factor que influye en la infeccion intrahospitalaria en el Middle
East es que la institucién es casi siempre muy concurrida, por el alto
porcentaje de admisiones. Durante los periodos de visita los nifios no son
facilmente restringidos a la cama o a su cuarto y éreas de juego, lo cual
aumenta el Hesgo de contagio de infecciones. Se suma a esto, la carencia de
facilidades para un mejor disefio de los pasillos y el 4rea de preparacién de
alimentos con una norma pobre de higiene. (5).




D. Infeccion Nosocomial en Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia:

Durante el periodo neonata! la infeccién nosocomial permanece como una
causa importante de morbilided y mortalidad, a pesar de la complejidad
creciente del cuidado intensivo de lactantes v el empleo de antibidticos de
amplio espectro. Es una de las 10 primeras causas de muerte intrahospitalaria
(3.6.9).

El cuidado neonatal mejorado ha permitido la supervivencia de una
poblacion de lactantes con muy bajo peso al nacer. Estos lactantes requieren
hospitalizacién por periodos prolongados Io que aumenta el resgo de
infeccién nosocomial. Se han informado tasas de hasta 33% en esta unidad y
mortalidad casi del 11%. Las infecciones nosocomiales pueden ser

esporadicas o tener caracter epidémico. (6,1 03.

a. Factores de riesgo para Infeccién Nosocomial en Unidad de Cuidados
intensivos de Neonatologia:

uso de catéteres arteriales y venosos centrales

ventilacion mecénica prolongada

monitoreo de presion intracraneana

gravedad de trastorno preexistente

antibidticoterapia modificadora de flora intestinal
duracién de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
uso de catéteres y heridas infectadas en otra parte del cuerpo
disfuncion inmunitaria aguda

fraumatismos

virosis agudas

desnutricién

canceres

derivaciones ventriculo-peritoneales

muy bajo peso al nacer

técnicas invasivas

alteraciones en piel y mucosas

problema de hacinamiento

malas técnicas de control de las infecciones
malfomaciones congenitas

® @ @ ¢ @ © 9 & o o

e & @ ¢ © @ e @ o
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prematurez

uso de corticosteroides

transfusiones miltiples

nutricién parenteral. (1,4.5.6,7,9,10,16).

El uso de catéteres se relaciona con muchas infecciones nosocormales y
se mencionan 5 factores principales que contribuyen a ello:

1. La esterilidad de la insercién y la conservacion del sitio de la insercién
misma durante el uso de] catéter.
2. Tipo de solucidn que se administra a través del catéter intravenoso.
. 3. El nimero de veces que se penetra el sistema de catéter y tubo
intravenoso. )
4. Presencia de una herida quirtirgica o de otro tipo.
5. Presencia de infeccién en otras partes corporales (1,6,7).

b. Microorganismos més frecuentes en Infecciones iMosocomiales:

Bacterias

¢ Cocos Gram positivos

* Estafilococo coagulasa negativo (Estafilococo epidermidis)

¢ Estafilococo aureus

® Bacilos Gram negativos
Pseudomona aeruginosa
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Serratia
Enterobacter
Citrobacter
Salmonella

Hongos:
® Candida albicans
® Candida tropicalis
® Céindida parapsilosis
® Malassezia furfur
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Virus:
e Enterovirus
e Virus de la hepatitis A
s Virus de la influenza
. @ Virus paramfluenza
o Virus sincitial respiratorio
e Rinovirus. (6,9,10,13,14). %

b. 1 Estafilococo coagulasa negativo

b. 1. 1 Estafilococo epide}'midis:

L:_)S estafilococos son organismos redondos u ovales cuyo didmetro
prgmidlo jc IMm varia seglin la especie y edad del cultive. Todos los
miembros de este grupo son mmoéviles, no esporulados vy itivos

. . = - st
los cultivos jovenes. LSt

rSe dlspon@ €0 grupos que parecen racimos de uvas. Las caracteristicas
son mas pronunciadas cuando se cultivan en medios sélidos que en liquidos

Los estaﬁlccoco_s coaguiasa negativo no producen la coagulasa, por lo
que rara vez produce infecciones a los humanos; es un patégeno opor'i;unista
en personas con defensas antimicrobianas defectuosas.

. .Son los .zmcroorganismos patogenos relacionados mas a menudo’ con
infeccion adquirida en el hospital en muchas Unidades de Cuidados Intensivos
de N?onaxologia Las infecciones por este microcrganjémo ocurren en recié:z;
nacidos de bajo peso, hospitalizaciones prolongadas y uso de catéteres
vasculares centrales, sondas tordcicas o derivaciones ventriculo-peritoneales
Los mtgﬁlooooos coagulasa negative pueden originar infeccionm;
nosqco:ln.:alm tanto sistémicas como focales. La sepsis neonatal y la
meningitis se relaciona con mortalidad importante. La mortalidad por este
microorganismo varia de 0 a 15%.

Se postulz_m varias razones para la prevalencia actual de estafilococos
cqagulasa negativos cOmo microorganismos patogenos intrahospitalarios. En
primer Iugar son residentes normales de la piel del recién nacido. La
colonizacion por eéste es densa y diseminada hacia el final de la prh;nera
semana de vida Ademds, dichos estafilococos pueden seleccionarse como

12

microorganismos resistentes después del uso difundido de antibidticos de
amplio espectro en salas de cuidado intensivo,

Los estafilococos coagulasa negativos también elaboran factores de
adherencia que les permite fijarse a superficies de catéteres, derivaciones y
protesis, y formar biopeliculas. Una vez que ha ocurrido adherencia, esos
microorgamismos quedan cubiertos por una capa protectora de limo, que
inhibe 1a fagocitosis y la actividad antimicrobiana. Otros factores potenciales
de los cuales depende la prevalencia del microorganismo son sus bajos
requerimientos nutricionales y las deficiencias especificas del recién nacido.

(1,9.13).

b. 2 Estafilococo aureus:

Pertenece a los cocos Gram positivos. Produce varias toxinas que se
citan a continuacion.

La alfa hemolisina es muy activa contra los gloébulos rojos de conejo a
los que lisa rapidamente es inactiva contra los humanos. Por su accién sobre
ol misculo liso causa constriccién de las venas de pequefio calibre y necrosis
isquémica del tejido afectado. También parece tener accion sobre las
membranas celulares. :

La bets hemolisina actiia sobre los glébulos rojos de camero, buey y
humanos. La beta lisina es antigénicamente distinta y mucho menos téxica
para los animales de laboratorio que la alfa lisma A diferencia de la alfa
lisina, la beta lising, se forma lo mismo en condiciones aerobias que
anaerobias.

La gama y delta hemolisina se han encontrado en productos

metabélicos de algunos estafilococos, pero ninguna se ha caracterizado en la
medida que la alfa y la beta pues parecen ser antigénicamente distintas de

estas tiltimas.

La leucocidina, otro producto del filtrado téxico de estafilococos en
condiciones favorables, tienen accion destructiva sobre los leucocitos
humanos.

La enterotoxina, producida por algunas cepas, causa intoxicacion
alimentaria aguda en el hombre.
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La coagulasa es quiza la indicacion més segura de patogenicidad. Se
piensa que los estafilococos producen una prostafilocoagulasa que reacciona
con un cofactor existente en el plasma sanguineo citratado u oxalatado del
hombre, por lo cual se produce el agente activo estafilocoagulasa que causa la
coagulacion del plasma. '

La fibrinolisina, otro factor producido por esta cepa digiere la fibrina
humana.

La hialuronidasa, o factor de diseminacién de Durand-Reynald.

El S. aureus produce infecciones en piel y sepsis nosocomial y ésta
produce infeccién urinaria por via hematogena en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Neonatologia. Suele estar relacionado con empleo de
ventiladores, canulas vasculares y otros factores de riesgo. El empleo
indiscriminado de antibioticos en la Unidad de Cuidados Intensivos ha
contribuido a la resistencia de los estafilococos ante la meticilina. El
estafilococo puede producir meningitis hematogena o también por
contaminacién de defectos del tubo neural También produce neumonias
?gs);ocomialw principalmente en pacientes con intubacién nasotraqueal (6, 10,

b. 3 Bacilos Gram negativos:

b. 3. I Pseudomora aeruginosa:

Bacilos aislados, rectos o curvos, pero sin llegar a formar espiral.
Generalmente de 0.5 8 1 Mm por 1.5 a4 Mm. Méviles por flagelos polares;
no producen vama o prosteca. No se les conoce forma de reposo,
metabolismo respiratorio, nunca fermentativo. Algunas son quimiolitotroficas
facultativas capaces de aprovechar hidrégeno o biéxido de carbono como
fuente de energia El oxigeno molecular es el aceptor universal de electrones
pero algunas pueden desnitrificar, usando los nitratos como aceptores
alternativos. Aercbias estrictas, excepto aquellas especies que usan la
desnitrificacién como medio de respiracién anaerobia. Catalasa positiva.

14
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b. 3. 2 Escherichia coli:

Bastones rectos, 1.1 a 1.5 por 2.0 a 6.0 Mm, maviles por flagelos
peritricos o inméviles. Se desarrollan ficilmente en medios simples. La
mayoria de las cepas fermentan la lactosa con produccién de acido y gas.

b. 3. 3 Klebsiella:

Bacilos inméviles, capsulados, de 0.3 & 1.5 por 0.6 a 6.0 Mm, aislados
en pares o cadenas cortas. Se desarrollan en medios con extracto de came
produciendo colonias més o menos en forma de ciipula, brillantes, de distintos
grados de viscosidad. No necesitan condiciones especiales para desarrollarse
y la mayoria usan los citratos y la glucosa como fuentes de carbono y
amoniaco como fuente de nitrégeno. Fermentan la glucosa con produccién de
4cido y gas, pero pueden presentarse cepas anaerogenas.

b. 3. 4 Serratia:
Bacilos moviles flagelados peritricos, algunas cepas son capsuladas.
Los citratos y acetato sirven como unica fuente de carbono. Muchas cepas
producen pigmento rosa, Tojo o magenta. La glucosa la fermentan con o sin
produccion de pequefios volimenes de gas; fermentan la celobiosa, inositol y
glicerol sin producir gas.

b. 3. 5 Enterobacter:

Bastones moéviles por flagelos peritricos. Algunas cepas son capsuladas.
Pueden usar citratos y ‘acetatos como {mica fuente de carbono fermenta la
glucosa con produccién de acido y gas. Se encuentran en las materias fecales
humanas de animales, suelo y algunas aguas.

b. 3. 6 Salmonella:

Bacilos generalmente moéviles por flagelos peritricos; pueden
presentarse mutantes inmoviles. La mayoria de las especies son aerogenas
pero S. tiphi es excepcion, pues nunca produce gas. La mayoria de las
especies crecen en medios definidos sin factores de crecimiento especiales
pueden utilizar citratos como fuente de carbono. (10,13).
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Todos estos bacilos Gram negativos, son agentes causales importantes
de infecciones nosocomiales en Unidades de Cuidados Intensivos de
Neonatologia. La mayor parte de las infecciones son oportunistas y se
producen en lactantes de bajo peso al nacer, hospitalizaciones prolongadas y
prematurez. Producen sepsis neonatal, neumonia nosocomial en pacientes que
tienen compromiso local de pulmon o sistémico de los mecanismos de
defensa. Tambien producen infeccion del tracto urinario en pacientes que son
sometidos a medidas de instrumentacion como colocacién de sonda vesical,
pueden producir meningitis por via hematogena o por contaminacion directa
en defectos del tubo neural. (6.8).

b. 4 Hongos:

b. 4. 1 Candidas:

Células de varios aspectos. Producen pseudomicelio en abundancia
Se puede formar micelio verdadero o clamidosporas. Pueden presentar
blastosporas en posicion tipica de las especies individuales. La reproduccion
vegetativa es por gemacién multilateral Catabolismo oxidativo, pero en
muchas especies también fuertemente fermentativo. Sedimentan, con
frecuencia en anillo y en medios liquidos forman una pelicula.

Las especies de candida son una causa frecuente de infecciones de la
mucosa oral y la piel del perineo. Provocan infecciones sistémicas
nosocomiales en los prematuros ingresados en la Unidades de Neonatologia

Las infecciones nosocomiales se ven favorecidas por el empleo de
antibiéticos de amplio espectro, las estancias hospitalanias prolongadas,
colocacion de cénulas vasculares fijas, peso extremadamente bajo al nacer,
intubacién endotraqueal, uso de corticosteroides y nutricién parenteral.
Dentro de las especies de candida encontramos Ia C. albicans como causante
de mayor niimero de infecciones neonatales (75-85%), C. tropicalis (10%), C.
parapsilosis con menor frecuencia de infeccién nosocomial (5%).
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b. 4. 2 Malassezia furfur:

Un hongo lipofilico que es otra causa de fungemia nosocomial en neonatos
de alto riesgo que reciben lipidos intravenosos a través de un catéter venoso
central. (2,10,13,14,15).

b. 5 Virus:

Los virus constituyen un grupo grande v heterogéneo de agentes
infecciosos parasitos intracelulares obligados de las células de sus huéspedes
seleccionados. Son tan pequefios que atraviesan los poros de los filtros que
impiden el paso de las bacterias. El virus mas grande, es mas pequefio que la
cuarta parte de una bacteria de la tifoidea y miles de los mas pequefios caben
en la cdscara hueca de un estafilococo.

Se reproducen dentro de las células de hombres, animales y plantas asi
como en las de otros microorganismos. Causan enfermedad o infeccién a
hombres, animales y plantas. Muchos no causan a sus huéspedes un dafio
importante. Y en otras ocasiones pueden producir la muerte. Los virus no
tienen capacidad para el metabolismo, tampoco movilidad independiente. Se
reproducen por replicacion dentro de una célula huésped y tienen la facultad
de la mutacion.

A un ntimero de agentes virales se les ha incriminado las infecciones en
la sala de recién nacidos. La primera fuente para las infecciones nosocomiales
virales son las madres por transferencia placentaria o contacto directo
postnatal. Una segunda fuente comiin de infeccion nosocomial viral son las
enfermeras por tener un contacto intimo con los nifios, y los médicos
residentes.

Aunque el mecanismo de propagacién del virus de infante a infante no
esta bien definido, aparentemente los virus respiratorios son propagados por
el aire hacia el recién nacido. En contraste virus causantes de diarrea pueden
ser transferidos de infante a infante por el personal médico como
intermediario. Los virus excretados en la orina en gran concentracion pueden
ser llevados por el aire cuando se cambia el pafial o sabana. El equipo para
resucitacién respiratoria y otros objetos contribuyen a la transmisién de
agentes virales en la infeccion nosocomial.
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Los nifios pretérmino con enfermedad neonatal crénica del pulmon que
sufren de deterioro agudo en su estado respiratorio mientras permanecen en la
unidad neonatal, seguro que este s debido a una infeccién viral.

Se realizo un estudio en nifios de siete meses con un nacimiento
prematuro quiencs sufrieron enfermedad cronica del pulmén y probablemente
una infeccién viral cuando estuvieron en la unidad de neonatologia en donde
se concluyé que los nifios prematuros con enfermedad cronica del pulmén
sufren infeccion viral en la unidad de cuidados intensivos de neonatologia lo
cual empeora su funcién pulmonar. (8,1 6,17)
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¢. Infecclones Nosocomlales mas frecuentes:

c. 1 Sepsis neonatal:

Los términos sepsis y septicemia se usan indiferentemente, y no estan
muy bien definidos. A diferencia de la bacteriemia (bacterias en la sangre) la
septiciemia suele consistir en la suma de bacteriemia con una serie de signos y
sintomas causados por microorganismos o por el paso de sus productos
téxicos a la circulacién. La bacteriemia puede progresar a septicemia,
dependiendo de las manifestaciones clinicas. Sin embargo, la septicemia
puede existir igualmente sin bacteriemia: por ejemplo, la sepsis con cultivos
negativos asociada a pielonefritis 0 neumonia, secundaria a endotoxemia. El
trastorno clinico mejor conocido es el shock séptico, que puede reproducirse
administrando por via intravenosa la endotoxina de bacterias gramnegativas.

c. 1. I Manifestaciones clinicas:

Los signos iniciales de la infeccidn suelen ser sutiles o muy leves. La
madre o la enfermera pueden pensar simplemente que el nifio no esta bien o
come poco. Este puede presentar inestabilidad térmica (hipotermia o
hipertermia) o signos relacionados con uno o mas aparatos. En los neonatos a
término, la fiebre no siempre significa infeccion. Como manifestaciones
tardias, la sepsis puede producir apnea, cianosis, hipotensién y coagulacion
intravascular diseminada con miltiples puntos hemorragicos. Con frecuencia,
los signos clinicos de infeccién en el neonato son inespecificos, tienen una
intensidad y una gravedad muy variable y pueden aparecer igualmente en
otros muchos trastornos no infecciosos.

¢. 1. 2 Diagndstico:

Una infeccién bacteriana puede identificarse aislando el agente causal a
partir de un lquido corporal que es normalmente estéril (liquido
cefalorraquideo, orina o suero). Convienen obtener dos muestras separadas
mediante puncién de venas diferentes. Las pruebas de deteccion antigénica
disponibles comercialmente no son tan sensibles como los hemocultivos, y
pueden dar falsos positivos, especialmente por contaminacion de la orina
recogida en bolsas. Ademés del hemocultivo, deben realizarse una puncién
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lumbar, andlisis y cultivos de orina y una radiografia toracics; la orina debe
recogerse mediante sonda o aspiracién suprapubica; se puede predecir en el
cultivo de orina la sepsis de comienzo precoz, ya que en €s0s momentos son
raras las infecciones urinarias. Se han estudiado muchas pruebas como la
velocidad de sedimentacion, la proteina C reactiva, la haptoglobulina, el
fibrinégeno, la IgM, la tincién del tetrazolio nitroazulado, la fosfatasa alcalina
leucocitaria. En general, ninguna es de gran utilidad. Unicamente el recuento
leucocitario v la diferencia y el cociente entre los neutréfilos inmaduros y el
total de neutréfilos proporciona datos predictivos inmedistos en funcién de la
edad del paciente. En la sepsis neonatal grave es mas frecuente la neutropenia
que la neutrofilia. Un cociente de neutrofilos inmaduros/neutrofilos totales de
0.16 o mas es indicio de infeccion bactenana.

¢. 1. 3 Tratamiento:

El tratamiento empirico inicial de las infecciones adquiridas en el seno
de la comunidad. de comienzo precoz o tardio, consiste en la administracion
de ampicilina y un aminoglucésido normalmente gentamicina. Las infecciones
nosocomiales adquiridas en las unidades de cuidados intensivos neonatales
debe sustituirse ampicilina por nafcilina o vancomicina y un aminoglucésido,
generalmente amikacina.(8,10,16).

c. 2 Neumonia:

La neumonia es una causa importante de morbilidad y mortalidad
neonatales y es Ia lesion inflamatoria que se encuentra con mas frecuencia en
las necropsias realizadas en el periodo neonatal.

c. 2. 1 Manifestaciones clinicas:

Los nifios con neumonia natal o postnatal pueden presentar inicialmente
signos inespecificos de enfermedad, como rechazo de los alimentos, letargia,
irmtabilidad, mal color, aumento o descenso brusco de la temperatura
corporal, distension abdominal, pérdida o ganancia brusca de peso y la
impresién general que se encuentra peor que antes. Los signos de dificultad
respiratoria (cianosis, taquipnea, aleteo nasal, quejido, taguicardia, apnea,
acentuacion de la respiracion periédica y retraccidn supraesternal, intercostal
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y subcostal) pueden progresar con rapidez o con lentitud. La matidez a la
percusion -es...dificil de-.valorar, pero cuando se- detecta, es indicio de
consolidacién o derrame muy extendidos. A la auscultacion pueden
encontrarse estertores finos y crepitantes en cualquier zona pulmonar o una
disminucién de los ruidos respiratorios, aunque a menudo no pueden
valorarse estos signos, incluso cuando la neumonia es muy extensa.

¢. 2. 2 Diagnostico:

Se deben obtener muestras para hemocultivo y aspirar secreciones
traqueales para cultivo y tincién de Gram. En casos atipicos pude estar
indicada la broncoscopia con lavado broncoalveolar o la biopsia pulmonar
abierta o mediante aguja. La radiografia de torax suele ser de gran utilidad, y
es fundamental para poder distinguir la neumonia de otras causas de
dificultad respiratoria.

¢. 2. 3 Tratamiento:

Los agentes causales de la neumonia bacteriana son los mismos que los
de la sepsis neonatal y contra ellos se emplean protocolos de
antibidticoterapia similares. (8,10,16).

¢. 3 Meningitis:

En el neonato, la meningitis se acompafia con frecuencia de sepsis y es
una causa importante de morbilidad y mortalidad. La méxima incidencia se da
entre los prematuros. La meninigitis bacteriana suele deberse a
diseminaciones hematogenas y con menor frecuencia a contaminacion de
defectos del tubo neural, de fistulas congénitas o de heridas penetrantes para
obtencion de muestra de sangre del cuero cabelludo o monitorizacion
electrocardiografica fetal interna.

c. 3. 1 Manifestaciones clinicas:

Los signos y sintomas iniciales pueden ser indiferenciables de los de la
sepsis neonatal y de aquellos trastornos no infecciosos que a menudo se
confunden con la misma. Entre sus manifestaciones inespecificas destacan la
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inestabilidad térmica (hipotermia en los recién nacidos prematuros, fiebre en
los recién nacidos a término), la apnea y la bradicardia, la mala alimentacién,
la emesis, ¢l llanto agudo, la cianosis, la dificultad respiratoria, la taquicardia,
la taquipnea, y €l shock. También produce manifestaciones neurologicas
como letargia, abombamiento o plenitud de la fontanela, convulsiones focales,
generalizadas o sutiles, rigidez de nuca, y raramente como presentacion
inicial, signos de hipertension intracraneana.

¢. 3. 2 Diagndstico:

El diagnéstico se confirma mediante el examen del liquido
cefalorraquideo y la identificacion de la bacteria, €l virus, o el hongo por
medio de cultivos o pruebas antigénicas. El hemocultivo y el recuento
sanguineo deben formar parte de la valoracién inicial, ya que 70-85 por 100
de los neonatos con meningitis tendran hemocultivos positives. La puncién
lumbar estd contraindicada cuando esti aumentada la presion intracraneal o
existe infeccién en el espacio lumbar, y también en los neonatos muy
enfermos si la puncién pudiera comprometer atn mas su funcién respiratoria
La tincién de Gram en LCR da positivo hasta en un 85% de los pacientes con
meningitis por gramnegativos. El recuento leucocitario suele estar elevado,
con predominio de los mneutrofilos. Cuando la meningitis da cultivos
negativos, hay que pensar en la administracion previa de antibioticos, en
infecciones por Micoplasma homimis, U. urealiticum, o Bacteroides fmgihs,
en un abceso cerebral en una infeccién por Enterovirus o en un Herpes
simple.

¢ 3. 3 Tratamiento:

El tratamiento empirico debe incluir la ampicilina y la gentamicina.
Muchos autores recomiendan combinar la ampicilina con una cefalosporina
de tercera generacion para meningitis neonatal por Gram negativos. (8,1 0,16).

¢. 4 Infeccion urinaria:

El 0.1 por ciento de los recién nacidos presenta alguna infeccion
urinaria. La incidencia es mucho mayor en los neonatos de bajo peso y unas 3
veces mas frecuente en los varones no circuncidados, en los neonatos con
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anomalias congénitas renales y en los que tienen reflujo vesicourinario.

~ Pueden ser por contaminacién ascendente o .también por septicemia con

diseminacion hematégena, esta forma es maés tipica en la sepsis de comienzo
tardio o de origen nosocomial.

¢, 4. 1 Manifestaciones Clinicas:

Sus signos son muy variados e inespecificos. Pueden tener un comienzo
insidioso con febricula, vémitos, diarrea, irritabilidad, ictericia O €scaso
aumento ponderal. Algunos nifios pueden estar completamente asintomaticos,
mientras que otros pueden presentar un cuadro febril con o sin signos
localizados como balanitis, uretritis, flujo urinario escaso, disuria o una masa
palpable en el costado.

¢. 4. 2 Diagndstico:

El diagnéstico se confirma mediante un cultivo de orina positivo. El
cultivo de orina debe incluirse en la valoracion de una posible sepsis en los
nifios febriles o con aspecto séptico de més de 72 horas de vida.

¢. 4. 3 Tratamiento:

Las infecciones urinarias neonatales deben tratarse con antibiéticoterapia
parenteral generalmente con ampicilina, cefalosporinas y gentamicina, si el
tratamiento da resultado el cultivo debe esterilizarse en 36 a 48 horas. Si el
cultivo sigue positivo se debe pensar en una lesién obstructiva, un ureterocele
o un absceso.(8,10,16).

c. 5 Enterocolitis Necrotizante:

Esta grave enfermedad del recién nacido, de etiologia desconocida, se
caracteriza por una necrosis variable de la mucosa o la pared intestinal. No
existe ningun sexo o raza particularmente sensible a este trastomo. Su
incidencia varia entre el 1 y 5 por ciento de los ingresos a Unidades de
Cuidados Intensivos de Neonatologia. Dado que los prematuros de muy bajo
peso son especialmente sensibles a la enterocolitis necrotizante, el aumento
que ha experimentado la incidencia en los ultimos afos puede reflejar la
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mayor supervivencia de estos pacientes de alto riesgo. La enfermedad afecta
ocasionalmente a nifios nacidos a término.

¢. 5. I Manifestaciones Clinicas:

Normalmente comienza en las 2 primeras semanas de vida, pero puede
hacerlo incluso a los 2 meses en los neonatos de muy bajo peso al nacer. El
meconio es expulsado normalmente, y los primeros signos son la distension
abdominal y la retencién gastrica. El 25% de las heces de los pacientes se
observa la presencia de sangre macroscépica. El comienzo suele ser insidioso
y se puede desarrollar una sepsis antes de que se sospeche la lesién mntestinal.
El cuadro clinico es muy variable y puede ir desde un trastomo leve {solo
guayaco positivo) hasta un cuadro grave con peritomitis, perforacién mtestinal,
shock y muerte.

c. 5. 2 Diagndstico:

Es fundamental sospechar siempre esta posibilidad en los neonatos de
alto riesgo. En la radiografia simple de abdomen se puede observar la
existencia de neumatosis intestinal, un signo que es diagnéstico de la
enterocolitis necrotizante. La presencia de gas en la vena porta es un signo de
gravedad y el neumoperitoneo es signo de perforacién. Los cultivos y las
radiografias pueden ser diagnostico.

c. 5. 3 Tratamiento:

Conviene iniciar un tratamiento intensivo, tanto en los casos
sospechosos como en los confirmados. Se debe interrumpir la alimentacion,
proceder a la descompresion nasogastrica y administrar liquidos mtravenosos,
prestando especial atencién al equilibrio acidobasico y electrolitico una vez
que se ha tomado muestras para cultivo se debe iniciar la antibidticoterapia
sistémica con una penicilina antipseudomona y un aminoglucésido. (8,10,16).
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E. Cultivos

El material donde se desarrollan los microorganismos en el laboratorio
se llama medio de cultivo. Los medios de cultivo microbiologicos constan de
varias sustancias nutritivas que sustentan el desarrollo de determinados tipos
de microorganismos. Algunos medios contienen sales organicas en solucién y
se complementan con uno o mas compuestos organicos, en cambio otros se
preparan con ingredientes complejos como son los extractos o los productos
digeridos de tejidos animales y vegetales. La propagacion de las ricketsias y
los virus requieren células vivas (un cultivo en tejidos) dentro de las cuales se
multiplican. Los virus requieren de las bacterias o sea, los bacteriofagos
proliferan dentro de determinadas células bacterianas que les proporcionan la
sintesis de mas bacterifagos. En este caso la bacteria huésped sirve de
“medic™ para el bacteriofago.

Son diversas las condiciones fisicas que afectan el desarrollo o la
inhibicién de los organismos. Algunos de ellos no proliferan a temperaturas
inferiores a 39° C pero lo hacen a 40°C, y aun a temperaturas que se
aproximan a 70°C y otros, no crecen a mas de 35°C, si bien son capaces de
desarrollarse a 0°C. Algunos més necesitan oxigeno atmosférico; otros se
desarrollan s6lo en ausencia de éste. Bs indispensable, pues, proporcionar un
medio fisico diferente para el cultivo de cada uno de los diversos tipos
fisiolégicos, en condiciones propias para su cultivo, los microorganismos
manifiestan tipos caracteristicos de desarrollo segiin se describe. (13)

F. Registencia a los Antibioticos

La resistencia al agente antimicrobiano es uno de los procesos naturales
que no tiene fin en caso de que los organismos adquieran tolerancia a nuevas
condiciones ambientales. Es debida a un factor preexistente en el
microorganismo o algiin(os) factores adquiridos. La resistencia a la penicilina,
por ejemplo, suele ser el resultado de la produccion de penicilinasa por los
organismos Tesistentes que convierten a la penicilina en 4cido peniciloico
inactivo. Por ofra parte, algunas cepas de bacterias normalmente susceptibles
adquieren resistencia a la penicilina. La resistencia adquirida es también
debida a la produccion de penicilinasa en variedades de microorganismos
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genéticamente adaptados. En los cultivos de bacterias susceptibles a la
peniciling, tal vez haya un organmismo en 100 millones que sea un mutante
resistente a la penicilina, v, por lo regular esta relacién se mantiene sin crear
problemas, pero en presencia de penicilina las cepas susceptibles no se
reproducen, mientras que las mutantes resistentes lo hacen y acaban por
dominar la poblacion. Esto tiene implicaciones clinicas importantes y es una
de las razones pricticas de los esfuerzos que se han hecho para obtener
penicilinas sintéticas que no sean susceptibles a la accion de la penicilinasa.

; Muchos organismos que no producen penicilinasa son también
resistentes a la penicilina, lo cual sugiere una via metabdlica alterna y una
reaccion enzimatica que no se inhibe por la penicilina.

Otros mecanismos de resistencia a los antimicrobianos suelen ser
debidos a:

a. Inhibicién competitiva entre un metabolitc esencial y un andlogo
metabolico.

b. Formacién de una via metabolica alterna que soslaya alguna reaccién que
es la que normalmente inhibe el agente.

c. Produccion de una enzima modificada de tal modo que funciona en favor
de la célula y no es afectada por el agente.

d. Sintesis en exceso de la enzima mas alla de la que pueda ser mactivada por
¢l agente.

e. Incapacidad del agente para penetrar en la célula por alguna modificacién
en la membrana celular.

f Alteracion de la estructura proteinica ribosomal. (13).

a. Transmisiéon de la Resistencia;

Cuando las sulfonamidas y los antibidticos se empezaron a utilizar
como agentes quimicterapéuticos era frecuente la aparicién de bacterias
resistentes. La resistencia llegd a ser un problema con el uso amplio de los
antibioticos que condujo a la eliminacion de los organismos susceptibles de
una poblacion con el aumento correspondiente en el niimero de organismos
Tesistentes.

Se pensé que la aparicion inicial de organismos resistentes fuera el
resultado de un solo gen bacteriano que conferiria resistencia a la bacteria.
Esta demostrado, sin lugar a dudas, que esto es lo que sucede con el
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tratamiento con sulfonamidas. Otra explicacion mas reciente para el
desarrollo de resistencia, por lo menos en algunas bacterias gram negativas,
es que los organismos resistentes tienen un gen adicional cuya funcion es
proteger la bacteria del efecto del agente. Un ejemplo seria el gen responsable
de la produccién de penicilinasa en los estafilococos penicilino-resistentes.
En algunos casos, la bacteria lleva el gen de la resistencia en el momento de la
infeccién y su propagacion estd favorecida en tanto las cepas sensibles son
inhibidas o muertas. Otras veces, el gen resistente se transmite por
conjugacion con otras bacterias durante el tratamiento.

Ahora estudiaremos la transferencia de resistencia a los antibiéticos por
conjugacion. BEste fendmeno fue comunicado independientemente, y por

primera vez, por dos cientificos japoneses en 1,958, Akiba y Ochiai, quienes

aislaron microorganismos susceptibles y resistentes del mismo serotipo de
pacientes infectados entéricamente, tratados con sulfonamidas, tetraciclinas,
estreptomicina o cloranfenicol, y demostraron que esto se debia a genes
resistentes en un reservorio de E. coli en el conducto intestinal que eran
transferidos a Shigella disenteriae que causaba la infeccion. Desde entonces,
la transferencia de la resistencia antibidtica por conjugacion bacteriana se ha
observado en otros organismos y en otras partes del mundo.

Ahora se sabe que este factor de resistencia o factor R, se encuentra en
plasmidos, los cuales son pequefias unidades extracromosémicas de DNA
extranuclear que se autoreplican. Un tipo de plasmidio, las bacteriosinas, son
sustancias del tipo de los antibiéticos. El segundo tipo de plasmidio en el
factor R. Los plasmidios son similares a los factores R, pero llegan genes que
confieren resistencia a diversos antibioticos y otras agentes terapéuticos. La
célula puede perder los factores R sin que se afecte adversamente cuando no
se encuentra en un medio con antibioticos.

La transmisién de factores de resistencia en infecciones entéricas es
especialmente importante en lugares donde estas infecciones son comunes.
Entre los organismos que son buenos receptores del factor R de un donante E.
coli esta en especies de Enterobacter, Klebsiella, Salmonella, y Shigella.
Entre los receptores débiles hay especies de Pasteurella, Proteus y Serratia.

La resistencia a los antibiéticos supone un problema importante para
los clinicos y se hacen grandes esfuerzos para comprender los mecanismos
involucrados e impedir su ocurrencia la aparicion de resistencia se puede
reducir al mimmo:



A

Evitando el uso desordenado de antibiéticos donde no tiene un valor clinico
verdadero.

Absteniéndose de usar antibidticos, comunmente utilizados en infecciones
generalizadas, para aplicaciones topicas.

Administrando las dosis correctas de antibiotico indicado pars dominar
rapidamente la infeccion.

Utilizando combinacicnes de antibidticos de comprobada eficacia
Aplicando un antibidtico diferente al usado al principio, en el caso de que
organismos dé muestras de resistencia. (13).
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V1. METODOLOGIA
a) Tipo de estudio:

La investigacion es de tipo observacional, descriptivo, retrolectivo, que
utilizo para la recopilacion de datos una boleta impresa. (ver anexo 1).

b) Sujeto de estudio:

Pacientes neonatos en quienes se diagnosticd infeccion nosocomial
durante su estancia en la sala de Cuidados Intensivos del Hospital de
Gineco-Obstetricia IGSS, durante los tltimos 3 afios.

¢} Tamafio de la muestra:

En la investigacion se tomo el universo, debido a que se incluyeron
todos los casos que se presentaron en los tltimos 3 afios.

d) Criterios de inclusién:

Pacientes neonatos (0-28 dias de vida) con diagnostico de infeccion
nosocomial durante su hospitalizacion en sala de Cuidados Intensivos en el
Hospital de Gineco-Obstetricia, IGSS, durante el 1 de enero de 1,993 al 31
de diciembre de 1,995,

) Variables:
e Edad cronologica
Edad gestacional por Capurro
Sexo
Infeccién nosocomial
Gérmenes causales de infeccion nosocomial
Cultivos para obtencion de gérmenes nosocomiales
Resistencia antimicrobiana
Métodos invasivos



Variables |Definicion Definicién Escala de Tratamient,
Ctonceptual Operacional Medicién Estadistico ’
Edad - Tiempo _ Edad en digs Numérica Proporciones
cronelégica | transcurrido desde |anotada en la continua
el nacimiento ficha clinica expresada en
hasta el momento dias (0-28
en que se dias)
diagnosticod
infeccion
nosocormial
Edad _ Edad calculada al |Edad gestacional |Nominal Proporciones
gestacional |nacimiento (en clasificada en
semanas) por pretérmino, a
Capurro término y
modificado postérmino,
Sexo Diferencia fisicay |Sexo: Masculino | Nominal Rangos
constitutiva del Femenino
— hombre y la mujer
eccién | Padecimiento Diagnésti I
nosocomial |adverso a agentes mfio%o:ién wode |Nomina —
infecciosos, sin nosocomial
que haya habido |anotado en Ja
signos de papeleta
infeccién en las
primeras 48 horas
a su ingreso
Gérmenes |Microorganismo | Microorgam i
Dosocomia- | causante de infec- causanre?;];mos ol Stge
les c16n nosocomial  |infeccién
nosocomial
encontrados en el
resultado de
; cultivos
Cultives  |Medio dondese |Cultivos positivos [ Nominal: Rangos
propagan artifi-  obtenidosenla |Cultivos
cialmente los papeleta de 1. sangre N

i[' F microorganismos | pacientes con 2.L.C.R
| infeccion 3. aspirado
|[ nosocomial traqueal
‘ 4. punta de
‘ catéter
i 5. orina
b‘ 6. heces
I‘ 7. otros
[Resistencia |Facultades del Antimicrobianos |Nominal Proporciones
| |antimicro- |microorganismo |anotados en la
| |biana para crear inmuni- | boleta de cultivos
dad a los antimi- | de laboratorio a
crobianos los cuales el
| germen ha creado
resistencia
Procedi- |Procedimiento Procedimientos {Nominal Rangos
mientos realizado al realizados a
invasivos |paciente, el cual |pacientes,
altera las barreras |anotados en la
naturales de papeleta
defensa del
organismo
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f) Recursos:

1. Materiales
e Laboratorio clinico y microbiolégico del HGO, 1GSS
e Alto Riesgo de Neonatologia del HGO-IGSS.
¢ Biblioteca Hospital de Rehabilitacion IGSS.

» Biblioteca Hospital Rooseveit.
e Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas USAC.
* Biblioteca del INCAP.
e Departamento de Archivo y Estadistica HGO-IGSS.
e Historias clinicas de pacientes neonatos con diagnostico de infeccion

nosocomial.
* Maquina de escribir personal.
» Utiles de escritorio.




2. Humanos
e Personal de archivo del HGO-1GSS.
 Personal de laboratorio clinico y microbiologico del HGO-IGSS.

g) Ejecucion de la investigacion:

La presente investigacién es un estudio retrolectivo descriptivo
pretende establecer las infecciones nosocomiales y sus gérmenes, , r?:uc
fmcua_ﬁas, resistencia antimicrobiana y cultivo mas frecuente z;ra ?S
obtencion del germen, en Ia sala de Cuidados Intensivos de Neonato}ogia_ :

Para la realizacién de dicho trabaj 10

Ps : Jo se acudié al Departamento d
Es'tadlstzscay Ar:;hlvo del HGO-IGSS para identificar las fichas clinicas de loz
pacientes que durante los tltimos 3 afio i Hed 1 10
i s se les diagnosticé infeccitn

: Los datos obtfzfﬂdos de estas papeletas se trasladaron a la boleta que se
uso c]:{ah{a la recoleccion de datos (anexo 1). Yarecolectada la informacién se
procedid a tabularla, analizarla redactar i ;
- y actar el informe final de esta

VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

INCIDENCIA

Incidencia= Casos con IN. = 745 = 12.20
Ptes en riesgo 6,106.66

La incidencia encontrada esta por debajo de la reportada en la literatura
y esto obedece a varios factores: primero que no clasifican las infecciones
nosocomiales como un diagnéstico, el segundo factor es que no se cuenta con
un comité de infecciones nosocomiales el cual lleve un control estricto de
casos que se presentan, un tercer factor es que no se cuenta con el equipo
necesario para cultivar virus y diagnosticar infecciones causadas por estos,
por lo que no se incluyen estas infecciones en la incidencia presentada, las
cuales segun la literatura tienen un alto porcentaje.
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Distribuclén por sexo de neonatos con diagnéstico de Infeccién
Mosocomial en Sala de Cuidades Intensivos en el Hospital de Gineco-

Cuadro No. 1

Obstetricia (HGO) del IGSS*, durante 1893 a 1995.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 413 55.43%
Femenino 332 44.57%
Total 745 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
*IGSS: Instituto Guatemalteco de Segunidad Social.

Analisis:

El 55.43% de pacientes con diagndstico de infecciéon nosocomial
pertenecen al sexo masculino y el 41.57% al sexo femenino, lo que nos
permite observar que no hay predileccién por ninglin sexo, lo cual concuerda
con la literatura (2).
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Cuadro No. 2

Edad cronoclégica en la que se efectud el diagnéstico de infeccién
Nosocomial en neonatos de Culdados Intensivos del HGO del IGSS, durante

1893 a 19895.
Semana Frecuencia Porcentaje
lera. Semana 623 83.62%
Después de Ia lera. 122 16.38%
Semana
Total 745 100.00%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Analisls:

Al 83.62% de neonatos se les diagnostica la infeccion nosocomial en la
primera semana de vida y estancia en la sala de Cuidados Intensivos, lo que
nos indica que la infeccién nosocomial se relaciona mas con otros factores
(riesgos propios de recién nacido, procedimientos invasivos), que con la
estancia prolongada como lo reporta la literatura.

La sepsis temprana se relaciona mas con factores matermos, sin
embargo en el presente estudio fueron excluidos todos los pacientes que
ingresaron al servicio con diagnostico de alto, mediano o bajo nesgo de
sepsis; sospecha de sepsis y sepsis.



Cuadro Mo. 3

Edad gestacional de neonatos en los que se diagnostics Infeccidn
Nosocomial en la Saia de Culdados Intensivos, HGO IGSS durante 1983 3

1888.
Frecuencia Poreentaje
Pre-término 555 74.49%
A término 179 24.02%
Post-término 11 1.49%
Total 745 100.00%
1

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Analisis:

Los neonatos pretérmino (pacientes menores de 37 semanas de edad
gestacional) presentaron la mayor incidencia de infeccién nosocomial, esto
e.mé de acuerdo a la literatura (4, 6), que los asocia con mas factores de
nesgo y mayor numero de procedimientos invasivos para su mancjo.
Observamos que los pacientes a término presentan un 24.02% lo que apoya
que los pacientes pretérmino son mas propensos a estas infecciones.
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Cuadro No. 4

infecclones Nosocomlales mas frecuentemente encontradas en Sala de
Culdados Intensivos de Neonatologia, HGO-GSS, durante 1993 a 1995.

Infeccion Nosocornial Frecuencia Porcentaje
Sepsis 364 48.85
Neumonia 278 37.31
Enterocolitis Necrotizante 205 27.51
Infeccidn tracto urinario 52 6.97
Meningitis 27 3.62
Otras 225 30.20
Total 1151 154.46

TFuente: boleta de recoleccion de datos.

Analisis:

El porcentaje de pacientes que presento sepsis fue el 48.85% y el
porcentaje de pacientes que presentd neumonia fue el 37.31%, esto va de
acuerdo con la literatura ya que el mayor porcentaje de pacientes fueron
pretérmino, requiriendo para su manejo un mayor nimero de métodos
invasivos como: catéter central que es un factor de riesgo para el desarrollo de
sepsis; y la intubacién endotraqueal que predispone al desarrollo de
neumonia. (4, 5, 6) ‘

Los neonatos que son ingresados a la sala de Cuidados Igtensxvos y que
ademas, presentan un estado critico estan propensos a infecciones agresivas
de este tipo. _ 6l

Dentro de otras infecciones encontramos: infeccion del sitio fie
insercién de catéter umbilical, tlceras de deciibito, tubo de toracostomia,
onfalitis, conjuntivitis, las cuales en su totalidad suman 225 casos.

En la columna de porcentajes se puede notar que estos no suman el
100%, ya que un mismo paciente presento varias infecciones durante su
estancia en el servicio.
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Cuadro No. 5

Gérmenes causales de infecclén Nosocomial, mas frecuentemente
encontrados en Sala de Cuidados intensivos de Neonatologia HGOHGSS,

durante 1983 g 1885,

Germen Frecuencia Porcentaje
Klebsiella pneumoniag 341 29.88
E. coli 296 25.95
Staph. coagulasa negativo 103 9.02
Enterobacter 66 5.78
Pseudomona aeuroginosa 64 5.60
Staph. aureus 51 4.46
Céandida albicans 33 2.89
Citrobacter 23 2.02
Serratia 20 L.75
Otros 144 12.62
Total 1141 100.00

Fuente: boleta de recoleccidn de datos

Analisis:

Los gérmenes mas relacionados con infeccién nosocomial son
Klebsiella pneumoniae y E. coli, con un 29.8 y 25.9% respectivamente. Esto
no estd de acuerdo con la literatura, pues segin refieren, predominan los
geérmenes gram positivos, principalmente Staph. coagulasa negativo y Staph.
aureus. (1, 6, 9)

Esto se atribuye a que algunos recién nacidos son contaminados por la
madre con gérmenes gram negativos. Lo que desarrolla en ellos algtin grado
de riesgo de sepsis, por lo que son ingresados al servicio, sin tener un
aislamiento especial, contaminando la sala y al resto de pacientes.

Sin embargo, los gérmenes mas frecuentemente presentados en este
estudio aparecen en la literatura como causantes importantes de infeccién
nosocomial. Ademas, estudios realizados en afios anteriores en esta
institucién reportaron estos mismos gérmenes como los més frecuentes en
infecciones y en materiales y equipo de la sala de Cuidados Intensivos.
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t Dentro del grupo de otros gérmenes aparecieron con mayor frocumcia;
)”Klebsiella oxitoca, Streptococo alfa hemolitico, Proteus mirabilis, Proteus

vulgaris, Streptococo faecalis, Staph. simulans.

h Cuadro No. 6

\
Cultivos positivos encontrados en las Infecclones Nosocomiales

Cultivo Frecuencia Porcentaje
Aspirado Traqueal 278 33.57%

Coproculfivo 205 24.84
Hemocultivo 144 17.45
Punta de catéter 120 14.54
Urocultivo 52 6.30
| Liquido cefalorraquideo 27 3.27
| Total 825 100.00

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Andalisis: :
El cultivo de aspirado traqueal y de heces presenta mayor frecuencia de

positividad, debido a que se toma un mayor numero de muestras para estos
cultivos. _ ,

A pesar de que la sepsis es la infeccion nosocomial mas ﬁwumte, de
los hemocultivos sélo el 17.45% resultaron positivos. Esto se at:ﬂﬁmye a que
los pacientes pretérmino que necesitan intubacién tmdotaqucal, ingresan al
servicio con un esquema de antibidticos, lo que ya no permite que se aisle el
germen.
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Cuadro Mo. 7

Antibiéticos ante los cuales los gérmenes muestran resistencia

L Antibibtico Frecuencia Porcaic i
Ampicilina 790 16.60
Tetraciclina 658 1382
Amoxicilina 613 12.88 ‘ .
TMP-SMX 566 11.89
Gentamicina 532 11.17
Amikacina 387 313
Cefalotina 342 718 .
CeRuzidime 315 6.61 1

Otros 556 lies
Total 4759 100.00

Fuente: boleta de recoleccion de datos,

Analisis:

_ La resist_encia enconﬁ'gdg_m amplia, ya que los gérmenes han creado
rr:s;s@cm_ hacia algunas penicilinas semisintéticas, aminoglucosidos, sulfas y
cefalosporinas. .

_ .Bsto se del_xe a que el mismo grupo de gérmenes ha persistido en el
Serviclo por vanos afios, adquinendo asi resistencia a los antibidticos

utilizados segin los esquemas. La resistencia es mds que todo a les

antibiéticos que se utilizan con ma i icilt

Ic yor frecuencia como ampicilina (16.60%),

gentamicina (11.17%), amikacina (8.13%) y otros. ( :
_ Dentro df:i grupo de otros antibidticos fenemos écido nalidixico,

piperacina, ampi-sulbactan, vancomicina v otros en menor frecuencia.

X e

‘Cuadro No.

Principales procedimientos Invasivos que se reallzaron a neonatos con
diagnéstico de infeccion Nosocomial en la Sala de Cuidados Intensivos HGO-
IGSS, durante 1993 a 1995

Procedimiento Frecuencia Porcentaje
Obtencion de muestra sanguinea 745 100.00
Canalizacion 626 84.00
Intubacion endotraqueal 462 62.01
Aspirado traqueal 462 62.01
Puncién lumbar 62 8.32
Toracentesis 13 1.74
Puncion suprapubica 3 0.40
Puncién peritoneal 2 0.26
TOTAL 2375 318.76

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Analisis:
La relacién que guardan las infecciones nosocomiales con los
procedimientos invasivos es alta, ya que al 100% de pacientes se les practico

2 o més procedimientos.
Se practicé venopuncién al 100%, el 84% de pacientes fue canalizado,

se encontraban intubados y se tom6 aspirado traqueal al 62.01%; esto se
relaciona con la literatura, la cual refiere que a mas procedimientos invasivos
se somete a un paciente mayor es el riesgo de contraer infeccién nosocomial.

Los porcentajes de este cuadro estin calculados en relacion al total de
pacientes con infeccién nosocomial que es 745; y el total que aparece en la
columna de frecuencia es el total de procedimientos efecuados en los 745
pacientes, sin tomar en cuenta que se toman muestras de sangre varias veces,
se cambian tubos orotraqueales y de toracostomia, se canalizan etc.
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VIIL. CONCLUSIONES

a. La incidencia de infeccion nosocomial en los recién nacidos d
: : e la sal
Cuidados Intensivos de Neonatologia fue de 12.20%. T

b. Las ;:fecciones nosocomiales no muestran predileccién marcada por algin
sexo. El sexo masculino representa el 55.43%, v el f i 9
i e o, y el femenino el 44.57% del

2 Lastcir‘nlfecci.onﬁ nosocomj;les se presentaron su mayoria (83.62%)
urante la primera semana de vida y de estancia en la sal i :
Intensivos de Neonatologia . okl

d. De acuf:rdo con la edad gcsl_ncional, los nifios clasificados como pretérmino
fucl-'on mas afectados por las infecciones nosocomiales (74.49% del total de
pacientes).

e Las. infecciones nosocomiales mas frecuentes en la sala de Cuidados
Intensivos de Neonatologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

fueron: Sepsis con 48.85%, Neumonia con 3 Enterocoliti
: . 7.31%
Necrotizante con 27.51%. e e

;‘_:u Los principales gé_rmenw aislados en pacientes con infeccion nosocomial
eron Gram Negfanvos (81.24%). Siendo los més comunes: Klebsiella
pneumoniae, E. coli , Enterobacter y Pseudomona aeruginosa.

g Los cultivos que presentaron mayor positivi i
: _ ] positividad para este tipo de
infecciones fueron aspirado traqueal (37.57%) y coprocultivo (24.84%).

Ié_ Ips mt'i’biéﬁcos a lqs que se adquirio resistencia por los gérmenes causales
£ }nfecmqn.nosocomlal pertenecen a los grupos de las penicilinas(43.3%),
aminoglucdsidos (19.30%), cefalosporinas (13.79%), sulfas (11.89).

i Los pr_ocedimicntos nvasivos tienen una relacion directa con el desarrollo
de mfe'ccmn uoso&_:ox_mal. A mas del 85% de los pacientes, se les realizaron 3
0 més .procedummtos mvasivos (como intubacién endotraqueal
cateterizacion, toma de muestras sanguineas etc,). :
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»

IX. RECOMENDACIONES

|_Clasificar como infeccién nosocomial a todas aquellas infecciones que
adquieran los pacientes durante su estancia en la sala de Cwdados

Intensivos.
5 Crear un Comité de infecciones nosocormiales que se encargue de:

m Organizar un archivo de expendientes de pacientes que hayan
cursado con infeccién nosocomial

B Crear un protocolo para diagnosticar y clasificar a los pacientes
con sospecha de infeccién nosocomial.

m Determinar las causas prevalecientes de este tipo de infecciones
(por ejemplo, falta de asepsia y antisepsia en el manejo de pacientes),
en el comportamiento del personal médico y paramédico de Sala de
Cuidado Intensivo de Neonatologia.

@ Elaborar un manual de normas que rija las medidas necesarias
para evitar infecciones nosocomiales.

® Evaluar el comportamiento de los gérmenes nosocomiales de sala
de Cuidados Intensivos, mediante el cultivo periddico y continuo de
todo el equipo y material que se utiliza en este servicio, y que tiene
alglin contacto con los pacientes.

m Informar, concientizar y educar al personal de sala de Cuidado
Intensivo, para que contribuya a disminuir la incidencia de infeccion
nosocomial, a través del lavado de manos y la asepsia y antisepsia
necesaria al realizar procedimientos..
3. Promover investigaciones cientificas peniddicas que evalten el
comportamiento de las infecciones nosocomiales en la sala de Cuidado
Intensivo, y por medio de las cuales, se sugieran actividades para disminuir su

incidencia.
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4. Dat_ia la poblacion tan extensa que atiende el servicio de Cuidade
Intensivos, es necesario tener una mayor area fisica y en mejores condicion

‘manteniendo un area de aislamiento : itar i
. . que en parte ayudara a evitar infecci

X. RESUMEN

La presente investigacion, un estudio OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO, se realizo en la sala Cuidados Intensivos de Alto Riesgo del
Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, durante los Ultimos tres afios (enero de 1993 a diciembre de 1995).

El propoésito de la misma, fue determinar la incidencia de infeccion

" nosocomial en esta institucién, asi como las infecciones mas frecuentes en los

pacientes, los gérmenes causales de las mismas, la resistencia a
antimicrobianos vy los procedimientos invasivos mas relacionados con el
aparecimiento de dichas infecciones.

La informacién fue recolectada en boletas especialmente disefiadas
para esta investigacion, y fue obtenida directamente del archivo del
laboratorio y de las papeletas de los pacientes.

Dicha informacion se presenta en los cuadros disefiados de acuerdo a
los objetivos y variables del estudio, los cuales pueden enconirarse en la
seccion de metodologia.

La incidencia de infecciones nosocomiales encontrada fue de
12.20%, de éstas las mas frecuentes fueron: Sepsis: 48.85%, Neumonia:
37.31% y Enterocolitis Necrotizante: 27.5%.

La mayoria de los gérmenes aislados fueron Gram negativos 81.26%,
15.44% fueron Gram positivos y 3.30% corresponden a Céndida albicans.

Los cultivos mas frecuentemente utilizados, y por lo tanto, con
mayor positividad fueron aspirado traqueal (33.57%) ¥y coprocultivo
(24.84%).

Los antibidticos que presentan mayor resistencia pertenecen a los

grupos de las penicilinas semisintéticas  49.02%, seguido - por los
aminoglucosidos (21.85%). :
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El 100% de los paci ;
% ! Ppacientes con infeccid : :
procedimientos invasivos, como la mtubacix;l":znual tuvieron 2 6

umbilical, obtencién de muestras sanguineas, etc traqueal, cateterisy XI. BIBLIOGRAFIA
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Boleta de recoleccion de datos

A. No. de registro medico:

B. Sexo: 1. Masculino 2. Femenno

XII. ANEXOS

C. Edad gestacional: (semanas)

1. Pretérmino.

D. Infeccién Nosocomial:
1. Sepsis st no
3. Meningitis sl no
5. NEC si no
Cual:

E. Germen aislado:

1. Staf, coagalasa neg si
3. P. aeruginosa si
5. K. pneumonie si
7. Salmonella si
9. Citrobacters sl
11. Otros si

F. Cultivos positivos:

1. Hemocultivo si
3. Aspirado traqueal si
5. Urocultivo si
7. Otros si

2. A término

no

no

no

no

no

no

noe
no
no

1no

Edad cronologica: (dias)

3. Post-término
2. Neumonia s no
4.1TU st no
6. Otras st 1o

2. Stef. aureus i
4. E. coli si
6. Serratia sl
8. Enterobacter  si
10.Céndida si
Cual:

2.LCR si
4, Punta de catétersi
6. Coprocultivo si
Cual:
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no
no
no
no

no

no
no

no




) _

G. Resistencia Antimicrobiana:
1. Ampicilina si. no 2.Amoxiciina s no
3. Meticilina st no 4, Nafcilina si  no
5. Amikacina si  no 6 Gentamicina si  no
7. Otros si  no Cual
H. Procedimientos Invasivos:
1. Canalizaciones si  no
2. Obtencion muestra sanguinea 51 no
3. Toracentesis si  no
4. Intubacion endotraqueal si no
5. Aspiracion traqueal si no
6. Puncién lumbar si no
7. Puncion pulmonar si  no
8. Puncidn peritoneal si  no
9. Puncién suprapubica si  no
10. Otros sl no
Cual:
50
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