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RESUMEN

Antecedentes: Se considera una Infecciéon Aso-
ciada a la atencidn en Salud (IAAS) aquella que
no esta presente ni incubandose en el momento
de la admision, pero que se observa 72 horas des-
pués de la estadia hospitalaria al alta del paciente.
Objetivo: Determinar la relacion entre las carac-
teristicas del huésped, procedimientos invasivos
y las infecciones asociadas a la atencién en sa-
lud en la sala de lactantes del Hospital Nacional
Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR), durante el
periodo de enero a diciembre 2017. Pacientes
y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo
de 300 pacientes lactantes de 1 mes a 1 afio 364
dias que fueron ingresados en la sala de lactantes
del HNMCR. El tamafo de la muestra fue de 45
pacientes. Resultados: La prevalencia IAAS fue
de 15%. El 62.2% de los pacientes presentaron
alguna enfermedad de base asociada, represen-
tando la desnutricion un 64.4%. Conclusiones:
Los procedimientos invasivos y las enfermedades
de base asociadas son un factor de riesgo para el
desarrollo de una TAAS.
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Background: An Infection Associated with
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Health Care (IAAS) is considered to be one that
is not present or incubated at the time of admis-
sion, but which is observed 72 hours after the
hospital stay or discharge of the patient. Objec-
tive: To determine the relationship between the
characteristics of the host, the invasive procedu-
res and the infections associated with health care
in the nursery of the Dr. Mario Catarino Rivas
National Hospital (HNMCR), during the period
from January to December 2017. Patients and
Methods: A retrospective, descriptive study of
300 infants from 1 month to 1 year 364 days who
were admitted to the infant room of the HNM-
CR. The sample size was 45 patients. Results: The
prevalence of Infections Associated with health
care was 15%. 62.2% of the patients presented
some associated base disease, being the most fre-
quent malnutrition in 64.4%. Conclusions: Inva-
sive procedures and associated base diseases are
a risk factor for the development of an TAAS.

KEY WORDS: Hospital Infection, Infant, Risk
Factors

INTRODUCCION

En todo momento, mas de 1,4 millones de per-
sonas en el mundo contraen infecciones en el
hospital. Entre el 5% y 10% de los pacientes que
ingresan a hospitales modernos del mundo de
sarrollado contraeran una o mas infecciones 2.
Las estadisticas basadas en datos de prevalencia
indican que aproximadamente 5 % de pacientes
ingresados en hospitales contraen una infeccién,
que cualquiera que sea su naturaleza multiplica
por 2 la carga de cuidados de enfermeria, por 3



el costo de los medicamentos y por 7 los exame-
nes complementarios a realizar. En paises en vias
de desarrollo, el riesgo de infeccién relacionada
con atencién sanitaria es de 2 a 20 veces mayor
que en paises desarrollados ©.

En Honduras se ha evidenciado en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social una tasa de in-
cidencia de 5.2 % infecciones nosocomiales por
mil dias de hospitalizacién y una prevalencia de
1.8 % por cien ingresos. En el Hospital Escuela,
Tegucigalpa, Honduras la prevalencia de infec-
cion intrahospitalaria en servicios sujetos a vigi-
lancia puntual fue de 10% “*.

Los factores de riesgo extrinsecos son aquellos
derivados de la hospitalizacién e incluyen tanto
las maniobras diagndstico-terapéuticas a las que
se somete a los pacientes, como el medio am-
biente que los rodea. De hecho, las infecciones
mas frecuentes son aquellas relacionadas con
dispositivos médicos; como la ventilaciéon meca-
nica, catéteres vasculares centrales (CVC) y peri-
féricos, sondas urinarias y/o con procedimientos
quirurgicos.

El objetivo principal de este estudio fue determi-
nar la relacion entre las caracteristicas del hués-
ped, los procedimientos invasivos y las infeccio-
nes asociadas a la atencion en salud de la sala de
lactantes del Hospital Nacional Dr. Mario Catari-
no Rivas (HNMCR), durante el periodo de enero
a diciembre 2017.

PACIENTES Y METODOS

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo,
no experimental. El universo fue de 300 pacien-
tes de 1 mes a 1 afo 364 dias que fueron ingresa-
dos en la sala de lactantes del Hospital Nacional
Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR), durante el
periodo de enero a diciembre 2017.

La muestra fue de 45 pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion: Todos los pacientes que
fueron hospitalizados en la sala de lactantes y que
desarrollaron una IAAS 3 dias después de su in-
greso al hospital, durante su estancia hospitalaria
en la sala de lactantes. Los criterios de exclusion:
Pacientes hospitalizados menos de 3 dias o mas

de 3 dias y no desarrollaron una IAAS, pacientes
referidos de otro hospital con el diagnostico de
IAAS y los diagnosticados con IAAS en otra sala
de hospitalizacion.

Los datos fueron obtenidos de expedientes clini-
cos, los cuales fueron consignados en un cues-
tionario que constaba de 22 preguntas, tipo de
muestreo: no probabilistico. Posteriormente se
elabord una base de datos y todas las encuestas
se digitalizaron y se tabularon en el paquete es-
tadistico IBM SPSS Statistics 23.0 (Version para
Windows)

Se realizd una nota de solicitud de permiso para
la revision de expedientes clinicos a la Directo-
ra del HNMCR. El riesgo de la investigacion fue
Categoria I (Investigacion sin riesgo).

RESULTADOS

La prevalencia de IAAS en lactantes estudiados
en el HNMCR fue de 15%. En la poblacién es-
tudiada predomind el sexo masculino en 53.3%
(24).

El 100% (45) de los pacientes con IAAS tenian
una enfermedad de base asociada y de estas la
desnutricion represent6 el 64.5% (29) (Ver Tabla
No.1).

Tabla No. 1. Enfermedades de base encontrada
en pacientes con IAAS

Desnutricién 29 64.5%
Cardiopatias 8 17.9%
APLV 2 4.4%
Enfermedades 2 4.4%
inmunolégicas

Anemia Hemolitica 2 4.4%
ERGE 2 4.4%

APLV: Alergia a la proteina de leche de vaca.
ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Fuentes: Encuestas de IASS, HNMCR,2018

Al 100% (45) se les realizo algiin procedimiento
invasivo dentro de estos; la colocacion de catéter
periférico se encontr6 en un 88.9% (40) de los
casos y el CVC en 24.4% (11) (Ver tabla No. 2)



Tabla No. 2 Tipo de procedimiento invasivo rea-
lizado en los pacientes con IAAS.

Tipo n Porcentaje
SOG 9 12%
Sonda urinaria 3 6,6%%
cvc 11 24 4%
Cateter periférico | 40 88.9%
Puncién lumbar | 4 8.8%
Intubacién ET 3 6.6%
Cirugia 3 6.6%

AMO 2 4.4%
Broncoscopia 1 2.2%

Fuente: Encuesta de IASS, HNMCR, 2018

De los pacientes que desarrollaron TAAS el tiem-
po de adquisicion con que ésta se desarrollo fue
mas de 7 dias en 53.4% de los casos. (Ver grafico
No. 1)

Grafico No. 1 Tiempo de adquisicion de la IAAS
después de realizar procedimiento invasivo
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Fuente: Encuesta de IASS, HNMCR, 2018
La bacteremia se encontrd presente en 44.4%

(20) de los casos, seguida de la neumonia 37.7%
(17). (Ver tabla No. 3)

Tabla No. 3 Pacientes con IAAS de la Sala de
Lactantes, segtin el tipo de infeccion desarrollada

Bacteriemia 20 44.4%
Neumonia 17 37.7%
Flebitis 1 24.4%
Gastroenteritis 9 20%

Septicemia 2 1%

ITU 3 6.6%
Infeccion piel y 1 2.2%

tejidos blandos

Fuente: Encuesta de IASS, HNMCR, 2018

Los agentes etiologicos encontrados fueron las
enterobacterias (Klebsiella pneumoniae, entero-
bacter aglomerans, serratia rubidae) en 38.4% de
los casos, junto con la pseudomona aeruginosa
38.4%. (Ver grafico No. 2)

Grafico No. 2 Pacientes con IAAS de la Sala de
Lactantes, segun el agente etioldgico aislado.
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Fuente: Encuesta de IASS, HNMCR, 2018

DISCUSION

Las IAAS contintian siendo un problema de sa-
lud muy importante a nivel global por la pérdida
de seres humanos e impacto econdmico, tanto
para familias, como para el sistema hospitalario.
Las tasas de IAAS varian entre los paises, siendo
mayor en paises en vias de desarrollo 7. Re-
presentan ademas un indicador de calidad en la
atencion hospitalaria, demostrando que las me-
didas de vigilancia y programas de control per-
miten reducir de forma importante la incidencia
de este tipo de infecciones.



Son consecuencia directa de la atencion inte-
gral a pacientes hospitalizados, relacionadas con
multiples factores de riesgo; la adquisicion de
patégenos hospitalarios dependen del huésped,
ambiente y patdgenos ©. Los recién nacidos y
lactantes son un grupo etario susceptible. Ya que
existen pocos estudios publicados sobre IAAS en
Honduras y no se encontr6 ningun estudio pu-
blicado sobre IAAS en lactantes, se decidié reali-
zar este estudio.

Aunque la finalidad de este estudio no fue deter-
minar la prevalencia, se encontraron 45 casos de
IAAS en la sala de lactantes del HNMCR, siendo
la prevalencia un 15%, lo que concuerda con la li-
teratura que nos dice que la prevalencia de JAAS
es de 5 a 10% en paises desarrollados y 15.8% en
paises en vias de desarrollo como el nuestro 1°.

Por parte del individuo, la evolucién del proce-
so infeccioso esta determinada por la resisten-
cia, estado nutricional, estrés, edad, sexo, dias
de internacién y patologia de base a la cual se
debe su hospitalizacion. Los nifios con patologia
hematoldgica u oncolédgicas cursan un cuadro
de inmunosupresion prolongada, lo que condi-
ciona una elevada susceptibilidad a infecciones
nosocomiales V. Encontramos que en el 100%
de los pacientes con IAAS existe una enfermedad
de base, siendo la mas frecuente desnutricion
(64.4%) seguido de las cardiopatias. A pesar que
en la literatura menciona el estado inmunolégico
como un factor de riesgo importante para el de-
sarrollo de las IAAS, en este estudio no fue posi-
ble medirlo ya que es un estudio retrospectivo y
no estaba consignado en el expediente.

En nuestro estudio encontramos que el sexo
masculino fue el mas predominante, sin embar-
go en la literatura consultada no hay diferencias
en cuanto al sexo. La mayoria de las infecciones
asociadas con la atencidén sanitaria (IAAS) estan
asociadas a dispositivos médicos y la infeccion
del torrente es una de las principales IAAS 2. En
nuestro estudio al 24.4% de pacientes que desa-
rrollaron una IAAS se les colocéd Catéter Venoso
Central (CVC) y al 88.9% se les colocd catéter

periférico.

En los nifos, las infecciones en sangre constitu-
yen la causa mads frecuente por medio del uso de
CVC ), Las neumonias nosocomiales (NN) re-
presentan una de las principales causas de infec-
ciéon nosocomial y constituyen la segunda causa
de infecciones adquiridas en el hospital 1. Se
adquieren a través de tres mecanismos: aspira-
cion, inhalacion de aerosoles y diseminacion he-
matdgena a partir de otro foco de sepsis %, Las
infecciones urinarias (IVU) constituyen la terce-
ra causa de infeccion intrahospitalaria mas fre-
cuente en nifos y representan aproximadamente
13% de todas las infecciones nosocomiales en
pediatria 19,

En la bacteremia, la infeccion puede ocurrir en
el sitio de entrada a la piel del dispositivo intra-
vascular o en la via subcutdnea del catéter (infec-
cion del tunel). Los principales factores de riesgo
son la duracion de la cateterizacion, el grado de
asepsia en el momento de la insercidn y el cuida-
do continuo del catéter ¥, Corresponde el tipo
de TAAS mas frecuente segun la literatura, lo que
coincide con nuestro estudio donde se encontré
que 44.4% de los pacientes desarrollaron bacte-
remia, tomando en cuenta que a 23 de los 45 pa-
cientes se les realizé hemocultivo, a 3 urocultivo
y al resto de pacientes no estaba consignado en
el expediente si se le habia realizado algun tipo
de cultivo.

Las enterobacterias y las pseudomonas siguen
siendo los agentes etioldgicos mas frecuentes
aislados en los hemocultivos, encontrando en
nuestro estudio que 38.4% de los pacientes desa-
rrollaron infecciéon por enterobacterias y 38.4%
infeccion por pseudomona aeruginosa.

LIMITANTES

La muestra fue pequefia ya que en muchos casos
no estaba consignado el diagnéstico de IAAS en
la hoja de hospitalizacion por lo que se tuvo que
solicitar informacion al personal de laboratorio
y el departamento de epidemiologia para poder



consignar los casos.
Dificultad para obtener los expedientes en el area
de estadistica.
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