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OPINION DEL TUTOR

Las infecciones Asociadas a la Atencion de salud son infecciones
contraidas durante una estadia en el hospital que no se habian manifestado ni
estaban en periodo de incubacién en el momento del internado del paciente. Las
infecciones que ocurren mas de 48 horas después del internado suelen

considerarse como Infeccion Asociada a la Atencion de Salud.

Nuestro buen Gobierno a través del Ministerio de Salud, esta ejecutando
estrategias que contribuyen en la reduccion de la morbi-mortalidad de las
infecciones asociadas a la atencion de salud, siendo una de ellas la actualizacion
de la Normativa para la atencion de las infecciones permitiendo la estandarizacion
del personal de salud en la identificacion de los factores de riesgos y orientando

las pautas para el abordaje oportuno de las pacientes.

En este estudio, el Lic. Juan Orlando Rizo Villagra, nos presenta los
resultados de la tendencia de las infecciones asociada a la atencion de salud en el
servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina a su vez
aporta resultados interesantes de los factores de riesgos de las infecciones en el
servicio de neonatologia, los cuales deben ser considerados por las autoridades
locales, para fortalecer las medidas de prevencion y control de las infecciones que

estan expuestos nuestros pacientes ingresados en la servicio de neonatologias.

Como tutor Cientifico de esta tesis, doy fe de la dedicacién, disciplina y
profesionalismo con el que el Lic. Rizo ha trabajado en las diferentes etapas de su
realizacion. Considero que dicho trabajo reune los aspectos metodologicos vy
requisitos suficientes para ser presentados, sometidos a evaluacion por parte del

jurado examinador que se designe y méritos suficientes para su aprobacion.

Dr. Henry Davila Gutiérrez.

Hospital Cesar Amador Molina
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Resumen

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son una patologia
de importancia en las unidades neonatales. Con el objetivo de caracterizar dichas
infecciones en el servicio de neonatologia se realizé un estudio descriptivo, con el
objetivo de conocer la tendencia de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud en el servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina
de Matagalpa, en el afio 2017 - 2018.

La fuente de informacion fueron 55 expedientes clinicos de los pacientes, la
técnica aplicada fue la revision de expedientes clinicos, aplicAndose el

instrumento o ficha estructurado de recoleccion de la informacion.

Entre los principales resultados se encontré6 que el tipo de infecciones
asociadas a la atencién de salud fue la Neumonia Asociada a Ventilador con
32.7%, seguido de sepsis tardia con un 27.3% para ambos casos. En cuanto el
sexo el mas afectado fue el femenino con el 54.5% y el grupo etario fue el de 7-28
dias con el 72.8%.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria fue de 3-7 dia seguido de
29-33 dias, los neonatos con peso de 1501-2,500 gramos presentaron infeccion
asociada atencion de salud en un 48%, seguido de los que pesaron 1001-1500
gramos con un 31%, el nacimiento de los neonatos fue por la via vaginal, en
relacion a las semanas de gestacion la mas afectada fue la de 36-39 semanas con

un 41.8% seguida de la 28-31 semana de gestacién con un 30.9%.

De los hemocultivos realizados en ambos afios hubo una positividad del 47.3%, y
con resultado de hemocultivos negativos del 52.7%. Del total de hemocultivos
positivos el microorganismo mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae 81 %, y
Escherichia coli 7.5%.
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l. INTRODUCCION

El presente trabajo de la tesis describe la tendencia de las Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud, y los factores que influyeron al aumento de la morbilidad
en el servicio de neonatologia. La morbimortalidad perinatal sigue siendo un
problema de salud publica en nuestros hospitales del pais y aunque se han dado
avances significativos en mejorar la calidad de la atencién de los pacientes que
ingresan a los servicios de neonatologia, ain hay un importante terreno por
mejorar. (Rodriguez O. A., 2013).

Una infeccion asociada a cuidados de la salud se define como una infeccion
contraida en el hospital por un paciente internado por una razoén distinta de esa
infeccion. Una infeccion que se presenta 48-72 horas después del ingreso, en un
paciente internado en un hospital en quien la infeccién no se habia manifestado ni

estaba en periodo de incubacién en el momento del internado.

Mundialmente los estudios realizados documentan que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad, ya que del 5
al 10% de todos los pacientes ingresados adquieren una Infeccién Nosocomial, lo
gue corresponde a dos millones de infecciones al afio; con una prolongacién
media de la estadia de tres dias por cada una de ellas. Las infecciones asociadas
a la atencion de salud constituyen un verdadero problema de salud son causantes
de una morbilidad que oscila entre el 5-15% de los pacientes hospitalizados, con
una mortalidad hospitalaria cercana al 1% como causa directa, y una prolongacién

de la internacion de 5-10 dias (Hernandez, 2018)

El recién nacido que se hospitaliza cada vez tiene menores expectativas de
supervivencia, frecuentemente asociadas a complicaciones propias de la estancia
hospitalaria como las infecciones asociadas a la atencion en salud. La estancia
prolongada en las Unidades de Cuidados Neonatales Intensivos UCIN), son
elementos que favorecen la aparicion de la sepsis asociada a cuidados médicos.
(Gonzalez, 2015)



Il ANTECEDENTES

En Espafia en el afio 2014 Gutiérrez A y cols., estudiaron las sepsis
nosocomiales acaecidas en el servicio de neonatologias del hospital universitario,
encontrando una incidencia global del 1,90 sepsis nosocomiales por mil recién
nacidos (RN) vivos, tasas que se elevan al referirlas exclusivamente a los recién
nacidos de muy bajo peso (menores de 1.500 gramos al nacer), en quienes la tasa

de sepsis nosocomial se elevo al 16,25 % . (Gonzalez, 2015)

Estudio realizado en el afio 2013 en el Hospital Docente Asistencial Dr. Radul
Leoni Otero, de Venezuela, reporté el ingreso de 153 neonatos en el servicio de
neonatologia; de los cuales 28 pacientes (37,7%) desarrollaron una infeccion
nosocomial. De los 28 recién nacidos (RN) que presentaron infecciones
nosocomiales (IN), 18 (64,2%) fueron hombres y 10 (35,8%) mujeres; el 71,4%
tenia menos de 7 dias de vida; 15 (53,5%) tuvieron al nacer un peso entre 1.000 y
2.499 gramos, 8 (28,6%), un peso mayor a 2.500 gramos, y 5 (17,8%) pesaron
menos de 1000 gramos; el registro de muertes fue el 14, 3%.(Mantica 2013).

En el estudio realizado en México en el afio 2014 se identificaron los factores
de riesgo asociados al comportamiento de las infecciones de salud determinando
que los microorganismos reportados se han relacionado frecuentemente con
sepsis nosocomial y con la colonizacion del neonato por el personal de salud
durante procedimientos invasivos . Adicionalmente, los neonatos estan expuestos
durante su estancia hospitalaria a procedimientos diagnésticos y conductas
terapéuticas que pueden constituir una puerta de entrada a los patégenos por
ejemplo la ventilacibn mecanica, nutricion parenteral, acceso venoso central y

periférico, cateterismo vesical. (Perez, 2017)



En el afio 2010 se public6 un estudio realizado durante el periodo
comprendido entre julio 2009 a junio 2010, en el que se describid el
comportamiento de las infecciones nosocomiales en la Corporacion Comfenalco
Valle — Universidad Libre, Colombia, encontrdndose que: La tasa de incidencia de
infecciones nosocomiales fue de 6,9 por 1.000 dias estancia, la distribucién por
género de los pacientes fue similar, y el 75% de estos pacientes egresaron vivos

sin infeccion. (Cortés, Giraldo 2010).

Los servicios con la tasa més alta de infeccidn nosocomial son las unidades de
cuidados intensivos Neonatales y los diagnosticos mas frecuentes son infeccién
urinaria, bacteriuria asintomatica e infeccion del torrente sanguineo. Los gérmenes
predominantes son los Gram-negativos y el mas frecuente es Escherichia coli, y

klebsiella pneumoniae (Cortés, Giraldo 2010).

En el periodo de 1995 — 2008, en un estudio sobre la prevalencia de las
Infecciones Asociadas Atencion de Salud en paises en vias de desarrollo, En 28
estudios reportaron informacion sobre el patdgeno causante de IAAS, los bacilos
Gram negativos representan los aislamientos nosocomiales mas comunes en
pacientes de alto riesgo y poblacidbn mixta, Staphylococcus aureus fue el
patdgeno mas frecuente aislado en poblacion mixta y Acinetobacter spp fue

aislado mas frecuente en pacientes de alto riesgo. (Normativa IAAS, 2015)

Palomino Farifia Maria y Martinez Guadalupe en la unidad de neonatologia
cerrada del Hospital Regional “César Amador Molina’(HRCAM) de Matagalpa en
el afio 2012, haciendo referencia a la incidencia de los factores asociados a la
infecciones nosocomiales en la sala de neonato. como son los procedimientos
invasivos, a los 43 casos (100%) se extrajo muestra de sangre, se aplico
tratamientos intravenosos, otros como oxigeno, colocacién de sonda oro gastrica,
seguido con los pacientes que fueron intubados con 19 casos (44.19%),se

realizaron méas de 4 procedimientos a los pacientes. (Palomino, 2012)



Lépez Rivera, Maria Auxiliadora (1999), realizé un estudio de prevalencia de
infecciones nosocomiales, en el Hospital pediatrico Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota”, donde se encontr6 un indice de prevalencia de 13.9%, sexo
predominante el masculino, los servicios de mayor prevalencia en orden
decreciente: terapia intensiva, hematologia, lactantes, cuidados intermedios,

cirugia, medicina interna y neonatologia.

Cristina Rocha (2002), médica infectdlogo con el apoyo de la OPS, realizé un
estudio de costos de infecciones intrahospitalarias; en el Hospital pediatrico de
referencia nacional Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” de donde se toma
como indicadores trazadores; estancia hospitalaria, administracion de
antibioticos, costos dia cama, costos de andlisis microbiologico, donde el costo
anual, representd el 5% del costo de presupuesto anual ($91,717.49 délares

anual).

Un estudio de prevalencia puntual de infecciones nosocomiales a nivel nacional,
realizados en Junio, 2002 por el Ministerio de Salud de Nicaragua y OPS en 14
hospitales publicos del pais revelé que las tasas de IIH oscilan del 3% al 26%,
con un promedio nacional de 12.3%, lo que esta en dependencia de la
complejidad del hospital. Los servicios donde mas se contraian las infecciones
fueron: unidad de cuidados intensivos, neonatologia, y cirugia; el promedio de
dias de estancia oscil6 menor de 48 horas y maximo de 7 a 12 dias, lo que

significa aumento de costos hospitalarios.



[l. JUSTIFICACION

El estudio se realizé para investigar la tendencia de las infecciones asociada a
la atencién en salud en el servicio de neonatologias y determinar cuales fueron

los factores que influyeron al aumento de la infecciones en el periodo de estudio.

En vista de que en el afio 2018 hubo un aumento de las infecciones y se ha
observado que la morbi mortalidad en los neonato que ingresan a la sala de
neonatologia ha aumentado sustantivamente, esto me motivo a realizar este
pequefio estudio que nos brinde informacion de la tendencia y los tipos de
infecciones en uno de los servicios mas importantes de este hospital como es la

sala de Neonatologia.

Con este estudio se da a conocer también los procesos invasivos y factores de
riesgos que estuvieron expuestos los neonatos y como estos factores influyeron

en el aumento de las IAAS en la sala de neonatologia

Esperando poder dejar un estudio que de pautas a seguir para la prevencion y
control de las infecciones como responsabilidad de las personas y servicios
proveedores de atencién en salud para garantizar atencion de calidad y asi
restituir y garantizar el derecho a la salud de los pacientes que asisten a este

unidad hospitalaria.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el la tendencia de las infecciones Asociadas Atencion de Salud en el
servicio de Neonatologia del Hospital escuela Cesar Amador Molina de Matagalpa
en el afio 2017 - 2018.



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer la tendencia de Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud servicio
de Neonatologia Hospital Escuela Cesar Amador Molina de Matagalpa, en el afo
2017 - 2018

Objetivos especificos

1) Caracterizar a los neonatos con infecciones asociadas a la atencion de

salud segun sexo y edad.

2) Conocer los tipos de Infecciones Asociadas Atencion de Salud en el

servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina.

3) Identificar los factores de riesgos que Influyeron en la Infeccion Asociada a
la Atencion de Salud en la sala de neonatologia del Hospital Escuela Cesar

Amador Molina.

4) ldentificar el microorganismo aislados en los hemocultivos en la sala de

neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina.



VI. MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define una infeccibn nosocomial
como una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una
razon distinta de esa infeccion. Una infeccion que se presenta en un paciente
internado en un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud en quien la
infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el
momento del internado. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero

se manifiestan después del alta hospitalaria (Mantilla, 2013)

Las infecciones Asociadas a la Atencion de salud son infecciones
contraidas durante una estadia en el hospital que no se habian manifestado ni
estaban en periodo de incubacion en el momento del internado del paciente. Las
infecciones que ocurren mas de 48 horas después del internado suelen

considerarse como Infeccion Asociada a la Atencion de Salud . (Valle, 2014)

Las infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS) constituyen hoy en
dia un importante problema de salud publica no solo para los pacientes, sino
también para la familia, la comunidad y el Estado, constituyendo asi un desafio
para las instituciones de salud y el personal médico responsable de la atencion;

por ser un evento adverso que se puede prevenir en pacientes hospitalizados

En cuanto a los neonatos (recién nacidos), se define como Infeccién
Asociada a la Atencion de Salud cuando nace un nifio, y aparece infectado 48-72
h mas tarde, de una madre no infectada al ingreso. Generalmente se considera
gue un paciente que ha permanecido menos de 48 horas en el hospital y contrae
una infeccion, la ha estado incubando antes del ingreso hospitalario (Valle, 2014)



Las Infecciones constituyen un problema creciente en las Unidades de
Neonatologia es una problematica presente que lejos de haber sido solucionado,
aumenta y se hace mas complejo. Por un lado, se atiende a infantes cada vez mas
inmaduros, que son especialmente, vulnerables a los gérmenes; también se
implementan nuevos procedimientos tecnologicos en la atencion médica, que se
convierten en muchas ocasiones en las nuevas fuentes de entrada de las

infecciones. (Herrera, 2017)

Los recién nacidos tienen peculiaridades que los hacen especialmente
susceptibles a las infecciones asociadas al cuidado de la salud . Ello es ain mas
importante en los menores de 1500 gramos, que triplican las tasas de IAAS
comparados con los nifios de mas de 1500 gramos . La colonizacion de las
mucosas Yy la piel sucede rapidamente luego del nacimiento . En los nifios
hospitalizados aumenta el riesgo de lesiones en piel relacionadas con
procedimientos invasivos, entre mas prematuro el nifio mas delgada y menos
desarrollada estara la piel, y los neonatos se colonizan por gérmenes como
bacilos Gram negativos (Klebsiella neumoniae), Staphylococcus, Enterococcus y
Candida . (Hernandez, 2018)

Estos gérmenes con mayor probabilidad seran méas patdégenos y resistentes
por la presion de seleccidn a la que se enfrentan en la Unidad Cuidados Intensivos
Neonatales. La ubicacion en una incubadora retrasa y altera el proceso normal de
colonizacion bacteriana del recién nacido. Otros factores de riesgo en recién
nacidos son: Presencia de elementos invasivos (catéteres, tubos endotraqueales,
sondas vesicales y oro gastricas, drenes, exposicion a antibidticos de amplio
espectro, nutricion parenteral, hacinamiento en la unidad, administracion de
esteroides y antagonistas del receptor de histamina 2, y severidad de la

enfermedad de base . (Hernandez, 2018)



Estas infecciones se asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo
que se traduce no solo en un incremento en los dias de hospitalizacion y costos de
atencion, sino también en un incremento en (afios de vida ajustados de
discapacidad) en la poblacién; desconociéndose a nivel de América Latina la

carga de enfermedad que este evento produce.

En los servicios de neonatologias la utilizacion de catéteres, alimentacion
parenteral, asistencia respiratoria, tratamientos farmacologicos, procedimientos
invasivos de diagndstico y terapéuticos, dan cabida al fenomeno propicio de la
invasion bacteriana, ligado al huésped inmunolégicamente deprimido; dotando de

caracteristicas especiales al entorno de las Unidades Neonatales. (Mantilla, 2013)

Asi mismo las medidas adoptadas por el equipo de salud de la sala de
neonatologia también influyen en la disminucién de la incidencia de Infecciones
Asociadas a la de Salud, el hacinamiento, un niumero de lavamanos inferior al
adecuado o la falta de alcohol glicerinado para el lavado de manos del equipo de
salud aumentan el riesgo de IAAS debido a la transmision directa de los agentes

patégenos. (Mantilla, 2013)

Se estima ademas que en los primeros 28 dias de vida entre 5y 10 de
cada 1000 recién nacidos vivos contraen una infeccion, y la incidencia entre los
pacientes internados en Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) es del
18 a 30%, solamente superada por las infecciones adquiridas en los servicios de

guemados. (Acosta, 2012).

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatal de paises desarrollados como estados unidos
varian las tasas desde el 6% a mas altas del 40%. En la Region de las
Américas, hay pocos datos disponibles, pero son frecuentes la informacion de
brotes en estas UCIN, con repercusion en la opinién publica, generalmente, por
la alta letalidad, siendo aproximadamente el 40% de las muertes anuales en el

continente americano. (Acosta, 2012).
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Vias de Transmisién

La mayor parte de las infecciones nosocomiales son autoctonas (derivadas
de la flora endogena del paciente), aunque también se ocasiona infeccion cruzada
entre individuos hospitalizados. En su mayor parte, las infecciones adquiridas en el
hospital son infecciones oportunistas. (Soto, 2012)

Una infeccidn resulta de la interaccion entre un agente infeccioso y un
huésped susceptible, generalmente, la manera de prevenir una Infeccion Asociada
a la Atencion de Salud es cortar la cadena de infeccion mediante la interrupcion de
la transmision. (Soto, 2012)

El contacto indirecto por las manos del personal hospitalario es, con
mucho, la via mas frecuente de transmision de microorganismos hospitalarios
entre los pacientes. Otras formas incluyen la transmisién aérea, cuando hay
contaminacion del equipo de inhalo o cuando la ventilacion y los flujos de aire en
un hospital son inadecuados. Los alimentos constituyen otra fuente de infeccion,
pues pueden estar contaminados desde su origen o hacerlo al manipularse en el
mismo hospital. (Soto, 2012)

La administracion de soluciones intravenosas puede condicionar
bacteriemias o incluso septicemias, mientras que la sangre y los hemoderivados
pueden transmitir infecciones virales, como hepatitis, Citomegalovirus o virus de la

inmunodeficiencia humana.

Las infecciones se derivan de un proceso ciclico donde sus componentes son seis

eslabones de la cadena de transmision epidemioldgica:

1. Agente infeccioso: Es el microorganismo capaz de producir la infeccion. Las
probabilidades de infeccion aumentan cuanto mayor sea el numero de
microorganismos presentes.

2. Reservorio de la infeccién: El portador del agente infeccioso. Es una persona
gue esta a punto de sucumbir a una infeccion, que tiene una infeccion, o que se
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estd recuperando de una de ellas. Especial riesgo representa el portador
asintomatico.

3. Puertas de salida: Es a través de la cual el agente infeccioso puede abandonar
el reservorio (tos, estornudos, pus, heces, orina, sangre).

4. Vias de transmision: Método por el cual el agente infeccioso es transferido de
su portador a un nuevo anfitrién, y el reservorio, o por contacto indirecto a través
de objetos contaminados.

5. Puertas de entradas: Es el medio por el cual los microbios infecciosos logran
entrar a un nuevo anfitrion y es paralelo a la via de salida: ingestion, respiracion,
puncion de la piel, abrasion.

6. Huésped susceptible: Lo constituye otra persona. Un paciente, empleado o
visitante

Definicién de casos de IAAS: Son infecciones contraidas durante una estadia en
el hospital que no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacion al
momento del internado del paciente .las infecciones que ocurren después de 48

hrs a 72 hrs después de internado suelen considerarse nosocomiales.

A pesar de que la infeccion hospitalaria es una causa importante de
morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad producida por
estas infecciones, incrementando la incidencia en los recién nacidos (RN), lo que
origina el aumento de servicios asistenciales y la complejidad de éstos, la
utilizacién de los cuidados intensivos y la aplicacion de agentes antimicrobianos
cada vez mas potentes; pero, la asociacién entre la adquisicion de la infeccion y

los procedimientos de atencion al paciente son muy altos. (Mantilla, 2013).

El paciente ingresado esta expuesto a una gran variedad de
microorganismos durante la hospitalizacion. El contacto entre el paciente y un
microorganismo, en si, no produce necesariamente una enfermedad clinica,
puesto que hay otros factores que influyen en la naturaleza y frecuencia de las

infecciones nosocomiales.
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Neumonia asociada al ventilador mecénico (NAVM)

Definicion Caso: Paciente de cualquier edad en ventilacién mecénica invasiva
por mas de dos dias calendario al inicio de los sintomas o hasta un dia calendario

posterior a la desconexion del ventilador.

La neumonia asociada a ventilador mecénico es la infeccion nosocomial
mas frecuente de las infecciones asociadas a la atencion de salud que se
presentan en las UCI y en las unidades de cuidados neonatales. Los pacientes
gue tienen periodos de estancia mas prolongados son los que tienen mayor riesgo
de adquirirla. La incidencia va de 4.7 casos por cada 1000 dias ventilador
(Rodriguez O. A., 2013)

La neumonia es la segunda complicacion infecciosa en frecuencia en el
medio hospitalario, y ocupa el primer lugar en los servicios de medicina intensiva.
El 80% de los episodios de nheumonia nosocomial se produce en pacientes con via
aérea artificial y se denomina neumonia asociada a la ventilacidon mecanica (NAV).

La NAV es la causa mas frecuente de mortalidad entre las infecciones
nosocomiales en las UCIN, principalmente si son debidas a Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiellas, y Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).
Ademas, incrementa los dias de ventilacion mecénica y la estancia media en la

Unidad de Cuidados Intensivos.

A pesar de las pruebas disponibles el diagnostico de una NAV sigue siendo
clinico. Los factores que influyen en la etiologia de la NAV son el tiempo de
ventilacion mecanica, la administracion previa de Antibioticoterapia, ademas de
algunos factores dependientes del huésped como la presencia de EPOC o como .
Ademas, hay que destacar que la etiologia depende en gran medida de factores
locales.

La neumonia nosocomial se adquiere a través de tres mecanismos: la
aspiracion, la inhalacion de aerosoles y la diseminacion hematdgena a partir de
otro foco de sepsis. Sin embargo, la micro aspiracion de bacterias que colonizan la
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orofaringe y/o estan presentes en el estbmago se considera el mecanismo mas

importante. La flora orofaringea normal esta formada principalmente por cocos
Gram positivos. (Rodriguez O. A., 2013).

La colonizacién de la orofaringe por bacilos Gram negativos nosocomiales y

cocos Gram positivos multirresistentes se incrementa en forma directamente

proporcional al tiempo de hospitalizacion y alcanzaria una prevalencia del 60%-

75% en enfermos criticos ingresados en unidades especiales. (Rodriguez O. A.,

2013)

Diagnoésticos para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en

Neonatologia

1. Se observan examenes imagenoldgicos con la aparicion de al menos uno

de los siguientes elementos:

a.

b
C.
d

Elemento 1. Infiltrado nuevo o progresion de uno existente
Elemento 2. Condensacion
Elemento 3. Cavitacion

Elemento 4. Neumatoceles

2. Dificultad en el intercambio gaseoso (Ej. Baja saturacion de oxigeno menor

a 94 %, incremento de los requerimientos de oxigeno adicional, incremento

de parametros de ventilacibn mecéanica invasiva.

3. Debe cumplir al menos tres de los siguientes criterios:

a. Elemento 1. Temperatura corporal inestable

b.

Elemento 2. Leucopenia (menor 4,000 leucocitos/mma3) o
leucocitosis (mayor 15,000 leucocitos/mm3) con desviacion a
izquierda (mayor o igual a 10% de baciliformes o formas mas
inmaduras)

Elemento 3. (Cualquiera de los siguientes): Aparicion de

expectoracion purulenta o cambios en las caracteristicas o aumento
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de la cantidad o aumento en los requerimientos de aspiracion de
secreciones.
d. Elemento 4. Sibilancias, estertores o roncus

e. Elemento 5. Bradicardia o taquicardia.

Etiologia bacteriana
El tipo de microorganismo causal tiene relacion directa con el momento del

inicio de la neumonia. Los principales agentes causales son bacterias:

1. Neumonia de aparecimiento temprano:

a. Escherichia coli

b. Klebsiella pneumoniae

c. Proteus spp

d. Streptococcus penumoniae

e. Heamophilus influenzae

f. Staphylococcus aureus.

Neumonia de aparecimiento tardio (LOP por sus siglas en inglés):
a. Pseudomonas aeruginosa

b. Staphylococcus aureus resistentes a la oxacilina

c. Acinetobacter spp.

En las neumonias de aparecimiento tardio es comun la multiresistencia a
los antimicrobianos en los bacilos gramnegativos aislados, principalmente con la
presencia de betalactamasas de espectro extendido (BLEEs) incluyendo
carbapenemasas, lo cual limita el empleo de esquemas de tratamiento empirico
basados en monoterapia o doble terapia inicial si no se cuenta con una muestra
gue pueda aislar la bacteria para posterior correccion del esquema terapéutico

basado en los resultados del cultivo. (Rodriguez O. A., 2013)
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Sepsis Asociada a la atencién de salud

La sepsis nosocomial es sin dudas uno de los grandes problemas de salud
en el ejercicio de la neonatologia; se citan tasas entre 2 y 20 % de los egresos, ya
que varian en rangos amplios segun el tipo de hospital, servicio y nivel de
actividad asistencia). (Campo, 2015)

La incidencia de infeccion relacionada con la atencion médica es diferente
entre un pais y otro En Estados Unidos, en los ultimos 20 afios la incidencia de la
sepsis ha aumentado a un ritmo del 8,7% anual, similar a Europa; en regiones del
mediterraneo oriental y el sureste de Asia, 11,8 % y 10,0 %, respectivamente, en
América Latina y el Caribe las muertes neonatales representan mas de la mitad

(52%) de todas las muertes en menores de 5 afios. (Campo, 2015)

La sepsis nosocomial es el diagnostico més frecuente en los servicios de
neonatologia; segun el Anuario estadistico de salud, en el afio 2014 la septicemia
constituy6 la segunda causa de muerte en recién nacidos de hasta 27 dias de
vida, con un total de 38 casos y tasa de 0,3 neonatos fallecidos por esta causa por
cada 1000 nacidos vivos. (Gonzalez, 2015)

En los ultimos afios, gracias a los avances en el cuidado de los Recién
Nacido, ha aumentado la supervivencia de los que nacen con muy bajo peso al
nacer con factores de riesgos como, sistema inmune inmaduro, frecuencia
procederes diagndsticos y terapéuticos mas 0 menos invasivos, exposicion a
Antibioticoterapia de amplio espectro y una prolongada estancia hospitalaria(8)(9),
se produce un aumento relativo en la incidencia global de las infecciones

relacionadas con la atencion médica. (Gonzalez, 2015)

Uno de los factores de riesgos que estan predispuestos de adquirir los
neonatos es la sepsis neonatal nosocomial es el sindrome clinico resultante de la
adquisicion de microorganismos patogenos en el medio hospitalario, localizados

en los Servicios de Neonatologia preferentemente en las Unidades de Cuidados
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Intensivos Neonatales (UCIN)] y que son transportados al nifio por el personal
sanitario (manos contaminadas) y/o por el material de diagnostico y/o
contaminacion durante el tratamiento. La sepsis nosocomial es, sin dudas, uno de
los grandes problemas de salud en el ejercicio de la neonatologia (Gonzalez,
2015)

La estancia prolongada en las Unidades de Cuidados Neonatales Intensivos
UCIN), existen elementos que favorecen la aparicion de la sepsis asociada a
cuidados médicos asi como el cumplimiento de las normas de higiene de las

manos y desinfeccion del material a utilizar. (Gonzalez, 2015)

Sepsis neonatal temprana:

Las infecciones neonatales precoces que se adquieren antes o durante el
momento del parto, hasta el séptimo dia. El 85.0% de los recién nacidos con
infeccién de aparicion temprana se presenta en un plazo de 24 horas, 5.0% lo
presenta entre 24 - 48 horas, y un pequefo porcentaje de pacientes lo presentaran
entre las primeras 48 horas y 6 dias de vida. La instalacion de una sepsis neonatal

es mas rapida en los recién nacidos prematuros. (Rodriguez, 2015)

La transmisibn es vertical y generalmente los microorganismos
responsables son los que colonizan el canal de parto (Estreptococos del grupo B,
Escherichia coli, Haemophilus influenza, Estreptococo faecalis, clamidia y
Mycoplasma .Por tanto, se consideran factores de riesgo el parto prematuro, la
ruptura prematura de membranas, parto séptico, sintomas subjetivos de
corioamnionitis, fiebre materna ante e intraparto y la infeccion urinaria materna.
(Rodriguez, 2015).
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Cuando la infeccion se adquiere en el canal de parto los sintomas aparecen
generalmente en la primera semana de vida y con mucha mayor frecuencia antes
de los 3 dias. La infeccion del liquido amniotico puede dar lugar a infeccién fetal,
causante de bienestar fetal (PBF) o de un cuadro de dificultad respiratoria
inmediata al nacimiento, dificil de distinguir de la enfermedad de membrana
hialina. (Rodriguez, 2015)

Sepsis neonatal tardia

En la infeccibn neonatal tardia los sintomas aparecen después de 7 dias,
generalmente en la segunda semana de vida o después. El agente etioldgico
puede no proceder de la madre; de hecho, el origen mas frecuente es nosocomial,
siendo la via respiratoria, el tubo digestivo y los catéteres vasculares, las puertas

de entrada de la infeccion. (Rodriguez, 2015)

Los agentes que provocan infeccion neonatal temprana o tardia en el
periodo neonatal varian segun la epidemiologia local de cada hospital y han
variado también a través del tiempo en nuestro medio, los agentes mas frecuentes
son los gram negativos, en orden de frecuencia: Klebsiella, Escherichia. coli,
Pseudomonas, Salmonella y Proteus; de los gram positivos el mas frecuente es el
Estafilococo Aureus y de segundo orden el Estreptococo beta hemolitico del grupo
B.

Este ultimo es el germen mas frecuente en los paises desarrollados,
aislandose en el 50 al 60% de la sepsis. También la infeccion por sepsis tardia en
el periodo neonatal es una de las causas méas frecuentes en los servicios de

neonatologias. (Rodriguez, 2015).
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Bacteriemia nosocomial

Estas infecciones representan una pequefia proporcion de las infecciones
nosocomiales (aproximadamente 5%), pero la tasa de letalidad es alta y asciende
a mas de 50% en el caso de algunos microorganismos. La incidencia aumenta,
particularmente en el caso de ciertos Microorganismos como Staphylococcus
negativo a la coagulasa y Candida spp polifarmacorresistentes. (Rodriguez B. J.,
2015)

La infeccion puede ocurrir en el sitio de entrada a la piel del dispositivo
intravascular o en la via subcutanea del catéter (infeccion del tinel). Los
microorganismos colonizadores del catéter dentro del vaso pueden producir
bacteriemia sin infeccion externa visible. La flora cutdnea permanente o transitoria
es el foco de infeccion .Los principales factores de riesgo son la duracion de la
cateterizacion, el grado de asepsia en el momento de la insercion y el cuidado
continuo del catéter. (Rodriguez B. J., 2015)

Factores de riesgos de las infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en

la edad perinatal

1. Durante el parto y el postparto inmediato, los recién nacidos (RN)
experimentan su primer contacto con microbios. Hasta el parto los RN no tienen
una flora endoégena y pueden contraer cualquier organismo al que se expongan.
La flora de la piel y mucosas reflejan la flora del tracto genital materno y la del
ambiente de la Unidad de Partos. Es importante prevenir infecciones a este nivel,
para facilitar el desarrollo de una microflora inocua que minimice la transmision de

patdgenos activos. (Mantilla, 2013)

2. La inmadurez inmunolégica de los Recién Nacidos, especialmente de los
prematuros, y la frecuencia de procedimientos invasivos en las UCIN (Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales), aumenta la susceptibilidad a las infecciones;

endémicas como epidémicas.
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3. Las infecciones resultantes de una colonizaciéon en la unidad, pueden
ocurrir durante o después de la hospitalizacion, particularmente en RN sanos a
término, cuya estancia en el hospital es breve. Se hace un completo seguimiento y
vigilancia de infecciones hospitalarias (IHH) después de dados el alta. (Mantilla,
2013).

Edad gestacional:

Es la edad del Recién nacido que puede ser determinada por la fecha de la
altima regla o por el test de Capurro cuando se realiza el examen fisico.
Clasificandose como pre término menos de 37 SG (semanas de gestacion) a

término de 37 hasta 41 6/7 de gestacion y pos término 42 semanas gestacion.

Un Recién nacido con rango normal de peso para su edad gestacional se
conoce como apropiado o adecuado para la edad, mientras que los que nacen por
encima o por debajo de limite definido para su edad gestacional han sido expuesto
a un desarrollo fetal que les predispone a complicaciones. El riesgo de infeccion
para RN pre-término es 8 a 10 veces mayor que para el RN a término. (Mejia,
2000).

Bajo peso al nacer:

Se define como la primera medida del peso del producto de la concepcion,
hecha después del nacimiento. Aislado constituye el mas importante factor de
riesgo en el desarrollo de la sepsis neonatal. Comparado con la incidencia general
de infeccién, es de hasta 26 veces para el grupo de menos de 1000 gramos.
(Rodriguez O. A., 2013)

Del mismo modo que hay que comprobar los tiempos de gestacion para ver
los posibles efectos en el desarrollo del bebé, también se debe tener en cuenta su
peso. De este modo, diferenciamos nifios con bajo peso (cuando nace con un
peso comprendido entre los 1.500 y los 2.500 gramos), muy bajo peso (el bebé
nace con un peso entre los 1.000 y los 1.500 gramos) y extremadamente bajo (un

peso menor a 1.000 gramos). (Rodriguez O. A., 2013)
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Entre los factores que se observar como posibles causantes de la
prematuridad del bebé y del bajo peso al nacer nos encontramos con embarazos
multiples, algun tipo de infeccién materna durante el embarazo, factores genéticos,

consumo de drogas y tabaco o problemas de nutricion por parte de la madre.

Por otra parte, el hecho de que los recién nacidos con peso al nacer de
1.500 g o menos presenten una tasa de infeccidbn nosocomial 2,7 veces mayor que
los recién nacidos que nacen con mayor peso sugiere que la prematuridad es un
factor de riesgo para la adquisicion de IACS, ya que estos tienen mayor
susceptibilidad a la infeccion por la inmadurez del sistema inmune, por la
respuesta ineficiente de los neutréfilos y por la falta de anticuerpos especificos.
(Rodriguez O. A., 2013)

Estados de inmunosupresion.

Con respecto a los factores de tipo intrinseco como parte de las
comorbilidades el estado inmunosupresor segun lo que algunos estudios sefialan,
es que esta es una condicion que actia como factor predisponente en las
Infecciones asociadas a la Atencion de salud, se relaciona con mayor
probabilidad de presentar complicaciones entre las cuales se destacan las

infecciones. (Mantilla, 2013).

Es importante recalcar que para estos autores la condicion de compromiso
del sistema inmunolégico tiene una alta relacion con la presencia de las

infecciones en neonato. (Mantilla, 2013)

Por otro lado los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos y salas de neonatologias, las comorbilidades descritas como
enfermedades subyacentes en especial aquellas que se relacionan con el
compromiso inmunoldgico, tienen grandes consecuencias cuando al estado de
salud se refiere, incidiendo en el aumento de las tasas de infecciones asociadas a

la atencion de salud. (Mantilla, 2013)
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Desnutricién.

Otra condicién relacionada con la alteracién del estado inmunolégico de los
pacientes es la desnutricion, que aparece como factor importante en el desarrollo
de la infeccién orientando las acciones de enfermeria hacia la valoracion del
estado nutricional del paciente tempranamente y el inicio oportuno de una dieta
sea por via oral o por sonda. De igual forma se describe el riesgo nutricional, que
aparece como factor importante dentro de las caracteristicas clinicas en el

desarrollo de la infeccion. (Bello 2006)

La valoracion temprana del estado nutricional del paciente y el bajo pesor al
nacer del neonato, determinar el grado de desnutricion para poder administrar
tratamiento nutricional adyuvante y disminuir la morbilidad y la mortalidad, resaltan
la importancia de determinar el estado nutricional desde el primer contacto que se
tenga con el paciente. (Mantilla, 2013).

Factores ecoldgicos:
La colonizacién bacteriana ocurre en el canal del parto y continta en el nifio
nacido. Lo ideal seria conseguir una colonizacidon por gérmenes saprofitos que

inhiban el crecimiento de otros gérmenes patégenos.

Factores Intrinsecos: El recién nacido es inmunolégicamente fragil por las
deficiencias propias de su inmadurez las cuales incrementan cuanto menor es su
edad gestacional.

Asimismo el paso de Inmunoglobulina G de la madre al hijo se da en los
dos ultimos meses de gestacion alcanzando niveles protectores a partir de la
semana 36 semanas de gestacion. Antes de la semana 32 semanas de gestacion,
el nivel de la Inmunoglobulina G es menor del 50% de los valores maternos y se
incrementa conforme se acerca al término (40 semanas). El riesgo de infeccion
disminuye en 15%. (Rodriguez O. A., 2013)
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El sistema reticulo-endotelial en especial el bazo se caracteriza por una
actividad deficiente, todos estos fenomenos dificultan la fagocitosis y depuracion
de las bacterias por los macrofagos. La escasa reserva de leucocitos polimorfo
nucleares y la quimiotaxis deficientes condiciona una reaccion inflamatoria
deficiente. (Rodriguez O. A., 2013)

Factores Extrinsecos

Los catéteres umbilicales o centrales son un factor de riesgo de infeccion
nosocomial, asi como los trocares (de toracentesis o paracentesis), las sondas,
etc. La intubacion endotraqueal estd demostrada que incrementa la tasa de
colonizacion en las vias respiratorias bajas, dando lugar a mayor incidencia de

neumonias y sepsis. (Rodriguez O. A., 2013)

Manejo con antibidticos de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Después del descubrimiento y de la amplia propagacion del uso de las
sulfonamidas y la penicilina a mediados del siglo XX, el periodo comprendido entre
1950 y 1970 fue la “edad de oro” de los descubrimientos de antimicrobianos. Fue
posible tratar y curar muchas infecciones alguna vez graves y potencialmente
mortales. Sin embargo, estos éxitos alentaron el uso excesivo e indebido de los
antibioticos. (Rodriguez B. J., 2015)

En la actualidad, muchos microorganismos han adquirido resistencia a
diferentes antimicrobianos y, en algunos casos, a casi todos. Las bacterias
resistentes pueden causar mayor morbilidad y muerte, particularmente de
pacientes con enfermedades subyacentes graves o con inmunodeficiencia. La
resistencia a los antimicrobianos es un problema para la comunidad y para los
establecimientos de atencion de salud, pero en los hospitales, la transmision de
bacterias se intensifica por causa de la alta vulnerabilidad de la poblacion.
(Rodriguez B. J., 2015)
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Un alto porcentaje de pacientes se encuentran bajo antibioterapia. Y por
otro lado a estos pacientes se les prescribe para una infeccion comunitaria,

seguido de profilaxis y en pocos casos se prescribe para una infeccion nosocomial

La resistencia y su propagacion entre las bacterias es generalmente el
resultado de la presion selectiva ejercida por antibioticos. Las bacterias resistentes
se transmiten de un paciente a otro y los factores de resistencia se trasladan de
una bacteria a otra y ambas cosas ocurren con mas frecuencia en los

establecimientos de atencion de salud. (Rodriguez B. J., 2015)

El uso continuo de antimicrobianos aumenta la presion de seleccion, que
favorece el surgimiento, la multiplicacion y la propagacion de cepas resistentes.
Son factores contribuyentes a ello el uso inapropiado e incontrolado de
antimicrobianos, incluso la receta excesiva, la administracion de dosis sub-
optimas, la poca duracion del tratamiento y el diagnéstico equivocado conducente

a la seleccion inapropiada de medicamentos. (Rodriguez B. J., 2015)

En los establecimientos de atencion de salud, la propagacion de
microorganismos resistentes se facilita cuando no se observan practicas Optimas
de lavado de las manos, precauciones mediante colocacion de barreras y limpieza
del equipo. Al surgimiento de resistencia también contribuye la administracion de
dosis insuficientes por la escasez de antibioticos, donde la falta de laboratorios de
microbiologia lleva a la receta empirica y donde la falta de otros agentes agrava el

riesgo de fracaso terapéutico. (Rodriguez B. J., 2015)

Muchos pacientes reciben antimicrobianos. Por medio de seleccion e
intercambio de elementos de resistencia genéticos, los antibiéticos promueven el
surgimiento de cepas de bacterias Multidrogo-resistentes (MDR); se reduce la
proliferacion de microorganismos en la flora humana normal sensibles al
medicamento administrado, pero las cepas resistentes persisten y pueden llegar a

ser endémicas en el hospital. (Rodriguez B. J., 2015)
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El uso generalizado de antimicrobianos para tratamiento o profilaxis (incluso
de aplicacion tépica) es el principal factor determinante de resistencia. En algunos
casos, dichos productos son menos eficaces por causa de resistencia.

Con la mayor intensificacién del uso de un agente antimicrobiano, a la larga
surgirdn bacterias resistentes a ese producto, que pueden propagarse en el
establecimiento de atencion de salud. Hoy en dia, muchas cepas de neumococos,
estafilococos, Enterococos y bacilos de la tuberculosis son resistentes a la mayor
parte o la totalidad de los antimicrobianos que alguna vez fueron eficaces para
combatirlas. (Rodriguez B. J., 2015)

El agente microbiano:

La posibilidad de exposicion que pueda producir una infeccion depende, en
parte, de las caracteristicas de los microorganismos, incluso la resistencia a los
antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de material infeccioso
(inéculo). Una gran cantidad de bacterias, virus, hongos y parasitos diferentes
pueden causar infecciones nosocomiales. Las infecciones pueden ser causadas
por un microorganismo contraido de otra persona en el hospital infeccién cruzada

o por la propia flora del paciente (infecciobn enddgena). (Rodriguez B. J., 2015)

El paciente estd expuesto a una gran variedad de microorganismos durante
la hospitalizacion. El contacto entre el paciente y un microorganismo, en si, no
produce necesariamente una enfermedad clinica, puesto que hay otros factores
qgue influyen en la naturaleza y frecuencia de las infecciones nosocomiales. La
posibilidad de exposicion conducente a infeccion depende, en parte de las
caracteristicas de los microorganismos, incluso la resistencia a los
antimicrobianos, la virulencia intrinseca y la cantidad de material infeccioso
in6culo. (Rodriguez B. J., 2015)
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Las infecciones pueden ser causadas por:

= Un microorganismo contraido de otra persona en el hospital
(infeccion cruzada)

= La propia flora del paciente (infeccién endégena).

= La infeccion por algunos microorganismos puede ser transmitida por
un objeto inanimado.

= Por sustancias recién contaminadas provenientes de otro foco

humano de infeccidn (infeccion ambiental)

El progreso alcanzado en el tratamiento de las infecciones bacterianas con
antibioticos ha reducido considerablemente la mortalidad por muchas
enfermedades infecciosas. Hoy en dia, casi todas las infecciones nosocomiales
son causadas por microorganismos comunes en la poblacién en general, que es
inmune o que sufre una enfermedad mas débil que la causada a los pacientes
hospitalizados (Staphylococcus aureus, estafilococos negativos a la coagulasa,

enterococos y Enterobacteriaceae). (Rodriguez B. J., 2015)

Vulnerabilidad de los pacientes:

Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad
de contraer una infeccion comprenden la edad, el estado de inmunidad, cualquier
enfermedad subyacente y la intervenciones diagnosticas y terapéuticas. En las
épocas extremas de la vida — la infancia y la vejez — suele disminuir la resistencia

a la infeccion. (Rodriguez B. J., 2015)

Los pacientes con enfermedad crénica, como tumores malignos, leucemia,
diabetes mellitus, insuficiencia renal o sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida) tienen una mayor vulnerabilidad a las infecciones por agentes patdégenos

oportunistas.
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Los factores de importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad de

contraer una infeccion comprenden:

= Laedad,
= El estado de inmunidad,
= Cualquier enfermedad subyacente .

= Las intervenciones diagndsticas y terapéuticas

Procedimientos diagndésticos y terapéuticos:

Muchos procedimientos diagndsticos y terapéuticos modernos, como
biopsias, examenes endoscopicos, cateterizacion, intubacion/respiracion mecanica
y procedimientos quirdrgicos y de succién aumentan el riesgo de infeccion. Ciertos
objetos o sustancias contaminados pueden introducirse directamente a los tejidos
0 a los sitios normalmente estériles, como las vias urinarias y las vias respiratorias
inferiores. (Rodriguez B. J., 2015)

Limpieza e higiene del ambiente

Los establecimientos de atencion de salud son un entorno donde se
congregan las personas infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de
infeccidon. Los pacientes hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de
microorganismos patdgenos son focos potenciales de infeccion para los demas

pacientes y para el personal de salud. (Rodriguez B. J., 2015)

Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente
de pacientes de una unidad a otra y la concentracion de pacientes muy
vulnerables a infeccion en un pabelldon (por ejemplo, de recién nacidos pacientes
guemados, cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacion de infecciones

nosocomiales.
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Esterilizacién y Desinfeccion.

La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que
ulteriormente entran en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los
pacientes. Ademas, se siguen diagnosticando nuevas infecciones
bacterianas.(Rodriguez B. J., 2015)

Antibioticoterapia Empirica

El tratamiento empirico con antimicrobianos debe basarse en una
cuidadosa evaluacion clinica y en datos epidemioldgicos locales sobre los posibles
agentes patdgenos y la sensibilidad a los antibioticos. Es preciso tomar
especimenes apropiados para tincibn de Gram, cultivo y, si se ofrece,
antibiograma antes de comenzar el tratamiento.

El tratamiento seleccionado debe ser eficaz, limitar la toxicidad y ser del
menor espectro posible. La seleccion de formulaciones antibidticas de
administracion parenteral oral o topica se hace a partir de la presentacion clinica

(sitio y gravedad de la infeccion). (Rodriguez B. J., 2015)

Se prefiere la administracion oral, si es posible. Hay que usar las
combinaciones de antibioticos de una manera selectiva y solo para indicaciones
especificas como endocarditis enterocécica, tuberculosis e infecciones mixtas. El
médico debe decidir si realmente se necesita un tratamiento con antibiéticos. En
pacientes con fiebre hay que considerar un diagnostico de enfermedad no
infecciosa.

La finalidad del tratamiento con antimicrobianos es escoger un
medicamento con actividad selectiva contra los agentes patdgenos mas probables
y con menos posibilidades de causar efectos adversos o de promover la

resistencia (Rodriguez B. J., 2015)
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La sobrevida de los RN de muy bajo peso es cada vez mayor, motivo por el
cual las internaciones son mas prolongadas y la terapéutica de mayor
complejidad. Como se trata de huéspedes inmunosuprimidos fisiolégicos, cuando
presentan cambios clinicos compatibles con sepsis, requieren la realizacion de
estudios para detectar infeccibn y la indicacion de antibidticos empiricos.
Inevitablemente, esta situacibn expone a los pacientes a modificacion de flora

endogena, con seleccion de cepas resistentes. (Sarubbi, 2015)

Esta comprobado que cada esquema de cinco dias o mas de tratamiento
empirico antibiético expone al paciente a riesgos crecientes de candidiasis
sistémica. (Sarubbi, 2015)

Los aminoglucésidos resultan una alternativa atil para los esquemas de
tratamiento empirico. Se emplean por via parenteral, pero no penetran las
membranas mucosas Yy justamente por ello tienen menor efecto selectivo sobre la
flora del tracto gastrointestinal. Una politica de uso restrictivo de penicilinas de
amplio espectro y cefalosporinas es u(til en unidades con emergencia de

enterobacterias resistentes.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que los antimicrobianos en
general, frecuentemente se administran inadecuadamente, especialmente por
sobre uso. . (Sarubbi, 2015)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Este estudio se realizara en el servicio de neonatologia del hospital escuela Cesar

Amador Molina de Matagalpa en el periodo comprendido 2017- 2018.
A. Tipo de estudio

Es descriptivo de corte transversal retrospectivo.

B. Poblacion de estudio

3,717 recién nacidos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Escuela Cesar Amador Molina durante el periodo de la investigacion que cumplan

con los criterios de inclusion.
C. Universo y muestra de estudio

55 pacientes que presentaron Infecciones Asociadas a Atencién en Salud en el
periodo en estudio.

e Criterios de inclusion.

Expedientes de pacientes con mas de 48 horas de ingresos en el servicio de
Neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina y que presentaron
IAAS.

Expedientes clinicos con datos completos.

Fichas de Notificacién de casos con datos completos
e Criterios de exclusion:

Pacientes ingresados con mas de 48 horas que no presentaron IAAS
Expedientes clinicos con datos incompletos

Fichas de Notificacion de casos con datos incompletos

Tipo de muestreo
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Se seleccionara todos los expedientes de los pacientes que presentaron

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.
D. Unidad de analisis

Los neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Escuela

Cesar Amador Molina
E. Fuentes de informaciéon

Expedientes clinicos de pacientes que presentaron Infeccion de Atencion en salud,

y fichas de notificacion de casos.

F. Técnicas de recoleccion de lainformacion

Esta consistié en la revision directa del expediente clinico, Fichas de Notificacion
de casos con un instrumento disefiado para este propdsito en el periodo de
estudio. Esta realizada por el mismo investigador, la recoleccion de la informacion
se realizara a través de una ficha de revision de la informacion del expediente

clinico.

G. Procesamiento de la informacién.
Para el procesamiento de la informacién se utilizaron los programas estadisticos
Microsoft office Excel 2010 para las gréficas, Microsoft office Word 2010 para el

informe y Microsoft Power Point 2010 para la presentacion de la informacion.

H. Variables del estudio

Objetivo 1.Caracterizar a los neonatos con infecciones asociadas a la atencion de

salud segun edad y sexo.

- Edad del neonato cuando se le diagnostica la IAAS

- Sexo del neonato
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Objetivo 2. Tipos de Infecciones Asociadas Atencion de Salud

- Diagnostico de ingreso.

Objetivo 3. Factores de riesgos que contribuyeron a la Infeccion Asociada a la
Atencion de Salud.

- Dias de estancia hospitalaria

- Peso al nacer

- Via del parto

- Edad gestacional de la madre

- Procedimiento Invasivos

- Exposicion de Factor asociado a la infeccién

Objetivo 4. Mmicroorganismo aislado en los hemocultivos de los pacientes
- Resultado del hemocultivo

- Microorganismo encontrado
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I. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1 : Caracterizar a los neonatos con infecciones asociadas a la

atencion de salud segun Sexo y edad .

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | VALORES
Sexo Caracteristicas Masculino Ninguno

sexuales

fenotipicas

Femenino

Tiempo transcurrido 0 -6 dias
Edad desde el nacimiento del 228 dias

bb al momento del | Dias

diagndstico de infeccién

Objetivo N° 2: Conocer los tipos de Infecciones Asociadas Atencion de Salud en

el servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina en el

periodo en estudio.

VARIABLE DEFINICION INDICADO | VALORES
RES
Infeccion que tiene lugar en Neumonia Asociada
Tipo de IAAS un pgmente durante su aVer)tlladOf
atencion en una de las salas Sepsis tardia
en el servicio | del hospital que no estaba | Expediente | Sepsis Temprana
presente al momento de la clinico Septicemia

admision.

Sepsis por Klebsiella
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Objetivo N° 3: Identificar los factores de riesgos que contribuyeron a la Infeccién

Asociada a la Atencion de Salud en la sala de neonatologia del Hospital Escuela

Cesar Amador Molina en el periodo en estudio.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES
3 -7 dias
Periodo de 8-12 dias
estancia Expediente 13 -17 dias
Hospitalarias Numero de dias que estuvo 18 —23 dias
ingresado el paciente en | clinico. 24 —28 dias
neonato. 29 — 33 dias
34 - 38 dias
39 a mas
Peso al nacer | Masa corporal expresada en | Gramos <750 gr
gramos del recién nacido 750 a 1,000 gr
1,001 a 1,500 gr
1,501 a 2500 gr
>2500 gr
Via del parto Es la via o manera en que el | Vaginal Ninguno
feto es expulsado por el canal
de parto Cesarea
Edad Es el tiempo transcurrido 28 a 31semanas
gestacional expresado en semanas desde el
De la madre momento de la concepcion 32 a 35 semanas

hasta el nacimiento

Expedientes
clinicos

36-39 semanas

40-43 semanas

Procedimiento

Invasivo

Es aquel en el cual el cuerpo es
invadido o penetrado con una
sonda u otro dispositivo en
relacion con los

diferentes factores de riesgos

Expedientes
clinicos y ficha
Notificacion  de

casos

Venodiseccion
Sondas

Catéter Intravascular
Intubacion Venoclisis
Aspiraciones

CPAP Cirugia

Exposicion de
Factor
asociado a la
infeccion

Es la relacion que ha tenido el
paciente con los diferentes tipos
de factores, que

aumentan el riesgo de infeccion.

Expedientes
clinicos y ficha
Notificacion  de

casos

Ventilacidbn mecanica
Desnutricion
Transfusion

SNG

Liquidos intravenoso
Canalizaciones
Ventilador Mecanico
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Objetivo N° 4: Identificar el microorganismo aislados en los hemocultivos en la

sala de neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES
Esla prueba de
laboratorio gue se | Negativo
Hemocultivo realiza para detectar la Ninguno
presencia de | Positivo
microorganismos.
Son gérmenes 0 seres
Vivos diminutos | Nombre del Klebsiella
. . : : : pneumoniae
Microorganismo | pueden ser bacterias o | microorganismo
Serratia

encontrado:

hongos

Escherichia coli
Acinetobacter
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J. Consideraciones éticas
Se pidi6 autorizacion a las autoridades de la institucion para realizar este estudio,
se usO el anonimato en las guia de observacibn ademas de mantener la

confidencialidad de la informacion al utilizarla solo para efectos académicos.

F. Trabajo de campo.
Para realizar el estudio se pidi6 autorizacion al director a través de una carta con
copia a la sub directora docente del hospital para la revision de los expedientes

clinicos.
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VIIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
Se estudiaron un total de 55 pacientes que presentaron infeccion asociada a
atencion en salud en la sala de Neonatologias del hospital Cesar Amador Molina,
de los afio 2017 - 2018.

Objetivo No. 1. Caracterizar a los neonatos con infecciones asociadas a la

atencion de salud segun sexo y edad.

Caracterizar segun Sexo y edad

En el afio 2017 el sexo mas afectado por las infecciones asociadas a la atencion
de salud fue el femenino con un 53.8% (14), en relacién al afio 2018 fue el
femenino con 55.2%(16). Respecto al total general en ambos afios el sexo
femenino tuvo un total de 54.5%(30). ( Ver anexo en Tabla 1)

Del total de los pacientes con infecciones en el afio 2017 pertenecen al grupo
etario de 7-28 dias con un 57.7%(15) seguido del grupo de 0-3 dias con
42.3%(11), durante el afio 2018 el 86.2% (25), pertenecen al grupo de edad de
7-28 dias. Referente al total general en ambos afios el grupo de etario con
mayores casos fue el de 7-28 dias con un 86.2% (40). (Ver anexo en Tabla 2)

Objetivo No. 2: Conocer los tipos de Infecciones Asociadas Atencion de Salud en

el servicio de Neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina.
Tipos de Infecciones Asociadas Atencién de Salud

Los tipos de Infecciones Asociadas Atencién de Salud en el afio 2017 fue la
Neumonia asociada a Ventilador y sepsis tardia con un 31%(8), seguido de la
sepsis por Klebsiella para un 15.4%(4), en relacion al afio 2018 fue la sepsis por
Klebsiella con 38%(11) seguido de Neumonia Asociado a Ventilador con un
34.5%(10). Haciendo un consolidados de ambos afios el tipo de infeccion mas
frecuente fue la Neumonia Asociada a ventilador con un 32.7%(18), seguido de
Sepsis por Klebsiella y sepsis tardia con 27.3%(15) para ambos tipos.( Ver anexo
en Tabla 3)
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Objetivo N° 3: Identificar los factores de riesgos que contribuyeron a la Infeccion
Asociada a la Atencion de Salud en la sala de neonatologia del Hospital Escuela

Cesar Amador Molina en el periodo en estudio.

Factores que contribuyeron alas Infeccion Asociadas Atencion de Salud

Con respecto a los dias de estancia hospitalarias en el afio 2017 se demuestra
gue la mayoria de pacientes que presentaron Infecciones Asociadas Atencién de
Salud estuvieron de 3 a 7 dias de estancia hospitalaria con un 31%(8), en el 2018
la estancia hospitalaria fue de 29 a 33 dias para un 24%(7), con respecto a los
dos afios la estancia hospitalaria fue de 29 - 33 dias con un 18%(10) y el de 3 a7
dias 16%(9) (Ver anexo Tabla 4).

Referente al peso en ambos afios (2017-2018) los neonatos con un peso 1501-
2,500 gramos presentaron un 38% (21) seguido de los que pesaron 1001 — 1,500

gramos con un 31%(17) . (Ver anexo Tabla 5).

Referente a la via del nacimiento nos revela que del total de neonatos con
infecciones en el afio 2017 fue del 65.4%(17) por via vaginal, y en el afio 2018
con un 58.6% (17) por via cesarea, con respecto a los dos afios la via de parto
vaginal fue de 52,7%(19). (Ver anexo Tabla 6).

En relacién a las semanas de gestacion la mas afectada en el afio 2017 fue de 36-
39 semanas con un 46.1%(12), y la de 28-31 semanas con un 37.9% (11) fue la

gue presento mas en el afio 2018.

Con respecto a los dos afios la semana de gestacion mas afectada fue la de 36-39
semanas con un 41.8%(23), y las semanas de 28-31 con un 30.9%(17).(Ver
anexo en Tabla 7).
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Con respecto a los procedimientos invasivos y exposicion de factores de riesgos
que presentaron los neonatos con infecciones asociadas a la atencion de salud se
realizé la union de dos, tres, y cuatros procedimientos invasivos versus factores
de riesgos a los que estuvieron expuestos donde se determind que los pacientes
con dos procedimientos invasivos y dos factores de riesgos fueron 11 pacientes,
seguido del que se le realizo tres procedimientos invasivos y Cuatro factores de

riesgos fueron 9 pacientes.

Posteriormente le sigue al que se le hizo 5 procedimientos invasivos (Cateter
Intravascular, venoclisis, aspiraciones, SNG, Cirugia) Yy 3 factores de
riesgos(Ventilacion mecanica, transfusion, canalizacién) fueron 4 pacientes. (Ver

anexo tabla 8)

Se determind 2 procedimientos invasivos en 25 pacientes, y 3 factores de riesgos
en 20 pacientes que estuvieron expuestos los neonatos en estudio. (Ver anexo
tabla 9)

Objetivo N° 4: Identificar el microorganismo aislado en los hemocultivos de los

pacientes de la sala de neonatologia del Hospital Escuela Cesar Amador Molina

Microorganismo aislado y positividad en los hemocultivos

Del total de pacientes con infecciones a la atencién de salud en el afio 2017
salieron con hemocultivos positivos el 34.6%(9), con respecto al afio 2018 se
obtuvo una positividad de 58.6%(17), en ambos afios hubo una positividad del
47.3%(26), y con resultado de hemocultivos negativos en ambos afios fue del
52.7%(29). (Ver anexo tabla 10)

Los Microorganismos aislados en pacientes que presentaron Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud en los afios 2017-2018 fueron klebsiella
pneumoniae con un 81.0%(21), seguido de Escherichia coli, y Serratia

marcesence con un 7,5%(2). (Ver anexo tabla 11)
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IX.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son de gran impacto en
las unidades hospitalarias aumentando los factores de riesgos de los pacientes,
reduciendo la capacidad de vida de los neonatos, son las principales causas de
defuncidn en unidades de salud, donde el sistema a fallado en los diferentes

procesos y estadia prolongada de pacientes hospitalizados.

En relacién al sexo, el mas afectado fue femenino y en el estudio realizado en la
sala de neonatologia en el hospital aleman nicaragiiense el sexo masculino fue el
mas afectado. Los resultados encontrados difieren con los estudios consultados

donde el sexo més afectado es el masculino.

En relacién con la edad de los neonatos al diagnosticarse la IAAS la mayoria de
los casos pertenecen al grupo de etario 7-28 dias

en ambos afnos.

En cuanto la edad se hace mencion en la literatura consultada que factores de
importancia para los pacientes que influyen en la posibilidad de contraer una
infeccion asociada atenciébn salud comprenden la edad, y el estado de
inmunidad. (Rodriguez B. J., 2015)

Segun los tipos de Infecciones Asociadas Atencion de Salud que mas
frecuentemente se presentan en los neonatos fueron la neumonia asociada a
ventilador en ambos afios, la segunda mas frecuente fue la sepsis tardia, y en el
afio 2018 la segunda mas frecuente fue la septicemia. En ambos afios las tres
mas frecuentes fueron Neumonia asociada a ventilacion, septicemia y sepsis

tardia.
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Este estudio es similar con lo que dice la literatura que la neumonia asociada a
ventilador mecanico es la mas frecuente de las infecciones asociadas a la
atencion de salud que se presentan en las unidades de cuidados neonatales,
también la sepsis tardia en el periodo neonatal es una de las causas mas

frecuentes en los servicios de neonatologias . (Rodriguez, 2015)

En relacién a los dias de estancia hospitalaria fue de 3-7 dia seguido de 29-33

dias de estancia hospitalaria.

Con respecto al peso el mas frecuentemente afectado fue los neonatos con un
peso 1501-2,500 gramos presentaron un 38%) seguido de los que pesaron
1001 - 1,500 gramos con un 31% gramos, lo que en parte se asimila a los
hallazgos en un estudio realizado en la sala de neonatologia del hospital aleman
nicaragiiense en donde encontraron el peso al nacimiento de los neonatos mas

afectados estaba en los rangos de 1,501-2,500 gramos.

En cuanto a la via del parto se encontré que la via vaginal y la cesara tienen una
frecuencia similar, lo cual difiere de los hallazgos en el estudio de sepsis neonatal
nosocomial en el hospital aleman nicaragiiense con respecto a la via de

nacimiento en donde la mayoria de los neonatos nacieron via ceséarea

En relacion a las semanas de gestacion la de 36-39 semanas fue la mas afectada
al compararla con estudio realizado en la sala de neonatologia del Hospital
Aleman Nicaragliense a casos con diagnéstico de sepsis nosocomial, encontraron
gue la edad gestacional mas frecuente se encontraba entre las 34-36 Semanas de
gestacion, lo cual no se corresponde a los hallazgos de este estudio en donde las
edades gestacionales son de fetos a término a diferencia de lo encontrado en el
estudio de hospital aleman nicaragiiense, aunque los neonatos entre 37-41 SG

tuvieron una frecuencia importante.

Llama la atencion el aumento de la estancia hospitalaria la que puede estar
explicada por su bajo peso al nacer, y la resistencia al tratamiento ante la

klebsiella pneumonia (microorganismo mas frecuente).
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A los 55 neonatos se les realizo hemocultivo siendo el resultado mas frecuente de
negativo (52.7%) y positivos (47.3%).

Los Microorganismos aislados en pacientes que presentaron Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud en los afios 2017-2018 fueron klebsiella
pneumoniae con un 81.0%, seguido de Escherichia coli y Serratia marcesence con
un 7,5%.

Esto se relaciona con la literatura en donde el microorganismo mas
frecuentemente aislados en la salas de neonatologia sean gram negativos como
Kebsiella pneumoniae y Escherichia coli. (Cortés, Giraldo 2010).
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CONCLUSIONES

Los neonatos mas afectados fueron del sexo femenino y en rango de
edades de 7 a 28 dias.

La infeccidon asociada a atencion en salud mas frecuentemente encontrada
fue la Neumonia asociada a ventilacion mecanica, seguido de sepsis

neonatal tardia.

Entre los factores de riesgos que se encontraron fueron el peso de los
neonatos estuvo en el rango de 1,501-2,500 gramos, en cuanto a la via de
nacimiento ambas vias (vaginal y cesarea) tienen una frecuencia similar,
las semanas de gestacion de los casos oscilo entre la 36-39 semana de

gestacion.

En este estudio se determin6 que los dias estancia hospitalaria aumento
sustantivamente 3-7 dias a 29-33 dias de estancia hospitalaria.

En general se puede observar que la mayoria de los casos con infecciones
intrahospitalarias fueron en neonatos con datos de alto riesgo, y que la

Prematurez con bajo peso al nacer es un factor de riesgos .

Se determiné dos procedimientos invasivos en 25 pacientes, y 3 factores
de riesgos en 20 pacientes que estuvieron expuestos los neonatos en

estudio.

Se encontr6 en los hemocultivos una positividad del 47.3%, y el
microorganismo aislado por hemocultivo mas frecuente fue Klebsiella en el

81% de los casos.
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XI.

RECOMENDACIONES

Garantizar la esterilizacion y desinfeccion de alto nivel en circuitos,
mascarillas, soluciones, y material de reposicién periédica que se usa con
los pacientes en la sala de neonatologia.

A las Autoridades Hospitalarias en conjunto con la jefatura de la sala
neonatologia, construir una linea de base para disefiar un sistema de
vigilancia y control encaminado a disminuir la tasa de infeccion general y

enfocarse en el control de las neumonias Asociada a ventilador mecanico

Fortalecer el subcomité de Infecciones Asociadas Atencion Salud a fin de
elaborar un plan de intervenciones que contribuyan a la disminucién de la

neumonia asociada a ventilador.

A las Autoridades Hospitalarias junto a los responsables de vigilancia
epidemioldgica del HECAM, armonizar las definiciones de caso, en
particular para infecciones dificiles de diagnosticar como la neumonia
Asociada a ventilador Implementando medidas tanto para prevencion y

control.
Presentar los resultados del estudio ante las autoridades hospitalarias para

gue realicen las acciones correctivas para la prevencion y control de las

infecciones Asociadas atencion de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de revisién de la Informacion del expediente clinico

La siguiente ficha se elaboré tomando en cuenta los objetivos del estudio, se
realizara revision de los expedientes clinicos, notificacion de casos de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, y libros de registro de la sala de neonatologias
de IAAS.

1. No. Expediente:
Dx. de Ingreso: :

2. Tipo de infeccidon Asociada a la Atencion de salud:
Neumonia Asociada a Ventilador__

Sepsis temprana

Sepsis tardia __

Sepsis por Klebsiella

Septicemia___

3. Que sexo tiene el recién nacido:
Masculino Femenino___

4. Cuél es la edad del neonato cuando se le diagnostica la infeccion:
0 —6 dias
7-28 dias

5. Cual es la edad de la madre:
De 15 -19 afios___
De 20 —34 afios___
De 35-49 afios___

6. Cuantos dias estancia Intrahospitalaria tiene el neonato hasta el egreso:
3 -7 dias

8-12 dias

13 -17 dias
18 — 23 dias
24 — 28 dias
29 — 33 dias
34 — 38 dias
39 a mas
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7. Qué peso tiene el bebe al nacer:

<7509
750a1,000g
1,001 a 1,500 g
1,501 a 2500 g
>2500 gr

8. Via del parto:
Vaginal
Cesarea

9. Qué edad gestacional tiene el neonato al nacimiento:

28 a 31 semanas . 32 a 35 semanas

36-39 semanas. 40-43 semanas

10. Que procedimiento invasivos se le realizaron al neonato:

Venodiseccion
Sondas

Catéter Intravascular
Intubacion Venoclisis
Aspiraciones

CPAP

Cirugia

11. Exposicién de factor Asociado a la infeccién:
Ventilacion mecanica

Desnutricion

Transfusion

SNG

Ligquidos intravenoso

Canalizaciones

12. Hemocultivo

Microorganismo encontrado:

48



Tabla 1.

Sexo mas Afectado por las Infecciones Asociadas a la Atencion de salud en
la Sala de neonatologia Afio 2017-2018.

Total
Sexo 2017 2018 %
Femenino 14 16 54,5
Masculino 12 13 45,5
Total 26 29 100

Fuente: Expediente Clinico

Grafico 1

Sexo mas Afectado por las Infecciones Asociadas a la Atencién de
salud en la Sala de neonatologia Afio 2017-2018.

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 2.

Grupo etarios mas afectados por las Infecciones Asociadas a la Atencion de
salud en la Sala de neonatologia Afio 2017-2018.

TOTAL
Edad 2017 2018 %
0-6d 11 2 24
7-28d 15 27 76
Total 26 29 100

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 3.
Tipos de Infecciones Asociadas a la Atencion en la Sala de neonatologia
Afio 2017-2018

2017 2018 Total

Tipo IAAS Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

NAV 8 30,8 10 34,5 18 32,7
Sepsis Tardia 8 30,8 7 24,1 15 27,3
Sepsis por Klebsiella 4 15,4 11 37,9 15 27,3
Sepsis Temprana 4 15,4 1 3,4 5 9,1
Septicemia 1 3,8 0 0 1 1,8
Total 26 100 29 100 55 100

* Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 4.
Periodo de estancia hospitalaria en pacientes con Infecciones Asociadas
atencion de salud en la Sala de neonatologia Afio 2017-2018

2017 | 2018 Total
Rango / I?|as Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Estancia
3-7d 8 31 1 3 9
8-12d 3 12 1 3 4
13-17d 4 15 3 10 7
18 —23d 4 15 2 7 6
24-28d 1 4 5 17 6
29-33d 3 12 7 24 10
34-38d 2 8 7 24 9
39 a mas 1 4 3 10 4
Total general 26 100 29 100 55

* Fuente: Expedientes Clinicos
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Tabla 5.

Numeros de neonatos que presentaron Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud segun peso al nacer en la Sala de neonatologia Afio 2017-2018.

2017 2018 TOTAL
Peso en gramos %
1,501 - 2,500g 10 11 38.2
1,001 - 1,500g 7 10 30.9
>2500g 9 8 30.9
< 750g 0 0 0
750 a 1,000g 0 0 0
Total 26 29 100

* Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla. 6

Via del parto de los neonatos con Infecciones Asociadas a la Atencion de
salud en la Sala de neonatologia Afio 2017-2018.

Via del parto
Vaginal
Cesarea
Total

* Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 7.

Semanas de gestacion de los

Frecuencia %

65,4
34,6
100

2018
Frecuencia
12
17
29

%
41,4
58,6
100

pacientes que presentaron

Total
Frecuencia %
29 52,7
26 47,3
55 100
Infecciones

Asociadas a la Atencién de Salud en la Sala de neonatologia Afio 2017-2018.

2017

Semanas de Gestacién Frecuencia

36 a 39 semanas
28-31 semanas
32-35 semanas
40 a 43 semanas
Total

* Fuente: Expedientes Clinicos

%
46,1
23,1
23,1

7,6
100

2018

Frecuencia
11
11
3

29

%
37,9
37,9
10,3
13.8
100

Total

Frecuencia
23
17
9
6
55

%
41,8
30,9
16,4
10.9
100
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Tabla 8.

Numero de Neonatos con Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
expuesto a procedimiento invasivos en la Sala de neonatologia Afio 2017-

2018.
Procedimiento invasivo Frecuencia %
2 25 45,5
3 16 29,1
4 7 12,7
5 7 12,7
Total 55 100

* Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 9.

Numero de Factores de riesgos que estuvieron expuestos los pacientes con
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en la Sala de neonatologia

Afio 2017-2018.

Factores de riesgos Frecuencia %
1 2 3.6
2 13 23,6
3 20 36,4
4 19 34,5
5 1 1.8
Total 55 100

* Fuente: Expedientes Clinicos

Tabla 10.

Muestras de Hemocultivos Negativos y Positivos de

pacientes que

presentaron Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en la Sala de
neonatologia Afio 2017-2018

2017
Hemocul .
. Frecuencia
tivo
Negativo 17
Positivo 9
Total 26

* Fuente: Expedientes Clinicos

%

65,4
34,6
100

2018
Frecuencia

12
17
29

%

41,4
58,6
100

Frecuencia

29
26
55

Total
%

52,7
47,3
100
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Tabla 11.

Microorganismos aislados en pacientes que presentaron

Infecciones

Asociadas ala Atencién de Salud en la Sala de neonatologia Afio 2017-2018

Microorganismos
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Acinetobacter

Serratia marcesence
Total

* Fuente: Expedientes Clinicos

2017
Frecuencia
9

© O O o

%
100
0
0
0
100

2018
Frecuencia
12
2
1
2
17

%
70.5
11,8

5,9
11,8
100

Total
Frecuencia
21
2
1
2
26

%
81.0
7,5
4,0
7.5
100
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