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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 54 pacientes con infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en el Hospital Infantil Sur Docente “Dr. Antonio
Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, que abarcé desde enero de 2015 hasta
diciembre de 2016. Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, tipo de infeccion,
resultado de los cultivos, microorganismo aislado y servicio de procedencia. Todas las
muestras de los cultivos efectuados fueron procesadas en el Departamento de
Microbiologia de la mencionada institucion. En la casuistica predominaron el grupo
etario de 5-17 afios, el sexo masculino, la infeccion en la herida quirargica, la
positividad de los cultivos, el aislamiento de la Escherichia coli y la Unidad de Cuidados
Intensivos. Solo fallecieron 2 de los lactantes de 0-11 meses, para 3,7 %.

Palabras clave: nifo, infeccién asociada a la asistencia sanitaria, microorganismo,
microbiologia, unidad de cuidados intensivos, muerte neonatal, hospital infantil.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 54 patients with infections associated with
the health care in “Dr. Antonio Maria Béguez César” Southern Teaching Pediatric
Hospital was carried out in Santiago from Cuba, from January, 2015 to December,
2016. The analyzed variables included age, sex, infection type, result of the cultures,
isolated organism and origin service. All the culture samples were processed in the
Microbiology Department of the institution. The age group 5-17 years, male sex,
infection in the surgical wound, the positivity of the cultures, isolation of Escherichia
coli and the Intensive Care Unit prevailed in the case material. Only 2 of the infants
with 0-11 months died, for 3,7 %.

Key words: child, infection associated with health care, organism, microbiology,
intensive care unit, neonatal death, pediatric hospital.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) se definen como un proceso
localizado o sistémico, derivado de una reaccidon adversa a la presencia de un agente
infeccioso o sus toxinas, que estaba ausente o no se hallaba incubando al producirse el
ingreso en una institucién hospitalaria o de otro tipo, incluidos los centros de atencién
ambulatoria o de rehabilitacion y las unidades de cuidados intensivos, cuya
importancia se reconoce por ser una de las principales causas de enfermedades y
muerte potencialmente prevenibles.>?

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud® de 2013, més de 1,4
millones de personas en el mundo contrajeron esas infecciones intrahospitalarias,
sobre todo en los casos de menores y ancianos, por tratarse de grupos muy
vulnerables. En las naciones industrializadas, la prevalencia de pacientes
hospitalizados que adquirieron, al menos, una infeccidén asociada a la atencién en salud
oscilé entre 3,5 y 12 %, mientras que en los paises en desarrollo fluctué entre 5,7 y
19,1 % e incluso excedid de 25 % en algunos de estos ultimos.

De hecho, las IAAS figuran entre las causas de perjuicio involuntario mas comunes y
nefastas de los cuidados médicos, pues generan numerosas complicaciones y alrededor
de 37 000 fallecimientos cada afio, por lo cual devienen un reto ineludible para las
autoridades de los centros hospitalarios, al ser consideradas un problema de salud
adverso para los pacientes y un indicador de la calidad de la atencidon que se les
brinda.*

Se ha comprobado que las infecciones aumentan el riesgo de muerte (2 a 2,6 veces),
empeoran el pronéstico neurolégico (1,4 a 4,8 veces), prolongan la estadia hospitalaria
(de 9 a 27 dias mas como promedio) e incrementan significativamente los costos
institucionales, especialmente cuando se trata de neonatos con bajo peso al nacer,®
por lo cual constituyen una preocupacion constante para el equipo de salud, teniendo
en cuenta que se presentan en alrededor de 1-24 % de los pacientes ingresados en
hospitales infantiles.®

Tras conocer el impacto directo de la repercusion mas grave de una infeccion
nosocomial a través de una perspectiva epidemiolégica, Romo et al ’ esperaron desde
2013 que su estudio incentivara a continuar con las buenas practicas apegadas a
normativas para el beneficio de los pacientes y sistemas de salud, asi como también
motivara a reforzar la atencién segun grupos de edad y areas hospitalarias
determinadas, como en efecto ocurrié con los autores del presente articulo, quienes se
propusieron caracterizar a los nifios y adolescentes con IAAS segun variables
seleccionadas, conscientes de que las medidas de vigilancia y programas de control
permiten reducir considerablemente su incidencia en la poblacion pediatrica.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de 54 pacientes con infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en el Hospital Infantil Sur Docente “Dr. Antonio
Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, que abarcé desde enero de 2015 hasta
diciembre de 2016.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, tipo de infeccién, resultado de los
cultivos, microorganismo aislado y servicio de procedencia.
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Todas las muestras de los cultivos efectuados fueron procesadas en el Departamento
de Microbiologia de la mencionada institucién segin las normas establecidas en el
manual de procedimientos para ello.

RESULTADOS

En la serie (tabla 1), los mas numerosos resultaron ser los pacientes de 5-17 afios con
21 (38,9 %) y en general los del sexo masculino (30 de 54, para 55,5 %).

Tabla 1. Pacientes con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
segln grupo etario y sexo

Grupo etario Sexo Total
Femenino Masculino
No. %> No. %* No. %**
0-11 meses 8 33,3 11 36,7 19 35,2
1-4 anos 6 25,0 8 26,6 14 25,9
5-17 anos 10 41,7 11 36,7 21 38,9
Total 24 100,0 30 100,0 54 100,0

* Porcentajes calculados sobre la base del total en cada columna
** Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

Con referencia al tipo de infeccidon segun grupo etario (tabla 2), la més frecuente fue la
de la herida quirdrgica en 14 pacientes (24,5 %), seguida muy de cerca por la
sistémica (22,8 %), en ambos casos con primacia en los de 5-17 afos (30,0 %,
respectivamente), aunque en la casuistica en total predominaron en los lactantes de O-
11 meses (42,1 %).

Tabla 2. Pacientes con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
segun tipo de infeccidon y grupo etario

Grupo etario

Tlpo de 0-11 meses 1-4 anos 5-17 afios Total
infeccion

No. %* No. %* No. %* No. %>
IHQ 5 20,8 3 23,1 6 30,0 14 24,5
Sistémica 3 12,5 4 30,7 6 30,0 13 22,8
Respiratoria 6 25,0 3 23,1 3 15,0 12 21,1
Flebitis 3 12,5 1 7,6 2 10,0 6 10,5
NAV 3 12,5 1 7,6 1 5,0 5 8,7
Gastroenteritis 2 8,3 0 0,0 1 5,0 3 5,2
EDA 2 8,3 1 7,6 0 0,0 3 5,2
ITU 1 5,0 1 1,7
Total 24 42,1 13 22,8 20 35,1 57**

* Porcentajes calculados sobre la base del total en cada columna
** En un mismo paciente podia existir mas de un tipo de infeccion.

NAV: neumonia asociada a la ventilaciéon
EDA: enfermedad diarreica aguda

IHQ: infeccidn de la herida quirdrgica
ITU: infeccidon del tracto urinario
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En cuanto al tipo de infeccion seguin sexo (tabla 3), la de la herida quirdrgica
preponderd en el masculino (25,8 %), seguida en orden descendente por la sistémica
en las nifias y la respiratoria en los varones (en 7 en cada caso); pero en sentido
general se produjeron mas en los nifios y adolescentes (54,4 %).

Tabla 3. Pacientes con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
segun tipo de infeccidon y sexo

Tipo de Sexo Total
infeccion Femenino Masculino

No. %> No. %™ No. %>
IHQ 6 23,1 8 25,8 14 24,5
Sistémica 7 26,9 6 19,3 13 22,8
Respiratoria 5 19,2 7 22,5 12 21,1
Flebitis 2 7,6 4 12,9 6 10,5
NAV 1 3,8 4 12,9 5 8,7
Gastroenteritis 2 7,6 1 3,2 3 5,2
EDA 2 7,6 1 3,2 3 5,2
ITU 1 3,8 0 0,0 1 1,7
Total 26 45,6 31 54,4 57**

* Porcentajes calculados sobre la base del total en cada columna
** En un mismo paciente podia existir mas de un tipo de infeccion.

La positividad de los cultivos (tabla 4) prevalecio en las muestras extraidas de la
herida quirdrgica infectada (24,5 %) y de los focos sistémicos (22,8 %), asi como
igualmente en la mayoria de los resultados (87,7 %).

Tabla 4. Pacientes con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
segun tipo de infeccién y resultados de los cultivos

Tipo de Cultivos
infeccidn Positivos Negativos Total

No. % No % No. %
IHQ 14 80,0 O 0,0 14 24,5
Sistémica 13 26,0 O 0,0 13 22,8
Respiratoria 8 16,0 4 57,1 12 21,1
Flebitis 6 12,0 O 0,0 6 10,5
NAV 5 10,0 O 0,0 5 8,7
Gastroenteritis 2 40 1 14,2 3 5,2
EDA 1 20 2 7,1 3 5,2
ITU 1 20 O 0,0 1 1,7
Total 50 87,7 7 12,3 57**

* Porcentajes calculados sobre la base del total en cada columna
** En un mismo paciente podia existir mas de un tipo de infeccion.
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Entre los microorganismos mas comunmente aislados (tabla 5) sobresalio la E. coli en
12 pacientes, obtenida en las muestras de la herida quirdrgica en 6 de ellos; pero la
mayor variedad de agentes infecciosos se aislé de los focos sistémicos y de la herida
quirdrgica, con 18 y 14 en ese orden.

Tabla 5. Pacientes con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
segun tipo de infeccién y microorganismo aislado

Microorganismo NAV Flebitis Sistémica IHQ Respiratoria EDA ITU Total
aislado

E. coli 1 4 6 1 12
Klebsiella 1 4 3 8
Pseudomonas 2 1 2 2 7
ECP 2 1 4 7
ECN 1 3 3 7
Acinetobacter 1 1 1 1 4
Enterobacter 2 2 4
Levaduras 1 1 2
Enterococo 1 0] 1
Moraxella 0 1 1
Plesiomonas 1 1
Salmonella 1 1
Total 5 6 18 14 9 1 1 55*

E. coli: Escherichia coli

ECP: estafilococo coagulasa positiva

ECN estafilococo coagulasa negativa

* En un paciente se aislaron 2 tipos de microorganismos.

De los tipos de infecciones confirmados en los integrantes de la muestra estudiada, la
mayoria de estos fueron adquiridos en la unidad de cuidados intensivos (28 de 57),
sobre todo la sistémica (en 9), que fue también la predominante globalmente (en 16),
seguida por la contraida en la sala de cirugia por 11, a expensas de la herida
quirdrgica en 10. Las restantes se presentaron en los pacientes ingresados en los
servicios de Hematologia, Urologia y otros, con 7, 2 y 14, respectivamente.

En 28 de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos de este hospital
se aislaron 9 de las 12 variedades de microorganismos, con primacia de la Klebsiella
en 6, seguida de la Pseudomonas en 5 (las 3 no encontradas fueron la Moxarella, el
Enterobacter y la Plesiomonas). La E. coli predominé en 14 del total y en el Servicio
de Cirugia General con 6.

Solo fallecieron 2 de los 54 pacientes, incluidos en el grupo etario de 0-11 meses, para
3,7 %.

DISCUSION

Hoy dia, la tasa de IAAS en los hospitales pediatricos oscila entre 3y 5 %,% como en
efecto hallaron Urzua et al ° en una unidad asistencial de Chile en 2012-2014 (4,3 por
1 000 recién nacidos vivos) y Valdés y Leyva® en 2013 en el mismo centro de salud
donde se desarroll6 el presente estudio, que resultd ser de 4,5 %, asi como de 1,3 %
en el Hospital Infantil Norte “Dr. Juan de la Cruz Martinez Maceira” de este municipio;
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pero lo cierto es que las colonias de patdégenos solo pueden proliferar en el ambito
hospitalario si las condiciones ambientales especificas lo permiten, pues a menudo se
trata de microorganismos oportunistas.

Por tales razones y segun Villalobos et al,? todas las instituciones sanitarias en
Colombia, principalmente las de media y alta complejidades, cuentan con equipos
multidisciplinarios que apoyan las labores de vigilancia, prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion en salud, contencién de la resistencia antibidtica y
promocion del uso prudente de antimicrobianos, acompafiados de un proceso de
seguimiento y supervision de la atencién brindada, cuya organizaciéon y funcionamiento
es definida por cada una de ellas de manera independiente.

Por otra parte, aunque la cirugia neonatal ha experimentado en los ultimos afos
importantes adelantos, el paciente intervenido quirdrgicamente esti expuesto a la
ocurrencia de variadas complicaciones durante el periodo posoperatorio, entre las
cuales sobresalen las infecciosas, sobre todo en el sitio quirdrgico, donde representan
entre 14 a 16 % en nifias y nifios, si bien en la mayoria de las publicaciones fluctua
entre 3y 9 %, a pesar de ser potencialmente prevenibles.'® En la presente
investigacion ocupd también el primer lugar, tanto en cuanto a localizacion en la herida
quirargica (IHQ) como en aislamientos positivos de microorganismos.

Desde enero de 2005 hasta diciembre de 2012 fueron operados 516 neonatos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Pediatrico Universitario "William Soler" de La
Habana y, de ellos, se infectaron 136, lo cual determind una tasa de infeccion de
recién nacidos quirdrgicos para esos afios de 26,4 x 100, con predominio del proceso
infeccioso en el sitio quirdrgico en 53 (39 %).°

Lo anterior se explica, entre otras causas, porque aun cuando se realizan técnicas
estériles, los procedimientos quirdrgicos pueden introducir bacterias y otros microbios
en la sangre, capaces de colonizar e infectar varias partes del cuerpo y provocar
bacteriemia. Esta ultima, asociada al uso de dispositivos intravasculares, constituye en
opinion de Nercelles et al ** la infeccién intrahospitalaria mas frecuente en las unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN), con una prevalencia cercana a 30 % en
Estados Unidos de Norteamérica y una mortalidad de 12 a 25 % en pacientes criticos.
Segun esos mismos autores, el microorganismo patdégeno preponderante en todos los
grupos estudiados (en 35, para 50 %) en la UCIN del Hospital “Carlos Van Buren” de
Valparaiso (Chile), fue el Staphylococcus coagulasa negativa.

Al respecto, también Urzua et al ® apuntan que entre las bacterias causantes de 1AAS
se encuentran las grampositivas como el Staphylococcus coagulasa negativa, que es el
mas comun en casi todos los hospitales y llega a identificarse en algunos centros en
mas de 50 % de las infecciones;’ por ejemplo, en la casuistica de Broche et al ° se
aislé en 20 de sus integrantes (14,7 %), seguida por el Staphylococcus aureus en 14
(10,3 %).

En la mayoria de las IHQ, la fuente de microorganismos patégenos es la microbiota
enddgena de la piel del paciente operado, las membranas, las mucosas o visceras
huecas, donde se destacan las producidas por enterobacterias o estafilococos.

Romo et al * dieron a conocer que la tasa general de letalidad por infecciones
nosocomiales en el Hospital General Regional de México en 2013, fue de 10,4 %,
provocadas fundamentalmente por microrganismos asociados como P. aeuroginosa,
Staphylococcus sp y Acinetobacter sp, en orden de frecuencia. El aislamiento de esas
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bacterias se correspondié plenamente con lo informado por Rosanova et al *? en su

estudio de nifios con quemaduras, ingresados en la Unidad de Quemados del Hospital
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” de Argentina.

No obstante, en discrepancia con lo sefalado, la Escherichia coli es la bacteria mas
frecuentemente aislada en las instituciones de salud colombianas;*® pero no solo alli,
puesto que en este centro hospitalario también alcanzé la supremacia, seguida por la
Klebsiella, lo cual se comprende por el hecho de que la primera puede originar mas de
80 % de las infecciones usualmente graves en el aparato excretor y vias urinarias,
meningitis, peritonitis, septicemia y neumonia gramnegativa, entre otras, mientras que
la segunda se destaca particularmente como agente causal en las de tejidos blandos y
la herida quirdrgica, sobre todo como bacteria oportunista.

En sentido general, son especialmente propensos a contraerlas los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intensivos y neonatales, pues el bajo peso al
nacer, la estancia prolongada, el uso de dispositivos médicos invasores y la utilizacion
previa de antimicrobianos, son considerados factores de riesgo para ello, con
significativas tasas de mortalidad.***°

Begué et al *° afirman que el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital General
Docente "Juan B. Vifias Gonzalez" de Palma Soriano, en la provincia de Santiago de
Cuba, fue el de mayor tasa de infeccion durante el periodo 2011-2013, con
superioridad en 2011, dada por 1,2; pero aun asi se considerd baja en comparacion
con otros resultados, lo cual atribuyeron al trabajo sistematico de prevencién y control
que se lleva a cabo en este centro.

En su articulo sobre el tema, Valdés y Leyva ° puntualizan que las IAAS primaron en
los servicios de Neurocirugia, Geriatria, Urologia y Neonatologia, puesto que en ellos se
hallaban ingresados los pacientes con las condiciones clinicas mas graves y mayor
riesgo de adquirir infecciones por bacterias multirresistentes a la accién de los
antibacterianos, incluidos los de amplio espectro.

De igual manera, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de Luque
(Paraguay),*’ la tasa global de IAAS fue de 36 por cada 1 000 dias paciente durante el
trimestre junio-agosto de 2016; la de neumonia asociada a ventilacion mecéanica, de
38 por cada 1 000 dias con ese tipo de soporte externo; la de sepsis asociada a catéter
venoso central, de 21 por cada 1 000 dias con el citado dispositivo; la de mortalidad,
de 13 %; y la de letalidad, de 44 %. A juicio de Pérez et al, *’ las posibles causas de la
alta tasa de infeccion encontrada podrian estar relacionadas con la no implementacion
del protocolo de prevencion y control de las IAAS y la deficiente infraestructura por la
falta de separacion de areas asépticas para lavados de manos y preparacion de
procedimientos hospitalarios.

En la Clinica Infantil Colsubsidio de Bogota (Colombia),*® 71 % de los 200 pacientes
criticamente enfermos atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
durante un periodo de 6 meses (octubre de 2011 a marzo de 2012), requirieron
ventilacion mecénica y catéteres venosos centrales (CVC); en ellos, la incidencia
general de 1AAS fue de 4 %, con una tasa de infeccion asociada a CVC de 5 por cada
1 000 dias /catéter.

Asimismo, consecuentemente con lo expresado, en la presente casuistica
predominaron los pacientes con IAAS ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
y en el Servicio de Cirugia General, en ese orden de mencion, pues se trata de los
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lugares de contagio mas habituales, al estar ocupados por enfermos con su sistema
inmunolégico especialmente debilitado.

Para Chaves y Costa,'® las infecciones hospitalarias constituyen particularmente un
gran desafio para los profesionales sanitarios que trabajan en el cuidado de recién
nacidos extremadamente fragiles, por el riesgo potencial que representa para su salud
cualquier tipo de accion o intervencion médica o quirdrgica.

A escala mundial, tanto las infecciones como el amplio uso de antimicrobianos se han
convertido en un verdadero problema en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos, debido no solo a la morbilidad y mortalidad asociadas al proceso
infeccioso, sino a las consecuencias que la propia utilizacion de antibacterianos
implica.®

Con todos esos antecedentes, es sin duda alguna muy importante que se conozca la
realidad microbiolégica en cada centro asistencial, los microorganismos mas
comunmente causantes de IAAS, los patrones de resistencia antimicrobiana y los
protocolos terapéuticos actualizados, pues Unicamente asi podran implementarse las
estrategias mas eficaces para controlar las infecciones adquiridas durante la estancia
hospitalaria y garantizar el empleo racional de antibidticos.
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