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jomesarO6@gmail.com. Teléf. 57-3176483547. Direccion: Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.
Especializacion en Pediatria y Puericultura
Tutor: Evelyn Rosal. C.1. N° 7.246.926. Sexo: Femenino. E-mail:
evelin_dra@hotmail.com. Teléf. 0414-0155905. Direccion: Hospital Pediatrico
Dr. Elias Toro. Especialista en Pediatria y Puericultura

RESUMEN

Se realizé un estudio sobre la incidencia de infeccidn asociada a la atencion en salud
en el Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro” del IVSS desde julio de 2013 a julio del 2014. Se
comprobaron 69 casos de pacientes infectados en relacién a 6.107 egresos, lo que da una tasa
de 1,12 infecciones por 100 egresos. Los meses en que se incremento la frecuencia de I1AAS
fueron octubre y noviembre del 2013. EI grupo etario mas afectado fueron los lactantes con
predominio del sexo masculino.

El nimero més alto de casos se observo en el Servicio 2. En orden decrescendo el
Servicio 3 y Servicio de Cirugia. Los sitios mas frecuentes de infeccion fueron aparato
respiratorio y heridas quirurgicas.

Germenes gramnegativos aerdbicos, fueron los mas frecuentemente aislados con
78,17% de los cultivos positivos, gramposititivos 17,3% y candida sp. 4,3%, la Pseudomonas
aeruginosa mostré fendmeno de multirresistencia.

PALABRAS CLAVE: Infeccion hospitalaria, bacteriemia, heridas quirurgicas, atencion en
salud.

ABSTRAC

A study on the incidence of health care infection at Children's Hospital "Dr. Elias
Toro" IVSS was performed since July 2013 to July 2014. There were 69 cases of infected
patients among 6,107 cases that were tested, so the rate of infection was 1.12 per 100 infection
discharges. October and November 2013 were the months in which the frequency of IAAS
was increased. Infants and male were the most frequently affected group of age and sex.

The highest number of cases was observed at Service 2. Also Service 3 and Surgery
Service showed some cases. The most common sites of infection were respiratory system and
skin (surgical wounds).

Aerobic gramnegative bacteria were the most frequently isolated 78,17% grampositive
17,3% and candida sp. 4,3%. Pseudomonas aeruginosa had a multiresistance pattern.
KEY WORDS: Hospitalary infection, bacteriemia, surgical wounds, health attention.



INTRODUCCION
Planteamiento y delimitacion del problema

La palabra nosocomial proviene de las palabras griegas “nosos” enfermedad y
“komein” cuidar, lo que origina el vocablo latino “nosocomiun” que significa hospital. Por
tanto las infecciones son consideradas como patologias adquiridas tnicamente en el hospital.
Estas infecciones nosocomiales son hoy denominadas Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud (IAAS), que aparecen después de las 72 horas del ingreso, que no estan presentes o en
periodo de incubacién en el momento de ingreso, o estan relacionadas directamente con una

hospitalizacion previa, en el periodo de 7 dias después del egreso.

La vigilancia y control epidemioldgico nacen de la necesidad de evitar el contagio de
las enfermedades infecciosas adquiridas en la comunidad. Inicialmente se implementaron
acciones como aislamiento y cuarentena de enfermos, al transcurrir los afios, gracias al aporte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se crearon sistemas de vigilancia epidemiologica con implementacion gubernamental

en cada pais.

Hoy, casi 150 afios después de las importantes intervenciones del doctor Ignaz
Semmelweis, autor de la obra “The etiology, the concept ant the prophilaxys of chilbed fever”
haciendo un resumen de su experiencia como médico obstetra " y de la enfermera Florence
Nightingale en los campos de la asepsia y la antisepsia, reflejados en la practica tan basica y a
la vez tan esencial como el lavado de manos “®, y la modificacién de los ambientes
hospitalarios y antisepsia en la cura de las heridas, las IAAS revisten una importancia cada dia
mayor, debido al impacto en la morbimortalidad de los pacientes, ya que, se encuentran entre
las principales causas de muerte y de incremento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados"®, el incremento notable de los costos, el compromiso de los indicadores de
calidad y buen nombre de las instituciones, sin mencionar las complicaciones ético legales que

pudieran estar implicadas en el proceso.

Con relacién a las IAAS, estas han existido desde que se organizaron los hospitales,

pero no fue sino hasta el siglo XIX que se comenzd a prestar atencion a la magnitud del



problema. Con los avances tecnoldgicos y al aumento de procedimientos a los que se somete

el paciente, el riesgo de contraer estas infecciones, se ha incrementado sustancialmente.

Se estima que, mas de 1 millon 400 mil personas en todo el mundo sufre de infecciones
contraidas en hospitales ©%. Las IAAS ocurren en todo el mundo y afectan tanto a paises

desarrollados como a paises en vias de desarrollo.

En paises desarrollados, entre el 5 y el 10% de los pacientes contrae una 0 mas
infecciones, y se considera que entre el 15 y el 40% de los pacientes internados en atencién
critica resulta afectado. En entornos de bajos recursos, las tasas de infeccion pueden superar
el 20% pero los datos disponibles son escasos y se necesita mas investigacion, en forma

urgente, para evaluar el peso de la enfermedad en los paises en vias de desarrollo.

Los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas son particularmente mas
vulnerables a este tipo de infecciones que cualquier otro paciente ingresado en otra sala de un
hospital, ya que se les expone a una serie de situaciones (procedimientos invasivos,
venopunciones, venodisecciones, estancia en quirdfano, nutricion parenteral, etc.) que

aumentan el riesgo para desarrollar infecciones derivadas de la atencion en salud.

En los paises desarrollados las IAAS, son responsables de mas de 20.000 muertes por
afio y de estas un 4,5% corresponden a pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas. Se
han descrito internacionalmente una serie de factores de riesgo asociados al desarrollo de
IAAS, entre otros estan: La severidad de la enfermedad de base, terapia antimicrobiana de

amplio espectro y el instrumental invasivo.

Las IAAS representan una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad, y
contribuyen, ademés, a incrementar el costo de hospitalizacion ™. El riesgo de adquirir una
IAAS, ha existido desde el momento en que se reunieron los enfermos para su cuidado,
generandose asi uno de los problemas mas serios de los hospitales. Con la aparicion de los
antibioticos a mediados del siglo XX, se pensé que el problema de las IAAS se resolveria; sin

embargo, el tiempo se ha encargado de demostrar lo contrario.
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Los hospitales en la ciudad de Caracas son unidades indispensables para la prestacion
de salud, pero al mismo tiempo tienen una estructura compleja donde confluyen maultiples
factores que pueden favorecer la adquisicion de infecciones asociadas a la atencion en salud.
En la actualidad, se cuenta con una serie de procedimientos tanto diagnésticos como
terapéuticos, que pueden condicionar por si mismos infecciones asociadas a la atencion en
salud, como por ejemplo: uso de sondas urinarias, uso de catéteres, administracion de
soluciones endovenosas, procedimientos de instrumentacion en aparato respiratorio. Otro

factor importante es la utilizacion en forma indiscriminada de antibioticos.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son eventos ocasionados
fundamentalmente por gérmenes comunes del ambiente hospitalario, tienen una etiologia
multifacética, relacionada con los sistemas y procesos de prestacion de atencion sanitaria y las
limitaciones politicas y econdmicas de los sistemas de salud y los paises, asi como con el
comportamiento humano condicionado por la educacion 2. Estas afectan al paciente como
consecuencia de su admision, permanencia y/o despues de su egreso del hospital. Las IAAS
constituyen una de las primeras causas de morbimortalidad en los ultimos afios. Son de
singular importancia y comprometen la responsabilidad del hospital. Ajenjo “¥ plantea que
actualmente las IAAS son consideradas como uno de los mejores indicadores de calidad de la
atencion debido a su frecuencia, la gravedad que conllevan, el aumento significativo de los
costos que implica su ocurrencia y porque reflejan el resultado de acciones del equipo de
salud. Sostiene esta autora que en la atencion hospitalaria es donde existe la mayor posibilidad
de intervenir, dado que es de responsabilidad directa del personal de salud, existiendo diversas
medidas dependientes del tipo de infeccidn, siendo las comunes y mas importantes el lavado
de las manos y el uso de técnica aséptica cuando se requiere. Esta investigadora concluye que
la prevencion de las IAAS debe centrarse en normar, vigilar e intervenir en las practicas
relacionadas con la atencién de los pacientes. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) “Se considera fuente de infeccidn a la persona, cosa, objeto o0 sustancia que tiene

la potencialidad de contaminar al huésped susceptible” 2.

Se han llevado a cabo diferentes esfuerzos en el &mbito mundial para el control de las

IAAS con el objetivo de conseguir tasas de infeccion cada vez mas bajas y estables, lo que ha
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requerido la sensibilizacion del equipo socio-sanitario, la adopcion de medidas preventivas y
de control, asi como de la presencia de actividades de vigilancia sistematica. El problema se
ha agravado en las Gltimas décadas a pesar de los avances técnico-cientificos de diagndstico y
tratamiento a los que estan expuestos los pacientes, la mayor frecuencia de manipulaciones y
procedimientos de control y evaluacion de su situacion clinica, el mayor porcentaje de
pacientes inmunocomprometidos, el amplio consumo de antibiéticos de amplio espectro y el
aislamiento de bacterias multirresistentes.  Existen pocos estudios publicados que nos
informen acerca de las infecciones asociadas a la atencién en salud en pacientes peditricos,

por lo que la magnitud del problema en nifios no ha sido bien definida ™.

La informacion sobre la incidencia, morbilidad y mortalidad, causada por infecciones
asociadas a la atencion en salud, es esencial para definir la amplitud de la problematica, con la
finalidad de establecer las medidas de prevencion y control. Las acciones orientadas a lograr
la implementacion de estas medidas, estan respaldadas juridicamente por la Resolucion N° G-
371 del M.S.A.S. del 14 de Diciembre de 1984, publicada en la Gaceta Oficial N° 33.136.™

En el presente trabajo se planted describir ;Qué tan frecuentes son las infecciones
asociadas a la atencion en salud?, ;Cuéles son los aspectos relacionados con estas infecciones,
las bacterias méas frecuentes y su sensibilidad antimicrobiana en el Hospital Pediatrico “Dr.
Elias Toro” entre Julio 2013 y Julio 20147

Justificacion e Importancia

Las Enfermedades Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) han sido causa muy
importante de patologias de muy dificil tratamiento, debido fundamentalmente a que los
patdgenos involucrados en la génesis de este problema cada vez mas grave en la actualidad,
generalmente son adquiridos de la microbiota del ambiente hospitalario y, por lo tanto casi
siempre multirresistentes e imposibles en ocasiones de tratar. De acuerdo a lo expuesto
anteriormente y conscientes de la necesidad de la vigilancia de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud en el Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro, se decidid realizar el presente
estudio, para conocer la magnitud del problema e implementar las acciones necesarias para su

control.
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Antecedentes

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) son un problema conocido
desde la antigliedad, suscitado desde los origenes de la medicina bajo diferentes concepciones
teoldgicas, fisiologicas y finalmente cientificas, al tiempo que los progresos transformaban el
medio y la actividad del ser humano. Por esto, es importante conocer algunos antecedentes

historicos de las primeras epidemias, el surgimiento de los hospitales y la medicina cientifica.

Desde los origenes al 3000 AC, ya se encontraban indicios de la aparicion de IAAS
como la osteomielitis, sustentados por hallazgos en los huesos del craneo en nifios,
generalmente asociadas al déficit en las medidas de higiene y sanitarias. En Palestina en el
afio 1060 AC, se presenta una epidemia de peste causante de un elevado nimero de muertos
ente los filisteos, semejante a la peste bubonica, caracterizada por la presencia de “bubas” en

las axilas y las ingles.

Desde la antiguedad, las epidemias han ido asociadas a las deficientes condiciones
higiénicas en el medio ambiente, siendo las mas reconocidas a nivel mundial las siguientes:

- LaPeste en Europa entre los afios 531-566 en el reinado del Emperador Justiniano.

- La Lepra en el afio 600 que alcanza su punto culminante en 1250 y se extiende por
toda Europa como una epidemia, denomindndose como tal a toda enfermedad
infecciosa con manifestaciones cutaneas.

Se crean las casas para los leprosos, denominadas las “leproserias™, relativamente
aisladas de la sociedad. Los enfermos se distinguian por la ropa, la campanilla y el cascabel

que portaban anunciando su presencia y evitaban asi los peligros del contagio.

Un estudio de prevalencia realizado en el Hospital de Boston en 1973 sobre el efecto
de las IAAS en el tiempo de estancia hospitalaria, demostré un aumento de 13,0 a 35,4 dias
asociado a la infeccion después de la estratificacion y ajuste de los datos por factores como: la
patologia diagnoéstica, unidad asistencial y localizacién de la infeccion. Asi mismo, otro
estudio de ambito nacional en los EEUU con 169.526 pacientes de medicina general y cirugia,
estimd un incremento en el nimero de infecciones de 5,23 a 6,62 por cada 100 ingresos

durante 1975 a 1976. En este caso, los riesgos se asociaron a la edad del paciente (ancianos),
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sexo (masculino), unidad asistencial (&rea quirargica), 71% de las infecciones ocurrieron en el

42% de los pacientes operados y 56% en el 38% de los pacientes de medicina general.

El estudio SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control), (1974-
1983) demostrd que algunas medidas de vigilancia y control son de reconocida eficacia para el
control de la infeccion hospitalaria. Un equipo activo en la vigilancia y control de la infeccion
puede evitar hasta un 32% de las IAAS, permite ademas comprobar que en hospitales sin este
tipo de programas se produce un incremento hasta el 18% de las infecciones en los 7 afios del
estudio. Adicionalmente, sugiere que la vigilancia por objetivos es relevante en este tipo de
programas de control de la infeccion.

Estudios realizados en los EEUU en 6449 hospitales en los afios 1975-1976 estimaron
tasas de infeccion del 5,7% con un incremento progresivo en el nimero de episodios por afio.
Esto sugiere que la infeccidn es una complicacion grave del proceso asistencial, asociada a un

alto nimero de morbilidades, asi como a una prolongada hospitalizacion e incluso la muerte.

Las IAAS, complicacion frecuente y grave que puede padecer el paciente
hospitalizado, se relaciona principalmente con el uso de dispositivos médicos requeridos para
su diagndstico y tratamiento, como son los catéteres vasculares o urinarios, o los aparatos de
ventilacion mecanica. Algunas localizaciones frecuentes como la neumonia y la bacteriemia
nosocomial se relacionan con el uso de este tipo de dispositivos, ocasionando una prolongada
estancia hospitalaria y tasas elevadas de mortalidad atribuible “®. Sin embargo, la mayoria de

datos existentes de IAAS son referidos a la poblacion adulta.

Situaciones como la edad del paciente hospitalizado, el uso masivo de procedimientos
invasivos y agresivos para diagnostico o tratamiento, el uso de antibi6ticos de amplio espectro,
la realizacion de procedimientos quirargicos cada vez mas complejos, el trasplante de 6rganos
o el implante de prétesis, han condicionado una mayor frecuencia de IAAS por el incremento

de la poblacion susceptible.
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Un estudio realizado en 1976 en tres hospitales diferentes en los EEUU, mostré un
aumento en los dias de estancia y adicionalmente un incremento en el gasto econémico por
paciente infectado. Estas consecuencias econdmicas se vieron influidas més por el tipo de
infeccion que por las diferencias entre los hospitales, lo que refleja la carga asistencial y
econdmica que representan las infecciones y la necesidad de esfuerzos dirigidos hacia su

prevencion.

Al hablar de IAAS en Venezuela, se deben considerar dos periodos:
1. Antes de 1968, basado fundamentalmente en trabajos publicados por diferentes autores
y conferencias sobre infecciones asociadas a la atencion en salud en general.

2. Después de 1968: Este periodo comienza en mayo de 1969, cuando se crea en el

Hospital Universitario de Caracas, el Comité de Infecciones. Posteriormente, en 1971

se instala el Comité de Infecciones en el hospital privado Centro Médico de Caracas

(17—18).

Entre los afios 1973 y 1983, se presentaron y publicaron varios trabajos donde se
destacaba y alertaba sobre la importancia y magnitud del problema. Aparte de todos estos
trabajos, en la década del 80, muchas personas e instituciones se preocuparon y motivaron por
el problema que constituyen las infecciones asociadas a la atencion en salud en el pais. A
mediados del 81, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, por intermedio de la entonces
Direccion de Salud Publica, decide enfrentar seriamente el problema de las infecciones
asociadas a la atencion en salud a nivel nacional, por lo que se elabord una resolucion que fue
publicada en la Gaceta Oficial del 26 de Noviembre de 1981, con el nimero 26. Mediante
esta resolucion ministerial, se creaba, en primer lugar, la Comision Nacional de Prevencion y
Control de las IAAS y, en segundo lugar, se crearian las Comisiones de Prevencion y Control
de estas infecciones, a nivel de los establecimientos de atencion médica, tanto puablicos como

privados.

Después de dos afios de vigencia de la mencionada Resolucion, se considerdé la
necesidad de mejorarla y de adaptarla a la nueva organizacion del Ministerio de Sanidad,
debido a que la misma no habia logrado obtener los objetivos de Salud Publica que en ella se

perseguian.
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Marco tedrico

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son infecciones contraidas
durante una estadia en el hospital, que no se habian manifestado ni estaban en periodo de
incubacion en el momento de hospitalizacion del paciente. Las infecciones que ocurren mas de
72 horas después de la hospitalizacion suelen considerarse infecciones asociadas a la atencion

en salud %2V,

Muchos factores propician la infeccion en los pacientes hospitalizados; la reduccion de
la inmunidad de los pacientes; la variedad de procedimientos médicos y técnicas invasivas
utilizadas, que crean posibles vias de infeccion; y la transmision de bacterias farmacos
resistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales, donde las practicas deficientes de

control de infecciones pueden facilitar la transmision ¢2.

Los principales factores que condicionan la aparicion de las infecciones asociadas a la
atencion en salud y que deben ser tomados en cuentan para una efectiva prevencion y control:
a) Factores dependientes del paciente
b) Factores dependientes del ambiente

c) Factores dependientes de las préacticas de la atencion

Los factores del paciente o huésped, son factores muy importantes, pero poco
modificables, dificil de intervenir, tales como: la edad, el estado de inmunidad, enfermedades
subyacentes y las intervenciones diagnosticas y terapéuticas. Estos factores suele disminuir la
resistencia a la infeccion, aumenta la vulnerabilidad a las infecciones por agentes patdgenos
oportunistas, agreden los mecanismos naturales de la defensa. Muchos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos modernos, como biopsias, examenes endoscdpicos, cateterizacion,
intubacion, respiracidon mecanica y procedimientos quirdrgicos y de succion aumentan el

riesgo de infeccion 2.

Los factores del ambiente fisico; son poco importantes pero muy modificables, estos
factores facilitan y/o dificultan las practicas de prevencidén y control de las IAAS, como

iluminacion, acceso de lavamanos, aislamientos, ventilacion 829,
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Para reducir al minimo la transmision de microorganismos por el medio ambiente, es

preciso establecer métodos adecuados de limpieza, desinfeccion y esterilizacion. En cada

establecimiento se necesita tener normas y procedimientos por escrito, actualizados a

intervalos regulares V.

La limpieza regular del entorno hospitalario.

La desinfeccién de los equipos empleados en los pacientes, retira los microorganismos
previniendo su transmisién de un paciente a otro.

Los procedimientos de desinfeccion utilizados para cumplir con los criterios
establecidos para la eliminacién de microorganismos.

Las zonas de alto riesgo del hospital (quiréfanos, neonatologia, unidades de cuidados
intensivos).

El tratamiento de las aguas empleadas en las instituciones de atencion de salud.

El aislamiento hospitalario, es decir, la separacion de personas infectadas de los

huéspedes susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad.

Factores de la atencion hospitalaria: son los factores mas importantes, son modificables,

y pueden ser intervenidos, tales como lavado de manos, técnicas asépticas, limpieza y

desinfeccion, cumplimiento de precauciones universales, estos estaran en relacion al tipo de

vigilancia y programa de prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion en
salud 822,

1. Lavados de manos: Se ha podido constatar que las IAAS generalmente se difunden a

través de las manos del personal sanitario y de las demas personas que estan en
contacto con los pacientes infectados o con las superficies situadas en sus cercanias,
pero el personal médico y paramédico puede convertirse en un posible vehiculo de
transmision de estas 9.

Técnicas asépticas

Limpieza y desinfeccion

Medidas de Precaucion Estandar: Son las medidas que se deberan tomar frente a todo
paciente y cualquier lugar donde se realizan cuidados de salud,

a) Lavado de manos
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5.
6.

b) Guantes

¢) Mascarilla

d) Lentes

e) Respiradores

f) Gorro

g) Bata

h) Tapaboca
Aislamiento
Manejo de Desechos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propone seis maneras fundamentales

para que los centros de atencion de salud puedan mejorar la higiene de las manos y detener la

propagacion de las IAAS:

Utilizacion de desinfectantes para las manos.

Agua, jabon y toallas desechables.

Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de proceder correctamente.
Observacion de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el desempefio.
Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia mediante una cultura del aseo
®

Objetivo general

Describir las infecciones asociadas a la atencién en salud en el Hospital Pediatrico “Dr.

Elias Toro”, en el lapso comprendido entre Julio 2013 y Julio 2014.

Objetivos especificos

1.

Determinar las areas del Hospital con la mayor tasa de infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Determinar el tipo de infeccion y bacterias mas frecuentes productoras de infecciones
asociadas a la atencién en salud.

Determinar el patron de resistencia bacteriana de los gérmenes causantes de

infecciones asociadas a la atencién en salud.
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Analizar los grupos de edad y sexo de mayor riesgo en infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Enumerar la mortalidad por infecciones asociadas a la atencion en salud en el Hospital
Pediatrico “Dr. Elias Toro”.

Identificar los procedimientos méas frecuentemente asociados a IAAS

Identificar los factores ambientales y fisicos que favorecen la aparicion del riesgo de
infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes en el Hospital Pediatrico Dr.
Elias Toro.
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Aspectos éticos

El presente trabajo cumple con los cuatro principios éticos segin lo establecido en la

Declaracion de Helsinki (punto 25), Pautas Eticas Internacionales para la investigacion

biomédica en seres humanos (pauta 4), los cuales son:

1.

2
3.
4

Autonomia

No maleficencia
Beneficencia y
Justicia

Este trabajo fue desarrollado conforme a los siguientes criterios:

Compromiso del autor del trabajo a guardar confidencialidad de los datos de los
pacientes registrados en las historias clinicas.

La informacion fue recolectada mediante un formulario con items y fue recolectada
para evaluar las variables y datos necesarios la realizacion el estudio, siendo
confidenciales los datos del paciente.

Se realiz6 previa aprobacion de la investigacion por el comité de ética de la institucion.
El Trabajo Especial de Grado fue realizado por el autor, médico residente del Curso
Universitario de Especializacion en Pediatria y Puericultura, supervisado siempre por

el Comité de Etica del Hospital.
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METODOS
Tipo de Estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo, de corte transversal en el Hospital Pediatrico

“Dr. Elias Toro” en el lapso comprendido entre el mes de Julio 2013 hasta el mes de Julio
2014.

Poblacion y muestra
La poblacion estd constituida por el total de pacientes que ingres6 al Hospital
Pediatrico “Dr. Elias Toro” entre julio 2013 y julio 2014, con edades comprendidas entre la

etapa neonatal y 17 afos.

La muestra incluyé pacientes que presentaron IAAS después de las primeras 72 horas
del ingreso, sin que hubieran estado en periodo de incubacién o que las presentaron en el

transcurso de 7 dias después del egreso (Criterios de IAAS); incluyd 69 pacientes con IAAS.

Variables
Variable Independiente:

e Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Variable Dependiente:
e Areas y Ambiente Hospitalario
e Procedimiento diagndstico
e Tipo de Infeccion
e Bacterias
e Resistencia Bacteriana
e Grupos de Edad
e Sexo
e Mortalidad
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Procedimientos

Una vez identificado el paciente con Infeccion asociada a la atencion en salud, a través
de la visita diaria a los servicios del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”, se procedié a tomar
muestra para hemocultivo en nimero de 2, urocultivo, coprocultivo, punta de catéter, cultivo

de secrecién de heridas u otras lesiones.

Toma de Muestras:

- Hemocultivos: se tom6 muestras a los pacientes de los servicios de Hospitalizacion y
eran entregados al laboratorio de bacteriologia del Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.

- Aspirado de secreciones de abscesos y/o heridas quirdrgicas infectadas: muestra
recogida en medio de transporte Culturette, enviadas a temperatura ambiente para la siembra
en medios aerobicos.

- Coprocultivos: material recogido con hisopo rectal y enviados inmediatamente a
temperatura ambiente.

- Urocultivo: previa asepsia y antisepsia con agua y jabon, orina preferiblemente de la

mitad del chorro y enviada al laboratorio para la siembra.

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Bacteriologia del Hospital

Pediatrico “Dr. Elias Toro”.

Se reviso la evolucién diaria del paciente y se verifico la sensibilidad y resistencia de

los gérmenes identificados.

Se mantuvo contacto estrecho con la enfermera epidemidloga del Hospital Pediatrico
“Dr. Elias Toro” encargada del control de IAAS.

Los datos se recogieron en una ficha disefiada para este trabajo.

Tratamiento estadistico adecuado

Los datos fueron analizados con base en tasas y porcentajes.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos Humanos:

1.

Personal médico

2. Tutor

3. Asesores
4,
5

Personal de Historias Médicas
Personal de Laboratorio de Bacteriologia del Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro

Recursos Materiales:

1.

2
3
4.
5

Hoja de recoleccion de datos

Historias Clinicas del Hospital para reportar

Libro de Reporte de Cultivos

Cuaderno de Reporte de Estadisticas de casos de IAAS por Servicio

Otros Recursos Materiales: Resmas de papel, lapices, Computadores personales,

Impresora
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RESULTADOS

Se identificaron 69 casos de infecciones asociadas a la atencién en la salud, con un
total de 6.107 egresos en el periodo de estudio de Julio 2013 a Julio 2014.

La tasa general de IAAS en el Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro fue de 1,12 por 100
egresos (Cuadro No. 1); en 46 casos (tasa 0,75) el diagndstico fue clinico y en 23 casos (tasa

0,37) se obtuvo crecimiento bacteriano en los cultivos realizados.

El mayor porcentaje de casos de IAAS, tal como se observa en el Cuadro N° 2 ocurrid
en el Servicio 2 con un 27,6% (19 casos), seguido por Servicio 3 con 20,2% (14 casos),
Servicio de Cirugia con 18,8% (13 casos), Servicio 4 con 17,5% (12 casos) y el Servicio 1 con
13%. El porcentaje menor lo presenté el Servicio de Neonatal con 2,9% (2 casos).

En cuanto a la edad; el grupo etario mas afectado por las IAAS fue el grupo de los

lactantes con un 63,8% (44 casos), seguido de adolescentes 13,1% (Cuadro N° 3).

El sexo masculino predominé con 66,7% (46 casos) (Cuadro N° 3).

El 75,4% de los pacientes con IAAS tenian un promedio de hospitalizacion de menos
de 15 dias (Cuadro N° 3).

En cuanto a la ocurrencia de IAAS por mes, la mayor tasa se observd en el mes de
Noviembre 2013 (2,90%), seguido de octubre 2013 (2,29%), Marzo 2014 (2%). En el resto de

los meses del periodo de estudio se observaron tasas menores de 2% (Cuadro N° 4).

De acuerdo a lo que se observa en el Cuadro N° 5 el tipo de infeccion mas frecuente
fue la Neumonia con 38 casos, siendo mas frecuente este tipo de infeccion en el Servicio 2 (11
casos). El segundo tipo de infeccion mas frecuente fue la Infeccion de Heridas Quirdrgicas (8

casos), todas en el Servicio de Cirugia; seguido de Infeccién del Tracto Urinario (6 casos). Se
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presentaron 3 casos de Enfermedad Diarreica Aguda en el Servicio 3; y un caso de

Ectoparasitosis como IAAS en el Servicio 1.

Las bacterias mas frecuentes aisladas fueron las gramnegativas: Klebsiella pneumoniae
y Pseudomona aeruginosa con 21,73%; cada una seguida de E. Coli y Staphylococcus
coagulasa negativo con 13,04% cada uno, Enterobacter cloacae con 8,69%. Staphylococcus
aureus, Klebsiella oxytoca, Burkholderia cepacia y Candida spp; se obtuvo un crecimiento de
cada uno, representando 4,34% cada uno. El porcentaje total de gramnegativo fue de 78,17%;
no se realizo cultivo para anaerobios por falta de equipo para este tipo de cultivo.

En el Servicio que se observd con mayor frecuencia aislamientos bacterianos fue el
Servicio de Cirugia (12 aislamientos) (Cuadro N° 6) con predominio de gérmenes

gramnegativos.

En cuanto a la sensibilidad y resistencia bacteriana (Cuadro N° 7) los gérmenes
gramnegativos fueron sensibles a aminoglucosidos, cefalosporinas, asi como a carbapenems y
ciprofloxacina, solo P. aeruginosa presentd sensibilidad a carbapenems y ciprofloxacina, S.
aureus fue sensible a Oxacilina y S. epidermidis fue resistente a Oxacilina, Clindamicina y
Eritromicina. No se pudo determinar sensibilidad a Candida por falta de equipos. No se

reportd ninguna muerte por IAAS.
Los factores de riesgo mas frecuentemente observados en las IAAS fueron la edad

(lactantes menores), el uso de esteroides, venopuncion, laparotomia exploradora y

cateterizacion por sonda vesical.
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DISCUSION

Este estudio es prospectivo acerca de IAAS, lo cual permite conocer dicho problema;
segun los datos obtenidos por la OPS, del 5-6% de los pacientes que ingresan a un hospital,
adquiriran una infeccion nosocomial. En la ponencia presentada en el VII Congreso
Venezolano de Salud Publica en 1986, se estima que se invierte anualmente alrededor de Bs.
20.475.000,00 al afio por concepto de aumento de la estancia hospitalaria de los pacientes
debido a IAAS.

En el Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro la tasa de IAAS en el periodo Julio 2013-Julio
2014 fue de 1,12%, lo que representd una tasa baja, aunque en el Periodo Enero—Octubre
1989, Eloina Rodriguez y Carmen Carvajal reportaron una tasa de 0,38 por 100 egresos de
Infecciones Nosocomiales, la cual es mas baja que la tasa actual; y cuando se compara con lo
informado por Pitteloud y col®” (5%) en el Hospital Universitario de Caracas, sigue siendo
una tasa baja; sin dejar de considerar que este ultimo es un Hospital General, cuya poblacién
es en su mayoria adultos y tiene mayor nimero de Servicios y camas, ademas de contar con
Servicio de Terapia Intensiva. En nuestro Centro no contamos con Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Si compramos con otros hospitales pediatricos, la tasa general de
nuestro hospital es menos, a pesar que la poblacion que acude al mismo ha aumentado
considerablemente, recibiendo nifios que provienen del Area Metropolitana y de todo el pais;
es bueno sefialar que el Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro tiene Unidad de Oncologia,
Hematologia y Neonatologia donde los nifios tienen alto riesgo de adquirir este tipo de
infecciones. El CDC reporté una tasa de 5%-10% en 2013 @, lo cual es mas alto que lo

reportado en nuestro estudio.
Solo se reportaron 23 cultivos positivos, lo cual puede explicarse por varias razones: no
se tomo la muestra, fallas en los medios de transporte y uso de antibioticos al momento de la

toma de la muestra.

Es de destacar que el periodo de estancia de los pacientes mayor de 15 dias se observd

con mayor frecuencia en el Servicio 2, considerando esto un promedio de estancia muy largo
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que se constituye en un factor de riesgo para la adquisicion de 1AAS, lo que puede explicar el
alto porcentaje de IAAS en dicho servicio.

El Servicio que presentd méas alto porcentaje de IAAS fue el Servicio 2 y donde se
obtuvo mayor porcentaje de aislamientos bacterianos fue en el Servicio de Cirugia. Estos
resultados no coinciden con los reportados por Castafieda y cols ), donde se observa que los
servicios que presentaron mayor indice de IAAS son los que agrupan pacientes con

alteraciones de su estado inmunoldgico como nutricion, oncologia, nefrologia y hematologia.

Los lactantes fueron los mayormente afectados, esto coincide con lo reportado

universalmente @,

Los meses del periodo con mayor tasa de IAAS fueron Octubre y Noviembre de 2013,
esto puede ser explicado por un aumento del namero de ingresos y probablemente por falla en

las medidas de prevencion.

En cuanto al tipo de infeccion este estudio demostré que la Neumonia representa la
causa mas frecuente, con un 55%, estos datos son diferentes a los informados en otros estudios
donde la primera causa es la bacteriemia y como segunda causa esta la Neumonia.

Estos resultados en relacién con la Neumonia como primera causa pudiese estar relacionado
con un diagnostico que no estd basado en toda la informacion clinica del nifio, como por
ejemplo precisar si la Neumonia diagnosticada al momento del reingreso no es la misma lesion
que tenia el paciente al ingresar por primera vez, es decir, que exista un sobreregistro del

diagndstico de Neumonia como IAAS.

En relacién con los agentes bacterianos que se observaron como causales de 1AAS,
Ilama la atencion que los Stafilococcus coagulasa negativos marcan presencia en el estudio
(13%), en el total de gérmenes. Dichos agentes son parte de la flora normal de la piel, pero si
existen situaciones que favorecen su instalacion (catéteres intravenosos), y encuentran medios
apropiados para su crecimiento, pueden ocasionar gran morbi-mortalidad en los hospitales °"

Segun la literatura revisada, los gérmenes Gramnegativos “?, han sido implicados muy
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frecuentemente en infecciones hospitalarias, especialmente en pacientes con alteracion de su
estado inmunoldgico, lo cual coincide con este trabajo donde los mismos ocupan en general el
grupo de gérmenes mas frecuentes productores de IAAS con un 78,17%. Candida y S. aureus

ocuparon el tercer lugar.

De acuerdo a lo observado en el cuadro de sensibilidad y resistencia, la mayoria de los
gérmenes gramnegativos fueron sensibles a antimicrobianos utilizados habitualmente para su
tratamiento. Es importante sefialar que los antimicrobianos de uso no rutinario en el
tratamiento de infecciones por gérmenes multirresistentes representan un alto costo para los
hospitales. En Estados Unidos representan hasta un 50% del presupuesto de los hospitales. Es
de notar la relacion que existe entre el uso de antimicrobianos y la aparicion de resistencia
bacteriana " En Venezuela no siempre se cuenta con Laboratorios de Microbiologia en los
hospitales, al igual que los protocolos para el uso racional de antimicrobianos, lo que
representa un obstaculo para la vigilancia de este fendmeno de resistencia bacteriana y del
control de las IAAS.
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CONCLUSIONES

o U A W N

La tasa general de IAAS en el periodo de estudio es de 1,12 por 100 egresos.

El Servicio con mayor porcentaje de IAAS fue el Servicio 2

El grupo etario mas afectado fueron los lactantes.

Los meses con mayor tasa de IAAS fueron octubre y noviembre de 2013.

La Neumonia fue el tipo de infeccion més frecuentemente observada.

Los gérmenes gramnegativos ocuparon el primer lugar como agentes causales,
seguidos de S. coagulasa negativa, S. aureus y Candida sp.

El estudio realizado en nuestra Institucién, nos permite conocer las infecciones
hospitalarias pediatricas e identificar la poblacion de alto riesgo, en virtud de diferentes
variables, tales como: edad, patdgenos involucrados, tipo de infeccion, servicio donde

ocurre con mas frecuencia, entre otros.
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RECOMENDACIONES

1. Es indispensable el lavado de manos las veces que sea necesario, a ser practicado por
todo el personal del Hospital, de acuerdo a las recomendaciones sefialadas por el comité de
infecciones.

Es importante recordar que el lavado de manos es el método mas efectivo para prevenir la
transferencia de infeccion al paciente, de un paciente a otro, de un paciente al personal del
hospital y, en fin, de un sitio a otro. Asi mismo debe disponerse de agua, jabon, papel,

toalla, etc., paraque ello se cumpla.

2. Educacién continua del personal que trabaja en el hospital, con la finalidad de que
comprendan el concepto de IAAS, su repercusion y los diferentes medios para evitar su

aparicion.

3. Destacar la importancia que tiene el estudio del ambiente, en situaciones especiales
como seria la contaminacion, que nos permitiria identificar la fuente de infeccion de puntos

criticos y tomar medidas de control adecuadas.

4. Por otra parte revisar en algunos servicios el tiempo prolongado de hospitalizacion toda

vez que ello eleva la posibilidad de IAAS.

5. En casos de alerta epidemiologica por brote de IAAS en un determinado Servicio, el
Comité de IAAS, debe programar la toma de muestras para todo el personal del Servicio:

manos, exudado faringeo, fosas nasales y coprocultivos.

6. Es necesario implementar y estandarizar la vigilancia a nivel nacional y aportar una
experiencia importante para el mejoramiento de las herramientas puestas a prueba para la
vigilancia de estos eventos, lo cual permitira fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica, la deteccidn en el laboratorio de microorganismos emergentes de importancia
hospitalaria y la adopcién de acciones gubernamentales e institucionales para la prevencién y
control de infecciones, la contencion de la resistencia y la promocion del uso prudente de

antibioticos, acompafiadas de un proceso de seguimiento y supervision.
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Anexo 1:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha

Servicio

Nombre del Paciente

N° de historia

Cama

Edad

Fecha de ingreso

Diagndstico de ingreso

Dias de hospitalizacion

Diagnostico de

Fecha

Tipo de infeccion

Antibioticos recibidos

Procedimientos realizados:

Factores de riesgo: Quimioterapia

Radioterapia

Venopuncién

Puncion arterial
CVvC

CLP

Sonda vesical

Nebulizaciones

Toracocentesis

Toracostomia

PL

Int. Quirdrgica

Drepanocitosis

Sindrome Nefrotico

Leucemia

Inmunodeficiencia Congénita

Tratamiento con esteroides

Desnutricion

VIH
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Bacterioldgico

(Germen vy sensibilidad)

Tratamiento recibido

Hemocultivo 1

Hemocultivo 2

Coprocultivo

Urocultivo

Otros cultivos

Traslado a UCI: Si
Mortalidad: Si
Dx de egreso

No

No
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Anexo 2
Carta de compromiso de confidencialidad

Mediante la presente comunicacion, Yo, Jorge Medina Sarmiento, de nacionalidad
Colombiana, portador de la C.C. 77.026.313, en mi condicion de medico residente del Curso
Universitario de Especializacion en Pediatria y Puericultura de la UNIVERSIDAD CENTRAL
DE VENEZUELA, con sede en el Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro, me comprometo a
guardar confidencialidad de los datos recogidos de los pacientes registrados en las historias
con motivo de la realizacién de este Trabajo Especial de Grado.
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Anexo 3

Cuadro No. 1

Infeccion Asociada a la atencion en la salud
Casos y Tasa por 100 Egresos julio 2013- julio 2014

Infeccion hospitalaria No. casos Tasa

Por clinica 46 0,75%
Cultivos positivos 23 0,37%
Total 69 1,12%

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro”
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Anexo 4

Cuadro No.2
Infecciones asociadas a la atencién en la salud

Numeros de pacientes con IAAS y porcentaje por Servicios
Hospital Pediatrico “Dr. Elias Toro” julio 2013 — julio 2014

Servicio No. de pacientes %
Cirugia 13 18,8%
3 14 20,2%
1 9 13,0%
2 19 27,65%
4 12 17,5%
Neonatal 2 2,9%
Total 69 100%

Fuente: Archivo de Historias Médicas Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.
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Anexo 5

Cuadro N° 3

Infecciones asociadas a la atencién en la salud

Grupos etarios, Sexo y Estancia Hospitalaria en los meses
Julio 2013 a julio 2014.

Variables N %
Grupos etarios

Neonatos 2 2,9
Lactantes 44 63,8
Pre-escolares 8 11,6
Escolares 6 8,7
Adolescentes 9 13,0
Sexo

Masculino 46 66,7
Femenino 23 33,3
Dias de hospitalizacion

<15 dias 52 75,4
> 15 dias 17 24,6
Total 69 100 %

Caracteristicas de la muestra

Fuente: Archivo de Historias Médicas Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.
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Anexo 6

Cuadro No. 4.

Infecciones asociadas a la atencién en salud

Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro, julio de 2013 a julio de 2014
Numero de pacientes con I1AAS y tasa por cada 100 egresos.

Mes foa:if K'tfé Egresos Tasa
Julio 2 522 0,39%
Agosto 9 488 1,84%
Septiembre 3 496 0,60%
Octubre 13 570 2,29%
Noviembre 15 517 2,90%
Diciembre 3 522 0,57%
Enero 1 352 0,28%
Febrero 4 361 1,10%
Marzo 7 349 2.0%
Abril 4 415 0,96%
Mayo 2 487 0,41%
Junio 5 481 1,03%
Julio 1 547 0,19%

Fuente: Archivo de Historias Médicas Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.
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Anexo 7

Cuadro No. 5
Infecciones asociadas a la atencién en salud

Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro meses julio de 2013 a julio de 2014
Frecuencia por tipo y servicio

. " 3 8
o R
o ‘= S 2 @ S S L _ w 5 3
g e S £ 235 § 2 22 p 8 & 35 ¢
@ > w © < = = c 53 I —_ 3 8 2
0! 2 > 2 L = 6 0 g o
© m
L
Neonatal 1 1 2(3()%
2 11 1 1 1 1 1 1 2 2(712(),/0
Cirugia 4 8 1 1832/0
(12)
4 8 1 1 2 17.4%
1 6 1 1 1 1(3?&)
(14)
3 8 3 1 1 1 20.2%
Total 38 3 1 3 2 1 1 2 8 6 1 1 2 1(58&)

Fuente: Archivo de Historias Médicas Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.
EDA: enfermedad diarreica aguda.

HQI: Infeccién de herida quirdrgica
ITU: infeccion tracto urinario
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Anexo 8

Infecciones asociadas a la atencién en salud

Cuadro No. 6

Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro meses julio de 2013 a julio de 2014

Gérmenes ldentificados por servicios

Gérmenes Neonatal 2 Cirugia Total %
Kleb3|ella_ i 1 9 5 217
pneumoniae
Pseud_omonas i i 5 5 217
aeruginosa
E. coli - - 2 3 13,0
Acinetobacter sp - - 1 1 4,3
Staphylococcus ' 1 i i 3 13.0
coagulasa negativo
Enterobacter cloacae - - 1 2 8,6
Burkholderla i i i 1 43
cepacia
Klebsiella i i i 1 43
oxytoca
Staphylococcus i i i 1 43
aureus
Candida spp - - 1 1 4,3

Fuente: Archivo de Historias Médicas Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.
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Anexo 9

Cuadro No. 7

Infecciones asociadas a la atencion en salud
Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro meses julio de 2013 a julio de 2014
Sensibilidad y resistencia antimicrobiana

Gérmenes Neonatal 2 Cirugia 4 1 3 Sensibilidad Resistencia
Meropenem, Amoxicilina/ Clavulanico,
Klebsiella _ Amikacina. . cefotax!me,ceftri_aana,
. - 1 2 - 1 1  Ciprofloxacina. Gentamicina, cefotaxime, ampicilina
pneumoniae Imipenem
Meropenem,
Pseudomonas . Iml_penem,_ .
aeruginosa - - 5 - Clprofloxacmg. _Amlkacma,
Ceftazidima,
Amikacina, Meropenem, Amoxicilina/ Clavulanico,
Imipenen, Furadantina. Ampicilina/Sulbactam,
E coli i i 5 1 ) ) Gentamicina Cefaloti_na, Cefepime,
’ Cefotaxime,
Ciprofloxacina,
TMP-SMX
Ceftazidima, Ampicilina/Sulbactam,
Acinetobacter sp i i 1 ) ) ) Ciprofloxacina Cefotaxime, Ceftriaxona.
Meropenem,
Imipenem,
Netilmeticina.
Staphylococcus Amoxi_ci_li_na/ Clavulanico. T_M P-S_M_X
coagulasa negativo 1 - - - 2 - Amp|C|I|na/SL_JIbactam. _ C_:I_lndam_lcma, _
Cefotaxima Eritromicina. Ciprofloxacina
Ceftriaxona.
Eggecg)ebacter - - 1 - - 1 Amikacina, Ciprofloxacina,
Meropenem,
Burkholderia ) ) ) ) 1 Ceftazidima,
cepacia Meropenem.
Amikacina.
. Cefepime,
Kbl T,
Gentamicina.
Netilmicina.
Amikacina
Staphylococcus ) ) ) .- Oxacilina.
Aureus Clindamicina.
Gentamicina.
Amoxicilina/Clavulanico.
Candida spp - - 1 - - -

Fuente: Archivo de Laboratorio de Bacteriologia Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro.
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