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RESUMEN

Se realizd un estudio restrospectivo y descriptivo, con el propdsito de identificar el perfil epidemioldgico de
las infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital Regional Docente de
Trujillo. Se revisé las historias clinicas de 225 recién nacidos con infecciones nosocomiales, atendidos en el
Hospital mencionado entre enero del 2008 a diciembre del 2012. Las caracteristicas epidemioldgicas en el
presente estudio, que se identificaron fueron el sexo masculino, la sepsis fue el sitio de la infeccion, la
cateterizacion periférica fue el procedimiento que resaltd, el agente infeccioso que se aislé en el
hemocultivo fue el Staphylococcus epidermidis, los recién nacidos de 28 a 32 semanas de edad gestacional
y de 1001 a 1500 gramos de peso al nacer predominaron en este estudio y la mortalidad se presentd en un
33% de los casos.
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ABSTRACT

To identify the epidemiological profile of nosocomial infections in the neonatal care unit of Trujillo Regional
Hospital, a retrospective and descriptive study was carried. We reviewed 255 medical records of infants
with nosocomial infections treated at this hospital from January 2008 to December 2012. The
epidemiological characters were the male sex, the infection site was sepsis, the procedure was the
peripheral catheterization, the most frequently isolated bacteria was Staphylococcus epidermidis, the
newborns of 28 - 32 weeks of gestational age and 1001 - 1500 grams of birth weight were the most
common infected. The mortality was 33% of the cases.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN), preocuparon a
los médicos desde mediados del siglo XIX.
Semmelweis y Lister marcaron hitos para corregir
la situacién, principalmente relacionada con la
falta de medidas de asepsia en los servicios de los
centros asietenciales *. El objetivo principal de la
medicina moderna es el control de las IN. Estas
han aumentado a la par de los avances de la
tecnologia y los tratamientos. En el siglo XX los
adelantos de la tecnologia y el uso de
procedimientos invasivos: vias endovasculares,
catéteres, proétesis, asistencia respiratoria
mecanica, nutricion parenteral, cirugia de alta
complejidad junto a la mayor supervivencia de los
recién nacidos (RN) pretérmino, polimalformados
y con inmunodeficiencias congénitas y adquiridas
determind un incremento de las IN 2,

Uno de los espacios donde se verificdé un mayor
impacto fue en las Unidades de Cuidados
Neonatales (UCN). La colonizacién del RN en las
UCN tiene un patrén diferente como resultado del
contacto materno escaso, la alimentacidn
retardada, el tratamiento antibidtico, Ia
exposicién a la flora de las UCN y sobre todo la
interaccion entre los factores de riesgo del
paciente es especialmente complejo en el RN *°,

Las IN, son procesos infecciosos localizados o
sistémicos que se adquieren dentro del ambiente
del hospital después de 48 a 72 horas, es una de
las causas principales de morbilidad y mortalidad
en el periodo neonatal *°. Tienen ademas impacto
fisico, social y psicoldgico sobre los pacientes y sus
familias, causado por eventos diferentes al motivo
de suingresoenlaUCN®”®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé
que en todo el mundo fallecen casi cinco millones
de RN al afio y que el 98 % de esas muertes
ocurren en paises en desarrollo. De 30 a 40 % de
las muertes neonatales tienen relacién con las
infecciones. Se estima, ademds, que en los
primeros 28 dias de vida, entre cinco y diez de
cada 1000 RN vivos contraen una infeccidén y la
incidencia entre los pacientes internados en
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)
esde18a30%"°.

La morbimortalidad asociada a este tipo de
infecciones se sabe que es alta, sin embargo las
cifras oscilan notablemente, y van desde 5.8
hasta 24 por 100 egresos. En Latinoamérica se ha
encontrado una incidencia del 3 a 7% siendo los
RN menores de 1.500 gramos los mas afectados
(32-87%), con mortalidad de 51% y dos veces
mas probabilidades de fallecer que los RN que no
cursaron con IN °. En México se reportan cifras que
van desde 1 por 100 egresos, hasta 36 por 100

egresos. En un estudio multicéntrico prospectivo
realizado en ocho UCN de Colombia, se encontrd
una incidencia de IN de 8.4% °.

Los factores de riesgo, mas frecuentes
relacionados con IN, son: prematuridad, peso
bajo al nacer, ventilacion asistida, procedimientos
invasivos como colocacién de catéteres
intravasculares, monitorizacion fetal a través del
cuero cabelludo y de transductores de presion,
uso de nutricién parenteral, cateterizacion
urinaria, estancia en la unidad de cuidados
intensivos entre otros. Otros factores pueden
influir en el desarrollo de esta patologia tales como
hacinamiento, uso exagerado de los antibiodticos
de amplio espectro "',

La bacteremia primaria y la neumonia son las
infecciones nosocomiales mas frecuentes en
neonatos, independientemente de su peso. La
bacteremia representa del 79 al 87% de todas las
infecciones intrahospitalarias en recién nacidos y
en mas del 88% de los casos, existe relacién con la
presencia de catéter venoso central o umbilical °.
Por otra parte, la neumonia es la segunda causa
mas importante de IN, su frecuencia es del 15 al
29% del total de las infecciones nosocomiales, con
mortalidad cruda que oscila de 20 a 50% vy
mortalidad atribuible de 30% ***°.

En el Perd, la primera experiencia de vigilancia
epidemioldgica hospitalaria se da en los
estableciminetos de Lima Metropolitana de
Essalud que ademas de las IIH vigilan
complicaciones intrahospitalarias no infecciosas y
salud ocupacional . A mediados de 1998, el
Ministerio de Salud, abordd este problema
mediante una vigilancia activa y selectiva de IIH y
sus factores de riesgo principalmente asociados a
procedimientos invasivos *°.

En la region La Libertad no existen estudios
respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de
las IN en el grupo pediatrico neonatal; por lo que
tratamos de conocerlas y tenerlas en cuenta.
Debido a que las IN representan un importante
problema de salud publica, que lleva a
incrementar los costos econémicos, humanos vy
sociales al incidir en un aumento de la
morbimortalidad hospitalaria; constituyendo un
estudio trascendente y viable. El presente estudio
tiene como objetivo principal determinar el perfil
epidemioldgico de las infecciones nosocomiales en
la unidad de cuidados neonatales del Hospital
Regional Docente de Trujillo. Identificando en
sexo, peso, edad gestacional, determinado los
gérmenes aislados, la localizacién de la infeccion
entre otros factores.
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MATERIAL Y METODOS

POBLACION DE ESTUDIO:

Los recién nacidos egresados de la unidad de
cuidados neonatales del Hospital Regional Docente
de Trujillo, durante el periodo 2008 - 2012.

POBLACION MUESTRAL

La muestra estuvo constituida por 225 recién
nacidos con infecciones nosocomiales en la unidad
de cuidados neonatales del Hospital Regional
Docente de Trujillo, atendidos durante el periodo
2008 - 2012 y que cumplieron con los criterios de
inclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias clinicas de recién nacidos (RN) con:
-Infecciones nosocomiales en el servicio de
Neonatologia, documentada por el Area de
Epidemiologia.

PROCESO Y CAPTACION DE LA INFORMACION:

Se reviso el cuaderno de registro del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Docente de
Trujillo, para incluir a los RN con infecciones
nosocomiales durante el periodo establecido y se
confirmdé con los registros del area de
Epidemiologia, luego se recurrié a las historias
clinicas para recolectar los datos.

En una ficha se extrajo datos sobre las siguientes
variables: caracteristicas demograficas de los
recién nacidos con IN (sexo, edad gestacional y
peso al nacer), mortalidad, procedimientos

realizados (nutricion parenteral, intubacion
endotraqueal, cateterizacién venosa periférica,
cateterizacion percutanea, cateterizacion
umbilical, cateterizacion vesical e intervenciones
quirurgicas), gérmenes aislados en hemocultivo y
el sitio de infeccion (sistema urinario,
gastrointestinal, respiratorio, sepsis, umbilical,
ocular, piel, herida operatoria, sistema nervioso,
ninguno).

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO:
Los datos fueron recolectados en una hoja de
registro elaborado por la autora en base a los
objetivos. La tabulacion se efectué mediante el
programa Microsoft Excel version 2013.

Los resultados fueron presentados en cuadros de
doble entrada con frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. El analisis de los datos se realizd con
el programa estadistico SPSS versidon 21%°.

ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacion del estudio se lleno la ficha de
recoleccidon de datos, para lo cual se contd con el
previo permiso del Comité de Investigacion y Etica
del Hospital Regional Docente de Trujillo y se cifid
segun los principios de investigacion de la
Declaracién de Helsinki II*". Respetdndose la
confidencialidad y veracidad de la informacién de
las historias clinicas de los pacientes que
participaron en la presente investigacion.

RESULTADOS

Tabla 1. Perfil epidemioldgico de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo, segin sexo. 2008 - 2012

NUMERO

PORCENTAIJE

Masculino 147 65.3%
Femenino 78 34.7%
TOTAL 225 100
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Tabla 2. Perfil epidemioldgico de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo, segin peso al nacer, 2008 - 2012

PESO AL NACER NUMERO PORCENTAJE
(GRAMOS)
< 1000 44 19.6%
1001 - 1500 77 34.2%
1501 - 2500 49 21.8%
> 2500 55 24.4%
TOTAL 225 100

Tabla 3. Perfil epidemioldgico de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo, segin edad gestacional. 2008 - 2012

EDAD GESTACIONAL NUMERO PORCENTAJE
(SEMANAS)
< 28 31 13.8%
()
28 - 32 87 38.6% 3
<
33- 36 49 21.8% %)
> 36 58 25.8%
TOTAL 225 100

Tabla 4. Perfil epidemioldgico de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo, segin resultado de hemocultivo 2008-

2012
T NUMERO PORCENTAJE

Negativo 152 67.8%

Staphylococcus epidermidis 33 14.6%
Pseudomona aeruginosa 9 4%

Escherichia coli 5 2.2%
Klebsiella pneumoniae 5 2.2%
Staphylococcus aureus 4 1.8%
Staphylococcus saprofitico 4 1.8%
Candida albicans 3 1.3%
Enterobacter cloacae 3 1.3%
Klebsiella oxytoca 3 1.3%
Staphylococcus hominis 2 e
Aeromonas hidrophila 1 0.6%
Staphylococcus arlettae 1 e

TOTAL 225 100
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Tabla 5. Perfil epidemiologico de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo, segtln sitio de infeccion. 2008 - 2012

LOCALIZACION NUMERO PORCENTAIJE
Sepsis 162 72%
Respiratorio 21 9.3%
Gastrointestinal 18 8%
Piel 8 3.6%
Urinario 5 2.2%
Neuroldgico 4 1.8%
Umbilical 3 1.3%
Herida operatoria 2 0.9%
Ocular 2 0.9%
TOTAL 225 100

a) Tabla 6. Perfil epidemioldgico de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
D neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo, seguin distribuciéon de procedimientos
2' realizados 2008 - 2012.
?
Cateterizacion periférica 225 100%
Sondaje orogastrico 217 96.4%
Cateterizacion percutanea 117 52%
Nutricion parenteral 90 40%
Intubacién endotraqueal 116 51.6%
Intervencion Quirargica 38 16.9%
Cateterizacion umbilical 36 16%
Cateterizacion vesical > 2.2%

Tabla 7. Perfil epidemioldgico de las infecciones nosocomiales en la unidad de cuidados
neonatales del Hospital Regional Docente de Trujillo, distribucion segin mortalidad 2008 -

2012
MORTALIDAD NUMERO PORCENTAIJE
Si 74 33%
No 151 67%
TOTAL 225 100
DISCUSION

Las infecciones nosocomiales (IN) constituyen prevencién. En los dultimos 10-15 afios, los

una de las complicaciones mas frecuentes del
cuidado neonatal. Por lo que es importante
desarrollar un programa de vigilancia
epidemioldgica que permita no sélo la deteccidon
de las IN, sino, ademas, la toma de decisiones
para implementar medidas para su reduccién y

avances en el tratamiento prenatal y en el cuidado
intensivo neonatal han mejorado la supervivencia
y el prondstico de los recién nacidos (RN). Estos
cambios han modificado el tipo de poblacion de
pacientes internados en las Unidades de Cuidados
Neonatales (UCN)®.
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El sexo como variable epidemioldgica general es
abordado en la mayoria de las investigaciones
referentes a las IN. En el presente trabajo
predomind el sexo masculino. En estudios
realizados por otros investigadores se ha
demostrado que pertenecer al sexo masculino le
confiere de dos a seis veces mas riesgo de adquirir
una infeccién intrahospitalaria® **, similar al
presente estudio. La explicacion mas aceptada es
que las hembras poseen dos cromosomas X, por lo
que tendran mayor proteccion contra infecciones
ya que un gen localizado en el cromosoma X esta
relacionado con la funcion del timo y secrecion de
inmunoglobulinas *.

En relacion al peso al nacer, el presente estudio
reportdé que los recién nacidos de
extremadamente bajo peso al nacer (EBPN), de
muy bajo peso al nacer (MBPN) y de bajo peso al
nacer (BPN), representaron alrededor del 80%
aproximadamente, siendo los segundos los que
predominaron. Tijerina* y Murcia® reportaron un
83.6% y 56% de los casos respectivamente,
siendo el grupo de los RN de BPN que
predominaron. Esta tendencia se debe a que estos
pacientes de peso bajo tienen inmadurez
inmunoldgica en la opsonizacion, via alterna del
complemento, déficit de granulocitos y deficiencia
en la quimiotaxis de monocitos y neutrofilos, que
aumentan la susceptibilidad a los procesos
infecciosos **.

Con respecto a la edad gestacional, la

prematuridad fue mas frecuente, siendo el grupo
de 28 a 32 semanas el que resaltod. Dicho
resultado semeja con los de otros autores que
describen a la edad gestacional como factor de
riesgo en este tipo de infeccién y con mayor
frecuencia en menores de 34 semanas ****. Esto se
debe a la falta de recepcion de niveles adecuados
de anticuerpos protectores de la madre (IgG) que
recién comienza a las 32 semanas de gestaciény a
las caracteristicas inmunoldgicas del prematuro
(como Ig A secretora disminuida, las barreras
fisicas inmaduras, disminucién de la actividad de
la via alterna del complemento, rapido
agotamiento de los depodsitos de neutrofilos
maduros medulares, memoria inmunoldgica
deficiente y a la inmunidad celular alterada)®.

En el presente estudio, el agente etiolégico mas
frecuente fue el Staphylococcus epidermidis
seguido de enterobacterias (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae), coincidiendo con lo que ocurre en
otras unidades de terapia  neonatal®” **. Se hallé
que la positividad de hemocultivos fue de 32.2%,
otro estudio reportd 27,8%”. La etiologia de las
infecciones nosocomiales es multicausal y los

riesgos nunca acttian de forma individual™®.

La literatura menciona que los microorganismos
mas frecuentemente encontrados son Gram
positivos como Staphylococcus aureus, seguido de
Staphylococcus epidermidis, mientras que en la
poblacion cuyo riesgo estd asociado a uso de
catéteres se encontrdé Staphylococcus
epidermidis®. De lo expuesto previamente se
deduce que cada servicio de neonatologia tiene su
propia flora microbiana y perfil de susceptibilidad.
Es esencial reconocer que la flora hospitalaria
varia de un hospital a otro, inclusive cuando los
hospitales se hallan préoximos™.

En la presente investigacion, el sitio de infeccion
mas frecuente fue la sepsis seguido del
respiratorio. La mayoria de los estudios revisados
coincidieron con los presentes hallazgos, donde la
sepsis se presenta como el sitio de IN mas
frecuente’”” * principalmente en relacién con
procedimientos invasivos, uso de antibidticos de
amplio espectro, administraciéon de nutricidn
parenteral total (NPT), que se reportan en la
literatura con un riesgo 5.8 veces mayor de
favorecer una In*.

Por otro lado, la cateterizacidon periférica y el uso
de sonda orogastrica fueron los procedimientos
mayormente realizados, en el presente trabajo.

Lo cual difirid con Vizcarra® quien reporté a la
intubacion endotraqueal y al catéter percutaneo,
con mayor frecuencia. Estas maniobras invasivas
de cualquier indole se describe también como
factor de riesgo muy importante en la adquisicion
de una IN, debido a que su uso es en si una
agresion al individuo que provoca ruptura de sus
barreras naturales de defensa y propicia el acceso
a lugares del organismo supuestamente estériles,
por lo que se les llama también maniobras criticas,
las cuales facilitan el desarrollo de la infeccién en el
paciente; si a esto se asocian violaciones de
normas técnicas e higiénicas a la hora de realizar
estos procedimientos, ademas de una deficiente
cobertura de personal de enfermeria, entonces, se
potencializa mds su ocurrencia®*.

En la presente investigacion, la mortalidad
asociada a las infecciones intrahospitalarias,
presentd niveles elevados, lo que sitia a dichas
infecciones como factor de riesgo importante en
este sentido. Las muertes neonatales constituyen
una proporciéon importante de la mortalidad
infantil. La OMS calcula que en todo el mundo
fallecen casi 5 millones de recién nacidos al afio y
que el 98 % ocurre en paises en desarrollo y de
ellos, de 30-40 % tiene relacion con las
infecciones™. En el presente estudio la mortalidad
fue de 47%, coincidiendo con Murcia®.

CONCLUSIONES

1. El sexo mas frecuente fue el masculino, siendo la
edad gestacional predominante de 28 a 32
semanas.

2. Los recién nacidos de muy bajo peso al nacer se
presentaron con mayor frecuencia.

3. La cateterizacién periférica predominé entre los
procedimientos realizados.

4. El agente infeccioso que se aisld, en primer lugar
en el hemocultivo, fue el Staphylococcus
epidermidis.

5. La sepsis fue el sitio de infeccion mas frecuente.

6. La mortalidad se presentdé en el 33% de los
casos.
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