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Nosocomial infections. Trends over a 12 year-
period in a pediatric hospital

Background: Nosocomial infections account for one of the most impor-
tant health issues in hospitals; thus, prevention and control programs
should be assessed through the impact on the incidence rates. The pur-
pose of this study was to identify the trends of nosocomial infections over
a 12-year period in a tertiary care pediatric hospital.

Methods: A retrospective cohort study was carried out where all hos-
pitalized patients presenting with nosocomial infections were included.
Data statistical analysis included simple frequencies, proportions and
incidence density rate per year, infection site and lethality rate.

Results: Incidence density rate for year 2000 was 14.67 and decreased
to 7.39 in 2012. Most frequent infections were those related with the
intravenous line (15.4 %), mechanical ventilation-associated pneumo-
nia (17.9 %), surgical site infection (10.3%) and urinary tract infection
(6.8 %). The departments with higher rates were neonatology, the pedi-
atric intensive care unit, medical pediatrics and neurosurgery. Nosoco-
mial infection-associated lethality rate was 4.5 %.

Conclusions: The slow decrease in the incidence density rate indicates
that programs focused on training and supervision of the healthcare per-
sonnel on the appropriate placement and care of medical devices should
be reinforced.
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as infecciones nosocomiales son uno de los

principales problemas de salud publica que

afectan a los pacientes en las unidades hos-
pitalarias del mundo. Una infeccion nosocomial se
define como la condicién localizada o generalizada
resultante de la reaccion adversa a la presencia de un
agente infeccioso o su toxina, y que no estaba presente
0 en periodo de incubacion en el momento del ingreso
del paciente al hospital. Las infecciones bacterianas
nosocomiales pueden aparecer desde las 48 a 72 horas
del ingreso del paciente y las micéticas después de
los cinco dias de estancia, aunque puede acortarse el
tiempo debido a los procedimientos invasivos y a la
terapia intravascular.

Las infecciones nosocomiales mas comunes en la
poblacion pediatrica son las infecciones relacionadas
con las lineas vasculares, neumonias, infecciones del
sitio quirargico e infecciones del tracto urinario. Estas
infecciones pueden proceder de fuentes enddgenas o
exogenas; las enddgenas incluyen sitios del cuerpo
normalmente colonizado por microorganismos, como
la nasofaringe y los tractos genitourinario y gastroin-
testinal. Las exdgenas incluyen todas las externas:
personal de salud, dispositivos médicos y entorno
sanitario. En las unidades de cuidados intensivos, las
infecciones més frecuentes son las relacionadas con la
presencia de un dispositivo, como la infeccion rela-
cionada con las lineas vasculares o intravasculares
(28 %), la neumonia por el uso de ventilacion meca-
nica (21 %) y la infeccion de vias urinarias relaciona-
das con el uso de sondas (15 %).?

En un informe documental de la Secretaria de
Salud, se investigo la prevalencia de las infecciones
nosocomiales en hospitales generales del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
y de la propia Secretaria de Salud. De 4274 pacien-
tes estudiados, en 914 se registrd por lo menos una
infeccion, que significo una prevalencia de 21 %; no se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las instituciones. La infeccién mas frecuente
fue la neumonia, con 335 casos (33 %), seguida de la
infeccion de vias urinarias en 248 (24.6 %), prevalen-
cia casi del doble de los estadndares internacionales,
aunque la tasa porcentual de infeccidn relacionada con
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Introduccion: las infecciones nosocomiales constitu-
yen uno de los principales problemas de salud en los
hospitales, por ello, los programas de prevencion y con-
trol deben ser evaluados con el impacto en las tasas
de incidencia. El objetivo de esta investigacion fue
identificar la tendencia de las infecciones nosocomiales
durante un periodo de 12 afios en un hospital pediatrico
de tercer nivel.

Métodos: se llev6 a cabo un estudio de cohorte retros-
pectivo en el que se incluyeron todos los pacientes hos-
pitalizados que presentaron infecciones nosocomiales.
El analisis estadistico de los datos incluyé frecuencias
simples, proporciones y densidad de incidencia por afo,
sitio de infeccion y letalidad.

Resultados: la densidad de incidencia para el afio 2000
fue de 14.67 y disminuy6 a 7.39 en 2012. Las infeccio-
nes mas frecuentes fueron las relacionadas con la linea
vascular (15.4 %), la neumonia relacionada con la venti-
lacién mecanica (17.9 %), la infeccion de sitio quirdrgico
(10.3 %) y la infeccién de vias urinarias (6.8 %). Los ser-
vicios con mayores tasas fueron neonatologia, terapia
intensiva pediatrica, pediatria médica y neurocirugia. La
letalidad de la infeccion nosocomial fue de 4.5 %.
Conclusiones: la disminucion lenta de la densidad de
incidencia indica que deben fortalecerse los programas
enfocados a la capacitacion y supervision del personal
de salud sobre la correcta instalacién y cuidado de dis-
positivos médicos.

Resumen

la linea vascular fue baja (1.4 %).3 En particular para
las unidades de cuidados intensivos, en un reporte de
la Comunidad Cientifica Internacional de Control de
Infecciones Nosocomiales,* que incluyé informacion
recopilada durante seis afios en paises en desarrollo,
la bacteriemia relacionada con la linea vascular tuvo
una tasa de 7.6 por 1000 dias-catéter, la neumonia
relacionada con el ventilador de 13.6 por 1000 dias-
uso de ventilador y la infeccion urinaria de 6.3 por
1000 dias-uso de sonda, de dos a tres veces mayor
que la tasa registrada en paises desarrollados.

Todos los programas de prevencion y control
de infecciones nosocomiales deben ser evaluados
mediante el impacto en las tasas de incidencia a lo
largo de varios afios, para establecer la tendencia y
los canales endémicos de cada unidad médica. El
objetivo de la presente investigacion fue reportar la
tendencia de las infecciones relacionadas con el cui-
dado de la salud durante un periodo de 12 afios en un
hospital pediatrico de tercer nivel.

Métodos

El estudio se realiz6 en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, que atiende a pacientes pro-
venientes de hospitales de la zona del sur del Distrito
Federal y de los estados de Guerrero, Querétaro,
Chiapas y Morelos. El hospital cuenta con 180 camas
censables, distribuidas en tres pisos de hospitaliza-
cién, una unidad de cuidados intensivos neonatales y
40 camas no censables en la unidad de terapia inten-
siva pediatrica y en admisién continua.

La Division de Epidemiologia Hospitalaria rea-
liza la deteccion de las infecciones nosocomiales
mediante vigilancia activa. Cuenta con un jefe, un
epidemidlogo, dos enfermeras especialistas en salud
publica, un auxiliar en salud puablica y un captu-
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rista. Ademas, el hospital es un centro de ensefianza
y adiestramiento de diferentes cursos de pre y pos-
grado.

Disefio del estudio

Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectiva.
Se incluyeron todos los casos de infecciones noso-
comiales que se presentaron entre enero de 2000 y
diciembre de 2012. Las infecciones se clasificaron
de acuerdo con las definiciones de la NOM-045-
SSA2-2005,1 los Centros de Control de Enfermeda-
des y la Red Nacional para el Cuidado y Seguridad
del Cuidado a la Salud.>® Las tasas se obtuvieron
para el total de egresos hospitalarios (por 100 egre-
s0s), por el factor de exposicion (densidad de inciden-
cia por 1000 dias-estancia), de acuerdo con el uso de
dispositivos como catéter intravascular, ventilador
mecanico y sonda urinaria, y para las intervencio-
nes quirurgicas de acuerdo con el tipo de herida por
grado de contaminacion: herida limpia, limpia conta-
minada, contaminada, sucia o infectada.

A partir de 2005, la vigilancia se realiza en forma
exhaustiva para las infecciones relacionadas con las
lineas vasculares y a partir de 2009, para las neumo-
nias relacionadas con el uso de ventilacién mecénica.
A finales de este mismo afio se incluyeron las infec-
ciones urinarias relacionadas con el uso de sonda.

El personal de salud que atiende a los pacientes
reporta las infecciones nosocomiales, que son veri-
ficadas por personal de la Division de Epidemiologia
y validadas con el médico infectélogo encargado del
area de hospitalizacion correspondiente; ademas, se
analizan con los servicios tratantes involucrados.

Andlisis estadistico

Se calcularon frecuencias simples, densidad y tasa
de incidencia. Se aplicé un modelo de regresion para
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Figura 1 Tendencia de las infecciones nosocomiales durante 12 afios en el Hospital de Pediatria, Centro Médico

Nacional Siglo XXI

obtener el prondstico (valor), los valores esperados en
los meses o afios siguientes (indicador) y la tendencia
de reduccion (pendiente), asi como el prondstico glo-
bal y mensual para 2012.

Las tasas de neumonias relacionadas con el uso de
la ventilacion mecénica, infecciones relacionadas con
lineas vasculares e infecciones urinarias relacionadas
con el uso de sonda por 1000 dias-uso de dispositivo
se obtuvieron de dividir el total de infecciones entre el
total de dias del dispositivo especifico y multiplicando
el resultado por 1000. Los dias de uso del dispositivo
constituyen el nimero total de dias de exposicion a este
por todos los pacientes que lo utilizan en una poblacion
determinada durante un tiempo establecido. Las tasas
de infeccion del sitio quirlrgico se obtienen de divi-
dir el nimero de infecciones por 100 procedimientos
realizados.” Se obtuvo la letalidad relacionada con las
infecciones nosocomiales.

Resultados

Los egresos por afio en promedio durante el periodo
de estudio fueron de 6000 y para las infecciones noso-
comiales de 580 por afio. Durante los 12 afios no hubo
cambios en la infraestructura, nimero de camas o el
personal de salud. La densidad de incidencia para el
afio 2000 fue de 14.67 y disminuyd progresivamente,
con mayor descenso a partir de 2006 (figura 1). El
pronostico para los dos Ultimos afios analizados fue
mayor al observado (R? = 0.90). Las infecciones
registradas con mayor frecuencia fueron la infeccion
relacionada con la linea vascular (15.4 %), la neumo-
nia relacionada con la ventilacién mecanica (17.9 %),
la infeccion del sitio quirdrgico (10.33 %) y de vias
urinarias (6.8 %).

Los servicios que registraron las tasas mas eleva-
das fueron las Unidades de Terapia Intensiva Pedia-

Cuadro | Tasa de incidencia por mes y afio de las infecciones relacionadas con las lineas vasculares en el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dec Anual
2005 21 8.7 14.7 13.9 15.7 18.3 16.1 12.9 14 12.8 16.4 19 15.3
2006 21.7 8.5 13.3 10.2 8.4 54 12.4 15.1 18 5.8 12.8 8.2 7.8
2007 7.1 7.9 13.6 10.2 12.6 7.8 8 7.1 7 7.2 5.2 4.7 7.8
2008 10.5 9.8 9.5 8.8 12.9 12.7 12.5 13.9 17.6 6.8 15.5 111 11.8
2009 10.4 9 13.7 6 11.6 11 8 9.2 13.1 7.4 4.8 5.6 8.9
2010 9.5 7 12 10.7 14.7 11.2 9.3 5.6 8.5 7.6 7.1 5.2 9.1
2011 2.1 5 11.2 6.2 5.9 13 3.6 5 6.3 52 5.8 4.6 5.8
2012 5.1 0.00 5.2 4.8 5.3 4.3 5.8 5 6.3 8.47 5.8 4.7 52
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trica (17 a 27) y de Cuidados Intensivos Neonatales
(13 a 15), Neurocirugia (15 a 25) y Pediatria Médica
(siete a 15), todas por 1000 dias-estancia.

Las infecciones relacionadas con las lineas vas-
culares incluyen bacteriemia relacionada con el caté-
ter, sepsis, infeccion del sitio de entrada del catéter y
flebitis. De estas, 90 % de las infecciones registradas
correspondid a bacteriemia relacionada con el catéter.
La densidad de incidencia a partir de 2005 se describe
en el cuadro I. Hay variaciones importantes en dife-
rentes meses a lo largo del afio, pero la disminucion
fue significativa en los ultimos dos afios (R? = 0.71).
La tasa registrada a finales de 2012 fue inferior a la
obtenida en el modelo predictivo al concluir el afio
(pendiente —0.25) (figura 2).

El registro de la neumonia relacionada con el uso
de ventilacion mecanica se tiene a partir de 2009. Las
tasas durante ese afio y los dos siguientes fueron ele-
vadas. A finales de 2011, al conjunto de medidas de
prevencidn se introdujo el aseo oral con clorhexidina
a 0.2 %. Durante el 2012 se redujo la tasa, para finali-
zar el afio con 3.39 episodios por 1000 dias de uso de
ventilacion mecanica (figura 3).

La vigilancia de las infecciones urinarias relacio-
nadas con el uso de sonda vesical se inici6 a finales de
2009: hubo un descenso a partir del segundo semestre
de 2010 y en los dos siguientes afios la tasa no rebaso
las cuatro infecciones por 1000 dias de uso de sonda.

Finalmente, se observé que durante 2009 hubo
un incremento de las infecciones del sitio quirtr-
gico en los meses de septiembre a diciembre; en los
afios siguientes, las tasas siempre se mantuvieron por
debajo de cinco infecciones por 100 procedimientos.

A lo largo de los afios se presentaron 7570 infec-
ciones en 4353 nifios (razén 1:1.7), con una letalidad
de 4.57 %.

Discusion

Debido al mayor nimero de pacientes en condicion
de riesgo para adquirir infecciones nosocomiales, en
los Gltimos afios los programas de vigilancia se han
enfocado a las infecciones que se registran con mayor
frecuencia y que se relacionan con mayores costos por
su morbilidad y letalidad.? Esencialmente estas infec-
ciones se ubican con mayor frecuencia en las unidades
de cuidados intensivos, donde el uso de dispositivos
es mucho mayor, por tanto, la vigilancia epidemiol6-
gica se centra en ellas para la deteccion activa de estas
infecciones y la implementacién de programas que
tengan impacto a corto o mediano plazo.?

A finales de la década de 1990 se reportd la inciden-
ciade infecciones en el Hospital de Pediatria; la tasa fue
de 25.7 por 100 egresos en ese registro de tres afos. Las
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Figura 2 Comportamiento de las infecciones relacionadas con las lineas vascu-
lares en el Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

infecciones mas frecuentes fueron neumonia, infeccio-
nes relacionadas con las lineas vasculares e infecciones
de las vias aéreas superiores.! Esta tasa era elevada y
los autores mencionan que posiblemente las infeccio-
nes de la via aérea estaban contribuyendo a esa cifra. En
los siguientes 10 afios se realizaron modificaciones para
mejorar la calidad de la informacion y en los hospitales
de tercer nivel se inicio el registro de los episodios de
infecciones de acuerdo con los riesgos, ya sea por expo-
sicion en general (dias de estancia) o por exposicion a
un dispositivo en particular (dias de uso del mismo).
Esto permitio la comparacion con independencia del
tipo de pacientes o unidades hospitalarias.'*

En el presente estudio, al igual que lo informado
por otros autores, las infecciones relacionadas con el
uso de dispositivos ocupan los primeros lugares en
frecuencia. Las tasas elevadas se encuentran en repor-
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Figura 3 Neumonia nosocomial asociada con el uso de ventilacion mecanica
en el Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI
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tes de alta calidad de paises en desarrollo,'? y son al
menos de dos a tres veces lo que se registra en estudios
de Europa y Estados Unidos de América. En el Hos-
pital de Pediatria, debido a la implementacion de las
medidas de prevencion, estrategias educativas de capa-
citacion, campafias permanentes de higiene de manosy
el Programa Nacional de Seguridad del Paciente, se ha
observado un decremento lento a lo largo de los afios.

A pesar de los programas agresivos de prevencion y
la meta de cero infecciones, asi como la extensa literatura
publicada sobre el tema, las infecciones en las unidades
de cuidados intensivos adn tienen frecuencias elevadas,
en particular las relacionadas con las lineas vasculares,
que contribuyen con el mayor nimero de infecciones en
el hospital (de 10 a 15 infecciones por mes al inicio del
periodo de registro y de cinco a seis por mes al final del
mismo). A la fecha no existe evidencia de las medidas
que se consideren mas efectivas y que modifiquen, sobre
todo, la actitud del personal de salud.13

La principal limitante de la presente investigacion
fue que no se dispuso de la informacion de las infeccio-
nes por riesgo de exposicion correspondientes a todo el
periodo estudiado. Ademas, aun cuando las campafias
de capacitacion son permanentes fue frecuente el cam-
bio e ingreso de personal nuevo, por lo que no se pudo
constatar que el objetivo de tener por lo menos 80 % del
personal capacitado haya ocurrido en esos afios.

La disminucion lenta de la densidad de incidencia
indica que los programas deben fortalecerse, enfoca-
dos a la capacitacion y supervision del personal de
salud sobre la correcta instalacion y cuidado de los
dispositivos médicos.
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