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RESUMEN

Las infecciones relacionadas con cuidados de la salud constituyen un importante problema
sanitario. Con el objetivo de identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con infeccién relacionada con los cuidados de la salud en nifos ingresados en el
Servicio de Clinicas Pediatricas del Hospital Infantil General Luis Angel Milanés, se realizé un
estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, en el periodo enero-diciembre del
2017. El universo agrupo los 5638 nifios que ingresaron en el periodo de estudio y la
muestra la conformaron los 45 que desarrollaron la infeccion. Se estudiaron variables:
dependiente (infeccién asociada a cuidados sanitarios) e independientes (factores que

incrementan la susceptibilidad a adquirir las mismas). Se emplearon los métodos de
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investigacion tedricos, empiricos y estadisticos. Las medidas de resumen utilizadas fueron
de la estadistica descriptiva: frecuencias absolutas y relativas. Los calculos se hicieron con
el auxilio del programa estadistico profesional SPSS 22.0 para Windows. Como resultados
mas relevantes, la infeccidén se desarrolld con mayor frecuencia en los nifios menores de 1
afio de edad (75,5 %), en los que no recibieron lactancia materna exclusiva (55,5 %) y en
los que ingresaron en servicios hacinados (51,1 %); la bacteriemia primaria (28,9 %) y las
infecciones respiratorias altas (24,4 %) fueron las mas frecuentes; existié predominio de los
microorganismos grampositivos (58,9 %). Se concluyd que la edad menor de un afo,
lactancia materna inadecuada y hacinamiento de los servicios de salud fueron las
caracteristicas mas relevantes de los pacientes infectados.

Palabras clave: infeccién hospitalaria, infeccién, cuidado del nifio, prestacion de atencion

en salud.

ABSTRACT

Infections related to health care constitute an important health problem. With the aim of
identifying the clinical and epidemiological characteristics of patients with infection related
to health care in children admitted to the Pediatric Clinics Service of the General Luis Angel
Milanés Children's Hospital, a descriptive, retrospective, cross-sectional study was carried
out, in the period January-December 2017. The universe grouped 5638 children who
entered the study period and the sample was made up of the 45 that developed the
infection. Variables were studied: dependent (infection associated with health care) and
independent (factors that increase the susceptibility to acquire them). Theoretical, empirical
and statistical research methods were used. The summary measures used were descriptive
statistics: absolute and relative frequencies. The calculations were made with the help of
the professional statistical program SPSS 22.0 for Windows. As the most relevant results,
infection developed more frequently in children under 1 year of age (75.5 %), in those who
did not receive exclusive breastfeeding (55.5 %) and in those who were admitted to
overcrowded services (51.1 %); primary bacteraemia (28.9 %) and upper respiratory
infections (24.4 %) were the most frequent; there was a predominance of gram-positive
organisms (58.9 %). It was concluded that age less than one year, inadequate
breastfeeding and overcrowding of health services were the most relevant characteristics of
infected patients.

Key words: cross infection, infection, child care, delivery of health care
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INTRODUCCION

Se definen las infecciones relacionadas con los cuidados de salud (IRCS) como todo cuadro
clinico, localizado o sistémico, que es el resultado de una reaccion adversa debida a la
presencia de uno o varios agentes infecciosos o sus toxinas, sin evidencia de que estuviese

presente o en fase de incubacion en el momento del ingreso hospitalario. !

Estas infecciones son una expresion del nivel de calidad del hospital donde se han contraido,
ya que es una consecuencia de las caracteristicas de estructura y organizacién, asi como del
proceso de atencion y cuidado del paciente, ? e incrementan la mortalidad y la morbilidad,
que no necesariamente debe ser atribuido a la enfermedad subyacente del paciente, lo que
constituye un problema mundial por sus implicaciones econdmicas, legales, éticas y

médicas. 24

Las IRCS, a nivel mundial, se presentan en un 5 a 10 % de pacientes hospitalizados.> En

hospitales cubanos la incidencia es de 2,4 a 3,1 %. ©

Estudios realizados en Cuba publican datos sobre IRCS en 89 hospitales en el Ultimo

decenio, donde se muestra una incidencia entre 2,4y 3,1 %. ’

Ciertos pacientes tienen un riesgo incrementado de adquirir estas infecciones por la
severidad y posible origen inmunosupresivo de su afeccion, asi como por la necesidad de
monitoreo invasivo y uso de equipos de soporte vital. Por esta causa la mayoria de los
estudios de las IRCS en pediatria se han limitado a las terapias intensivas pediatricas y
neonatales.® Sin embargo, también son un problema de salud en las salas abiertas de
hospitalizacion, donde es de vital importancia identificar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes que desarrollan infeccién relacionada con los cuidados de
la salud, que guien las estrategias para su prevencién. Este fue el propdsito y la principal

motivacion del presente estudio.

METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico hospitalario, descriptivo, retrospectivo de corte
trasversal, en el Hospital Pediatrico General Luis A. Milanés, de Bayamo, en pacientes que

desarrollaron infeccién intrahospitalaria en el Servicio de Clinicas Pediatricas, con el objetivo
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de identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que desarrollaron

infeccion relacionada con los cuidados de la salud.

Los 5638 pacientes con edades comprendidas entre 29 dias y 14 afios, 11 meses y 29 dias
gue ingresaron por mas de 24 horas en el Servicio de Clinicas Pediatricas desde el primero

de enero al 31 de diciembre del 2017, constituyeron el universo.

Se trabajo con una muestra de 45 pacientes, diagnosticados con IRCS, registrados en los
controles estadisticos del servicio y en las notificaciones de estas infecciones, cuyos
expedientes clinicos recogieron adecuadamente todas las variables de interés para la

investigacion.

Como variable dependiente se tomd a la infeccion relacionada con cuidados de la salud.

Se emplearon los criterios que utiliza el Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion
Nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva (ENVIN-UCI) en el afio 2013, para las
definiciones de los distintos tipos de bacteriemias, ° y para el diagndstico de las infecciones

no incluidas en estas definiciones, se aplicaron los criterios del CDC/NHSN del 2013. !

Como variables independientes se tomaron aquellos factores que incrementan la
susceptibilidad al desarrollo de la IRCS, seleccionados previamente en estudio realizado en
el mismo centro en el 2017, en el servicio de Gastroenterologia, !° adaptados a las
caracteristicas del Servicio de Clinicas Pediatricas.

v' Edad: se clasific6 en menor de un afio o un afio y mas.

v' Género: segun sexo bioldgico, se dividié en masculino o femenino.

v Valoracién nutricional: se dividié en desnutrido o no desnutrido. Se utilizaron los
valores del peso en kilogramos y la talla en centimetros, se evalud por el indice
antropomeétrico de peso/talla, segin las Normas Cubanas de Crecimiento y
Desarrollo para la poblacion de 0 a 19 afios, consideramos desnutridos a aquellos
que se encontraban por debajo del tercer percentil y no desnutrido a los que su
evaluacioén nutricional peso/talla fue mayor o igual al tercer percentil.

v/ Comorbilidad: se considerd a la presencia de uno o mas enfermedades no agudas ni
infecciones simultaneas como diabetes mellitus, asma bronquial, epilepsia,
nefropatia, inmunodeficiencia, hepatopatia, enfermedades neuroldgicas progresivas,

cardiopatia y se midié como presente o ausente.
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v' Alimentacion con lactancia materna exclusiva (LME): se tuvo en cuenta como
adecuada si fue hasta los 6 meses o inadecuada, si el nifio no la recibid, se
interrumpid totalmente o se introdujo otro tipo de alimento antes de los 6 meses.

v" Hacinamiento en el servicio: se considerd cuando el indice ocupacional estuvo por
encima del 80 % de su capacidad.

v' Uso previo de antibidticos: se tuvo en cuenta el criterio utilizado por Grupo de
Investigadores del Proyecto Disminucion de la Infeccion Nosocomial en Unidades de
Cuidados Intensivos (DINUCIS). !

v Estadia hospitalaria: se determiné en dias, valorandose en dos grupos: hasta siete
dias y mayores de siete dias en el momento de adquirir la infeccion.

v Tipo de infeccion: de acuerdo a los criterios internacionales establecidos.!:®

v" Crecimiento microbioldgico: se incluyd el germen aislado in vitro en el cultivo

microbioldgico, de acuerdo con cada tipo especifico de infeccion.

Como métodos de investigacion se emplearon los tedricos (analitico-sintético, historico-
l6gico e induccion-deduccion), los empiricos (revision de historias clinicas hospitalarias) y
los estadisticos (de la estadistica descriptiva, las frecuencias absolutas y relativas, los
calculos se hicieron con el auxilio del programa estadistico profesional SPSS 22.0 para
Windows).

RESULTADOS

Durante el afio 2017 ingresaron en el Servicio de Clinicas Pediatricas 5638 pacientes, de los
cuales 45 (0.79 %) desarrollaron una IRCS (grafico 1).

Res %

5638

Total de ingresos | —i

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Grafico 1. Nifios que desarrollaron IRCS en el Servicio Clinicas Pediatricas. Hospital Pediatrico de
Bayamo. 2017.
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Respecto a los factores que incrementan la susceptibilidad a adquirir estas infecciones, la
tabla 1 muestra predominio de la edad menor de un afio (75,5 %), inadecuada alimentacién

con LME (55,5 %) y hacinamiento en el servicio de salud al adquirir la IRCS (51,1 %).

Tabla 1. Factores que incrementan la susceptibilidad a adquirir IRCS. Hospital Pediatrico de

Bayamo. Servicio Clinicas Pediatricas. 2017.

Variable Categoria No. %
Edad < un afo 34 75,5
Un afo y mas 11 | 24,5
Género Masculino 24 | 53,3
Femenino 21 46,7
Valoracién nutricional Desnutrido 8 17,8
No desnutrido 37 82,2
Comorbilidad Presente 5 11,1
Ausente 40 88,9
Alimentacién con LME Adecuada 20 | 44,5
Inadecuada 25 55,5
Hacinamiento en el servicio Presente 23 51,1
de salud al adquirir la IRCS Ausente 22 48,9
Uso previo de antibidticos Si 17 | 37,8
No 28 | 62,2
Estadia hospitalaria Hasta 7 dias 33 73,3
> 7 dias 12 | 26,7

n=45

En el grafico 2 se evidencian las localizaciones de las infecciones, con predominio de la

bacteriemia (13/45), seguidas de las infecciones del tracto respiratorio alto (11/45).

Otras infecciones
Otitis Media Aguda
Infeccion del tracto urinario

Gastroenteritis

Infeccidn del tracto respiratorio bajo

Infeccion del tracto respiratorio alto

Bacteriemia
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Grafico 2. Tipo de IRCS adquiridas en servicio de Clinicas Pediatricas. Hospital Pediatrico
de Bayamo. 2017. n=45

La tabla 2 muestra el predominio de Estafilococo coagulasa negativo (58,9 %) en cuanto a

aislamiento microbioldgico de gérmenes causales.

Tabla 2. Microorganismos aislados en las IRCS. Servicio Clinicas Pediatricas. Hospital

Pediatrico de Bayamo. 2017.

Microorganismo aislado No. %
Estafilococo coagulasa negativo 10 58,9
Bacteria no fermentadora no tipificable 2 11,8
Escherichia coli 2 11,8
Enterococcus sp. 2 11,8
Enterobacter sp. 1 5,7

DISCUSION

Es evidente es que las IRCS son una causa importante de mortalidad en los hospitales en
todo el mundo.!? El reconocimiento de estas, requiere que los profesionales del equipo de
salud cuenten con conocimientos relacionados con su etiologia, los factores de riesgo o sus
consecuencias, al mismo tiempo que precisa de una adecuada identificacion de las diversas

situaciones relacionadas con la ocurrencia de las mismas. 13

La incidencia de infecciones hospitalarias en nifios oscila entre el 0,2 y el 20 %, depende del
tipo de hospital y de la unidad en la que esta ingresado el paciente. En las salas de pediatria

general la frecuencia de infeccion hospitalaria es del 1-4 %.4

En este estudio desarrollaron IACS el 0,79 % de los pacientes ingresados en el periodo
estudiado. La Dra. Alvarez-Arzuaga encontré que un 2 % de los pacientes ingresados en la
sala de hospitalizacién de enfermedades gastrointestinales del mismo hospital desarroll6
IACS. 10
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La probabilidad de enfermar es mayor mientras mas pequeiio es el nifio, pues la inmadurez
de los mecanismos fisioldgicos de defensa, especificamente la formacién de anticuerpos IgG
con propiedades opsonizantes e insuficiente funcionamiento de las células T, lo hace mas

susceptible de padecer enfermedades infecciosas. 815

Si se agregan otras condiciones como eventos adversos prenatales y relacionados con el
nacimiento, el estado nutricional subdptimo y la falta de lactancia materna exclusiva, los
sitla en una situacion de desventaja respecto a otros grupos etarios. 3 Los resultados del
presente estudio corroboran lo antes expuesto con un predominio de menores de un afio.
En la serie estudiada por Begué-Dalmau et al '® también predomind este grupo de edad.

En la bibliografia consultada, es evidente la susceptibilidad del sexo masculino a las
infecciones, 2 sin embargo, en este estudio no se encontrd predominio importante en cuanto

al sexo.

En la malnutricion proteico-energética infantil, las alteraciones inmunoldgicas detectadas
afectan la inmunidad humoral, celular y también la inespecifica. 1 En el presente estudio la
desnutricion energonutrimental estuvo presente en algunos casos. Similar resultado obtuvo

Arias Ortiz et al'” en su estudio sobre infeccidon intrahospitalaria publicado en el 2013.

La lactancia materna combina los 3 componentes fundamentales de una nutricidon sana: los
alimentos, la salud y la atencidn al nifio. Si a esto se suman sus efectos desde el punto de
vista inmunoldgico, es indiscutible su ventaja sobre la lactancia artificial. '® Mas de la mitad
de los nifios de esta serie no recibid LME los primeros 6 meses de vida, los resultados

concuerdan con los de otros autores.10: 17

Los virus representan en ocasiones mas del 50 % de las infecciones hospitalarias
pediatricas. A diferencia de las IRCS bacterianas, que dependen de la situacion
epidemioldgica del hospital, las infecciones hospitalarias viricas reflejan el patrén

epidemiolégico de la comunidad. *

De las infecciones respiratorias altas y bajas descritas en este estudio, mas de la mitad
fueron virales, tres de las cuales fueron bronquiolitis graves. Esta es una de las razones por
las que cobra importancia la presencia de hacinamiento en el servicio al ser adquirido este

grupo de infecciones. En el presente estudio la cifra de hacinados asciende a mas de la
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mitad de los casos, lo cual es reflejo de la situacién epidemioldgica del hospital en el afo
2017.

Rajabi y colaboradores!® en investigacion realizada en Iran, encuentran que el tipo de IRCS

mas comun fue la del aparato respiratorio.

La OMS y OPS han identificado que el hacinamiento constituye un problema de salud publica

gue puede conducir a la transmision de enfermedades.?°

Un estudio realizado en Finlandia y Suiza, demostrd la importancia del seguimiento
extrahospitalario para tener una real dimensién del problema de las IRCS. Los autores
reportan que entre 7,3 y 9,8 % de los pacientes presentaron sintomas compatibles con
infecciones virales respiratorias y gastrointestinales, dentro de las 72 h posteriores al alta.
El factor de riesgo mas importante identificado fue haber estado en una habitacion

compartida. 2!

Las infecciones gastrointestinales asociadas con cuidados de la salud representan mas de
1/3 de todas las infecciones intrahospitalarias pediatricas, afectan a nifios menores de tres
afnos, sobre todo a los menores de un afo. Los virus son la causa mas frecuente de
gastroenteritis a cuidados sanitarios, fundamentalmente el rotavirus, que produce hasta un
40-50 % de todas ellas, dada su capacidad de permanecer viable en el medio ambiente por
dias. * En el presente estudio, varios casos de gastroenteritis fueron a rotavirus. Se han
identificado otros virus como norovirus, astrovirus, minirotavirus y calicivirus, causales de
gastroenteritis infantiles; sin embargo, sus métodos de identificacién se encuentran

disponibles solo en centros especializados. 8

La previa exposicién a antimicrobianos de amplio espectro parece ser un factor de riesgo
importante para el desarrollo de IRCS. Algunos estudios recientes se enfocan en la
particular importancia de las cefalosporinas de amplio espectro, y han mostrado que el uso
previo de estos antimicrobianos es un riesgo de colonizacion con flora bacteriana

hospitalaria multirresistente. 8

En este estudio, mas de un tercio de la serie llevd tratamiento antimicrobiano previamente.
En otras series estudiadas por Alvarez- Arzuaga et al y Begué-Dalmau et al, hubo

predominio de pacientes con uso previo de antimicrobianos.0 16
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Los hallazgos de esta serie coinciden con otros autores, referente a la estadia hospitalaria

prolongada. 10 16:17

Flores et al 22 encontraron, en el grupo que presentd IRCS, asociacion de esta con
hospitalizacion prolongada (mas de siete dias) y edad bajo un ano. En cuanto a la etiologia,

encontrd que las infecciones virales son la primera causa de infecciones hospitalarias.

Las IRCS pueden ser disimiles segun su localizacidn y los reportes de la literatura pueden
diferir en la frecuencia o predominio de unas sobre otras, en ello tiene que ver el tipo de
atencién sanitaria que se brinda.

De esta manera Villalobos y colaboradores?? sefialan en un estudio en 10 instituciones de
salud en Antioquia, que la infeccion del torrente sanguineo fue la mas frecuente, seguida de

la neumonia asociada al respirador y la ITU.

Zuiiga y colaboradores?* revisaron 11 trabajos publicados entre los afios 1997 y el 2015,
acotan un trabajo en hospitales de Chile en el que aparece la infeccion urinaria como la

IAAS mas comun.

Salazar Holguin y Cisneros Robledo?> en un hospital general de México reportan que la IAAS
mas frecuente fue la relacionada con las lineas vasculares, casi a la par de las del sitio

quirdrgico y después aparecen la neumonia y la ITU.

En el presente estudio predominaron las bacteriemias primarias. Los autores de esta
investigacion consideran que, aunque los resultados encontrados en este estudio estan por
debajo de los indicadores mundiales, es posible disminuirlos, si se cumplen las directrices
sobre componentes basicos para los programas de prevencién y control de infecciones

relacionadas con cuidados de salud.
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