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OPINION DEL TUTOR

Las Infecciones asociadas a la atencién en salud, siempre han estado presentes en
las unidades hospitalarias, en la medida en que se ha logrado demostrar el papel
gue juegan para su desarrollo las intervenciones de atencion, las autoridades en

Salud publica, han definido estrategias para la reduccién de las mismas.

El ambiente hospitalario es hostil para los recién nacidos, maxime para el recién
nacido critico, el cual es el mayor receptor de intervenciones para el cuidado de su
salud (Desde su nacimiento es susceptible de cuidados que eventualmente

terminaran complicandose con Infecciones.)

Para hacer intervenciones que reduzcan los problemas de salud, y especificamente,
las Infecciones asociadas a la atencion en Salud, es menester conocer nuestras
estadisticas, saber que el 48% de los recién nacidos fallecidos tuvo una infeccién
asociada a sus cuidados, son parte de los datos que serviran para realizar las

intervenciones pertinentes para reducir este problema de salud.

En la Unidad de Neonatologia del Hospital Bertha Calderén, no se habia realizado
un estudio sobre esta tematica, Conocer el comportamiento de las Infecciones
asociadas a la atencion en salud, es informacién muy valiosa, y estoy segura seré

de utilidad para dirigir estrategias hacia la reduccion de las mismas.

Tania Corpefio Olivas

Pediatra- Neonatologa



RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Bertha Calderén Roque, teniendo
como objetivo determinar el uso de dispositivos invasivos relacionados a
Infecciones Asociadas en la atencion en salud en sala de UCIN de Enero a
Diciembre 2017. Es de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal
constituida por una poblacién de estudio de 300 neonatos que cumplieron los

criterios de inclusion.

A todos los neonatos se les colocé un dispositivo invasivo, siendo el catéter
venoso periférico y canulas endotraqueal los mas utilizados, el sexo masculino fue
predominante, ademas los recién nacidos prematuros y bajo peso al nacer. La
neumonia asociada al ventilador mecanico y las infecciones del torrente sanguineo
asociada al catéter venoso central fueron las IAAS que mas afectaron a la poblacion
de estudio.

Los microorganismos encontrados fueron staphylococcus coagulasa
negativo y klepsiella pneumoniae siendo resistente en su mayoria a todas las
cefalosporina y una emergente resistencia a las carbapenemasas sensibles a
colistin. El 24.2% de los recién nacidos fallecieron en la unidad de cuidados
intensivos neonatal y del total de fallecidos el 48% presento infecciones asociadas

en la atencién en salud.

En base al andlisis se recomienda elaborar una base de datos de IAAS
unificada a nivel de SILAIS y hospitales, ademas de realizar supervisiones y
evaluaciones en relacion al uso correcto de medidas de bioseguridad. Realizar
gestion adecuada de insumos y medios de cultivo, asi como la proteccion y reguardo

de los expedientes del hospital.

Con el presente estudio se pretende sensibilizar a los profesionales de la
salud que prestan atencion directa al paciente en el lavado correcto de manos, uso

de alcohol gel y restriccion del uso de celulares en las areas cerradas.

Vi



|. INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la Salud (OMS), estima que aproximadamente
1.4 millones de personas padecen infecciones asociadas a la atencion en salud
causadas durante la prestacion de atencion sanitaria siendo asi que en paises
desarrollados oscila entre un 5% y un 10%, mientras que en paises en desarrollo
incrementa hasta la cuarta parte de los pacientes que pueden sufrir una infeccién
asociada en la atencién en salud (OMS, 2008). Paises como Estados Unidos las
Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), han aumentado a un ritmo
anual del 8.7%, Europa con cifras similares y en regiones del Mediterraneo y sureste

de Asia de un 11.8% y 10% respectivamente.

“Las infecciones asociadas en la atencion en salud, son aquellas que se
presenta durante el ingreso hospitalario después de las 72 horas, que no se
presentaba en periodo de incubacion al momento de su ingreso y 48 horas
posteriores a su alta del hospital o en el que haya evidencia suficiente para definir

el evento infeccioso como inherente al padecimiento de base” (Molina, 2010).

El riesgo es mayor si se agrega la utilizacion de dispositivos invasivos como:
uso de catéteres venosos periféricos y de acceso central, asistencia ventilatoria,
procedimientos quirdrgicos tanto diagndsticos como terapéutico que han dado lugar
propicio para la invasion bacteriana, que junto con un huésped inmunolégicamente
deprimido, le da a las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), las
tasas mas elevadas de infecciones asociadas estimandose un promedio del 25% al

35%. (Cueto Dominguez, Leon Cuevas, & Gomez Fernandez, 2015).

En Nicaragua se han realizado muchos estudios sobre incidencias,
prevalencias y otros sobre Infecciones asociadas en la atencidén en salud, que han
ayudado a implementar sistemas de vigilancias para llevar un registro, control y

sobre todo implementacion de acciones para controlar dicho incremento.



Estudios similares realizados en el Hospital Aleman Nicaragiiense sobre el
comportamiento de las infecciones asociadas en la atencion en salud en donde
hubo relacion de los dispositivos invasivos a las infecciones asociadas a la atencion
en salud, siendo los recién nacidos pretermino y de bajo peso al nacer los mas
afectados con resistencia a ampicilina, Gentamicina y Amikacina. Otro estudio
realizado en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “la Mascota” sobre el
comportamiento de las Neumonias asociadas al ventilador mecéanico ingresados en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal Enero 2009 — Diciembre 2010 reportd los
siguientes hallazgos, estancia media de 22 dias de ventilacion mecénica; y uso de
antibiéticos de amplio espectro como meropenem, Vancomicina y anfotericina y
complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica como neumotérax, shock
séptico y sepsis. Se reportd el 19.4% de defunciones del 100% estudiado. (Castillo,
2012).



IIl. ANTECEDENTES

En el afio 2002 se realizd un estudio en el Hospital Manuel de Jesus Rivera
sobre factores de riesgo asociado a las infecciones nosocomiales, en donde se
encontré que las infecciones asociadas en la atencion en salud que predominaron
fueron las de herida quirdrgicas, flebitis y neumonia. En cuanto al uso de
dispositivos invasivos se encontro un riesgo de 3 veces mas, de infecciones al uso
de catéteres venosos centrales y la asociacion entre la duracion de antimicrobianos
mayor de 10.7 veces y el desarrollo de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria. (Delgado, 2002).

En un estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragiiense sobre sepsis
neonatal encontré que las canalizaciones endovenosas, uso de sondas y ventilacion
mecénica fueron los principales factores asociados a las infecciones asociadas en
la atencion en salud. Ademas, los gérmenes encontrados en dicho estudio fueron
estafilococos, seguido por acinetobacter siendo este microorganismo sensible a
carbapenem. Siendo mas afectados los recién nacidos prematuros y de bajo peso
al nacer (Molina, 2010).

En Nicaragua en 1999, en un estudio de prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias de (Lopez Rivera M2 Auxiliadora), realizado en el hospital
pediatrico Fernando Vélez Paiz, encontr6 un indice de prevalencia de 13.9%,
predominando en el sexo masculino. Realizandose el siguiente afio un programa de
capacitacion para el personal de salud de las instituciones hospitalarias, sobre
prevencion, control y vigilancia epidemiolégica de las IAAS e inician con la
importancia de las funciones del comité de vigilancia y del epidemiélogo. (Alfonso,
2012)

En Centroamérica y el Caribe, uno de los pioneros de la prevencion y control
de las infecciones hospitalarias ha sido Cuba, que en 1968, cred el primer comité
de prevencion de infecciones hospitalarias, cuya incidencia va de 1.5% a 54%.
(Alfonso, 2012).



Un estudio realizado en el instituto de seguridad y servicios sociales de los
trabajadores del estado (ISSSTE) de la ciudad de México realizado en el periodo de
Abril 2011 a marzo 2012 sobre infecciones asociadas en la atencion en salud con
el empleo de dispositivos médicos a un grupo de 121 recién nacidos reporté que del
total de estudio el 65%(79) eran del sexo masculino y el 35%(42) del sexo femenino.
El 18%(22) de los casos presentaron IAAS y el 21%(26) fallecieron demostrando en
su estudio la relacion del peso al nacer y la duracion de dispositivos invasivos con
mayor frecuencia cuando existen accesos vasculares que con canulas
endotraqueal, sin encontrar relacion con el tipo de infeccion observadas en el
estudio. Los gérmenes aislados fueron Escherichia Coli y klepsiella pneumoniae.
(Vizzuett et al, 2014)

Un estudio realizado en el Hospital regional del instituto Hondurefio del
seguro social (IHSS), San Pedro Sula de Honduras en 278 neonatos sobre factores
de riesgo relacionados con infecciones del torrente sanguineo con catéter venoso
central en el periodo de Julio 2011 a junio 2012 encontré que el 27.3% desarrollo
ITS y de estos el 69.7% estaba asociada al catéter siendo mas afectados los
prematuros y con bajo peso al nacer. La klepsiella pneumoniae fue el patdgeno mas
frecuente como responsable de las ITS registrando un 18.2% del total de
aislamiento y presentando una resistencia del 90% a las cefalosporina de tercera
generacion y sensibilidad del 100% a imipenem y meropenem, ademas se encontrd
que de un total de 60 pacientes fallecidos en el 36.6%, la ITS fue la causa basica
de muerte. (Sanchez, 2014)

Estudios de grupos en hospitales de Espafia sitian la incidencia de
infecciones asociadas en la atencién en salud de 2.1% de los ingresos en unidades
neonatales con una mortalidad entre 8.7% y 11.8%. Por su parte paises
desarrollados como Estados Unidos y Europa manejan tasas similares
observandose descenso de un 30% en los ultimos 5 afos. En estos estudios se ha
observado que a mayores dias de asistencia respiratoria mecanica, mayor duracion
de catéteres umbilicales, percutaneos y venosos centrales inciden en forma

significativa en el desarrollo de infecciones. (Marquez Y. et al., 2015).



En Chile se realizdé un estudio en la UCIN del hospital de Valparaiso en el
periodo 2005-2011 sobre riesgo de bacteremia asociado al uso de dispositivos
intravasculares, donde se identificaron 70 bacteremias asociadas al uso de
dispositivos, siendo el 47% catéter umbilical, 36% catéter venoso central y el 12%
catéter venoso periférico. Ademas, se evidencid que los mas afectados a
infecciones fueron los RN con un peso menor de 1000 gramos al nacimiento y el
mayor riesgo de bacteremia se observo en los recién nacidos con catéter umbilical
(9.6 por 1000 dias catéter), y el menor en los que utilizaron catéter venoso periférico
(0.9 por dias catéter). El agente bacteriano mas frecuente en estas infecciones fue
el staphylococcus coagulasa negativo con un 46% seguido por Klepsiella

pneumoniae. (Nercelles P. et.al., 2015)

Un estudio de cohorte del afio 2010 al afio 2014 en el Hospital Manuel de
Jesus Rivera sobre infecciones por klepsiella Pneumoniae y su perfil de resistencia
en egresados de la institucion reporté que la mayoria de las infecciones se
adquirieron en la unidad de salud y el sitio de infeccion fue el sistema respiratorio
como neumonia nosocomial, neumonia adquirida en la comunidad y neumonia
asociada al ventilador mecanico. Ademas hubo tendencia a resistencia bacteriana
para aminoglucésidos del 45.7%, quinolonas 38.3%, carbapenem 37.4% vy
cefalosporina con un 27.5%, evidencidndose un mayor aislamientos del BLEE

positivo para el afio 2014. (Sequeira, 2015).

En Colombia un estudio de serie de casos realizado en el afio 2014 — 2015
en un hospital neonatal sobre caracterizacién de los pacientes con infeccion del
torrente sanguineo encontré que dentro de las terapias intervencionistas realizadas
el 76% requirio ventilacion mecanica invasiva, 52% cateterismo umbilical y el 92%
catéter de insercién central con una duracion media de 10 dias. Ademas el principal
germen aislado fue Klepsiella Spp en un 36% siendo resistente en un 68% al
tratamiento farmacoldgico inicial siendo estos un factor de riesgo para adquirir
infecciones sobre todo en recién nacidos menores de las 37 semanas de gestacion.
(Arias D. et.al, 2016)



Por su parte el Hospital Clinico quirdrgico "Hermanos Ameijieras". La
Habana, Cuba realiz6 un estudio descriptivo, observacional comprendido entre
2006 — 2014 registrando 1826 IAAS relacionadas al uso de dispositivos invasivos,
siendo el catéter venoso central con mayor numero elevado en comparacion con

estandares internacionales. (Baster M., 2016).



Il. JUSTIFICACION

La mayoria de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
diagnosticadas en las unidades de cuidados intensivos de adulto, pediatrica y
neonatales se relacionan con el uso de dispositivos invasivos externos, su vigilancia
constituye un objetivo esencial. La informacion obtenida permite el conocimiento de

la evolucién de la infeccion y los cambios en los patrones de resistencia.

En las unidades de cuidados intensivos neonatales las sobrevidas de los
recién nacidos en cuanto al uso de dispositivos invasivos son desfavorable en
relacion a la edad y peso al nacimiento, enfermedad de base y estancia prolongada
que facilitan la transmisién cruzada de agentes patdégenos y muchos son producidos
por microrganismos multirresistentes que son seleccionados por el uso inadecuado

de antibiéticos de amplio espectro para profilaxis y tratamiento.

En Nicaragua la red de Hospitales cuenta con sistemas de vigilancia, sin
embargo, no existe un registro unificado en relacion a las infecciones asociadas a
dispositivos invasivos. Con estudio se pretende conocer el uso de dispositivos
invasivos relacionados a las IAAS, asi como el tipo de microorganismo y su
resistencia en la sala de Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal (UCIN), del

Hospital de Referencia Bertha Calderon Roque.

Cabe sefalar que es de gran relevancia debido a que una vez presentada la
realidad y dimension de la problematica, se pretende crear conciencia en el personal
de salud en realizar todos los procedimientos e intervenciones en el recién nacido

cumpliendo normas y protocolos para la prevencién de estas infecciones.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los Dispositivos médicos asociados a Infecciones Asociadas en la
atencion en salud en sala de unidad de cuidados intensivos neonatal, del area de
Neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque, Periodo Enero — Diciembre

201772



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los Dispositivos médicos invasivos asociados a Infecciones en la
atencion en salud en sala de unidad de cuidados intensivos neonatal, del area de
Neonatologia del Hospital Bertha Calderén Roque, Periodo Enero — Diciembre
2017.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos con IAAS segun
sexo, via de nacimiento, edad gestacional y peso al nacer.

2. Describir los dispositivos invasivos utilizados en los recién nacidos de la
UCIN, y su relacién con las IAAS.

3. ldentificar microorganismos patdgenos y resistencia bacteriana
encontradas.

4. Conocer la condicién de egreso de los neonatos en estudio.



VI. MARCO TEORICO

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), también llamadas actualmente como
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), son las que se adquieren en
un periodo de 48 - 72 horas de permanencia en cualquier unidad de salud y que no
portaba a la hora de su hospitalizacion y posteriormente a su egreso. Considerados
en algunos escritos también como procesos que ocurren hasta los 30 dias luego del

alta del paciente (Garro Nuiiez Gladys M., 2014).

Una IAAS es una “infeccion localizada o sistémica que se desencadena a
partir de una reaccién adversa a la presencia de uno o varios agentes infecciosos o
sus toxinas, sin que haya evidencia de sus presencia previa a la admision en el

centro de atencion en salud respectivo” (Unahalekhaka, 2011)

En las IAAS neonatales es muy dificil de distinguir entre una exposicion
durante el periodo de gestacién o posterior a esta. Las primeras que aparecen en el
intervalo de 48 horas no son adquiridas en la sala y se consideran vertical, aquellas
que aparecen después de ese intervalo seran el resultado de un contagio en la

unidad y se consideraran asociadas a la atencién sanitaria (Molina, 2010).

Etiologia

En el mundo se sabe que alrededor del 5 al 10 % de los pacientes que se
hospitalizan adquieren una Infeccion asociada a la atenciébn en salud en el
establecimiento de salud. Ademas, se han documentados las tendencias de que las

IAAS van aumentando considerablemente con el tiempo.

Las infecciones asociadas a la atencion en salud son frecuentes en los
hospitales porque ahi es donde hay personas con mayor posibilidad de adquirirlas,
con enfermedades que afecten su sistema inmune o por ser de las edades extremas

como: los recién nacidos prematuros y ancianos.

Ademas por la administracion del tratamiento que puede hacer mas

vulnerable los mecanismos de defensa naturales por medio de “procedimientos

10



Invasivos” como por ejemplo: cirugias, uso de venoclisis, catéteres venosos
centrales, sondas Foley, sonda orogastricas etc. (Comite de Vigilancia, Clinica
puerto Montt, 2012)

Las IAAS han presentado a lo largo del tiempo variaciones. En el inicio, los
patbgenos predominantes fueron Gram positivos, pero con la introduccion de
antibioticos se llevo a cabo una disminucion de las infecciones causadas por estos
tipos de microorganismo y pasaron a ser producidas fundamentalmente por

bacterias Gram negativas.

A finales del milenio pasado, los gérmenes Gram positivos reaparecieron
como patégenos predominantes mas, aun asi, las bacterias Gram negativas todavia
se encuentran dentro de los principales agentes de las IAAS a nivel mundial. Dentro
de estos agentes Gram negativos se encuentran la Pseudomona aeruginosa, entero
bacterias (Shigella, Salmonella, Klebsiella, enterobacter y E. coli), (Perez Montoya,
Zurita Villaroel y col., 2010).

Infecciones asociadas a la atencidon en salud asociadas a
dispositivos invasivos

Es de gran importancia que los eventos por vigilar tengan una definicion
precisa que facilite el proceso de recoleccion de datos, por ello el criterio para definir
las infecciones como intrahospitalarias e identificar sus origenes en forma

consistente es de capital importancia.

Las definiciones operacionales tienen por objetivo estandarizar los criterios
de lo que se debe natificar en la vigilancia nacional y disminuir la variabilidad de los
datos. No tienen por objetivo indicar tratamientos de pacientes y no son

necesariamente equivalentes a definiciones de uso clinico. (Epidemiologia, 2003)
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Infeccidn del torrente sanguineo (incluye bacteremia, fungemia, septicemiay

sepsis).

Las infecciones del torrente sanguineo (ITS), representan el grupo mas
comun de infecciones adquiridas en el hospital. En las unidades de cuidados
intensivos neonatal estan relacionadas con el uso de catéteres y se asocian con alta

morbilidad y mortalidad, asi como un pobre prondstico. (Malagon Londofio, 2010)

Las ITS incluyen bacteriemia, fungemia, septicemia y sepsis, siendo
infecciones confirmadas por medio de laboratorios y que no son secundarias a una

infeccion conocida en otro lugar.

El catéter venoso central (CVC), siendo un dispositivo Intravascular que
termina o estd muy cerca del corazon o sobre todo de los grandes vasos (aorta,
arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas braquiocefalicas,
vena yugular interna, venas subclavias, venas iliacas externas y venas femorales)
en donde su uso es para administracién de liquidos, medicamentos de amplios

espectro, aminas, alimentacion parenteral y monitoreo hemodinamico.

La insercion de dichos catéteres requiere de una técnica invasiva que pone
al neonato en una situacion de riesgo para varias complicaciones tanto mecéanicas

(oclusion, fractura del catéter, fuga) como infecciosas (local o sistémica).

En los catéteres umbilicales debe de limitarse su duracién a 5 dias, como
maximo, los arteriales y 14 dias, los venosos; antes signos de infeccion, deben de
retirarse y no se debe intentar utilizar esta via de acceso vascular. Se recomienda
utilizar dosis baja de heparina para mantener su permeabilidad. (Malagon Londofio,
2010)

Un estudio realizado en el hospital San José de Colombia de ITS relacionado
a medios invasivos sefiala que el 52%(12) de 25 casos en estudio se realiz6
cateterismo umbilical siendo en su mayoria pacientes prematuros con alta
frecuencia de necesidades de intervenciones y de dispositivos médicos invasivos,

lo que pudo haberse traducido en una mayor estancia hospitalaria y con ello la
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presencia de infecciones. Encontrandose mayor incidencia de cepas de klepsiella

con un 36%(9) con resistencia del 44%, seguido del staphylococcus aureus
de24%(6) y resistencia del 50%. (Arias Diana, 2016)

Una Infeccion del Torrente Sanguineo asociadas a dispositivos vasculares,

debe de contarse con un hemocultivo positivo obtenido de sangre periférica mas un

cultivo de punta de catéter positivo al mismo microorganismo. En caso de utilizar la

técnica de Maki para el cultivo de la punta de catéter, se considerara como positivo

cuando se obtenga un recuento de 15 UFC. (Garro Nuiiez Gladys M., 2014).

En todo caso la combinacién de una prueba crucial respaldada por otra

menos sensible, ha probado ser la mejor combinacién para detectar tempranamente

infeccion del torrente sanguineo. (Ministerio de Salud, 2015)

Definicién de caso:

Criterios

Manifestaciones

2 de las siguientes

indice de
bandas/positividad a uno

de los siguientes

Confirmacioén ITS a/CV

e Neonato con
catéter venoso
dentro de las
48 horas de su
conexion o 48
horas
posterior a su
retiro.

e SIN
FOCO
INFECCIOSO
APARENTE

OTRO

e Temperatura:
< 362C 0
>37.92C

e Apnea

e Bradicardia

e Hipotension

e Llenado capilar
>3 segundos

e Intolerancia a la
alimentacion

e Inestabilidad en

glucosa
e Acidosis
metabolica
(pH <7.25)

*  Leucocitos
<5,000/mm® o
>20,000/mm3

*  Neutropenias
< 1,500mm?3

e Lasvacuolas de
los neutrofilos
ylo las
granulaciones
toxicas

e Plaquetas<
150,000

e PCR> 1mg/dl o
10mg/dl

e Procalcitonina
PCT >2ng/ml
(donde
disponible

esté

Aislamiento microbiano
de hemocultivo y punta
de catéter, que sean del
mismo género, especie y
fenotipo de resistencia a

los antimicrobianos.
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Flebitis

Las diferentes patologias y su manejo actual hacen que la terapia
endovenosa sea frecuentemente utilizada para la mayoria de los pacientes
admitidos en las unidades de cuidados intensivos neonatales ya sea, para mantener
medidas basales, administracion de medicamentos etc. Siendo utilizados para este
fin catéteres venosos de acceso periférico (CVP), que han venido mejorando
conforme el pasar de los afios en materiales de plasticos menos lesivos para la

colonizacion bacteriana asi, disminuir las incidencias de flebitis. (Melgarejo, 2011)

Segun (Carballo M, Feijoo M, & Linas M, 2004) la flebitis “consiste en la
inflamacion de una vena debido a una alteracion endotelial, que afecta a la tunica
intima de los vasos sanguineos y se caracteriza por dolor leve a moderado,
enrojecimiento y calor local, edema, disminucién en la velocidad de infusién y en

algunos casos puede aparecer fiebre.”

Con el objetivo de disminuir la incidencia de flebitis que estan asociados a la
colonizacion del catéter periférico cominmente se rotan en 72 horas mientras no

hallan datos de infeccion. (Ministerio de Salud, 2015)
Definicién de caso:

> Dolor, calor o eritema en una vena invadida de mas de 48 horas de evolucion,
acompafnados de cualquiera de los siguientes criterios:
» Pus

Cultivo positivo

A\

» Persistencia de sintomas, mas de 48 horas o mas después de retirar el

acceso vascular. (Molina, 2010).
Neumonia asociada al ventilador mecanico (NAVM).

“La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM), se define como
la neumonia nosocomial que se desarrolla 48 horas después de la intubacion

endotragueal y la ventilacibn mecanica, que no estaba presente, ni se encontraba
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en periodo de incubacién, o que se diagnostica en las 72 horas siguiente a la

extubacion y el retiro de la ventilacion mecanica”. (Ministerio de Salud, 2015)

Es considerada la segunda causa mas frecuente de infeccion
intrahospitalaria, sin embargo, el diagnostico en neonatos es mas dificil debido a
condiciones no infecciosas, como el sindrome de dificultad respiratoria y la displasia

broncopulmonar, que son comunes y se asocian con anormalidades radiologicas.

Estos procesos en la patogénesis se deben a: la colonizacion bacteriana del
tubo digestivo y de las vias aéreas, y la aspiracion de secreciones contaminadas
con patégenos enddgenos (flora normal) o exdgenos dentro de las vias respiratoria
baja que se realiza de manera uniforme después de pocas horas de la intubacién
siendo frecuente estas condiciones en recién nacidos prematuros debido a la

inmadurez inmunoldgica y fisiolégica. (Malagon Londofio, 2010)

Asi mismo hay un incremento del 3% por cada 500 gramos del peso al nacer,
de tal forma que la probabilidad de infeccion es 2.2 veces mayor en neonatos con
peso menor o igual a 1,000 gramos al nacer. Coexistiendo otros factores que
influyen directamente como: mayor estancia hospitalaria, procedimiento invasivos,
reflujo gastroesofagico fisioldgico, infeccion bacteriana previa y uso de antibiéticos,
reintubacion y movilizacion fuera de la sala de cuidados intensivo neonatal (UCIN).

Las manifestaciones clinicas y pruebas de laboratorio requeridas dependen
de la definicion de NAVM, la cual, a su vez, depende si el paciente tiene un proceso
infeccioso subyacente o0 no. La diferencia entre ambas situaciones se establece
atravez de los signos de patologia pulmonar encontradas a través del numero de

placas de rayos x tomadas.
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Definicién de caso

Definicién en paciente sin enfermedad infecciosa subyacente

Criterios de rayos x

Tiene 1 0 mas placas de rayos x
con 1 de los siguientes signos:
Nuevos 0  progresivos vy
persistente infiltrado.
Consolidados

Cavitacion

Neumatoceles

Signos y sintomas

Presente, al 1 de los
siguientes:

Temperatura <362C 0 >37.92C, sin
otra causa que lo explique
Bradicardia (<100 latidos/min) o
taquicardia (>170 latidos/min)
Estado de conciencia alterado
Leucopenia (<4,000) o leucocitosis

(>15,000)

menos,

Al menos, 1 de los siguientes:
Inicio de esputo purulento o
cambios en las caracteristicas del
esputo; o aumento de las
secreciones; o aumento en los
requerimientos de succion de
secreciones.

Empeoramiento de la tos; o disnea;
o taquipnea

Estertores o sonidos respiratorios
bronquiales

Empeoramiento del intercambio
gaseoso (desaturacion; o mayor
requerimiento de oxigeno; o mayor
demanda de ventilacion.

Mas uno de los siguientes

Hemocultivo positivo en relacion
con otra infeccion

Cultivo positivo de liquido pleural
Cultivo cuantificado positivo
obtenido de broncoscopia con
cepillo protegido o biopsia

Nota: cuando no se cuenta con un laboratorio de microbiologia, la neumonia puede ser diagnosticada
clinicamente con 2 de los 4 criterios anteriores, partiendo de los criterios previos.

(Ministerio de Salud, 2015).

Medios invasivos asociados a las IAAS

Las IAAS se asocian de una u otra manera al uso de dispositivos médicos y

transmision entre pacientes y trabajadores que de manera no intencional produce

algun dafio al paciente pudiéndose catalogar como prevenible o no prevenible.

Segun un estudio realizado en Colombia en cuanto a la prevalencia de las

IAAS se destaco que las neumonias asociadas al ventilador mecanico representan

mas del 90% de las infecciones y se asocia con mas del 60% de mortalidad

atribuible a este problemas (Avendafio L et al., 2014).
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Otros factores que contribuyen al riesgo de una IAAS son la reintubacion o
intubacion prolongada, cambios frecuentes del circuito del ventilador, presencia de
otros dispositivos invasivos, bronca aspiracion, uso de farmacos relajantes en

personas mayores de edad.

Ademas hay un gran riesgo cuando no se utilizan las técnicas de asepsia y
antisepsia al momento de realizar procedimientos como aspiracion de secreciones

0 nebulizaciones que agravan el estado del paciente.

Las infecciones asociadas a dispositivos (IAD), es la que se presenta en un
paciente con un dispositivo invasivo como por ejemplo un ventilador, catéter central
qgue se utilizd en el plazo de 48 horas antes del inicio de la infeccion. Si el tiempo
fuese mayor a las 48 horas, debe de haber evidencia convincente para indicar que
la infeccidn se asoci6 con el uso del dispositivo. (Rincon Gaitan, 2013).

Las fuentes principales de infecciones relacionadas al catéter venoso central
se deben a la colonizacion del dispositivo y a la contaminacion de los fluidos
administrados a través de los dispositivos. Los microorganismos acceden primero a
la superficie intra o extralimitar donde se adhieren y se incorporan al biofilm que les
permite mantener y diseminar la infeccion por la via sanguinea. Antes de tomar una
decision sobre la terapia antimicrobiana o la remocién del catéter, se debe de
examinar completamente al paciente para identificar todos los sitios posibles de

infeccion.

La presencia de inflamacion o pus en el sitio del catéter es poco comun, sin
embargo si estos signos de infeccion local aparecen asociados a signos de
respuesta inflamatoria sistémica es altamente probable que el paciente tenga una
ITS asociada al catéter y requiera el retiro inmediato del dispositivo. ( Barrero L et
al, 2016).

Ademas, la duracion de la cateterizacion es un factor de riesgo de
significativa importancia para la aparicion de complicaciones, relacionandose la
infeccion asociada al mismo después de dos semanas de la insercion y

permaneciendo elevado el riesgo durante todo el tiempo de uso. (Marquez Y. et al.,
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2015), Los catéteres centrales son manipulados aproximadamente 30 veces al dia
por el personal de la sala, representando cada manipulacion un riesgo incrementado

de infeccion.

Microorganismos mas frecuentes en las IAAS.

Las infecciones hospitalarias como se ha venido describiendo anteriormente
se produce por el contacto del paciente con tres posibles fuentes como: su propia
flora, los patdgenos presentes en otros pacientes o en el personal sanitario y siendo
altimo el ambiente. En las salas de neonatologia hay ciertas caracteristicas en
relacion a la colonizacion y sobre todo de la via de transmision de las infecciones,
por ser pacientes con prematurez con un patron diferente al de la persona adulta o

paciente pediatrico.

Segun (Marquez Y. et al., 2015), el microrganismo méas reconocidos es el
estafilococo en las salas de neonatos y sobre todo por su alta resistencia a una
amplia gama de antibiéticos. Ademas se destaca la prevalencia de infecciones por
estafilococos coagulasa negativos, hongos oportunistas, y gérmenes
multirresistentes como staphylococcus aureus resistente a la meticilina o bacilos

gramnegativos productores de beta — lactamasas de espectro extendido (BLEE).

Las pseudomonas es una de las mas frecuentes en salas de cuidados
intensivos. Y su género es un complejo compuesto por muchas especies de bacilos
Gram Negativos, aerobios siendo una de sus caracteristicas de sobrevivir con un
minimo de requerimientos nutricionales que les permite colonizar cualquier tipo de

objetos como: jabones desinfectantes, frascos de inhaloterapia etc.

Varios grupos de pacientes se encuentran estar predispuestos a desarrollar
infecciones asociadas a este microorganismo, especialmente los recién nacidos
prematuros que guardan mucha relacién con las IAAS por estar sujetos al entorno
hospitalario, uso de medios invasivos, examenes y medios diagndsticos que
permiten ciertas condiciones y asi, entrar con mucha facilidad a cualquier via sobre

todo respiratoria. (Molina, 2010).
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Segun un comunicado realizado por la CDC, en donde se brindé informacion
relacionada a los distintos tipos de microorganismo que muestran resistencia a los
antimicrobianos y que son consideradas graves y de caracter urgente en donde se
mencionan las Pseudomonas aeruginosa multirresistentes a los medicamentos,
Acinobacterias multirresistentes a los medicamentos, enterobacterias productoras
de BLEE, staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) y enterobacterias

resistentes a los carbapenemes(ERC). (CDC, 2016).

Resistencia Antimicrobiana

Aungue no hay una definicion precisa sobre el término bacteria
multirresistentes, se ha sugerido el término a aquellos microorganismos resistentes
a 2 o mas grupos de antimicrobianos y sobre todo que tenga relevancia clinica. “La
multirresistencia aparece como consecuencia de mecanismos bioguimicos
codificados a nivel de cromosomas o por diversos elementos moviles.” (Coaquila
Luis et al, 2015).

Con el descubrimiento y aplicacion de agentes antimicrobianos como las
penicilinas ha mediado de la tercera y cuarta década del siglo pasado se concibié
como un milagro de la medicina, que a su vez trajo beneficios en la reduccion de las
tasas de infecciones quirlrgicas, sin embargo, esto conllevo a la aparicion de
bacterias resistentes a estos antibiéticos. Por consiguiente, motivo a realizar
reuniones internacionales para llevar a cabo programas de vigilancia y control de

las infecciones.

Las infecciones por microorganismos resistentes a los antibidticos se
convirtieron en un problema en las instituciones de salud tanto en paises
desarrollados como en paises en desarrollo, porque estan asociadas a estancias

prolongadas, riesgo de muerte y mayor costo a los sistemas de salud.

Se han identificados dos factores de riesgo principales para el desarrollo de

infecciones por patdégenos resistentes a los antibidticos:
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» EIl volumen de agentes antimicrobianos (especialmente los de amplio
espectro utilizado en la institucion).

» Diseminacion de la infeccibn entre pacientes en una institucion
(frecuentemente por el personal sanitario). (Martinez Fernandez Liodelvio,
2015).

Un estudio realizado en Cuba sobre Resistencia Antibidtica en Hospitales
pediatricos revela que el género klebsiella spp. Y acinebacter son un problema muy
frecuente en el a&mbito hospitalario encontrdndose, mas en las infecciones del
torrente sanguineo asociados al esfuerzo creciente en lograr la supervivencia de
recién nacidos con bajo peso al nacer, empleo de catéteres venosos centrales. En
el estudio el 100% de los aislamientos de klebsiella spp fueron susceptibles a
imipenem y meropenem. En contraste, con el acinetobacter en donde se identificd
resistencia elevada a los carbapenémicos. Unicamente se encontr6 100% de
sensibilidad a colistin en los microorganismos encontrados ( Larrinaga Y. et al,
2014).

Vigilancia de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

Estrictamente el termino vigilancia quiere decir “mirar’, y es asi que un
sistema de vigilancia esta conformado por un proceso de recogida de informacion,
proceso, andlisis y presentacion de los resultados. Segun el CDC por sus siglas en
ingles un sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales debe de ser prospectivo
y contar con un epidemidlogo especializado en el control de las infecciones. (B.

Bermejo, J. Garcia de Jalon, J. Insausti, 2000).
El objetivo de la vigilancia de las IAAS es

» Disminuir las tasas de IAAS.
» Deteccion de brotes, sobre todo, cuando las tasa de IAAS estan por encima
de los niveles endémicos.

» Estudio de los patrones de resistencia a los antibiéticos.
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» Estudio de las medidas de control e informacién al personal sanitario sobre

el riesgo de infeccion que conllevan los procedimientos.

» Utilidad y eficiencia de las medidas de control.

Y para ello cada unidad de salud tiene como objetivo fundamental establecer un

programa de prevencion y control de infecciones que asegure el funcionamiento

coordinado en el lugar para asi, reducir los riesgos de infecciones asociadas a la

asistencia sanitaria. Dicho programa debe de incorporar tareas como:

>
>

A\

Vigilancia, prevencién y control de infecciones en la institucion.

Desarrollo de técnicas alternativas para contener exposiciones reales y
potenciales.

Seleccién e implementacion de mejores técnicas para minimizar los
resultados adversos.

Evaluacion y monitoreo de los resultados.

Revision de las técnicas empleadas.

Implementacion de técnicas alternativas. (OPS O., 2011)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte

transversal.

Area de estudio: Se realiz6 en la Sala de Neonatologia del Hospital de la
Mujer Bertha Calderén Roque de Referencia Nacional, ubicado en la ciudad de

Managua, frente al Centro Civico.

Universo: lo constituyeron 586 recién nacidos que fueron ingresados al
servicio de UCIN de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon Roque segun

reportes del libro de ingreso de la UCIN, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017.

Tipo de Muestreo: es un estudio de tipo no probabilistico y por conveniencia
porque se seleccionaron todos los neonatos ingresados al servicio de la UCIN y que

cumplieran los criterios de inclusion y exclusion detallados en el presente estudio.

Muestra: la muestra establecida fue del 51%(300) del universo en estudio
después de aplicar los criterios de exclusion equivalente a un 9%(50). El 40%(236)
restante de expedientes del estudio no se encontraron en el departamento de
archivo por brote de plagas que obligaron a eliminar expedientes siendo afectados

expedientes de recién nacidos del afio en estudio en la UCIN.

Unidad de analisis: Lo conformaron los neonatos con sus expedientes

clinicos que ingresaron a la UCIN en el afio estudiado.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

1. Todos los neonatos ingresados a Sala de UCIN del servicio de Neonatologia

gue usaron algun tipo de dispositivos invasivos a su ingreso.

Criterios de exclusién:

» Neonato con mas de 28 dias de vida extrauterina al ingreso a Neonatologia.

» Neonato que hayan fallecido en menos de 48 horas de estancia hospitalaria.
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» Reingresos de la consulta externa a la sala de Neonatologia posterior a 72
horas de su egreso con diagndsticos de infecciones asociadas en la atencion

en salud.

Fuente de informacion: Secundaria constituida por todos los expedientes
clinicos y reporte bacteriol6gico del departamento de microbiologia.

Método de recoleccién de lainformacioén:

»  Solicitud formal a la sub direccion del Hospital en estudio con los objetivos
definidos del estudio a realizar para asi, su respectiva aprobacion al uso de
la informacién de los expedientes clinicos y datos epidemiolégicos del area
de vigilancia.

»  Explicacién verbal a los miembros del comité de vigilancia y personal de
archivo sobre el uso de la informacién suministrada con un lenguaje
entendible.

»  Se solicité al departamento de microbiologia, reporte bacteriol6gico del afio
en estudio en donde hallan reportes de cultivos tanto positivos como

negativos para su debido analisis

Plan de anélisis:

Se realiz6 un trabajo investigativo, que consistio en revisar los expedientes
clinicos de los ingresos realizados en el periodo de estudio y conforme el
instrumento elaborado en base a las variables de los objetivos se extrajo la

informacion que se deseaba encontrar.

Los datos contenidos se registraron en una base de datos creada para tal fin
y se procesaron en el programa estadistico IBM SPSS STATISTICS 20, por medio
de tablas de frecuencias y porcentajes, graficos de barra y pastel de cada variable

en estudio para su debida comprension.

Se realizaron cruces de variables para una mayor informacion del tema en

estudio y su relacion con las distintas variables siendo estas:
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» Infecciones asociadas en la atencion en salud a los dispositivos utilizados.
» Infecciones asociadas en la atencion en salud a dias dispositivos

» Condicion de egreso del recién nacidos asociado a las IAAS.
Validacion del Instrumento:

Para la validacion del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 10
expedientes para ver si cumplian los items y dar salida los objetivos propuestos en
donde hubo modificaciones en relacion a la edad gestacional, peso al nacimiento,
tipo de infecciones, microorganismos encontrados y resistencia bacteriana

encontrada.
Para el Control de Sesgos:

» Se tomod en cuenta criterios de inclusion para los expedientes en estudio.

» Se delimitaron de acuerdo a los objetivos definidos y propiamente de los
resultados obtenidos del instrumento a utilizar.

> Unicamente el autor del trabajo investigativo recogio la informacién para su

debido analisis.

Aspectos éticos: La informacién recolectada se manejé de manera
confidencial, sin nombres maternos ni de los recién nacidos que fueron ingresados
a la estancia UCIN de Neonatologia, y con el compromiso que los datos obtenidos

de los expedientes revisados seran utilizados inicamente con fines didacticos
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Operacionalizacion de variables por objetivos especificos
‘ Indicador

Variable

Definicion

Valor

1. Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos con IAAS segln sexo, via

de nacimiento, edad gestacional y peso al nacer.

Sexo Caracteristicas Registrada en el
sexuales fenotipicas del | expediente clinico
Recién Nacido
Via de | Forma de nacimiento | Expediente clinico
nacimiento del recién nacido
Edad Edad evaluada por | Expediente clinico
gestacional Capurro al momento del
nacimiento
Peso al | Peso en gramos al | Ficha de
nacimiento nacer recoleccién de
datos/ expediente
clinico.

Masculino
Femenino

Indeterminado

Cesarea
< 28 SG Inmaduro
28 SG - 31 SG
Prematuro
3. 32 SG - 36 SG
Prematuro
4. 37 - 41 SG a

termino

1
2
3
1. Vaginal
2
1
2

5. 42SG postérmino
1. <1000 gramos
(extremo bajo peso al

nacer).

2. 1000 a 1499
gramos (muy bajo peso
al nacer)

3. 1500 a 2499
gramos (bajo peso al
nacer)

4. 2500-3999 gramos
(adecuados

5. > 4000 gramos

(macrosomico)
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Variable

2. Describir los dispositivos invasivos utilizados en los recién nacidos de la UCIN,

Definicion

y su relacion con las IAAS.

Indicador

Valor

. o i iti ili i 1. Si
Dispositivos Dlsposmvo_ utilizado durante E>’<p.ed|ente
SU estancia en la UCIN clinico 2. No
Dispositivo que se usa para _
Catéter extraer sangre y administrar| - oo 1. Si
venoso tratamientos, como liquidos xp 2. No
L ) ) clinico
periférico intravenosos, medicamentos
o transfusiones de sangre.
exiraer sangre y adminicyar| Foh2 de|
CENSHED tratamientos? cgmo liquidos | Ecoleccion de 1S
umbilical . ’ . datos/ 2. NO
intravenosos, medicamentos .
Venoso i expediente
o transfusiones de sangre por| _,.".
. clinico.
tiempo prolongado.
Dispositivo que se usa para Ficha de
Catéter extraer sangre y adrr|1,|n|§trar recoleccion de|1. Si
umbilical tratamientos, como iquidos datos/ 2 No
. intravenosos, medicamentos ,
arterial : expediente
o transfusiones de sangre por| _,.".
: clinico.
tiempo prolongado.
exiracr sangre y admnisrar| 2 de|
Catéter ; gre y P recoleccion de|l. Si
tratamientos, como liquidos 2 N
venoso : ; datos/ . 0
intravenosos, medicamentos ,
central . expediente
o transfusiones de sangre por | _.".
. clinico.
tiempo prolongado.
. Asistencia respiratoria . 1. Si
Ventilacion . . Expediente 2 N
. 0
mecénica me&/an_te ventilador clinico
mecanico
1. O Dias
\[/)eliz Socateter Dias utilizados con catéter | Expediente 2. Menores 3 dias.
periférico venoso periférico clinico 3. 3djas.
4. Mayores 3 dias.
‘ 4 0. Odias.
Erlr?gilicg?teter Dias utilizados en catéter | Expediente
Venoso umbilical venoso clinico 1. Menores 15 dias.
2. Mayores 15 dias.
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Variable

2. Describir los dispositivos invasivos utilizados en los recién nacidos de la UCIN,

Definicion

y su relacion con las IAAS.

Indicador

Valor

0. O dias.
llj):]?silicc;?teter Dias utilizados en catéter | Expediente 1. Menores 5 dias.
Sl umbilical arterial clinico 2. 5dias.

3. Mayores 5 dias.

0. Odias.

1. 1-5dias.
\l?:rl]zsocateter Dias utilizados en catéter | Expediente 2. 6-10dias.
central venoso central clinico 3. 11 - 15 dias.

4, 16— 21 dias.

5. Mayores 21 dias

0. Odias.

1. 1-3dias.
ventilacién Dias utilizados con | Expediente . 1as.
mecanica ventilacion mecanica clinico 3. 8-—11 dias.

4. 12 - 21 dias

5. Mayores 21 dias.

Infecciones asociadas en la _

atencion en salud | Expediente 1. Si
IAAS . o

desarrolladas en la estancia | clinico

en la UCIN

2. No

0. No lAAS.

1. Infeccién del torrente

sanguineo asociado a

catéter venoso central.
Tipos de IAAS Tipos de infecciones E{(pedlente 2. |ntecc,0n del torrente

desarrolladas en la UCIN clinico sanguineo asociado a

catéter venoso periférico.
3. Flebitis.

4. Neumonia asociada
al ventilador mecanico.
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Variable Definicién Indicador Valor

2. Describir los dispositivos invasivos utilizados en los recién nacidos de la UCIN,
y su relacion con las IAAS.

5. Neumonia asociada
al ventilador mecanico
mas Infeccién del
torrente sanguineo
asociado a  catéter
venoso central.
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Variable

Definicion

Indicador

Valor

3. Identificar microorganismos patégenos y mecanismo de resistencia bacteriana

encontradas.
_ Cultivo reallzad_o Reporte del1l. si
Cultivo durante su estancia bacteriologia
en la UCIN g 2. No
0. Ninguno.
1. Hemocultivo.
Tipo de muestra 2. _ Secreciones
- , recolectada  para|Reporte de | bronquiales.
Tipo de cultivo : L )
cultivar durante la|bacteriologia 3. Punta del catéter.
estancia en la UCIN 4. Hemocultivo + catéter.
5. Hemocultivo + liquido

céfalo raquideo.

Microorganismos

0. No se realiz6 cultivo.

1. Sin crecimiento.

2. Pseudomonas
Aeruginosas.

3. Klepsiella pneumoniae.

encontrados aislado en cultivos acteriologia coagulasa negativo.
5. Staphylococcus
coagulasa  negativo +
Pantoea aglomerans
6. Escherichia coli.
7. Klepsiella pneumoniae
+ Staphylococcus
coagulasa negativo
1No resistencia.
2. Resistente a todas las
cefalosporina.
3. Carbapenemasas
Resistencia . .
encontrada resistente en bacterl_ologlco 4 Resistente a
bacteriograma de cultivos :

macrolidos y lincosamidas.

5. Resistente a todas las
cefalosporina y macrolidos.
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Indicador

Valor

Variable

Definicion

4. Condicion de egreso

Condicién al
egreso

Condicion general del
Recién Nacido al egresar de
UCIN

Expediente
clinico

1. Alta
2. Fallecido

3. Traslado interno
4. Referencia a

otra unidad
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VIll. RESULTADOS

La presente investigacion sobre uso de dispositivos invasivos relacionados a
las infecciones asociadas en la atencion en salud muestra los resultados de 300
expedientes clinicos revisados de ingresos al area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal del servicio de Neonatologia del Hospital Bertha Calderon

Roque en el periodo comprendido del 01 de Enero al 31 de Diciembre 2017.
Caracteristicas clinicas de los neonatos

El sexo predominante es el masculino con un 57%(172) seguido por el sexo
femenino de un 43%(128). (Tabla 1).

Con respecto a la via de nacimiento se obtuvo que el 69%(208) fueron por

via abdominal y el 319%(92) por via vaginal. (Tabla 2).

En relacion a la edad gestacional los recién nacidos prematuros de 32 — 36
Sg ocuparon el 40.7%(122), seguidos por los recién nacidos a término de 37 — 41
Sg con 31.3%(94), RN de 28 — 31 Sg un 18%(54). En menor proporcion los recién
nacidos menores de 28 Sg con un 9.7%(29) y los RN mayores de las 42 Sg con un
0.3%(1). (Tabla 3).

De acuerdo al peso de nacimiento se obtuvo que un 37%(111) nacieron con
peso adecuado al nacer, seguido por los pesos bajo al nacer 34%(102),
posteriormente los recién nacidos con peso muy bajo al nacer 17%(52) y los recién
nacidos con extremo peso al nacer 10%(29). Solamente un 2%(6) nacieron

macrosomicos. (Tabla 4).
Dispositivos invasivos utilizados y su relacion con las IAAS

El 100%(300) de los recién nacidos se le coloc6 uno o varios dispositivos de

los que estaban en el estudio. (Tabla 5)

En relacién al tipo de dispositivo el catéter venoso periférico se coloco al

83.7%(251) de los recién nacidos, catéter umbilical venoso 47%(147), ventilador
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mecanico 39.7%(119) catéter umbilical arterial 35.7%(107), y catéter venoso central
22%(66) respectivamente. (Tabla 6).

Correspondiendo a los dias dispositivos utilizados en los recién nacidos
indica el uso del catéter venoso periférico con un 76%(228) menor de 3 dias y un
8%(23) mayor de 3 dias de colocacion en los recién nacidos expuestos. (Tabla 7)

Los dias catéter umbilical venoso reportan un 46%(137) menores de 15 dias
utilizados seguido por 1%(4) mayores de 15 dias. (Tabla 8). Catéter umbilical
arterial 30.7%(92) casos menores de 5 dias, 5%(14) casos mayores de 5 dias y el

0.3%(1) cumpliendo los 5 dias de colocacion. (Tabla 9).

En relacion a los dias catéter venoso central se encuentra que el 6%(17) con
exposicion de 1 a 5 dias, 5%(16) de 6 a 10 dias, 4%(12) de 11 a 15 dias, 3%(10)
mayor de 21 dias y el 3%(10) de 16 a 21 dias respectivamente (Tabla 10).

En cuanto a los dias de ventilacion mecanica conforme los resultados de la
revision de los expedientes clinicos indica que el 14%(42) tuvo una duracion de 4 a
7 dias, 11%(32) fue de 1 a 3 dias, 6%(17) de 8 a 11 dias, 6%(18) de 12 a 21 dias 'y
el 3%(10) mayores de 21 dias. (Tabla 11).

Con respecto al uso de dispositivos y su relacidon con las IAAS en los distintos
cruces de variables se obtuvieron los siguientes resultados: de los recién nacidos
que utilizaron catéter venoso periférico el 2%(4) presentaron infeccion del torrente
sanguineo asociado a catéter venoso periférico. (Tabla 13).

Del 100%(68) de recién nacidos que se les realiz6 el procedimiento de
colocacién de catéter venoso central el 14.5%(11) presentaron infeccion asociado
al catéter venoso central. (Tabla 13). Asi mismo los recién nacidos que estuvieron

sometidos a uso de catéter umbilical arterial con un 10%(11). (Tabla 13)

De acuerdo al uso de catéter umbilical venoso se obtuvo que del 100%(141)
gue estuvieron expuestos a dicho procedimiento el 7.8%) (11) estuvo relacionado a

infecciones del torrente sanguineo. (Tabla 13)
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De los recién nacidos que estuvieron expuestos a la ventilacion mecanica
100%(119) dio como resultado un 35.3%(42) que desarrollaron neumonia asociada

al ventilador mecanico (Tabla 13).

Del 100%(300) expedientes clinicos revisados el 80%(240) no presentaron
IAAS, y solamente el 20%(60) presentaron un tipo de IAAS. (Tabla 12)

De los expedientes clinicos revisados y que resultaron con IAAS (60), el
70%(42) resulto con neumonia asociada al ventilador mecénico, seguido del
18.3%(11) con infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central,
6.7%(4) con infeccidn del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico y

un 5%(3) con dos tipos de infecciones ya descritas en el estudio. (Tabla 14)
Microorganismo patdgeno y resistencia bacteriana encontrada

Del 100%(300) expedientes revisados el 61.7%(185) no se les tomo cultivo
en el transcurso de su estancia en UCIN y solamente al 38.3%(115) se les tomé

algun tipo de cultivo. (Tabla 15)

Del 100%(115) de cultivos realizados el 94.8%(109) fueron del tipo de
hemocultivos, 1.7%(2) fueron tomadas de la punta del catéter, 1.7%(2) se tomaron
dos tipos deferentes de cultivos (hemocultivo mas cultivo del liquido céfalo
raquideo), 0.9%(1) cultivo de secreciones bronquiales, y 0.9%(1) tomas de

hemocultivos mas cultivo del catéter respectivamente (Tabla 16)

Del 100%(115) de cultivos realizados el 77%(88) no obtuvieron crecimiento
bacteriano, el 9%(10) con staphylococcus coagulasa negativo, 8%(9) con
crecimiento de klepsiella pneumoniae, 3%(4) con crecimiento de Escherichia coli.
Siendo en menor grado 1%(1) staphylococcus coagulasa negativo mas Pantoea

aglomerans. (Tabla 17)

En relacidn a la resistencia bacteriana encontrada en los cultivos realizados
a los recién nacidos (115 expedientes), se encontrd que el 75.7%(87) no se encontrd
resistencia bacteriana, 10%(11) con resistencia a todas las cefalosporinas, 8%(9)

resistente a macrolidos y lincosamidas, 5%(6) resistente a carbapenemasas
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sensible solamente a colistin y 1.7%(2) resistente a todas las cefalosporinas y
macrolidos. (Tabla 18)

Condicion de egreso

En relacién a la condicién de egreso de los recién nacidos el 74.7%(224)
fueron traslado interno del servicio de neonatologia, el 24.2%(73) fallecieron en la
sala de neonatologia y solo un 1%(3) fueron trasladado a otra unidad de mayor
resolucién. (Tabla 19)

En base al cruce de variable realizada de la condicion de egreso del recién
nacido y las IAAS resulto que de los fallecidos el 52%(38) no presentaron IAAS, el
37%(27) presento neumonia asociada al ventilador mecénico, 7%(5) presento
infeccion del torrente sanguineo a catéter venoso central, 1%(1) presento infeccion
del torrente sanguineo a catéter venoso periférico y 3%(2) infecciones mixtas.
(Tabla 20)

Conforme a los egresos por traslados internos de la sala el 89%(199) no
presentaron algun tipo de IAAS, el 7%(15) presento neumonia asociada al ventilador
mecénico, 3%(6) infeccidn del torrente sanguineo a catéter venoso central y 3%(1)
presento infeccion del torrente sanguineo a catéter venoso periférico. (Tabla 20).
Respecto a las referencias a otra unidad resultaron 100%(3) traslados

respectivamente (Tabla 20).
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

En la presente investigacion sobre el uso de dispositivos invasivos
relacionados a Infecciones Asociadas en la atencion en salud se indica el analisis
gue se obtuvieron de la revision de 300 expedientes clinicos de recién nacidos que
ingresaron a la sala de UCIN del servicio de Neonatologia del Hospital Bertha

Calderdén Roque en el periodo comprendido de Enero — Diciembre 2017.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los recién nacidos siendo el
sexo predominante el masculino con un 57%(172). En un estudio realizado en
Hospital Fernando Vélez paiz encontrd similitud en relacion al sexo de nacimiento.
(Alfonso, 2012)

Con respecto a la via de nacimiento se obtuvo que el 69%(208) fueron por
via abdominal y el 31%(92) por via vaginal. No se encontraron estudios que reflejen
esta tendencia, pero en la bibliografia consultada esta descrito que la via cesarea

conduce a mayores riesgos para el recién nacido. (Ministerio de Salud, 2015)

En relacion a la edad gestacional el 58% de los recién nacidos eran
pretermino entre 31 a 36 SG, lo que concuerda con el estudio realizado en el
Hospital regional de San Pedro Sula de Honduras en el 2012 donde encontraron

qgue el 69.7% de los neonatos en estudio eran pretermino. (Sanchez, 2014)

Ademas, se encontrd que el 61% de los RN tenian bajo peso al nacer, siendo
el 10% de la muestra recién nacido con extremo bajo peso al nacer. En bibliografia
consultada se encontraron datos similares como por ejemplo en el estudio realizado
en Chile en la UCIN del hospital de Valparaiso en el periodo 2005-2011 donde los
RN con extremo bajo peso al nacer fueron los mas afectados con infecciones

asociadas a algun dispositivo. (Nercelles P. et.al., 2015)
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Los resultados obtenidos refleja que el 100% de los RN en estudio se le
colocé algun tipo de dispositivo invasivo al ingreso a la UCIN, en concordancia con
estudio realizado en el ISSSTE de México en donde todos los ingresos realizados

hubo empleo de dispositivos invasivos (Vizzuett et al, 2014)

En relacion al tipo de dispositivo el catéter venoso periférico se coloco al
83.7%(251) de los recién nacidos respectivamente. Estudios similares en Colombia
sobre caracterizacion de los pacientes con infeccion del torrente sanguineo se
realizaron intervencion en donde colocaron los mismos dispositivos (Arias D. et.al,
2016)

Al referirse a los dias dispositivos utilizados del catéter venoso periférico
usado en los RN refleja un 76% menor de 3 dias. En los distintos estudios realizados
no se describen alguna similitud con los resultados, pero, segun la bibliografia
consultada es recomendable rotar el catéter en un tiempo maximo de 72 horas
mientras no hallan datos de infeccion evitando asi las incidencias de flebitis e
infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico. Esto conlleva
a resaltar el factor de riesgo que aumenta a la exposicion a una IAAS en el 8% de

los casos del estudio (Ministerio de Salud, 2015)

Los dias de ventilacion mecanica evidenciado en los resultados indica que el
15%(45) tuvo una duracion de 8 dias catéter a mayor de 21 dias lo cual por si solo
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de una IAAS. Estudios similares
indican que mas del 90% de las neumonias asociadas al ventilador se correlacionan

hasta con el 60% de la muerte atribuible (Avendafio L et al., 2014)

Con respecto al uso de dispositivos y su relacion con las IAAS de los recién
nacidos que utilizaron catéter venoso periférico el 2%(4) presentaron infeccion del
torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico. Compartiendo ciertas
similitudes con un estudio realizado en el hospital Aleman Nicaragliense sobre
sepsis neonatal encontrando asociacion de canalizaciones endovenosas a las IAAS
(Molina, 2010).
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En relacion al uso de catéter venoso central se evidencio que del 100%(68)
de recién nacidos que se les realizd el procedimiento, el 14.5%(11) presentaron
infeccion asociado al catéter venoso central. Asi mismo los recién nacidos que
estuvieron sometidos a uso de catéter umbilical arterial con un 10%(11), en
bibliografias consultadas indican que por dispositivos invasivos y la excesiva
manipulacion por toma de gases arteriales, administracion de medicamentos etc.
Siendo lugares ideales para la colonizacion de bacterias oportunistas que favorecen
al aparecimiento de infecciones y prolongar la estancia hospitalaria del RN.
(Malagon Londofio, 2010)

De acuerdo al uso de catéter umbilical venoso se obtuvo que del 100%(141)
gue estuvieron expuestos a dicho procedimiento, el 7.8% (11) estuvo relacionado a
infecciones del torrente sanguineo. Coincidiendo con estudios internacionales
debido a las complicaciones por su manipulacion que pone en riesgo al RN.
(Malagon Londofio, 2010)

Los recién nacidos que estuvieron expuestos a la ventilacion mecénica el
35.3%(42) desarrollaron neumonia asociada al ventilador mecénico. Datos que
concuerdan significativamente con el estudio realizado en el hospital Manuel de
Jesus Rivera “La Mascota”, realizada en el periodo 2010 al 2014 presentandose
neumonias asociadas al ventilador mecénico en un 52% de la muestra realizada.
(Sequeira, 2015)

Los expedientes clinicos reflejaron que el 20%(60) presentaron IAAS. En la
bibliografia consultada refiere que se han documentado las tendencias de que las
IAAS van aumentando considerablemente sobre todo en las salas de neonatologia
por la respuesta inmune, las edades gestacionales y el peso al nacer. (Comite de

Vigilancia, Clinica puerto Montt, 2012)

De los recién nacidos que resultaron con IAAS el 70%(42) resulto con
neumonia asociada al ventilador mecéanico, todos estos resultados encontrados se
encuentran en estudios donde las neumonias asociadas al ventilador mecanico

representan el 90% de las infecciones. (Avendafio L et al., 2014), ademas de
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estudios realizados en la Habana, Cuba encontrando el catéter venoso central con
mayor nimero elevado en comparacion con estandares internacionales. (Baster M.,
2016)

Del 100%(300) expedientes revisados al 61.7%(185) no se les tomd cultivo
en el transcurso de su estancia en UCIN (Grafico 8). Conforme la bibliografia
consultada denota la importancia de gestion de insumos que aporten a la vigilancia
de eventos que facilite la recoleccion de datos para definir conforme los criterios

establecidos. (Epidemiologia, 2003)

De igual manera se encontré en el 100%(115) de cultivos realizados el mayor
namero de crecimiento bacteriano resulto el staphylococcus coagulasa negativo
(9% - 10), klebsiella pneumoniae (8% - 9), y Escherichia coli (3% - 4). Tendencias
similares se describen en el estudio de (Nercelles P. et.al., 2015) en donde los
agentes bacterianos mas frecuentes eran los reportados de este estudio. Ademas
de literaturas recopiladas en donde describen el comportamiento de estos
microorganismos en las salas de neonatologia y su alta resistencia a una gama de

antibiéticos. (Marquez Y. et al., 2015)

La resistencia bacteriana en los cultivos realizados a los recién nacidos
siendo del 10% de resistencia a todas las cefalosporina, 8%(9) resistente a
macrolidos y lincosamidas, aunque se observdé una emergente resistencia a los
carbapenemasas siendo sensible a colistin, siendo similar con el estudio realizado
en Honduras sobre factores de riesgos relacionados con ITS a catéter venoso
central, donde reportan resistencia hasta del 90% a las cefalosporina de tercera
generacion y sensibilidad a los carbapenemas en un 100% obligando a usar

antibioticos de amplio espectro para los recién nacidos. (Sanchez, 2014).

Similar al estudio del hospital Manuel de Jesus Rivera donde hubo resistencia
de un 27.5% a las cefalosporina, 37.4% a carbapenemasas, quinolonas 38.3% y

amino glucésidos del 45.7% para el afio 2014 (Sequeira, 2015).

En relacién a la condicion de egreso de los recién nacidos el 74.7%(224)

fueron traslado interno del servicio de neonatologia, el 24.2%(73) fallecieron en la
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sala de neonatologia, tendencia similar se describe en el estudio en la ciudad de
México para el afio 2011-2012 en donde de un total de 121 recién nacidos el
78.5%(95) egresaron vivos de la UCIN vy el 21.5%(26) fallecieron en la sala.
(Vizzuett et al, 2014)

Al realizar la asociacion de variable condicion de egreso con respecto a las
IAAS, es evidente reflejar que del total de recién nacidos fallecidos el 52%(38) no
presentaron IAAS, el 37%(27) presentdé neumonia asociada al ventilador mecanico,
las cuales estan abordadas en las distintas bibliografias consultadas que las
infecciones tienen alta mortalidad y pobre pronostico (Malagon Londofio, 2010)

Conforme a los egresos por traslados internos de la sala el 89%(199) no
presentaron algun tipo de IAAS, el 7%(15) presento neumonia asociada al ventilador
mecanico. Estudios asi detallados muestran la relacién que a mayores dias en sala
de UCIN inciden de manera significativa en el desarrollo de IAAS (Marquez Y. et al.,
2015).
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X. CONCLUSIONES

1. Los recién nacidos en el estudio 57% fueron de sexo masculino, 69%

nacieron via cesarea, 58% eran pretermino y 61% tenian bajo peso al nacer.

2. En relacion al tipo de dispositivo, el catéter venoso periférico se coloco al
83.7%,

3. El 20% de los casos en el estudio presentaron infecciones asociadas en la

atenciéon en salud.

4. La relacién entre utilizacion de dispositivos e infecciones asociadas en la

atencion en salud fue de un 35.3 % para la ventilacion mecénica.

5. con respecto a los dias dispositivos el 15% de los casos se expuso a un
uso prolongado del catéter venoso central, y el 29% de los casos se expuso a

ventilacion mecéanica prolongada.

6. Al 61.7% de los casos en estudio no se realiza toma de cultivos por razones
extrinseca de la sala. En relacién a los cultivos realizados hubo crecimiento de
staphylococcus coagulasa negativo 9%, klebsiella pneumoniae 8%, y Escherichia

coli 3%.

7. Se encontro resistencia bacteriana a todas las cefalosporinas en un 10%

y carbapenemasas resistente a colistin en un 5% de los cultivos realizados.

8. En relacién a la condicién de egreso el 74.7% fueron traslado interno del

servicio de Neonatologia y el 24.2% fallecieron en la misma sala.

9. Del total de egresos fallecidos el 48% presento infecciones asociadas en
la atencién en salud y del total de egresos vivos el 11% tuvo infeccion asociada en

la atencién en salud.
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XI. RECOMENDACIONES

AL SILAIS MANAGUA

» Elaborar una base de datos de IAAS unificada de los hospitales con similares
caracteristicas que ayude en los registros estadisticos a nivel de SILAIS y
Hospitales.

» Supervisar y evaluar la unidad hospitalaria en relacion al uso de medidas de

proteccion durante la atencion directa al paciente.

AL HOSPITAL

» Realizar gestion oportuna de insumos necesarios de bioseguridad y
medios de cultivo.

» Realizar hisopado de manos al personal de salud que mantiene atencion
directa con el paciente de manera periddica.

» Mantener activa la vigilancia de IAAS por medio de los comités.

» Cumplir estrictamente con la normativa de archivo de expedientes activos

y pasivos para una mayor recoleccion de la informacion.

AL PERSONAL DE NEONATOLOGIA

» Cumplir con las medidas de bioseguridad ya descrita en la normativa para
evitar la diseminacion de las bacterias.

» Realizar sensibilizacion activa en el lavado correcto de manos, uso de alcohol
gel y restriccidén en el uso de celulares al ingresar a la sala y antes de atender
al RN.
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ANEXOS



GLOSARIO

AEG:

BLEE:

BPN:

CDC:

CUA:

CUV:

CVC:

CVP:

EBPN

EG:

ERC:

IAAS:

IAD:

IHSS:

[H:

ISSSTE:

ITS:

ITS X CVC:

Adecuado a edad gestacional
Beta lactamasas de espectro extendido
Bajo peso al nacer

Centros para el control y la prevencion de enfermedades de los

Estados Unidos

Catéter umbilical arterial

Catéter umbilical venoso

Catéter venoso central

Catéter venoso periférico

Extremado bajo peso al nacer

Edad gestacional

Enterobacterias resistentes a los carbapenemes
Infeccion asociada en la atenciéon en salud
Infecciones asociadas a dispositivos
Instituto Hondurefio del seguro social
Infecciones intra hospitalaria

Instituto de seguridad y servicios sociales de los trabajadores
del estado

Infeccion del torrente sanguineo

Infeccion del torrente sanguineo por catéter venoso central

46



MBPN:

NAVM:

OMS:

OPS:

PR:

RN:

RNT:

SARM:

SG:

SILAIS:

UCIN:

VM:

Muy bajo peso al nacer

Neumonia asociada al ventilador mecanico
Organizacion mundial de la salud
Organizacion panamericana de la salud
Pretermino

Recién nacido

Recién nacido a término

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
Semana gestacional

Sistema local de atencion integral en salud
Unidad de cuidados intensivos neonatales

Ventilacién mecéanica
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ANEXO 1
Hospital de Referencia Nacional Bertha Calderon Roque
Neonatologia — unidad de cuidados intensivos

Instrumento de Recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos
DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento No. De expediente

I. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO.

Sexo del Recién Nacido Via de nacimiento
1. Masculino - 1. Vaginal
2. Femenino 2. Cesarea

3. Indeterminado

Peso al nacimiento: Edad gestacional
1. Menor de 1000 gramos __ 1. Menor 28 Sg
2. 1000 a 1499 gramos _ 2.2859g-32Sg
3. 1500 a 2499 gramos _ 3.32Sg-36Sg
4. 2500 a 3999 gramos . 4.375S9g-41Sg
5. Mayor de 4000 gramos 5. Mayor 42 Sg _

[I. DISPOSITIVOS INVASIVOS UTILIZADOS Y SU RELACION CON LAS IAAS.

Utilizo dispositivo: tipo de dispositivos utilizados:
1. Si - 1. Catéter venoso periférico Si__ No_
2. No 2. Catéter umbilical venoso Si__ _No_
3. Catéter umbilical arterial Si___ No_
4. catéter venoso central Si___ No

5. Ventilacion mecanica Si No



Dias dispositivos utilizados en la UCIN.

Dias catéter venoso periférico: Dias catéter umbilical venoso:
1. Odias _ 0. O dias _
2. Menores 3 dias _ 1. Menores 15 dias
3. Mayores 3 dias - 2. Mayores 15 dias
Dias catéter venoso arterial: Dias catéter venoso central:
0. Odias L 0. O dias L
1. Menores 5 dias _ 1.1-5dias o
2. 5dias _ 2.6 —10dias _
3. Mayores 5 dias _ 3.11 - 15 dias _
4.16 — 21 dias o
5. Mayores 21 dias
Dias ventilacion mecanica: Infecciones asociadas en la atencion en
salud:
0. Odias L 1.Si
1. 1-3dias _ 2.No
2. 4-17dias L
3. 8-11dias L
4. 12 — 21 dias _
5. Mayores 21 dias



Tipo de infecciones asociadas en la atencion en salud (IAAS):
1. No IAAS
2. Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central
3. Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico
4. Flebitis
5. Neumonia asociada al ventilador mecanico
6.Neumonia asociada al ventilador mecanico + Infeccion del torrente

sanguineo asociado a catéter venoso central

1. MICROORGANISMOS PATOGENOS Y RESISTENCIA BACTERIANA
ENCONTRADA
Cultivo realizado: Tipo de cultivo:
1. Si
2. No

. Ninguno

. Hemocultivo

. Secreciones bronquiales
. Punta del catéter

. Hemocultivo + catéter

a A W N B O

. Hemocultivo + LCR

Microorganismos aislados en cultivos:
0. no se realizé cultivo
. Sin crecimiento
. Pseudomonas Aeruginosas
. Klepsiella Pneumoniae
. Staphylococcus coagulasa negativo
. Staphylococcus coagulasa negativo + Pantoea Aglomerans

. Escherichia coli

~N oo 0o A WN P

. Klepsiella Pneumoniae + Staphylococcus coagulasa negativo



Resistencia bacteriana encontrada en cultivos.

1.

0N PE

no resistencia

2. resistente a todas las cefalosporina

3. carbapenemasas sensible solo a colistin
4.
5

resistente a macrolidos y lincosamidas

. resistente a todas las cefalosporina y macrolidos

CONDICION DEL RECIEN NACIDO AL EGRESO DE LA UCIN
Alta

Fallecido

Traslado interno

Referencia a otra unidad hospitalaria



ANEXO 2 CUADROS Y GRAFICOS
TABLA 1.

Sexo relacionado al uso de dispositivos invasivos utilizados en la UCIN,
Hospital Bertha Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017

MASCULINO 172 57
FEMENINO 128 43
TOTAL 300 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 2.

Via de nacimiento relacionado al uso de dispositivos invasivos utilizados en
la UCIN, Hospital Bertha Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017

VAGINAL 92 31

CESAREA 208 69

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 3.

Edad gestacional relacionado al uso de dispositivos invasivos utilizados en
la UCIN, Hospital Bertha Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017

29 9.7
MENOR 28 SG

54 18
28 SG-31SG

122 40.7
32 SG - 36 SG

94 31.3
37 SG - 41 SG

1 0.3

MAYOR DE 42 SG

300 100

Total

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 4.

Peso al nacimiento relacionado al uso de dispositivos invasivos utilizados
en la UCIN, Hospital Bertha Calder6n Roque, Enero — Diciembre 2017

MENOR DE 1000 GR 29 10
1000 GR A 1499 GR 52 17
1500 GR A 2499 GR 102 34
2500 GR A 3999 GR 111 37
MAYOR DE 4000 GR 6 2

Total 300 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 5.

Dispositivos invasivos utilizados en la UCIN, Hospital Bertha Calderon
Roque, Enero — Diciembre 2017

FRECUENCIA %

300 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 6.

Tipos de dispositivos utilizados en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderén
Roque, Enero — Diciembre 2017

% No %
CATETER VENOSO PERIFERICO 251 83.7% 49 16.3%
CATETER UMBILICAL ARTERIAL 107 35.7% 193 64.3%
CATETER UMBILICAL VENOSO 141 47.0% 159 53.0%
CATETER VENOSO CENTRAL 66 22.0% 234 78.0%
VENTILACION MECANICA 119 39.7% 181 60.3%

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 7.

Dias catéter venoso periférico relacionados al uso de dispositivos invasivos
en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017.

MENOR
ODIAS % 3 DIAS % 3DIAS %
SI 0 0 228 76 23 8 251
NO 49 16 0 0 0 0 49
TOTAL 49 16 228 76 23 8 300

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 8.

Dias catéter umbilical venoso relacionados al uso de dispositivos invasivos
en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderon Roque, Enero — Diciembre 2017.

Sl 0 0 137 46 4 1 141
NO 159 53 0 0 0 0 159
TOTAL 159 53 137 46 4 1 300

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 9.

Dias catéter umbilical arterial relacionados al uso de dispositivos invasivos
en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017.

obias % MENOR % spias o PATOR
S| 0 0 92 307 1 03 14 5 107
NO 192 64 1 03 0 0 0 0 193
TOTAL 192 64 93 31 1 03 14 5 300

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 10.

Dias catéter venoso central relacionados al uso de dispositivos invasivos en
sala de UCIN, Hospital Bertha Calder6n Roque, Enero — Diciembre 2017.

1-5 MAYOR
ODIAS % pas % ? 21 DIAS

S| o o 17 6 16 5 12 4 10 3 11 4 66

NO 233 78 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 234

TOTAL 233 78 17 6 16 5 13 4 10 3 11 4 300

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 11.

Dias ventilaciéon mecanica relacionados al uso de dispositivos invasivos en
sala de UCIN, Hospital Bertha Calderon Roque, Enero — Diciembre 2017.

MAYOR

21 DIAS
Sl 0 0 32 11 42 14 17 6 18 6 10 3 119
NO 181 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 181
TOTAL 181 60 32 11 42 14 17 6 18 6 10 3 300

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 12.

Infecciones asociadas en la atencién en salud relacionadas al uso de
dispositivos en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderén Roque, Enero —
Diciembre 2017.

NO 240 80

TOTAL 300 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



Tabla 13.

Tipo de infecciones asociadas en la atencidén en salud relacionada al uso de dispositivos en sala de UCIN,
Hospital Bertha Calderon Roque, Enero — Diciembre 2017.

CATETER VENOSO CATETER VENOSO CATETER UMBILICAL CATETER UMBILICAL VENTILACION
PERIFERICO CENTRAL ARTERIAL VENOSO MECANICA

Sl NO SI NO SI NO Sl NO SI NO
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

83 63.0 31.8 93.6 54.0 94. 61. 96.9 54.6 96.7
NO IAAS 200 9% 31 %00 a1 308 19 936 59 500 g1 5 ge O 1sa %09 65 00 175
INFECCIONES
DEL TORRENTE 6.0 145 10.0 0.0 7.8 6.7
SANGUINED g 3% 3 S50 11 2 o ow 11 DO o 9 m % 0 oow 8 5/ 3 17w
ASOCIADO A CVC
INFECCIONES
DEL TORRENTE 0.0 16 7
SANGUNED a4 2% o 90 2 30w 2 9w 1 10w 3 S 1 )3 10% 1 8% 3 17%
ASOCIADO A CVP
NEUMONIA
ASOCIADAAL 28 ot 14 200 a1 410 1 47 g5 320, 3T 40 A5 gaw a2 % 0 oo%
VENTILADOR ° 0 0 ° ° ° 0 0
NAVM + ITS X 2.0 0.0 0.0 21 2.5
. 2 1% 1 2% 3 asw o %% 3 3w o 90 3 A1 0o oow 3 2> 0o oo%
TOTALCASOS 251 100 49 100 68 100 232 100 109 100 191 100 ' 100 150 100 119 100 181 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 14.

Tipos de infecciones asociadas en la atencion en salud relacionada al uso de
dispositivos en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderon Roque, Enero —
Diciembre 2017.

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO

ASOCIADO A CVC - e
INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO . 67
ASOCIADO A CVP :
NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR 42 70
NAVM + ITS X CVC 3 5
Total 60 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 15.

Cultivos realizados en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderén Roque, Enero
— Diciembre 2017.

Sl 115 38.3
NO 185 61.7
Total 300 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 16.

Tipo de cultivos realizados en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderén Roque,
Enero — Diciembre 2017.

HEMOCULTIVO 109 94.8
SECRECIONES BRONQUIALES 1 0.9
PUNTA DEL CATETER 2 1.7
HEMOCULTIVO + CATETER 1 0.9
HEMOCULTIVO + LCR 2 1.7
TOTAL 115 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 17.

Tipo de microorganismos encontrados en cultivos en sala de UCIN, Hospital
Bertha Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017.

SIN CRECIMIENTO 88 7
KLEPSIELLA SPP 9 8
10 9
STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO
1 1
STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVO +
PANTOEA AGLOMERANS
4 3
ESCHERIACHIA COLI
KLEPSIELLA PNEUMONIAE + STAPHYLOCOCCUS 3 3
COAGULASA NEGATIVO
115 100

TOTAL

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



TABLA 18.

Resistencia bacteriana encontrada en cultivos en sala de UCIN, Hospital
Bertha Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017

NO RESISTENCIA 87 75.7
11 10
RESISTENTE A TODAS LAS CEFALOSPORINA
6 5
CARBAPENEMASA SENSIBLE SOLO A COLISTIN"
9 8
RESISTENCIA A MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS
RESISTENTE A TODAS LAS CEFALOSPORINA + 2 17
MACROLIDOS
TOTAL 115 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico

TABLA 19.

Condicion de egresos en sala de UCIN, Hospital Bertha Calderon Roque,
Enero — Diciembre 2017

FALLECIDO 73 24.3
TRASLADO INTERNO 224 74.7
REFERENCIA A OTRA UNIDAD 3 1

TOTAL 300 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



Tabla 20.

Relacion de IAAS a condiciéon de egresos en sala de UCIN, Hospital Bertha
Calderén Roque, Enero — Diciembre 2017

NO IAAS

38 52 199 89 3 100
INFECCIONES DEL
TORRENTE
SANGUINEO 5 7 6 3 0 0
ASOCIADO A CVC
INFECCIONES DEL
TORRENTE
SANGUINEO 1 1 3 1 0 0
ASOCIADO A CVP
NEUMONIA ASOCIADA
AL VENTILADOR 27 37 15 7 0 0
NAVM + ITS X CVC 5 2 L 0 o o
TOTAL 73 100 224 100 3 100

Fuente: Base de datos/Expediente clinico



Hospital de Referencia Nacional Bertha Calderén Roque
Neonatologia — unidad de cuidados intensivos

Instrumento de Recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos
DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento No. de expediente

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO.

Sexo del Recién Nacido Via de nacimiento
1. Masculino - 1. Vaginal
2. Femenino 2. Cesarea

3. Indeterminado

Peso al nacimiento: Edad gestacional
1. Menor de 1000 gramos 1. Menor 28 Sg
2. 1000 a 1499 gramos _ 2.285S9g-32Sg
3. 1500 a 2499 gramos . 3.325¢g-36Sg
4. 2500 a 3999 gramos . 4.37S9g-41Sg
5. Mayor de 4000 gramos 5. Mayor 42 Sg .

DISPOSITIVOS INVASIVOS UTILIZADOS Y SU RELACION CON LAS IAAS.

Utilizo dispositivo: tipo de dispositivos utilizados:
1. Si L 1. Catéter venoso periférico Si__ _No_
2. No 2. Catéter umbilical venoso Si___ No_
3. Catéter umbilical arterial Si__ No__
4. catéter venoso central Si No

5. Ventilacibn mecéanica Si No



Dias dispositivos utilizados en la UCIN.

Dias catéter venoso periférico:

1. Odias
2. Menores 3 dias

3. Mayores 3 dias

Dias catéter venoso arterial:

0. Odias
1. Menores 5 dias
2. 5dias
3

. Mayores 5 dias

Dias ventilacion mecanica:

0. O dias

1 -3 dias

4 — 7 dias

8 — 11 dias

12 — 21 dias

5. Mayores 21 dias

A

Dias catéter umbilical venoso:
0. O dias
1. Menores 15 dias

2. Mayores 15 dias

Dias catéter venoso central:
0. O dias

1.1 -5dias
2.6 —10 dias

3.11 - 15 dias _
4
5

.16 — 21 dias

. Mayores 21 dias

Infecciones asociadas en la atencion en salud:
1.Si
2. No

Tipo de infecciones asociadas en la atencidn en salud (IAAS):

1. No IAAS

2. Infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central

3. Infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso periférico

4. Flebitis

5. Neumonia asociada al ventilador mecéanico

6.Neumonia asociada al ventilador mecanico + Infeccion del torrente

sanguineo asociado a catéter venoso central



. MICROORGANISMOS PATOGENOS Y RESISTENCIA BACTERIANA
ENCONTRADA
Cultivo realizado: Tipo de cultivo:
1. Si
2. No

. Ninguno

. Hemocultivo

. Secreciones bronquiales
. Punta del catéter

. Hemocultivo + catéter

a A W N B O

. Hemocultivo + LCR

Microorganismos aislados en cultivos:
0. no se realizé cultivo
. Sin crecimiento
. Pseudomonas Aeruginosas
. Klepsiella Pneumoniae
. Staphylococcus coagulasa negativo
. Staphylococcus coagulasa negativo + Pantoea Aglomerans

. Escherichia coli

~N oo 0o~ WN R

. Klepsiella Pneumoniae + Staphylococcus coagulasa negativo

Resistencia bacteriana encontrada en cultivos.
1. no resistencia

resistente a todas las cefalosporina

carbapenemasas sensible solo a colistin

resistente a macrolidos y lincosamidas

ok w0 N

resistente a todas las cefalosporina y macrolidos



V. CONDICION DEL RECIEN NACIDO AL EGRESO DE LA UCIN
Alta

Fallecido

Traslado interno

A

Referencia a otra unidad hospitalaria



Operacionalizacion de variables por objetivos especificos

Variable

Definicidon

Indicador

Valor

1. Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos con IAAS segln sexo,

nacimiento, edad gestacional y peso al nacer.

via de

Sexo Caracteristicas Registrada 1. Masculino
sexuales en el 2. Femenino
fenotipicas  del | expediente 3. Indeterminado
Recién Nacido clinico
Via de | Forma de | Expediente 1. Vaginal
nacimiento nacimiento  del | clinico 2. cesarea
recién nacido
Edad Edad evaluada | Expediente 1. <28 SG Inmaduro
gestacional | por Capurro al | clinico 2. 28 SG - 31 SG Prematuro
momento del 3. 32 SG - 36 SG Prematuro
nacimiento 4. 37 —41 SG a termino
5. 42SG postérmino
Peso al | Peso en gramos | Ficha de 1. <1000 gramos (extremo
nacimiento al nacer recoleccion bajo peso al nacer).
de datos/ 2. 1000 a 1499 gramos(muy
expediente bajo peso al nacer)
clinico. 3. 1500 a 2499 gramos(bajo
peso al nacer)
4. 2500-3999 gramos
(adecuados
5 > 4000 gramos

(macrosomico)

2. Describir los dispositivos invasivos utilizados en los recién nacidos de la UCIN, y su

relacién con las IAAS.

Dispositivos

Dispositivo

utilizado durante

Expediente

clinico

1. Si
2. No




SU estancia en la
UCIN

Catéter
Venoso

periférico

Dispositivo  que
se usa para
extraer sangre y
administrar
tratamientos,
como liqguidos
intravenosos,
medicamentos o
transfusiones de

sangre.

Expediente

clinico

1. Si
2. No

Catéter
umbilical

Venoso

Dispositivo  que
se usa para
extraer sangre y
administrar
tratamientos,
como liquidos
intravenosos,
medicamentos o
transfusiones de
sangre por
tiempo

prolongado.

Ficha de
recoleccion
de datos/
expediente

clinico.

1. Si
2. No

Catéter
umbilical

arterial

Dispositivo  que
se usa para
extraer sangre y
administrar
tratamientos,
como liqguidos

intravenosos,

Ficha de
recoleccion
de datos/
expediente

clinico.

1. Si
2. No




medicamentos 0

transfusiones de

sangre por

tiempo

prolongado.
Catéter Dispositivo que | Ficha  de 1. Si
venoso se usa para | recolecciéon 2. No
central extraer sangre y | de datos/

administrar expediente

tratamientos, clinico.

como liqguidos

intravenosos,

medicamentos o

transfusiones de

sangre por

tiempo

prolongado.
Ventilacién | Asistencia Expediente 1. Si
mecanica respiratoria clinico 2. No

mediante

ventilador

mecénico
Dias catéter | Dias utilizados | Expediente 1. O Dias
Venoso con catéter | clinico 2. Menores 3 dias.
periférico venoso periférico 3. 3dias.

4. Mayores 3 dias.

Dias catéter | Dias utilizados en | Expediente 0. O dias.
umbilical catéter umbilical | clinico 1. Menores 15 dias.
venoso vVenoso 2. Mayores 15 dias.




Dias catéter | Dias utilizados en | Expediente 0. O dias.
umbilical catéter umbilical | clinico 1. Menores 5 dias.
arterial arterial 2. 5dias.
3. Mayores 5 dias.
Dias catéter | Dias utilizados en | Expediente 0. O dias.
venoso catéter venoso | clinico 1. 1-5dias.
central central 2. 6 -10dias.
3. 11 -15dias.
4. 16 — 21 dias.
5. Mayores 21 dias
Dias Dias utilizados | Expediente 0. O dias.
ventilacion con ventilacion | clinico 1. 1-3dias.
mecanica mecénica 2. 4 -7 dias.
3. 8-11dias.
4. 12 - 21 dias
5. Mayores 21 dias.
IAAS Infecciones Expediente 1. Si
asociadas en la | clinico 2. No
atencion en salud
desarrolladas en
la estancia en la
UCIN
Tipos de | Tipos de | Expediente 0. No IAAS.
IAAS infecciones clinico 1. Infeccion del torrente

desarrolladas en
la UCIN

sanguineo asociado a
catéter venoso central.

Infeccion del torrente
sanguineo asociado a
catéter venoso periférico.

Flebitis.




4.

Neumonia asociada al
ventilador mecanico.

Neumonia asociada al
ventilador mecanico mas
Infeccion del torrente
sanguineo asociado a

catéter venoso central.

3. ldentificar

microorganismos

patégenos y mecanismo de resistencia bacteriana

encontradas.
cultivo Cultivo realizado | Reporte de Si
durante su | bacteriologi 2. No
estancia en la|a
UCIN
Tipo de | Tipo de muestra | Reporte de 0. Ninguno.
cultivo recolectada para | bacteriologi 1. Hemocultivo.
cultivar durante la | a 2. Secreciones bronquiales.
estancia en la 3. Punta del catéter.
UCIN 4. Hemocultivo + catéter.
5. Hemocultivo + liquido
céfalo raquideo.
Microorgani | Microorganismos | Reporte de 0. No se realizo cultivo.
smos aislado en | bacteriologi 1. Sin crecimiento.
patdgenos cultivos a 2. Pseudomonas
encontrados Aeruginosas.
Klepsiella pneumoniae.
4. Staphylococcus coagulasa
negativo.
5. Staphylococcus coagulasa

negativo + Pantoea
aglomerans

Escherichia coli.




7. Klepsiella pneumoniae +

Staphylococcus coagulasa

negativo
Resistencia | Microorganismos | Reporte 1No resistencia.
encontrada | resistente en | bacterioldgi 2. Resistente a todas las
bacteriograma co de cefalosporina.
cultivos 3. Carbapenemasas sensible
solo a colistin.
4. Resistente a macrolidos y
lincosamidas.
5. Resistente a todas las
cefalosporina y
macrolidos.
4. Condicion de egreso
Condicion al | Condicién Expediente Alta
egreso general del | clinico Fallecido

Recién Nacido al
egresar de UCIN

Traslado interno

A

Referencia a otra unidad
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