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RESUMEN

Introduccion: La infeccion intrahospitalaria (11H). es una
causa importante de morbi-mortalidad en los pacientes
atendidos en las instituciones de salud, con costos
significativos para el paciente y el sistema de salud.
Objetivos: Determinar las tasas de infecciones
intrahospitalarias por cgresos y procedimientos invasivos;
edad, localizacion, microorganismos aislados y letalidad de
pacientes con ITH. Material y Métodos. Estudio descriptivo,
aino 2006 al 2008, de
pacientes con IIH. internados en la Unidad de Terapia

retrospectivo, realizado desde ¢l

Intensiva Pedidtrica. Se utilizd un sistema de  vigilancia
activa, global, selectiva por indicadores, con definiciones del
Programa Nacional de Control de 1IH y del NNIS.
Resultados: Fueron notificados 104 episodios de 11H.
Predominaron los menores de | afio (48%), neonatos (36%).
Latasa de [H fue: 8% (28/359) en el ano 2006, 12% (45/363)
en el ano 2007 y 10% (31/310) en el afo 2008. Bacteremias
(46%), infeccion urinaria (23%) y sepsis clinica (16%) han
sido demostradas como las principales localizaciones. La tasa
global de infeccion del tracto wurinario (ITU) asociada a
catéter urinario permanente (CUP) fue: 17,9 por 1.000 dias
CUP (27/1.508). la tasa global de infeecion del torrente
sanguineo (ITS) asociada a catéter venoso central (CVC)
fue: 6,1 por 1.000 dias CVC (41/6.668) y la tasa global de
neumonia asociada a asistencia respiratoria mecanica (ARM)
fue: 2 por 1.000 dias ARM (8/3.830). En 84% (87/104) se
obtuvo retomo bacteriologico. En ITU/CUP predominaron:
Candida sp. (82%, 22/27), scguido de K. pneumoniae BLEE
(11%,327) v P aeruginosa (7%, 2/27). En ITS/CVC fueron
aislados: Estafilococo coagulasa negativo

meticilinoresistente (33%, 13/41),  K.pnewmoniae BLEE

ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections (NI) are a major cause
of mortality and morbidity in patients treated in healthcare
institutions. and treatment of these infections involves
significant costs for both the patient and the healthcare
system. Objectives: To determine the rate of nosocomial
infections compared to discharged patients, invasive
procedures performed, age. infection location,
microorganism isolated, and mortality in patients with NI
Material and Mcthods: A descriptive, retrospective, study
carried out between 2006 and 2008 among patients with NI
hospitalized in the pediatric intensive therapy unit. We used
an active and integrated system of selective internal
monitoring of indicators defined by the National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) System. Results: Some 104
instances of NI were reported. Most commonly they were
among infants under | year of age (48%) with neonates
comprising 36%. The rate of NI was 8% (28/359) in the year
2000, 12% (45/363) in 2007 and 10% (31/310) in 2008,
Infections were primarily localized as bacteremia (46%)
urinary tract infection (23%)  or clinical sepsis (16%). The
rate of urinary tract infection (UTI) associated with use of an
indwelling urinary catheter (1UC) was 17.9 per 1.000 1UC
days (27/1,508), while bloodstream infection (BSI)
associated with use of a central venous catheter (CVC) was
6.1 per 1,000 CVC days (41/6,668) and the rate of pneumonia
associated with mechanically assisted ventilation (MAV) was
2 per 1LOOO MAV days (8/3,830). In 84% (87/104) a bacteria
was isolated. In UTI with IUC the dominant species were
Candida sp. (82%. 22/27) followed by ESBL-producing K.
pneumoniae . and Pacruginosa (7%, 2/27%). In BSI with

CVC, coagulase-negative methicillin-resistant staphylococci
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(24%, 10/41), Candida sp (15%, 6/41). La letalidad
registrada fue del 20% (21/104). Conclusiones: La Tasa de
IH oscilo entre 8-12%. Los lactantes y neonatos fucron los
mas afectados. ITU/CUP fue el procedimiento mas riesgoso.
Laletalidad fue elevada.

Palabras claves: Tasa dc Infecciones Intrahospitalarias,
Infeccion Intrahospitalaria Asociada a Procedimientos
Invasivos.

INTRODUCCION

La infeccion intrahospitalaria (IIH) o infeccion
asociada a cuidados de la salud. es una causa
importante de morbi-mortalidad en los pacientes
atendidos en las instituciones de salud, con costos
altamente significativos para ¢l paciente y ¢l sistema de
salud"".

Los pacientes pediatricos con mayor riesgo de
desarrollar I1H son aquellos, atendidos en las unidades
de cuidados intensivos. con patologia oncologica, de
resorte quirtirgico. y quicnes son sometidos a métodos
de diagnosticos y tratamientos invasivos”~ .

Estudios realizados en pacientes pediatricos admitidos
en cuidados criticos de hospitales, en EE.UU, reportan
una prevalencia de I1H que oscila entre 6%a 7%, Por
otro lado, las publicaciones provenientes de hospitales
en Latinoamérica, reportan una prevalencia de IIH
que varia entre un amplio margen de 7% a 40%" .

Lista situacion difiere, al momento de reportar tasas de
1TH, teniendo en cuenta el procedimiento invasivo, en
donde las tasas de IH varian de un hospital a otro,
incluso de un servicio a otro, dentro del mismo hospital,
En este aspecto, en un estudio realizado en hospitales
de Brasil, por Lopez JM, reporta tasas de infeccion
asociadas a catéter venoso central entre 9 por 1.000 dias
cat¢ter en unidades generales a 16 por 1.000 dias en
unidades de cuidados intensivos .

El Ministerio de Salud de Chile, publica anualmente,
las tasas de IIH por procedimicntos, y formula
estandares nacionales con los cuales los hospitales
deben compararse. Asi, en el ano 2007, las tasas de
ncumonia asociada a asistencia respiratoria mecanica
fue de 5 por 1.000 dias asistencia respiratoria mecanica
en pediatria y de 5.3 por 1.000 dias asistencia
respiratoria mecanica en neonatos. En  tanto que en
infecciones del torrente sanguineo, reporta una tasa de
1.82 por 1.000 dias de exposicion a catéter venoso
central’,

Se conoce que en el Paraguay. en el ano 1967, Ramirez-
Boettner y cols., publicaron una serie de casos de

were isolated in 13/41 (33%), ESBL K.pneumoniac in 10/41
{24%). and Candida sp. in 6/41 (15%). Mortality recorded
was 209 (21/104). Conclusions: The rate of NI ranged from
8% 1o 12%. Infants and neonates were most affected. IUC for
UTIwas the procedure with greatest risk. Mortality was high,

Keywords: Cross infections, hospital infection, nosocomial
infection, invasive procedures, catheter-related infections,

transmission, newbom infants, nconates, mortality,

infecciones adquiridas en el Hospital de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales, tratindose tal vez de los
primeros reportes registrados sobre el tema en nuestro
pais’

La prevalencia de I1H en el Paraguay, oscila entre 11%
a30% """, Asi, en el estudio realizado por Mezquita y
cols., en una sala de neonatologia, s¢ encontrd una
prevalencia de ITH de 30 %, citandose como factores de
riesgo: el ingreso a cuidados intensivos, el bajo peso al
nacimiento, la utilizacion de catéteres venosos
centrales, la carencia de toallas y antisépticos para el
correcto lavado de manos y las maltiples punciones
venosas realizadas en las 4 extremidades .

Asimismo, publicaciones de estudios realizados por
Vega Ma. E. en el Hospital Nacional de Itagia y
Villafane M. del Hospital de Clinicas de Asuncion
respectivamente, han reportado el exceso en costos que
significan las [1H para ¢l sistema sanitario, que oscilaba
entre USS 5.000 a USS 13.000, segin se trate de una
infeccion urinaria o una neumonia asociada a asistencia
respiratoria mecanica’

Ha sido ampliamente demostrado, que la existencia de
una estructura seriamente orientada para la prevencion
y control de las infecciones, llamese comité¢ o unidad de
ITH, conformada por personal capacitado para ¢l efecto,
con dedicacion exclusiva y sistematizada para el
control de las infecciones, constituye uno de los
componentes mas efectivos para ¢l desarrollo del
Programa’”’.

El objetivo de este estudio, fue determinar las tasas de
11H por egresos y procedimicntos invasivos: la edad, la
localizacion de la infeccion, los microorganismos
aislados, y la tasa de letalidad de los pacientes
pediatricos con HH.

MATERIALESY METODOS

El Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta Nu™,
perteneciente a lared del Ministerio de Salud Publica y
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Bienestar Social, es un centro de referencia para
patologias clinicas y quirGrgicas del pais y cuenta con
50 camas funcionales, de las cuales, 10 corresponden a
launidad de cuidados intensivos pediatricos.

En el ano 2001, junto con la apertura del hospital, el
Comit¢ de Prevencion y Control de  Infecciones
Intrahospitalarias, inicia sus actividades con la
vigilancia pasiva y desde el ano 2004, se implementd la
vigilancia activa, global y selectiva por indicadores en
la terapia intensiva pedidtrica.

Diseio y periodo de estudio. El estudio fue de
caracter observacional, descriptivo y retrospectivo,
realizado en el periodo comprendido del | de enero del
2006 al 31 de diciembre del 2008, en pacientes con
diagnostico de 1IH, internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital General
Pedidtrico “Nifios de Acosta Nu™.

Los datos fueron recolectados por la Enfermera
asignada a Control de Infecciones. El diagnostico de
ITH, se realizo en base a definiciones estandarizadas del
Programa Nacional de Control de Infecciones
Intrahospitalarias dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y definiciones del National

XY

Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) .

Definiciones operacionales

Se definio como ITH a las infecciones, scan localizadas
o generalizadas, de origen endogeno o exdgeno,
relacionadas a cuidados de la salud, las que son
consideradas que pueden ser prevenidas en sumayoria,
Se especificd como Infeccion del torrente sanguineo
asociado a catéter, al caso del paciente con cuadro
clinico compatible y hemocultivo tanto centrales y
periléricos con retornos  positivos:  hemocultivo
periférico positivo mas resultado de cultivo de punta de
catéter mayor (=) a 15 UFC (unidades formadoras de
colonias): o  hemocultivo periférico positivo mds
evidencia de franca infeccion local del catéter.

En ¢l caso de ncumonia asociada a asistencia
respiratoria mecanica, se considerd a aquel paciente
con cuadro clinico de neumonia y presencia de una
nueva imagen de infiltrado pulmonar, ausente en la
radiografia al momento de la admision del paciente,
mas el antecedente de 72 horas de intubacion previaa la
aparicion de dicha infeccion.

La infeccion de vias urinarias asociada a catéter, se
catalogé al obtener un urocultivo > 10° UFC/ml con el
antecedente de cateterizacion urinaria,

Anilisis estadistico.

Con los datos obtenidos se cred una base de datos en
planilla Excel. Se eclaboraron tablas y graficos para
exponer los resultados.

Tasa por procedimientos invasivos.

Se calcularon dividiendo ¢l namero total de
infecciones asociadas a procedimientos invasivos entre
el total de namero de dias de permanencia de cada
procedimiento, multiplicando por una base de 1.000
(asistencia respiratoria mecanica,  catéter  venoso
central y catéter urinario permanente).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, fueron notificados 104
episodios de IIH. Los menores de 1 aio
correspondiendo al (53%) vy los neonatos (32%) fueron
los mas afectados Figura I.

Las bacteriemias primarias, la infeccion urinaria
asociada a catéter urinario permanente y la sepsis
clinica, fueron las principales localizaciones
registradas Figura 2.

Latasade 1IH segin afio estudiado fue de: 8% (28/359)
en ¢l ano 2006, 12% (45/363) en el afo 2007 y 10%
(31/310) en el ano 2008. Al analizar la tendencia de 1TH
en el tiempo, se observo un aumento del 4% (de 8 a
12%) del afo 2006 al 2007, descendiendo
posteriormente  con las medidas de intervencion en el
ano 2008 (tasade [1H 10%) Figura 3.

La tabla I, muestra las tasas de Infeccion del Tracto
Urinario (ITU) asociada a catéter urinario permanente
(CUP) por afio y global. donde la tasa de ITU/CUP fue
de 16 por 1.000 dias CUP en el afio 2006: 26 por 1.000
dias CUP en el ano 2007 v 12 por 1.000 dias CUPen el
ano 2008, La tasa global de ITU/CUP fue de 17,9 por
1.000 dias CUP (27/1.508), siendo el promedio de dias
de uso de catéter urinario, similar en los anos
estudiados (4 dias en los aflos 2006, 2007 y 5 dias en ¢l
ano 2008).

La tasa de Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS)
asociada a catéter venoso central (CVC) fue de | por
1.000 dias de exposicion a CVC en el afio 2006, 10 por
1.000 dias de CVC en el ano 2007 y 6 por 1.000 dias de
exposicion a CVC en el ano 2008, con una tasa global
de ITS/CVC de 6,1 por 1.000 dias de exposiciona CVC
(41/6.668). Elpromedio de dias de uso CVC fue entre 8
y 9 dias, en los anos estudiados Tabla 2.

La tasa de neumonia asociada a Asistencia Respiratoria
Mecanica (ARM) tue de 1 por 1.000 dias en ARM en el
ano 2006, 1 por 1.000 dias en ARM en el ano 2007y 3
por 1.000 dias en ARM en el ano 2008, con una tasa de
neumonia/ARM global de 2 por 1.000 dias en ARM
(8/3.830). El promedio de exposicion a ARM fue de 7
dias en los anos 2006, 2008 y de 8 dias en el ano 2007
Tabla 3.

En 84% (87/104) de los casos de 1TH.  fue posible aislar
el microorganismo causal. Teniendo en cuenta la
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localizacion de la infeccion, los microorganismos
aislados fueron: Candida sp. (82%, 22/27),
K.pneumoniae  productora de Betalactamasa  de
espectro extendido (BLEE) (11%.3/27) y
Paeruginosa (7%,2/27) en las ITU/CUP. En las
ITS/CVC, se aislaron: Estafilococo coagulasa negativo
meticilino resistente (33%, 13/41),  K.pneumoniae
BLEE (24%. 10/41)y Candida sp. (15%, 6/41). En S de
8 pacientes con neumonias asociadas a ARM fue
posible aislar ¢l agente ctiologico. en donde se aislaron
bacilos Gram negativos (2 S.maltophilia, | B.cepacea,
| Acinetobactersp.y | K. pneumoniae) Tabla 4.
Durante los tres aflos estudiados, se registrd el
fallecimiento de 21 pacientes con diagnostico de 1TH,
correspondiendo a una letalidad del 20 %.
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Figura 2: Localizaciones de infecciones intrahospitalarias UCIP-
HGP. Afos 2006-2008
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Figura 3: Tendencia de infecciones intrahospitalanias por afo,
UCIP. HGP. Afos 2006-2008

Tabla 1: Tasa de Infeccion del tracto urinario asociado
a catéter urinario permanente y promedio de dias de uso
de catéter. UCIP- HGP. Afios 2006- 2008

Ao  NOGmero NOmero Tasapor Promedio

dias CUP* ITUW*  1.000dlas  dias Usa
cup cup
. H ‘e 4%
007 497 13 261 4,3
A - ; ) !
Total  1.508 27 17.8 .

FCUP= catéler urinanio permanente. ITU=mleecion tragto arinem

Tabla 2: Tasa de infeccion del torrente Sanguineo
asociada a CVC y promedio de dias de exposicion a
caté¢ter. UCIP- HGP. Anos 2006- 2008

Tasapor  Promedio diss

Ao Mimero dias  Mbmera

de W ITa 1,000 d s de usa
cvek CVC fpacte
EE 1LE ™ i 4
2007 2256 A 10,2 8.3
- M " oF 41
Taital 6658 41 6.1

*CVC= Catéter venoso central, ITS= Infeccion torrente sanguineo,
Pacte=paciente
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Tabla 3: Tasa de neumonia y promedio dias en
asistencia respiratoria mecanica. UCIP- HGP. Afos
2006- 2008

Nimero  NOGmero  Tasa por 1.000  Promedio dias

diss ARM'  Meurmonda diaz ARM" en AR
IR Il | =
2007 1.270 2 158 Ta
im! e | -" Ly ="

Total 2.830 H 2 -

AARM- asistencia respiraloria mecnici

DISCUSION

La vigilancia epidemiologica de las I1H, constituye
uno de los principales instrumentos valederos para
conocer la situacion de las infecciones I1H. lo que
permite programar acciones de prevencion y control e
identificar areas que puedan requerir investigaciones
especiales. Estudios publicados, han demostrado
fehacientemente una reduccion en mas de 30 % de las
IIH, en aquellas instituciones que implementaron un
programade vigilanciade ITH"".

Desde el ano 2001, el Hospital General Pediatrico,
cuenta con un programa de vigilancia de las I1H, que
fue evolucionando con el transcurrir del tiempo y
afortunadamente en la actualidad dicho control se
desarrolla con una vigilancia activa, selectiva y por
indicadores, con recurso humano capacitado y a tiempo
completo.

Durante los 3 afos de andlisis, se observo que la
prevalencia de I1H oscilo entre 8% y 12%: 8% en el aio
2006, 12 % en el aio 2007 y que luego como resultado
de la implementacion de medidas de intervencion, la
misma descendio a 10%. Los menores de | ano y los
neonatos, fueron los grupos etarios mayormente
afectados, en coincidencia con publicaciones

1510200

internacionales
Las bacteremias primarias, la infeccion urinaria
asociada a catéter urinario y la sepsis clinica fueron las
principales localizaciones encontradas, invirtiéndose
esta situacion al caleular las tasas por procedimientos
invasivos, donde lainfeccion urinaria asociada a catéter
y la infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter
venoso central, fueron las 1IH mas frecuentes. Las
tasas de I'TU/CUP registradas durante los tres anos de
analisis, fueron superiores a lo reportado a nivel
internacional, asi, Orozco H. y cols.””, sefialan tasas de

Tabla 4: Microorganismos aislados en [IH. UCIP.
HGP. Aios 2006-2008

Tnfeccion Torvente Tofeecion
Patégeno Seugeines Newmonia Urinaria
i S0t ey e sy
EONM R 13(33) o) )
(L wd Wit
Canichia sp. 6(15) i) 22(52)
N wn LA | -
KL rmeimasing: 3] 11570 i)
g o " [ | 3
S, molophibia 1(2) 2(40) 00y
T " AR -
P, acruginosa 2y i)} HTj
LEES S - L) -

Fuente: Laboratorio de Microbiologia. HGP

*ECNMR - Estafilococo coagulasa negativo meticilino resistente,
SAMR= S, aurcus meticilino resistente, K.pnecumoniac BLEE
K.pneumoniac productora de Beta-Lactamasa de Espectro Extendido

8 por 1.000 dias de catéter urinario y publicaciones
provenientes del Ministerio de Salud de Chile' ", ubican
la tasa global de ITU/CUP en pacientes pediatricos en
8.7 por 1.000 dias CUP.

Respecto a las tasas de ITS/CVC. hubo un ascenso
marcado en el afio 2007 con respecto al 2006, y que con
la implementacion de medidas de intervencion
descendié al ano siguiente, manteniéndose en el aino
2008 con una tasa de ITS/CVC de 5.8 por 1.000 dias de
exposicion a CVC. Estos resultados. fueron similares a
lo reportado por hospitales pedidtricos de Brasil. Sin
embargo, fucron superiores a lo reportado por el
Ministerio de Salud de Chile, donde la tasa de infeccion
del torrente sanguineo en pacientes pediatricos en el
ano 2007, fue de 1.82 por 1.000 dias catéter venoso
central ™"

Finalmente. en las tasas de neumonia asociadas a ARM,
se observod un ascenso en los aios estudiados, con una
tasa global de 2 por 1.000 dias de exposicion en ARM,
manteniéndose bajo con respecto a tasas publicadas por
hospitales pediatricos""*"

Durante este periodo de tiempo, el Comit¢ de
Vigilancia de IIH del hospital, fue implementando
diversas medidas de intervencion con el fin de reducir
las infecciones; éstas incluyeron: provision de insumos
adecuados, correcta capacitacion de los recursos
humanos en normas de prevencion de infecciones
asociadas a catéter vascular, catéter urinario, asistencia
respiratoria mecanica e higiene de manos, fiscalizacion
del cumplimiento de las normas, incorporacion de
supervisoras al plantel de enfermeria y la socializacion
de los resultados de la vigilancia en forma periodica y
oportuna al Comité v al plantel de médicos y de

Py

enfermeras de la institucion.
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LLos agentes patogenos aislados teniendo en cuenta la
localizacion de la infeccion, fueron similares a los
presentados en los otros trabajos nacionales, con
predominio de Candida sp., y bacilos Gram negativos
en las infecciones urinarias, Estafilococo coagulasa
negativo meticilino resistente en las bacteremias y
bacilos Gram negativos en las neumonias asociadas a
respirador. Sin embargo, al sumar los diferentes
agentes etiologicos se puede observar un franco
predominio de bacilos Gram negativos. La importancia
de conocer la flora microbiana de cada servicio
hospitalario, radica en que posibilita el inicio de
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