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Resumen

Introduccién: se denomina infeccion asociada a la atencién en salud (IAAS) a toda infec-
cion contraida por un paciente durante su tratamiento en un hospital, y que dicho paciente
no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. En el mundo afectan a uno de
cada 20 pacientes hospitalizados; en Colombia, la incidencia es del 5,9 % del total de pa-
cientes hospitalizados. Objetivos: describir las caracteristicas de las IAAS en pediatria y
caracterizar los términos utilizados durante la atencién de pacientes pediatricos con IAAS.
Fecha y lugar: Clinica Juan N. Corpas, julio de 2016- julio de 2017. Métodos: estudio
descriptivo dividido en tres fases; fase 1: se realizd una busqueda sistematica sobre IAAS
en pediatria en EBSCO, PubMed y LILACS; fase 2: se disefiaron casos clinicos de infec-
ciones, los cuales fueron entregados a profesionales de la salud, como médicos pediatras
y neonatos, médicos generales y enfermeras, y a personal administrativo, como auditores
que tuvieran contacto con la poblacién pediatrica; se les solicitd que hicieran un breve
analisis de los casos para concebir un modelo tedrico de factores predictivos o presentes
al momento del diagndstico; fase 3: se revisaron los registros de pacientes con diagnéstico
de IAAS durante el periodo 2014-2016, y se identificaron las caracteristicas demogréaficas,
sociales y clinicas de esos pacientes. Se calcularon frecuencias y los datos cualitativos se
analizaron mediante Atlas ti 8.0. Resultados: en la busqueda sistematica se identificaron
términos predictivos de IAAS comunes en las tres bases de datos, como neonatos, sexo
masculino, cirugia, entre otros; se obtuvieron términos utilizados por profesionales de la
salud que coincidian con los hallados en la literatura cientifica y, por ultimo, se identificaron
y se analizaron los casos de IAAS de una clinica de Ill Nivel, a raiz de lo cual se encontré
una tasa de IAAS de 0,46 por cada 100 egresos hospitalarios. Conclusion: existen térmi-
nos que pueden ser interpretados como factores predictivos para contribuir al diagndéstico
temprano de una IAAS.
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Abstract

Introduction: Infections Associated With Health Care (IAHC) are all infections contracted by
a patient during treatment in a hospital or other health center, and that said patient was not
and was not incubating at the time of admission. In the world, 1 in 20 inpatients are affected,
and in Colombia the incidence is 5.9 % of all hospitalized patients. Objective: To describe
the characteristics of IAAS in pediatrics and to characterize the terms used during the care
of pediatric patients with IAAS. Date and place: Juan N. Corpas Clinic, July 2016-July 2017.
Methods: Descriptive study divided into three phases; Phase 1: A systematic search was
performed on IAAS in pediatrics in EBSCO, PubMed and LILACS; Phase 2: clinical cases
of infections were designed, which were delivered to health professionals who had contact
with the pediatric population, requesting that they make a brief analysis of the cases to make
a theoretical model of predictive or present factors at the time of diagnosis, phase 3: the re-
cords of patients diagnosed with IAAS during the period between 2014-2016 were reviewed
and the demographic, social and clinical characteristics of these patients were identified.
Frequencies were calculated and the qualitative data were analyzed Atlas ti 8.0. Results:
In the systematic search, predictive terms of common IAAS were identified in the three da-
tabases as neonates, male sex, surgery among others, terms used by health professionals
were obtained that coincided with those found in the scientific literature and finally were
identified and analyzed the IAAS cases of a third level clinic, finding an IAAS rate of 0.46 per
100 hospital discharges. Conclusion: There are terms that can be interpreted as predictive
factors contributing to the early diagnosis of an IAAS.

Keywords
Cross infection, pediatrics, forecasting

Resumo

Introdugédo: Chama-se infecgdo associada a assisténcia a saude (IAAS) a qualquer infe-
cgao contraida por um paciente durante o tratamento em um hospital e que o paciente ndo
estava incubando no momento da entrada. No mundo afetam um em cada 20 pacientes
hospitalizados e na Coldmbia a incidéncia € de 5,9 % do total de pacientes hospitalizados.
Objetivos: Descrever as caracteristicas do IAAS em pediatria e caracterizar os termos usa-
dos durante o atendimento de pacientes pediatricos com IAAS. Data e local: Clinica de Juan
N. Corpas, julho 2016- julho de 2017. Métodos: Estudo descritivo dividido em trés fases;
Fase 1. Uma busca sistematica foi realizada no IAAS em pediatria na EBSCO, PubMed e
LILACS; fase 2: foram desenhados casos clinicos de infec¢des, entregues a profissionais
de saude, como pediatras e neonatolos, clinicos gerais, enfermeiros e equipe administrati-
va, como auditores que tiveram contato com a populagao pediatrica, solicitando a eles uma
breve analise dos casos para fazer um modelo teérico de fatores preditivos ou presentes no
momento do diagndstico, fase 3: Revisamos os registros de pacientes diagnosticados com
IAAS durante o periodo de 2014-2016 e identificamos as caracteristicas demograficas, so-
ciais e clinicas daqueles pacientes As frequéncias foram calculadas e os dados qualitativos
foram analisados Atlas ti 8.0. Resultados: Na busca sistematica, foram identificados termos
preditivos de IAAS comuns nas trés bases de dados como neonatos, sexo masculino, ci-
rurgia entre outros, termos utilizados pelos profissionais de saude que coincidiram com os
encontrados na literatura cientifica e por fim foram identificados e analisaram os casos de
IAAS de uma clinica de terceiro nivel, encontrando uma taxa de IAAS de 0,46 por 100 altas
hospitalares. Conclusao: Ha termos que podem ser interpretados como fatores preditivos
que contribuem para o diagnostico precoce de um IAAS.

Palavras chave
Infecgao hospitalar, pediatria, preditiva
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
como infeccién asociada a la atencion en salud (1AAS)
a “toda infeccion contraida por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario, y que
dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el mo-
mento de su ingreso”. Las IAAS pueden afectar a pa-
cientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban
atencion sanitaria; son el evento adverso mas frecuen-
te durante la prestacion de servicios de salud, y ningu-
na institucién ni pais puede afirmar que ha resuelto el
problema a ese respecto (1).

Un estudio realizado por la OMS mostré que mas de
1,4 millones de personas alrededor del mundo sufren
complicaciones por infecciones contraidas en el hospi-
tal; las infecciones mas frecuentes de este tipo son: las
relacionadas con heridas quirurgicas, con las vias uri-
narias y con las vias respiratorias inferiores; hay mayor
prevalencia en los servicios de cirugia y de ortopedia,
y en las unidades de cuidado intensivo (UCI) (2). Este
fendmeno aumenta la morbimortalidad de los usuarios
del sistema de salud, incrementa los costos del siste-
ma, constituye un riesgo biolégico para los profesio-
nales, implica situaciones médico-legales y, ademas,
influye en los aspectos de calidad de las entidades
prestadoras de servicios de salud (3).

Segun la OMS, en promedio, el 8,7% de los pacientes
hospitalizados presentan IAAS, de los cuales, 4384 son
nifos (4); la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) estima que, en el mundo, las IAAS afectan a uno
de cada 20 pacientes hospitalizados, lo que correspon-
de a un total de 4,1 millones de pacientes por afio, de
los cuales, fallecen alrededor de 37.000 (5). En Cana-
da se contraen unas 220.000 IAAS anuales, que dan
lugar a 8000 muertes relacionadas con esa causa; en
Latinoamérica, la prevalencia de IAAS se encuentra en-
tre el 5% y el 12% de los pacientes internados (6). En
Chile, se presentan cerca de 70.000 casos de IAAS, y
ello tiene un costo de, aproximadamente, USD700.000
(7). En Colombia, la incidencia de IAAS es del 5,9 % del
total de pacientes hospitalizados, y en Bogota es de 2,4
por cada 1000 egresos hospitalarios. En la poblacién
pediatrica, la incidencia de mortalidad por IAAS es de
1,7 muertes por cada 1000 nifios vivos (7,8).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS),
junto con el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), encargado de proporcionar in-
formacion sobre eventos que afecten la salud de la
poblacién colombiana de manera sistematica y opor-
tuna (9), tiene dos herramientas para la notificacion
de casos: la primera corresponde a las Guias de
Prevencion Epidemioldgica y Control de IAAS (10) y

los Criterios Diagnésticos de Infecciones Asociadas
al Cuidado de la Salud a ser utilizados para la notifi-
cacién al subsistema de vigilancia epidemiolégica de
IACS (11); la segunda herramienta es un aplicativo
web del Subsistema Nacional de Vigilancia de IAAS,
disefiado para la notificacion obligatoria de las Infec-
ciones Asociadas a Dispositivos Médicos, Resistencia
Antimicrobiana y Consumo de Antibiéticos por parte
de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD). Estas herramientas facilitan el anélisis de in-
dicadores epidemioldgicos y la generacion de repor-
tes (12,13).

A pesar de la implementacién de las herramientas cita-
das, durante el primer trimestre de 2017 se observo una
disminucién de la notificacion de casos de IAAS asocia-
das al uso de dispositivos en el 52,77 %, en compara-
cion con el mismo periodo de 2016, situacion que puede
estar relacionada con debilidades en los procesos de vi-
gilancia de las UPGD y con las dificultades en el manejo
de la herramienta de notificacién. Ello, a su vez, puede
corresponder a la ausencia de un diagnéstico oportuno,
ya que la notificacion obligatoria al SIVIGILA se realiza
inmediatamente después de tener un diagndstico con-
firmado de IAAS —es decir, después de identificar un
proceso infeccioso—, con el fin de iniciar un manejo an-
tibidtico; por lo tanto, se trata de una notificacion tardia,
que no da lugar a la prevencién del evento, y si, al incre-
mento de la resistencia bacteriana (14).

Existen multiples opciones para realizar un diagnéstico
temprano de IAAS, las cuales se dividen en dos gru-
pos; 1) uno clinico, que corresponde a signos y sin-
tomas, los cuales deben ser evaluados por personal
médico, y 2) uno paraclinico, que incluye los examenes
de laboratorio (15). En el ultimo grupo se destaca el he-
mocultivo como el “estandar de oro” para el diagnéstico
de IAAS; al igual que biomarcadores como la protei-
na C-Reactiva (PCR) simple y RCP con ADN modifi-
cado; esta ultima genera un reporte casi inmediato de
la presencia de una infeccion; o la procalcitonina, que
se ha convertido en una herramienta Util tanto para el
diagnéstico como para el seguimiento del tratamiento
médico; o la interleuquina 6, crucial para definir el trata-
miento de IAAS; o el aspirado endotraqueal y cultivo de
catéter, entre otras (16-21). Adicionalmente, se cuenta
con distintas escalas diagnésticas o predictoras para
evaluar infecciones en pediatria, y las cuales relacio-
nan variables clinicas con parametros de laboratorio y
se aplican a las IAAS. Entre dichas escalas estan las
mas usadas, como la NOSEP I/ll y la Newborn Scale
of Sepsis (SOS) (22). Incluso, hay herramientas siste-
matizadas que emiten alertas al detectar una posible
IAAS, gracias a lo cual logran oportunidad en el diag-
noéstico y el tratamiento de la infeccion; sin embargo,
tal tipo de herramientas apenas si se encuentran en
sus fases tempranas de implementacion, y aun no se
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tienen resultados claros en la comunidad hospitalaria
(23). Tomando en cuenta que Colombia es un pais en
via de desarrollo, hay limitantes para el uso de cier-
tos examenes paraclinicos; principalmente, debido al
costo que estos generan para el sistema de salud, lo
que condiciona a un diagnéstico de IAAS basado en
el examen clinico y examenes de laboratorio poco es-
pecificos, como la PCR simple, el hemograma, y el
hemocultivo, que puede demorar cerca de 48 horas
para identificar resultados definitivos que permitan to-
mar conductas clinicas. Por esta razon, el tratamiento
inicial es empirico, y eso contribuye al aumento de la
resistencia bacteriana (24).

Los objetivos de la presente investigacion son: describir
las caracteristicas demograficas y sociales, asi como las
caracteristicas clinicas, de los pacientes y de las IAAS
en pediatria, y caracterizar los términos utilizados duran-
te la atencidn de pacientes pediatricos con IAAS.

Métodos

Se realiz6é un estudio descriptivo compuesto por tres
fases, como se describe a continunacion.

Primera fase

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de
datos EBSCO, PubMed y LILACS, sobre articulos que
aborden el tema de términos médicos relacionados
con IAAS, y utilizando la estrategia STARLITE (tabla
1) (25).

Tabla 1. Metodologia STARLITE

Sampling strategy

Estrategia de muestreo DL

Type of studies

Tipo de estudios Estudios cualitativos y cuantitativos.

Approaches Libro: Nelson, Tratado de Pediatria;

Enfoques

blusqueda en Internet.

Range of years
Rango de afos

Ultimos cinco afios; informacion reciente.

Limits
Limites

Humanos, textos completos, inglés y
espafiol, edad (<18 afos).

Inclusion and exclusions
Inclusién y exclusion

«Incluidos: infecciones asociadas a la
atencion en salud, pediatria.

«Excluidos: articulos incompletos, no
recientes, en animales, otras infecciones.

Terms used
Términos utilizados

*Nosocomial infections AND Pediatrics.
+Healthcare associated infections AND
pediatrics.

*Hospital acquired infections AND children.

Electronic sources
Recursos electrénicos

PubMed, LILACS y EBSCO.

Fuente: Elaboracién propia, basada en la informacion recolectada.

Se obtuvieron 626 articulos en el periodo comprendido
entre junio de 2014 y junio de 2017; articulos de los
cuales, después de aplicar los criterios de seleccién
explicados en la tabla 1, se seleccionaron 116 para ser
analizados. Se encontré que existen términos comunes
en las tres bases de datos; es decir, que son frecuen-
tes en mas del 75% de los articulos seleccionados,
como: Neonatos, sexo masculino, prematurez, bajo
peso, UCI, estancia hospitalaria prolongada, cardiopa-
tias cianégenas, catéter venoso, sonda nasogastrica,
corticosteroides, canula orotraqueal, ventilacién meca-
nica, nutricion parenteral, tubo pleural, sonda vesical,
juguetes, inmunosupresion, cirugia, nutricién enteral,
neutropenia, neoplasia, enfermedad gastrointestinal,
enfermedad respiratoria, traqueostomia, VIH (tabla 2).

Segunda fase

Posteriormente, con el fin de identificar los términos uti-
lizados por el personal de salud (pediatras, neonatolo-
gos, médicos generales, residentes, enfermeras) den-
tro de las historias clinicas durante la fase de sospecha
o diagndstico de un paciente con IAAS, se disefaron
cuatro casos clinicos: uno contenia signos y sintomas
sugestivos del inicio de una infeccién; otro, ademas,
paraclinicos confirmatorios de infeccion; otro se trataba
de una IAAS, y un ultimo era el control negativo, el cual
no sugeria infeccién Los casos clinicos se incluyeron
en un cuestionario que solicitaba al profesional de la
salud escribir una evolucién del caso clinico. El cues-
tionario fue aplicado en tres instituciones de salud de
la ciudad de Bogota, y, adicionalmente, indagaba por
el area de la salud en la que ejercia el profesional, su
tiempo de experiencia y el lugar donde trabajaba. Los
datos se analizaron con el programa Atlas ti, 8.1, to-
mando en cuenta que se trataba de datos cualitativos
(tablas 3y 4).

Tercera fase

Una vez identificados los términos utilizados en la lite-
ratura cientifica y en los casos clinicos analizados por
profesionales de la salud en contacto con poblacién
pediatrica, se revisaron los registros de pacientes con
diagnéstico de IAAS en una clinica de Il Nivel durante
el periodo comprendido entre agosto de 2014 y agos-
to de 2016; la consecucién de los registros se hizo a
través de 2 fuentes: 1) la base de datos obtenida del
Departamento de Epidemiologia de la institucion y 2) a
partir la busqueda de diagnésticos CIE 10 relacionados
con IAAS. En la base de datos general de la institucion,
se compararon las dos bases de datos y se obtuvo un
total de 96 casos de IAAS, de los cuales 12 correspon-
dian a pacientes pediatricos; 6, a neonatos, y 6, a ma-
yores de 30 dias de vida. Se encontré una edad media
de 12,3 dias en neonatos y de 12 afios en los demas
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Tabla 2. Caracteristicas y hallazgos de la busqueda sistematica

Variable EBSCO LILACS PUBMED

Hospital acquired Infection, Cross infection, healthcare healthcare associated infections,
health care associated associated, pediatric, risk cross infection,

Términos infections, nosocomial infec- factors. risk factors,
tions, pediatrics, risk factor, child, preschool
predictors. infant, newborn.

Estrategia a

STARLITE Véase tabla 1
(hospital acquired infections “CROSS INFECTION” or (Healthcare Associated Infections[mh] AND ( “Cross Infection/
OR health care associated “HEALTHCARE-ASSOCIA- epidemiology”[Majr] OR “Cross Infection/statistics and numerical
infectons OR nosocomial TED” [Palabras] and “PEDIA- | data”[Majr] ) AND “Risk Factors”[tiab]) AND ( ( child, preschool[-

Query infections) AND (pediatrics OR | TRIC” [Palabras] and “RISK MeSH] OR infant, newborn[MeSH] OR infant{MeSH] OR infant[-
children) AND (risk factors OR | FACTORS” [Palabras]. MeSH:noexp] OR child[MeSH:noexp] ) ).
predictors).
Fecha de publicacion: ultimos

] 5 afios, Edad: nacimiento - 18
Limites

afos, humanos, textos com-
pletos, inglés y espariol.

Numero de articulos

34 (véase figura 1)

22 (véase figura 2)

115 (véase figura 3)

Factores de riesgo

Neonatos (26,29),

sexo masculino
(27,29,35,36,40,45), prematu-
rez (27,29,34,41,42,47), bajo
peso (27,29,34,41,44), UCI
(26,30,34,42,46), estancia
hospitalaria prolongada
(32,33,38,40,46), cardiopatias
cianégenas (28,38), catéter
venoso (27,31-36,38), sonda
nasogastrica (28,31,38,46),
corticosteroides (34,35), ca-
nula orotraqueal (28,38), ven-
tilaciéon mecanica (28,29,31-
34,36,44,46,47), desnutricion
(28,34,38,40), nutriciéon
parenteral (31,34,41,42,44),
tubo pleural (28,38),

sonda vesical (31,33,34),
juguetes (30), inmunosu-
presion (30,36,30), cirugia
(31,33,34,30,42,44,45,47),
nutricion enteral (32,34,36),
neutropenia (32,34), neoplasia
(33,34), enfermedad gastroin-
testinal (34,44), enfermedad
respiratoria, traqueostomia
(33,40,43), VIH (34,47).

Ventilaciéon mecanica
(48,57,58), estancia hospitala-
ria prolongada (50,55,58,60-
62,64), prematurez (64), uso
previo de antimicrobianos (48-
52,55,56,58,61,62), nutricién
parenteral (57,58,62), sonda
nasogastrica (48,54,55), UCI
(51,59,61), inmunosupresion
(48,41,56,58,59), neutro-
penia (50), catéter venoso
(55,59,61), comorbilidades
(48,52,55,56,61), cirugia
(43,57,60), neoplasias (49),
bajo peso (53), neonatos (53),
traqueostomia (54), sonda
vesical (58), desnutricion
(58-60), lactancia mater-

na incompleta o ausente,
egreso hospitalario reciente,
bajo nivel socioeconémico,
deficiente grado cultural de
los familiares, mala calidad de
la asistencia médica y poca
accesibilidad a los servicios
de salud (58), cardiopatia
cianoégena (59).

Uso previo de antibiéticos (64,68,71,76,79,86,97,92,105,114 ,119,

120,122,123,128,130,132,146), comorbilidades

(64,74,76,80,101,120), sexo masculino (65,67,85,89,92), estancia
hospitalaria prolongada (83,85,88,94,96,100,109,110,112,114,115,

117,125,128,132,134,136), UCI (65,71,75,77,83,85,92,108,
109,112), sonda vesical (65,66,68,69,71,74,89,90,92,95,135,
140), catéter venoso central (66,70,73,77,79,83,107,110,111,
117,121,122,126,132,136,140), ventilacién mecanica (65,67,

71-77,80,84,85,92,93,97,101,102,107,110,111,129,131,
135,140) traqueostomia (65,106,102), inmunosupresién

(67,76-80,93), cirugia (68-70,84,95,97,98,103), transfusion
(71,73,102,103,114,139), sonda nasogastrica (71,72,82,96,132),
neutropenia (71,100), corticosteroides (71,119,130), cardiopatia
cianégena (96), desnutricion (96,97,116), nutricién parenteral

(70,79,81,83,104,110,113,117,119,130,134,138), neonatos (73,86),

prematurez (73,79,98,101,103,111,115,128,137), enfermedad
gastrointestinal (75,84,113,137), bajo peso (84,86,88,101,
107,111,115,124,129,137), intubacion (84,89,92,101), bypass

cardiopulmonar (105), nutricién enteral (112), presién de

colonizacion (114), quemaduras (133-141).

Fuente: Elaboracion propia, basada en la informacion recolectada.

Tabla 3. Datos generales de la encuesta aplicada
a los profesionales del area de la salud

Caracteristica n

Area de la Salud

Tiempo de experiencia

% Lugar de trabajo

1-3 afios 13 54,16
3-5 afos 3 12,5
>5 afios 8 23,3

CJINC 10 41,6
Auditoria o Administracion en Salud 6 25
Hospital de Kennedy 7 29,16
Bacteriologia 2 8,3 - -
Hospital San Ignacio 4 16,66
Enfermeria 5 20,83
Hospital Santa Clara 1 4,16
Medici | 20,
edicina genera ° 0.83 Clinica La Colina 1 416
Pediatria 8 12,5 R -
Hospital Militar Central 1 4,16
N logi 2
eonatologia 8,03 Fuente: Clinica Juan N, Corpas (CINC).
Radiologia 1 4,16
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Tabla 4. Hallazgos cualitativos de la encuesta
aplicada a los profesionales del area de la salud

Término identificado Frecuencia

Términos relacionados
con hallazgos clinicos

Estertores 10 - - -

Leucocitosis 12 - - -

Neutrofilia 10 - - -

Saturacion 10 - - -

Adecuada evolucién - 17 - -

Flebitis - - 9 -

con medicamentos

Antibiético 1 - 11 1
Antipirético 12 - 12 -

Endovenosos 1 - 8 -

Amplio espectro 8 - - -

Liquidos 8 - - -

Oxigeno 7 - - -

con IAAS

Complicacion 12 - 12 -

Estancia hospitalaria 25 - 8 12
prolongada

Infeccion respiratoria 9 - - -

Neumonia 16 - - -

Nosocomial 10 - 10 10
Infeccién asociada a catéter - - 18 -

Celulitis - - 15 -

Infeccion neurolégica - - - 12
Meningitis - - - 10

con la conducta por seguir

Solicitar paraclinicos 16 - 14 25
Vigilar signos vitales 22 - - 17
Salida - 6 - -

Solicitar hemocultivos - - 12 -

Iniciar manejo antibiético - - 1 -

Continuar manejo antibiético - - - 17
Aislamiento por contacto - - - 9

Caso 1: signos y sintomas sugestivos del inicio de una infeccién.
Caso 2: control negativo.

Caso 3: paraclinicos confirmatorios de infeccion.

Caso 4: IAAS confirmada.

pacientes. Se calculd una incidencia de 75 infecciones
por cada 1000 dias de estancia hospitalaria. Del total
de pacientes, el 75% eran de sexo masculino, y todos
vivian en zona urbana, y el 91,6 % de la poblacién per-
tenecia a un estrato medio; sin embargo, todos eran
del régimen de salud subsidiado.

En cuanto al entorno familiar, encontramos que el 83 %
de los pacientes eran cuidados por sus madres, quie-
nes tenian una edad promedio de 37 afos. En cuanto
a la formacion académica de los cuidadores, el 83 %
eran bachilleres y el 17 % tenian estudios técnicos.

En la evaluacion de variables clinicas de los pacientes
se identificd que el tipo de alimentacién mas frecuente
durante los dias de estancia hospitalaria fue la enteral,
seguida de la lactancia materna; la IAAS mas frecuente
fue la infeccion de torrente sanguineo asociada al uso
de catéter; el método diagnéstico mas utilizado fue el
cultivo de punta de catéter, seguido del examen fisico;
el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue el
Staphylococcus epidermidis, como productor de IAAS;
la mitad de los casos de IAAS se presenté en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN), y la mitad
restante, en otros servicios de hospitalizacion; los dis-
positivos médicos mas utilizados fueron el equipo de
venoclisis, que se uso en todos los pacientes, seguido
del catéter central, en 4 pacientes, y de las canulas na-
sales, en el 33,3% de la poblacién estudiada; el 75%
de los casos tuvo algun tipo de aislamiento, el mas fre-
cuente de los cuales fue el de contacto (tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de las IAAS encontradas
en una clinica de lll Nivel de Bogota

Caracteristica

Tipo de IAAS

Bacteriemia 8 (66,6 %)
ISO 2 (16,6 %)
Neumonia 1(8,4%)
Endometritis 1(8,4%)

Cultivo de punta de catéter 6 (50%)
Examen fisico 3 (25%)
Hemocultivo 2 (16,6 %)
Ecografia transvaginal 1(8,4%)

S. epidermidis 8 (66,6 %)
S. viridians 1(8,4%)
S. aureus 2 (16,6 %)
H. influenzae 1(8,4%)

Urgencias 1(8,4%)
UCIN 6 (50 %)
Hospitalizacién en pediatria 5 (41,6 %)

Si 9 (75%)
Contacto 8 (88,8 %)
Aéreo 1(12,1%)
No 3 (25%)
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Clindamicina 1(8,4%)
Ampicilina/gentamicina 8 (66,6 %)
Piperacilina/gazobactam 1(8,4%)
Oxacilina 2 (16,6 %)
Si 6 (50 %)
Vancomicina/meropenem 6 (100 %)
No 6 (50 %)

Abreviaturas: 1SO: Infeccion de Sitio Operatorio, UCIN: Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
Fuente: Elaboracién propia

Por ultimo, a partir de la informacién hallada en las tres
fuentes: literatura cientifica, encuestas a profesionales
de la salud y revision de historias clinicas, se hizo una
triangulacion de la informacion, y, ademas de identifi-
car los términos mas frecuentemente usados, se pro-
puso un listado de términos y caracteristicas que po-
drian alertar el desencadenamiento o la presencia de
una IAAS en tiempo real, y que incluye caracteristicas
propias del paciente, como sexo (masculino), edad
(< 30 dias de vida); también, caracteristicas clinicas
como uso de cualquier dispositivo médico invasivo
—en especial, el uso de catéter venoso, intervencion
quirargica, hospitalizacion en UCI, nutricion enteral y
estancia hospitalaria prolongada; es decir, > 7 dias en
cualquier servicio de hospitalizaciéon— (tabla 6).

Tabla 6. Listado de términos
y caracteristicas para sospechar IAAS

Caracteristica Si No

Sexo masculino

Neonato

Uso de dispositivo médico

Cirugia

Hospitalizaciéon en UCI

Nutricién enteral

Estancia hospitalaria prolongada

Discusion

Esta investigacion permite identificar las caracteristicas
y los términos relacionados con IAAS, aspectos que po-
drian considerarse signos de alarma durante el primer
acercamiento en la atencion del paciente pediatrico, que
determinan los eventos de IAAS en pediatria en una cli-
nica de lll Nivel e identifican las caracteristicas sociales,
demogréficas y clinicas de la poblacién estudiada.

Lo innovador del estudio radica en que brinda informa-
cion desde tres fuentes de datos: 1) la literatura cientifi-
ca, 2) la practica clinica de los profesionales de la salud
y 3) los registros en historias clinicas; en todas ellas
se encontrd coincidencia de los términos utilizados, lo
cual hace suponer que la teoria no dista de la practica,
y que los términos identificados se pueden considerar
para hacer un diagnostico temprano y preciso de una
IAAS o alertar sobre la probabilidad de padecerla du-
rante la atencion médica (24,26-31,67-89).

Se ha descrito que los primeros en identificar este tipo
de infecciones son las enfermeras o los departamentos
de vigilancia epidemiolégica de las entidades de salud,
pero con los términos encontrados en la presente in-
vestigacion se puede atribuir este rol de identificacion
temprana de IAAS a cualquier profesional de la salud
en contacto con el paciente (12,23,24).

El lugar de seleccion de los participantes permitio iden-
tificar a individuos de diferente nivel socioeconémico;
la mayoria, pertenecientes a los estratos medio y bajo,
aspecto que ha evidenciado relacion con la presenta-
cion de IAAS en otros estudios realizados (24). Con-
trariando algunos estudios que identifican la zona rural
como factor de riesgo para contraer una infeccién, en
el presente estudio ninguno de los casos reportados
vivia en zona no urbana (142,143).

Se encontré que la mayoria de los pacientes que adqui-
rieron una IAAS eran de sexo masculino, hallazgo con-
sistente con multiples estudios realizados, los cuales
estiman que por cada dos pacientes de sexo masculi-
no, se encontrara a uno de sexo femenino (144-148).

Al igual que en estudios realizados en Norteamérica y
Europa, la IAAS mas frecuente fue la relacionada con
infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de
catéter, y el microorganismo mas aislado fue Staphylo-
coccus epidermidis, presente en el cultivo de punta de
catéter; este hallazgo es consistente con lo hallado en
la presente investigacion (149-153).

La literatura describe multiples factores de riesgo para
contraer una IAAS, y algunos autores indican que la
combinacion de varios de estos factores puede aumen-
tar el riesgo de adquirir una IAAS; también se sabe que
las IAAS prolongan la estancia hospitalaria de los pa-
cientes pediatricos internados, elevan su morbimortali-
dad y causan mayores gastos economicos y humanos,
que repercuten en el sistema de salud (154-160).

Los autores consideraron una limitacién el bajo numero
de casos encontrados durante el periodo de estudio.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se pro-
pone una lista de caracteristicas que pueden alertar al
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profesional de la salud sobre la presencia de una IAAS
en el primer contacto con el paciente. Para esto, en
una investigacion futura se pretende generar un pun-
taje de probabilidad de riesgo, que permitira clasificar
a los pacientes en aquellos con bajo, mediano o alto
riesgo de IAAS, en diferente momento de la hospita-
lizacién, entre ellos: ingreso de 24-48 horas, de 49-72
horas y de 73-96 horas.

Seria de gran valor, debido a la importancia de reducir
las IAAS en las instituciones, darle un mayor peso a
prevenirlas con esta informacion.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes de IAAS son de sexo mas-
culino; ademas, son cuidados unicamente por uno de
sus padres, pertenecen a estrato medio y son de régi-
men subsidiado.

La IAAS mas frecuente fue la infeccidon asociada al uso
de catéter venoso.

Existen caracteristicas y términos comunes relaciona-
dos con IAAS que pueden alertar sobre la aparicién o
el curso de una infeccion de este tipo.

Es importante enfocarse en la prevencion de las IAAS
desde el primer contacto con el paciente, por medio del
uso de herramientas basicas, como las caracteristicas
epidemiolégicas y la historia clinica.
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