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Resumen: Las infecciones asociadas a los cuidados médicos en recién nacidos, constituyen un problema
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; pueden presentarse en cualquier neonato, llegar a
ser grave, aportan a la mortalidad infantil y generan un alto costo hospitalario, pudiendo ser evitables.
Obijetivos: Identificar la incidencia de la infeccidn asociada a los cuidados médicos en recién nacidos y
caracterizarlos. Disefio metodologico: Estudio descriptivo retrospectivo transversal, entre enero de
2011 y diciembre de 2015, que incluy6 a 47nacidos vivos, Hospital Ginecoobstétrico Guanabacoa. Los
datos se obtuvieron de las historias clinicas y Registro de infecciones de Neonatologia; se calcularon
porcentajes, tasas de incidencia, mortalidad. Resultados: 5,1 neonatos se infectaron y 0,2 fallecieron
por 1000 nacidos vivos; 82,9 % prematuros y 72,3 % con bajo peso. El S.epidermidis representé el 45,2
% de los microorganismos aislados. La incidencia y la mortalidad tienen una tendencia a la
disminucion, se confirman la prematuridad y el bajo peso al nacer como principales factores de riesgo.
Conclusiones: Se comprueba la circulacién de microorganismos causantes de infecciones, la lamina
periférica como examen mas Util y el hemocultivo como el medio con mayor porcentaje de positividad.

Palabras claves: Infecciones asociadas a los cuidados sanitarios, bajo peso, prematuridad
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I.INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales o «infecciones relacionadas con la atencion
médica», segun la revision del 2008 por el Centro para la Prevencion y el Control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta, Estados Unidos(1), constituyen en la actualidad uno de los principales problemas en
las unidades de cuidados intensivos(2)(3). El efecto negativo de su aparicidn se traduce en aumento de
la estadia hospitalaria, de la mortalidad, asi como de costos sociales y econdémicos.

La sepsis neonatal nosocomial es el sindrome clinico resultante de la adquisicion de microorganismos
patogenos en el medio hospitalario, localizados en los Servicios de Neonatologia [preferentemente en
las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)] y que son transportados al nifio por el
personal sanitario (manos contaminadas) y/o por el material de diagnostico y/o contaminacion durante
el tratamiento(4).

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

La incidencia de infeccidn relacionada con la atencion médica es diferente entre un pais y otro(5)(6).
En Estados Unidos, en los ultimos 20 afios la incidencia de la sepsis ha aumentado a un ritmo del 8,7%
anual7similar a Europa; en regiones del mediterrdneo oriental y el sureste de Asia, 11,8 % y 10,0 %,
respectivamente, en Ameérica Latina y el Caribe las muertes neonatales representan mas de la mitad
(52%) de todas las muertes en menores de 5 afios(1).

En Cuba, la sepsis nosocomial es el diagnostico mas frecuente en los servicios de neonatologia(1); los
registros del Departamento Provincial de Estadisticas asi lo sefialan(7) y, segun el Anuario estadistico
de salud, en el afio 2014 la septicemia constituyd la segunda causa de muerte en recién nacidos de hasta
27 dias de vida, con un total de 38 casos y tasa de 0,3 neonatos fallecidos por esta causa por cada 1000
nacidos vivos.

En el 2011 se disefio el Proyecto “Disminucion de la Infeccion Nosocomial en Unidades de Cuidados
Intensivos”, en los ultimos afios, gracias a los avances en el cuidado de los RN, ha aumentado la
supervivencia de los que nacen con muy bajo peso al nacer con factores de riesgos como, sistema
inmune inmaduro, frecuencia procederes diagndsticos y terapéuticos mas o menos invasivos, exposicion
a antibioticoterapia de amplio espectro y una prolongada estancia hospitalaria(8)(9), se produce un
aumento relativo en la incidencia global de las infecciones relacionadas con la atencion médica.

La estancia prolongada en las Unidades de Cuidados Neonatales Intensivos UCIN), existen elementos
que favorecen la aparicién de la sepsis asociada a cuidados médicos(10)(11)(12) asi como el
cumplimiento de las normas de higiene de las manos y desinfeccion del material a utilizar.

Motivando a la investigacion, la caracterizacion de los recién nacidos con infeccidn asociada a los
cuidados sanitarios, ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Docente
Ginecoobstétrico Guanabacoa en el periodo comprendido entre el 1ro de enero de 20011 y el 31 de
diciembre de 2015.

I.LMATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo transversal que abarcé los nacidos vivos entre el 1ro.de
enero del 2011 y el 31 de diciembre del 2015 en el Hospital Ginecobstétrico Docente de Guanabacoa.
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El universo de estudio agrupé los 9112 nacidos vivos. La muestra qued6 conformada por 47 neonatos
ingresados en la UCIN que cumplieron con los requisitos a continuacion.

Criterios de inclusién: Nacidos vivos de 0 a 27 dias de vida con diagnostico de infeccion relacionada
con la atencién médica, cuyos datos de interés para la investigacion estén completos en las fuentes de
informacion utilizadas.

Recoleccion de la informacion, la informacion se obtuvo a través de las historias clinicas. Los datos
se almacenaron en una base de datos confeccionada en Microsoft Office Excel 2010 y como medida de
resumen para variables cualitativas se utilizaron el porciento. Se confeccionaron tablas aplicando la
prueba de independencia (Chi 2) para detectar asociacion significativa. Se consideré como nivel de
significacion de la prueba (p < 0.05).

Los resultados se presentaron en texto y tablas. Se discutieron a partir de la comparacion con las
investigaciones de otros autores para emitir y alcanzar las conclusiones

I1.RESULTADQOS

En el quinquenio estudiado, de 9112 nacidos vivos, 47 enfermaron por infecciones asociadas a la
atencion médica en la UCIN de la institucion. La incidencia fue de 5,1 neonatos por cada 1000 nacidos
Vivos.

Este resultado coincide con los datos ofrecidos por el Departamento de Epidemiologia Hospitalaria:
en La Habana la tasa de infeccion relacionada con la atencion sanitaria en los Servicios Cerrados de
Neonatologia oscil6 entre 4,9 y 9,0 por cada 1000 nacidos vivos en el periodo de estudio que se
analiza(7)(12) y con lo reportado por Orfali(13) registré en Chile, una incidencia que varia entre 1y 8
por cada 1000 recién nacidos vivos.

La incidencia de sepsis nosocomial en neonatos varia considerablemente, dependiendo de: el tipo de
hospital, las caracteristicas de los neonatos, los métodos diagnosticos y las caracteristicas
epidemioldgicas. Por lo general, la frecuencia de las sepsis asociada a cuidados sanitarios en las series
publicadas es muy diversa, ya que unas refieren la incidencia s6lo en RN de menos de 1500 gr(14)(15),
otras a RN ingresados en UCIN(16).

Tabla 1. Recién nacidos segun factores de riesgo de infeccidn relacionada con la atencion médica.

Recién nacidos

Factores de riesgo

No. %
Prematuridad* 39 82,9
Bajo peso al nacer* 34 72,3
Catéter percutaneo 28 59,6
Catéter umbilical 23 48,9
Ventilacion mecénica 13 27,6
Alimentacion Parenteral 17 36,2
Fuente: Historias clinicas y Registro de infecciones del departamento de Neonatologia
*p=0.00

Al analizar los factores de riesgo, en el presente estudio se encontré un predominio de factores
intrinsecos como prematuridad y el bajo peso al nacer con un 82,9% y 72,3% respectivamente, seguido
del cateterismo percutaneo (59,6 %) como factor extrinseco (Tabla 1). En los tres casos se presentaron
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en mas de la mitad de los neonatos enfermos, y la prematuridad se notifico en mas de las tres cuartas
partes del total de la muestra.

En la literatura revisada, la mayoria de los autores coinciden en que la prematuridad y el bajo peso,
constituyen los factores de riesgo mas frecuentes encontrados en recién nacidos con infeccion
intrahospitalaria(17)(18)(19)(20)(21).

Alrededor del 25% de los recién nacidos de muy bajo peso al nacer (por debajo de 1500 Q)
experimenta infecciones asociada a cuidados sanitarios. Existe una relacion inversamente proporcional
significativa entre la infeccion relacionada con la atencion médica y la edad gestacional y el bajo peso al
nacer(22)(23)(24).el riesgo de contraer una infeccidn de este tipo aumenta cuanto menores sean la edad
gestacional y el peso al nacer. En esta investigacion, la asociacion entre prematuridad y bajo peso con la
infeccion relacionada con la atencion médica resultdé ser significativa (p=0.00), con un 95% de
confianza.

Tabla 2. Recién nacidos segin manifestaciones clinicas de infeccion relacionada con la atencién médica

Manifestaciones clinicas Recién nacidos
No. %
Dificultad Respiratoria 37 78,7
Alteraciones de la FC 24 51,1
Inestabilidad térmica 16 34,0
Hipoperfusion 9 19,1
Hipotension 4 8,5

Fuente: Historias clinicas y Registro de infecciones del departamento de Neonatologia.

En la tabla 2 se observé que la dificultad respiratoria fue el hallazgo més frecuente encontrado en los
recién nacidos (37/47=78,7 %), sequido de alteraciones de la frecuencia cardiaca (24/47=51,1 %) e
inestabilidad térmica (16/47=34,0 %).

Varios son los autores que plantean la dificultad respiratoria como el principal signo asociado a la
infeccion relacionada con los cuidados sanitarios (6)(10)(11).

Los sintomas clinicos de las sepsis nosocomiales en la etapa neonatal suelen ser inespecificos, y
pueden ser facilmente confundidos con causas no infecciosas, como la apnea del prematuro, la anemia 'y
exacerbaciones agudas de la displasia broncopulmonar, entre otras.

Tabla 3. Recién nacidos segun localizacion de la infeccion relacionada con la atencién médica.

Localizacién de la infeccion Recién nacidos
No. %

Infeccidn sistémica 27 57,4
Infeccién pulmonar 13 27,6
Infeccion toma enteral 4 8,5

Infeccion del SNC 2 4,25
Infeccidn urinaria 1 2,1

Total 47 100

Fuente: Historias Clinicas y Registro de infecciones del departamento de Neonatologia

En los recién nacidos estudiados, se encontro que la sepsis sistémica (57,4 %) es la localizacion mas
frecuente de la infeccidn, seguido de la infeccion pulmonar (27,6%) (Tabla 3). Este resultado coincide
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con un estudio publicado en Filadelfia donde se sefiala la infeccion sistémica y la pulmonar como las
formas clinicas de presentacion mas frecuentes en pacientes con sepsis de inicio tardio Manet y
cols.(22) encontraron la sepsis generalizada (52%) y la infeccién pulmonar (39,5 %).

Tabla 4.Exadmenes de laboratorio en recién nacidos con infeccion relacionada con la atencién médica

Resultados
Examenes de laboratorio Patologicos Normales
No. % No. %
Leucograma 27 57,4 19 40,4
PCRe 18 38,3 28 59,6
Conteo de Plaquetas 11 23,4 35 74,5
Lamina Periférica 32 68,1 14 29,8
Hemocultivo 29 61,7 17 36,2

Fuente: Historias clinicas y Registro de infecciones del departamento de Neonatologia

Para ayudar al diagndstico y tratamiento precoz de la sepsis se han investigado diferentes parametros
hematoldgicos como marcadores Utiles, siendo la lamina periférica un examen de gran valor con un
68,1% de positividad, seguida del hemocultivo con un 61,7% en esta investigaciéon (Tabla 4).Manet y
cols.(22) reportan aislamiento en el 27,8 % de los hemocultivos.

A pesar de que el hemocultivo es el “estandar de oro” en el diagndstico de sepsis neonatal, la tasa de
positividad de esta prueba es baja. Utilizar hemocultivos seriados tampoco parece solucionar
completamente el problema (22)(23)(24), aunque es recomendable.

En la UCIN de la institucion, el uso de la lamina periférica tiene gran valor diagnostico y orienta
sobre la presencia de proceso infeccioso.

Tabla 5. Principales microorganismos aislados en recién nacidos con infeccion relacionada con la atencién médica

Medios de cultivos

Microorganismos Tubo endo Hemocultivo Catéter Seg;re(_:ién LCR Total
traqueal gastrica

No % No % No % No % No % No %
E. epidermidis 10 13,7 13 17,8 8 10,96 2 2,74 0 0 33 45,20
E. aureus 1 1,37 4 5,48 3 4,11 1 1,37 0 0 9 12,33
Candidaalbicans 0 0 6 8,22 3 4,11 0 0 0 0 9 12,33
Enterobacter 2 2,74 2 2,74 2 2,74 1 1,37 1 1.37 8 10,95
E. Coli 1 1,37 2 2,74 3 4,11 0 0 0 0 6 8,22
Pseudomonas 1 1,37 2 2,74 0 0 1 1,37 0 0 4 5,48
Acinetobacter 0 0 0 0 2 2,74 0 0 0 0 2 2,74
Proteus 0 0 0 0 1 1,37 1 1,37 0 0 2 2,74
Total 15 20,55 29 39,72 22 30,14 6 8,22 1 1,37 73 100,00

Fuente: Historias clinicas y Registro de infecciones del departamento de Neonatologia

Al describir los principales microorganismos aislados en recién nacidos, se aprecia en la Tabla 5 que
existid un predominio de los Grampositivos; el E. epidermidis es el principal agente etioldgico
identificado como causante de la infeccion asociada a la atencién médica en la UCIN de la institucién
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para el periodo estudiado. Por otra parte, el hemocultivo es el medio de mayor porcentaje de
positividad; el 39,72 % de los gérmenes se aislaron por este medio.

Este resultado es similar al descrito por otros (25)(26),autores de los eventos de infeccion neonatal
nosocomial fueron causados por Estaphylococcussaprophyticus (spp). Liu(27) encontré con mas
frecuencia los gramnegativos.

IV.CONCLUSIONES.

La incidencia y la mortalidad por infeccion relacionada con los cuidados médicos en el neonato
tuvieron una tendencia a la disminucion. Se confirmd la prematuridad y el bajo peso al nacer como
principales factores de riesgo para contraer una infeccion de este tipo. La dificultad respiratoria y la
infeccion sistémica constituyd la manifestacion clinica y la localizacion de la infeccion mas
representadas. Se comprobo la circulacion de microorganismos que causan infecciones nosocomiales,
con predominio de Gram positivos; la ldmina periférica como el examen de laboratorio més util y el
hemocultivo el de mayor porcentaje de positividad.
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