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Resumen

Introduccién: Las Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son procesos
infecciosos transmisibles que se presentan después de 48 horas de hospitalizacion sin estar
presentes en el momento de ingreso. El objetivo del presente estudio fue establecer la
prevalenciay sus factores asociados.

Métodos: El presente estudio de tipo transversal y analitico se realizé en el area de Pediatria
y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca,
Ecuador en el periodo Mayo 2018-Octubre 2019. Se incluyeron con una muestra
probabilistica nifios de 29 dias de edad hasta menores de 16 afos. Las variables observadas
fueron la presencia de IAAS, edad, estado nutricional, diagnostico de ingreso, dias de
hospitalizacion, uso de ventilacion mecanica, uso de catéteres, sitio de internacion, germen
aislado y resistencia antibidtica. Se utiliza estadistica descriptiva y razon de prevalencia (RP).

Resultados: Fueron 385 casos, 212hombres (55.1%). La edad mas prevalente: lactantes 31.4%.
La prevalencia de IAAS fue del 13.5% (IC95% 13.33-13.68%). La principal I1AAS fue la sepsis
(40.4%), seguida por la neumonia (36.5%). Laedad <24 mesesRP 2.55 (IC95%1.5-4.2, P<0.001),
Desnutricién RP 4.07 (IC95% 2.5-6.6, P=<0.001), hospitalizacién >14 dias RP 32.0 (IC95% 16.6-
61.6 P<0.001), uso de catéter venoso central RP 16.6 (IC95% 8.7-32.2, P<0.001).

Conclusiones: Existe una prevalencia de IASS mayor al 10% y se asocia con factores que
condiciona mayor permanencia hospitalaria, desnutricion y uso de dispositivos invasivos.

Palabrasclave: Infecciéon Hospitalaria, Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
Factores de Riesgo, desnutricion.
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Abstract

Introduction: Infections associated with health care (HAI) are communicable infectious processes
that occur after 48 hours of hospitalization without being present at the time of admission. The
objective of the present study was to establish the prevalence and its associated factors.

Methods: The present cross-sectional and analytical study was carried out in the area of
Pediatrics and the Pediatric Intensive Care Unit of the Vicente Corral Moscoso Hospital in Cuenca,
Ecuador in the period May 2018-October 2019. Children of 29 days of age to under 16 years were
included with a probabilistic sample. The variables observed were the presence of HAI, age,
nutritional status, admission diagnosis, days of hospitalization, use of mechanical ventilation, use
of catheters, hospitalization site, isolated germ, and antibiotic resistance. Descriptive statistics and
prevalence ratio (PR) are used.

Results: There were 385 cases, 212 men (55.1%). The most prevalent age: infants 3..4%. The
prevalence of HAI was 13.5% (95% CI 13.33-13.68%). The main HAI was sepsis (40.4%), followed by
pneumonia (36.5%). Age <24 months PR 2.55 (95% CI 1.5-4.2, P <0.001), Malnutrition PR 4.07 (95%
Cl 2.5-6.6, P = <0.001), hospitalization>14 days PR 32.0 (95% Cl 16.6-61.6 P <0.001), so from central
venous catheter RP 16.6 (95% CI 8.7-32.2, P <0.001).

Conclusions: There is a prevalence of IASS greater than 10% and itis associated with factors that
condition longer hospital stays, malnutrition and the use of invasive devices.

Keywords: Cross Infection; Pediatrics; Pediatric Intensive Care Unit; Risk Factors; malnutrition

pacientes, este es un factor principal dentro de los
Introduccién mecanismos protectores, sin embargo, aun cuando el
estado inmune este conservado, es probable que los
riesgos de exposicion intrahospitalaria  sean
significativos. El motivo de Ila hospitalizacién
corresponde otro factor determinante, sobre todo
cuando los pacientes presentan enfermedades
subyacentes, malformaciones congénitas y patologias
que requieran alguna intervencion o el uso de
dispositivos invasivos; lo que a su vez determinara la
prolongacion del tiempo de estancia hospitalaria y
mayor contacto con el personal de salud y equipos
médicos [2]. Las areas de mayor riesgo de desarrollar
una IAAS son las unidades de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) y unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), las unidades donde se atiende a
pacientes con neutropenia grave, enfermedades

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS), se definen como: “Aquellas infecciones
adquiridas por un paciente durante su tratamiento en
un hospital u otro centro de salud que no tenia ni
estaba incubando en e | momento de su ingreso,
posterior a las 48 horas de estancia hospitalaria”
(Centro de Control y Prevencién de Enfermedades) [1].

Todos los pacientes independientemente de su
grupo etario estan expuestos al riesgo de adquirir una
IAAS al momento de su hospitalizacién, sin embargo,
los nifios son los mas susceptibles, debido a su grado
de inmadurez inmunolégica, poca o nula experiencia
previa con microorganismos y patologias de base.
Dentro de la poblacién pediatrica, el recién nacido es
el mas vulnerable, por su deficiencia inmunolégica
inversamente proporcional a su edad gestacional, hemato-oncoldgicas, las areas quirdrgicas y aquellas

seguido por el grupo de lactantes (2-24 meses), con donde se practican métodos de diagndstico y
una incidencia promedio de 25/100 tratamientos invasivos. Gracias al acceso a esta

egresos
hospitalarios. La producciéon normal de anticuerpos y mformamon se ha desarrollado diversos programas
basicos de control de las IAAS, como: lavado de

el mantenimiento de la respuesta inmunoldégica esta
determinada por el estado nutricional de los manos, uso de desinfectantes, control de equipos
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estériles y areas fisicas, prevencion de infecciones del
personal de salud; y la vigilancia de aspectos
especificos como: el uso de antibiéticos, control de
accesos vasculares, control de infecciones
postquirargicas, manejo de desechos infecto-
contagiosos, control de alimentos, entre otros [3]. El
éxito de cualquier programa dependera del
compromiso de los miembros del equipo de salud al
desempefiar sus actividades cotidianas conel objetivo
de mejorar la calidad de atencién a los pacientes y
disminuir el riesgo de contaminacion al cual se ven
expuestos [4]. Del planteamiento anterior se deriva la
siguiente interrogante: ;La prevalencia de las IAAS en
el Servicio de Pediatria y Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente Corral
Moscoso, es mayor al 10% y se asocia positivamente a
factores como: lactantes (2-24 meses), estado
nutricional, diagnéstico de ingreso, dias de
hospitalizacién, cirugias realizadas, uso de ventilacién
mecanica, dispositivos invasivos (catéter venoso
central, linea arterial, sonda vesical) y el lugar de
internacién? Por lo que se planteé el siguiente estudio
observacional para responder a esta interrogante.

Poblacion y métodos

Disefio del estudio
Estudio de tipo transversal y analitico.

Escenario

Se realizd en el area de Pediatria y Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Vicente
Corral Moscoso de Mayo 2018-Octubre 2019. Ubicado
en la ciudad de Cuenca-Ecuador.

Participantes

El universo seleccionado fueron todos los pacientes
ingresados en el servicio de Pediatria y Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de la institucién, con
una edad comprendida entre los 29 dias de vida hasta
los 15 afios 11 meses 29 dias.

Calculo muestral

El calculo muestral se realizé con el programa Epilnfo
version 7.0 (CDC, Atlanta, Georgia, EEUU), y se
considerd la siguiente informacién: Universo (total de
pacientes ingresos esperados durante el periodo
Mayo 2018 a Octubre 2019): 3.935 pacientes, con una
frecuencia esperada del 50%, un error del 5%, un indice

de confianza: 95% La muestra calculada fue de 350
pacientes. Se afiadié el 10% por pérdidas, se obtuvo
una muestra total (n) de 385 pacientes. La muestra se
escogid de manera aleatoria simple con el programa
“Generador de ndmeros
https://www.augeweb.com/azar/

aleatorios”.

Variables

Dependiente: infeccion nosocomial. Independientes:
edad, estado nutricional, diagndstico de ingreso, dias
de hospitalizacién, cirugias realizadas, uso de
ventilacibn mecéanica, catéteres y el lugar de
internacion (sala general, Cuidados Intermedios,
Aislamiento o Cuidados Intensivos Pediatricos).
Descriptivas: germen aislado, tipo de cultivo,
sensibilidad y resistencia antibidtica.

Fuentes de datos / medicién

Los datos fueron recogidos por la investigadora,
mediante observacion de la historica clinica del
paciente en los servicios de pediatria y Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos y registrados en un
formulario de recoleccién de datos elaborado por la
autora. El estado nutricional se clasificé de acuerdo a
la guia de la OMS. Se us6 la curva de peso/edad. Para
la definicién de infeccion nosocomialy su clasificacion
se tomé como base los criterios del Centro para el
Control de Enfermedades (CDC) y el National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS).

Control de las fuentes de sesgo.
Se excluyeron pacientes con historia clinica o datos
incompletos.

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas en escala se presentan con
promedios y desviacidn estandar. Las variables
cuantitativas nominales se presentan con frecuencia y
porcentaje. Los datos fueron codificados e ingresados
en una base de datos en el programa SPSS version
15.0 (IBM, Chicago, EEUU).

Resultados

Participantes

La poblacion objetivo fue un total de 3.935 pacientes,
de cuales se seleccionaron de manera aleatoria
simple 385 casos.

Barzallo T, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2021:22(1) Articulo3 Pagina3de7



Articulo Original DOI: 10.52011/0091

Infectologia | Pediatria

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Fueron 385 casos. 212 hombres (55.1%). La edad mas
prevalente fue el de los lactantes con 3.4%. La
mayoria de pacientes tuvieron un estado nutricional
normal (Vea Tabla 1), aproximadamente el 20% de los
casos presentaron desnutricion. 264 casos (68.6%)
tuvieron una hospitalizacion menor a 7 dias y en sala
general (vea Tabla }).

El 20.8% de los ingresos al servicio de pediatria se
internaron por causas traumaticas. Asi como también
un porcentaje importante de pacientes con afecciones
Neumolodgicas, Gastroenterologicas, Endocrinas,
Metabdlicas, Cardiolégicas. EI 9.9% de pacientes
usaron catéter venoso central y casi 40% fueron
sometidos a algun tipo de intervencién quirargica (vea
Tabla 2).

Resultados principales

Se encontré una prevalencia total del 13.5% de IAAS
(IC95% 13.33-13.68%). La principal IAAS diagnosticada
en el servicio fue la sepsis (40.4%), seguida por la
neumonia (36.5%), infeccion de herida quirdrgica
(17.3%) e infeccidn del tracto urinario (5.8%).

Se realizaron 51 hemocultivos, el grupo de
gérmenes mas frecuentes fueron los gram negativos;
13 cultivos de secrecion purulenta, los gérmenes
gramnegativos se aislaron en 71.4%; 33 urocultivos, los
cuales resultaron negativos 69.7%. Las levaduras e
hifas se reconocieron en 23.5% (Vea Tabla 3).

Se efectuaron 7 cultivos de otras secreciones, tales
como punta de catéter, puntas de sondas, aspirado
traqueal, de nuevo el principal grupo asilado resulté
los bacilos gram negativos, 57.1% (Tabla 3).

Los cocos gram positivos, reportaron resistencia
alta a las penicilinas (69.2%), al combinarlos con IBL
esta disminuia (15.4%). Con los cocos gram negativos
la resistencia a las penicilinas fue total (100.0%), al
combinarlos con IBL fue menor (66.7%). Los bacilos
gran negativos fue el grupo de bacterias mas
reportado en los diferentes cultivos (23 en total). Se
registra alta resistencia a cefalosporinas (56.5%),
aminoglucésidos (30.4%) y quinolonas (26.1%) (Vea
Tabla 3).

Factores asociados

Se observé que existe asociacion positiva entre
infeccibn nosocomial y las variables lactantes,
desnutricién, cuidados intensivos, hospitalizacion

mayor a 14 dias y entre sepsis nosocomial y uso de
catéter venoso central y linea arterial, con una razén
de prevalencia y su intervalo de confianza (IC 95%)
mayor a 1y un Pvalor menor a 0.05 (Vea Tabla 4).

Tabla 1 Sexo, edad, estado nutricional, dias de hospitalizacion

Variable(s) Frecuencia n=385 Porcentaje (%)
Sexo
Mujer 173 44.9%
Hombre 212 55.1%
Edad
Lactante 121 31.4%
Prescolar 79 20.5%
Escolar 98 25.5%
Adolescentes 87 22.6%
Estado nutricional
Desnutrido 76 19.7%
Eutréfico 287 74.5%
Sobrepeso 22 5.7%
Dias de hospitalizacion
Hasta 7 dias 264 68.6%
8 a 14 dias 71 18.4%
15a 2l dias 28 7.3%
22 a28dias 3 0.8%
> 28 dias 19 4.9%
Lugar de internacion

Sala general 318 82.6%
Sala de aislamiento 28 7.3%
Cuidados intermedios 17 4.4%
UCIP 22 5.7%

UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatricos

Discusién

En la actualidad las IAAS corresponden una
importante causa de morbilidad y mortalidad en los
pacientes pediatricos hospitalizados. El presente
estudio se realiz6 con una muestra seleccionada al
azar de 385 pacientes, encontrando una prevalencia
de IAAS del 13.5% (N=52); en nuestro medio no existen
estudios sobre estos datos en la poblacién pediatrica.
Mientras que reportes nacionales  presentan
prevalencias de 26.2%, en otfros paises de la region
como Chile el Ministerio de Salud Publica publicé una
incidencia global del 10% y en Paraguay se reportan
prevalencias entre el 7% y el 1% [5], en México en un
estudio transversal en el 2014, se publicé una
prevalencia de 9.2% [6].

Como se puede observar la prevalencia tiene un
rango amplio por lo que estudios de referencia
constituyen estadisticas globales. Por ejemplo, la OMS
en un estudio en 55 hospitales de 14 paises
representativos de 4 Regiones (Europa, el
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Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental y el Pacifico
Occidental) mostr6 un promedio de 87% de
prevalencia de IAAS [7]. A este respecto debemos
considerar que gracias a protocolos preventivosy a la
vigilancia de los sistemas de salud la cifra a nivel
mundial ha tendido a la disminucion en los ultimos
anos, por ejemplo un estudio realizado en nuestra
institucion en el afio 2010, la prevalencia de IASS en
todos los servicios fue del 19.8% [8], actualmente es de
13.5%, aunque esta prevalencia 4.8% mayor que la
prevalencia mundial este hecho podria explicarse por
el nimero de pacientes mayor de pacientes que se
someten a procedimientos médicos invasivos, Yy
entidades mas complejas propias de un hospital de
especialidades de referencia de la region.

En cuanto al tipo de infeccidn, la mas frecuente fue

la sepsis (40.4%), seguida por la neumonia (35%), datos
similares a la referencia global en donde se reporta
estas dos entidades en los primeros lugares con el 33%
y 19% respectivamente [7]. Los lactantes son el grupo
de mayor riesgo en la presente investigacion, en
relacion a su grado de inmadurez inmunolégica y la
poca o nula experiencia previa con algunos
microorganismos. Lo que se corrobora con otros
estudios realizados por ejemplo en un estudio
prospectivo realizado en el afio 2003 en Brasil,
describe asociacion de las IAAS con este grupo etario
conun RP 9.7 (IC 95% 5.75-16.43) [2, 4]. Asi también el
Estudio de Prevalencia de las IAAS en Espafia (EPINE)
en el 2018, conuna RP 3.67 (IC95% 3.09-4.25) [9].
La desnutricion incrementa 4 veces el riesgo de
presentar IAAS, sabiendo que el adecuado estado
nutricional es el responsable de una 6ptima respuesta
inmunolégica y corresponde un mecanismo protector
para el huésped ante infecciones y otras
enfermedades, esta relacibn no ha podido ser
confirmada estadisticamente, por ejemplo en los
estudios realizados en México se describe un RP de 1.6
(IC 95% 0.90-2.85) [10].

Estd determinado que estar ingresado en una
unidad de cuidados intensivos aumenta el riesgo de
IAAS, fenébmeno que se puede explicar debido a la alta
complejidad de los pacientes aqui hospitalizados, asi
como también la cantidad y el tipo de procedimientos
invasivos a los que son sometidos.

Tabla 2 Diagnoésticos, procedimientos y cultivos

Frecuencia n=385 Porcentaje
Diagnéstico de ingreso
Enfermedades infecciosas 104 27.00%
Lesiones traumaticas 80 20.80%
Abdomen agudo 49 12.70%
Enfermedades del aparato digestivo 37 9.60%
Cirugia planificada 31 8.10%
Enfermedades del sistema nervioso 28 7.30%
Enfermedades del aparato respiratorio 16 4.20%
Enfermedades endocrinas, 15 3.90%
nutricionales, metabdlicas
Malformaciones congénitas y 8 2.10%
anomalias cromosémicas
Tumores y neoplasias 6 1.60%
Trastornos mentales y del 6 1.60%
comportamiento
Enfermedades de la sangres y 6rganos 5 1.30%
hematopoyéticos
Procedimientos médicos invasivos
Cirugias 153 39.70%
Ventilacién Mecanica 24 6.20%
Sonda vesical 21 5.50%
Catéter venoso central 38 9.90%
Linea arterial 16 4.20%
Hemocultivos n=51
Negativo 20 39.20%
Cocos Gram Positivos 11 21.60%
Cocos Gram Negativos 4 7.80%
Bacilos Gram Positivos 3 5.90%
Bacilos Gram Negativos 13 25.50%
Cultivo de secrecion n=14
Negativo 1 7.10%
Cocos Gram Positivos 2 14.30%
Cocos Gram Negativos 2 14.30%
Bacilos Gram Positivos 1 7.10%
Bacilos Gram Negativos 8 57.10%

Un estudio prospectivo llevado a cabo en 20
hospitales pediatricos en 8 paises de Europa, describe
la prevalencia de IAAS en las Unidades de Cuidados
Intensivos de 24%, mientras que en pacientes
hospitalizados en sala general fue de 2.6% [L1].

De igual manera cuando la hospitalizacion es
mayor a 14 dias existe una fuerte asociacién, ya que
aumenta el tiempo de exposicién al contacto con el
equipo de salud y los dispositivos médicos. En este
mismo estudio se determiné la diferencia en los dias
de hospitalizacion de los pacientes quienes
desarrollaron IAAS de los que no lo hicieron, tal es asi
que en Cuidados Intensivos fue 17.3-26.1 dias versus 6-
10.6 dias y en sala general 3.5-9.2 dias versus 2.8-
4.2dias [11].
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Tabla 3 Resultados de antibiograma

Cocos Gram Positivos

Cocos Gram Negativos

Bacilos Gram Positivos Bacilos Gram Negativos

(n=13) (n=6) (n=5) (n=23)

Sensible Resistente Sensible Resistente Sensible Resistente Sensible Resistente
Betalactamicos 30.8% 69.2% 0% 100% 0% 100% 0% 100%
Betalactamicos +IBL 84.6% 15.4% 33.3% 66.7% 20% 80% 8.7% 91.3%
Cefalosporinas 100% 0% 83.3% 16.7% 60% 40% 43.5% 56.5%
Carbapenem 100% 0% 100% 0% 100% 0% 91.3% 8.7%
Macroélidos 100hu% 0% 100% 0% 100% 0% 91.3% 8.7%
Aminoglucésido 100.00% 0.00% 100.00% 0.00% 80.00% 20.00% 69.60% 30.40%
Quinolonas 100.00% 0.00% 85.70% 14.30% 100.00% 0% 73.90% 26.10%
IBL. Inhibidores de betalactamasas

Tabla 4 Analisis bivariante de los factores asociados a las IAAS
Infecciones Asociadas a atencién de la salud
Variable(s) Presente Ausente RP IC 95% P
F=52 % F=333 %

Edad (< 24meses) 28 53.85% 93 27.93% 2.55 1.54-4.20 <0.0001
Desnutricion 26 50.00% 50 15.01% 4.07 2.51-6.59 <0.0001
Hospitalizacién mayor a 14 dias 43 82.60% 7 2.10% 32.01 16.64-61.57 <0.0001
Necesidad de cuidados intensivos 15 28.85% 7 2.10% 6.69 4.40-10.16 <0.0001
Cirugia 17 32.69% 136 40.84% 0.74 0.43-1.27 0.70
Catéter venoso central 15 28.85% 23 6.91% 22.17 9.83-50.05 <0.0001
Linea arterial 8 15.38% 8 2.40% 16.47 8.70-31.20 <0.0001
Ventilacién mecanica 3 5.77% 21 6.31% 2.82 0.88-9.01 0.077

RP: Razon de prevalencia. IC: intervalo de confianza

Dentro de los dispositivos invasivos se determiné la
asociacion con la sepsis nosocomial con el uso de
catéter venoso central y de linea arterial, de manera
similar al estudio EPINE-2018, en donde reporta el uso
de catéter venoso central conuna RP de 216 (IC 95%
20.6-22.6)y linea arterial con RP de 3.9 (IC 95% 3.7-4.1).
Asi mismo el estudio EPINE-2018 determina que el uso
de sonda vesical es un factor de riesgo para infecciéon
urinaria nosocomial con una RP 14.12 (IC 95% 13.48-
14.76) y la ventilacibn mecéanica para neumonia
nosocomial con una RP de 29.59 (IC 95% 27.16-32.01).
En el presente estudio no se encontré6 asociaciéon
estadisticamente significativa con el uso de sonda
vesical y la ventilacion mecanica.

Es importante recalcar la elevada resistencia
antibiética encontrada en este estudio. Las
limitaciones de este estudio subyacen en el origen de
los datos (historia clinica) como fuente principal.

Conclusiones

La prevalencia de IAAS fue del 13.5%; el grupo etario
de mayor riesgo fueron los lactantes. Los principales
factores asociados fueron la desnutricién, los dias de

hospitalizacion (>4 dias), el ingreso a Unidad
Cuidados Intensivos y el uso de catéter venoso central
y linea arterial. El tipo de infeccién predominante fue
la Sepsis Nosocomial y el grupo de gérmenes que se
aislo con mayor frecuencia fueron los bacilos gram
negativos seguido de los cocos gran positivos.

Abreviaturas
CDC: Control de Enfermedades. IAAS: infecciones asociadas a la atencion de
la salud. NNIS: National Nosocomial Infection Surveillance. OMS:

Organizacién mundial de la salud. RP: Razén de prevalencia. UCIP: Cuidados
intensivos pediatricos. UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales.
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