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Resumen

Objetivo: Disefiar un protocolo de vigilancia sisteméatica de la infec-
cion nosocomial (IN) asociada a dispositivos extrinsecos, mas fre-
cuentemente usados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos (UCIP).

Material y métodos: Estudio prospectivo de vigilancia de la IN aso-
ciada a la exposicién de dispositivos extrinsecos tipo catéter venoso
central, ventilacion mecanica y sonda urinaria en una UCIP, duran-
te el periodo de abril a junio de 2004. Se tuvo en cuenta las infec-
ciones tipo: bacteriemia, neumonia e infeccién del tracto urinario,
utilizando los criterios del Centers for Disease Control and Preven-
tion.

Resultados: Se realizé el seguimiento a un total de 326 pacientes
pediatricos, el 45% portadores de sonda urinaria, el 30% con caté-
ter venoso central y el 25% expuestos a ventilacién mecanica. La
tasa de IN fue de 0,6 bacteriemias, 0,4 neumonias y 0,3 infeccio-
nes del tracto urinario, por 100 dias de exposicién al catéter venoso
central, ventilacién mecanica y sonda urinaria, respectivamente.
Conclusiones: La vigilancia epidemiolégica de la IN permite cono-
cer las tasas de infeccion por factores de riesgo asociados a su de-
sarrollo, en un periodo definido y, por tanto, implementar las medi-
das de control de la infeccién, con el fin de disminuir su frecuencia
y reducir el coste de estancia hospitalaria secundario a éstas.

Palabras clave: Vigilancia. Infecciéon nosocomial. Dispositivos ex-
trinsecos.

Introduccién

Las infecciones nosocomiales (IN) son una complicacién
conocida en el entorno hospitalario, asociadas, entre otros
factores, a la exposicion del paciente a dispositivos extrinse-
cos requeridos para su diagndstico y tratamiento. Por esto es
importante implantar una vigilancia sistematica de la infec-
cién hospitalaria que permita evaluar el uso y el manteni-
miento de este tipo de dispositivos extrinsecos y acortar su
tiempo de exposicién’2.

El objetivo del estudio es disefiar un formato de vigilan-
cia sistematica de la infeccién hospitalaria asociada a la ex-
posicion al catéter venoso central (CVC), de la ventilacion me-
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Objective: To design a protocol for the systematic surveillance of
nosocomial infections associated with the devices most frequently
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Material and methods: We performed a prospective epidemiological
surveillance study of nosocomial infections associated with devices
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urinary catheters, 30% with venous catheters, and 25% under me-
chanical ventilation). The nosocomial infection rate was 0.6 cases
of bacteremia, 0.4 cases of pneumonia and 0.3 cases of urinary
tract infection per 100 device days.

Conclusions: Epidemiological surveillance of nosocomial infections
using a simple protocol allows risk factor-associated infection rates
to be determined in a specific time period and measures for infec-
tion control to be implemented. These strategies aim to reduce the
frequency of infections and consequent cost per days of hospital
stay.
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canica y de la sonda urinaria, y describir los hallazgos epide-
miolégicos correspondientes.

Metodologia

Estudio descriptivo de vigilancia de IN asociada a la ex-
posicién de dispositivos extrinsecos, como el CVC, la ventila-
cién mecénica y la sonda urinaria, en una Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos (UCIP) de un hospital de tercer
nivel, durante el trimestre de abril a junio de 2004. Se utiliz6
como instrumento un formato Unico de recogida de datos (ta-
bla 1).
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Tabla 1. Formato de vigilancia de la infeccion nosocomial asociada a dispositivos extrinsecos

Cateter venoso central

Fecha Historia clinica Diagnoéstico Fecha de inicio Fecha final Tipo de IN Germen
Ventilacién mecénica
Fecha Historia clinica Diagnéstico Fecha de inicio Fecha final Tipo de IN Germen
Sonda urinaria
Fecha Historia clinica Diagnostico Fecha de inicio Fecha final Tipo de IN Germen

Observaciones

IN: infeccién nosocomial.

Tabla 2. Patrén microbiolégico aislado

Infeccion nosocomial (n) Microorganismos (%)

Bacteriemia (4) Staphylococcus coagulasa
negativo (75)

Escherichia coli (25)

Enterobacter cloacae (50)

Haemophilus influenzae (50)

Candida albicans (50)

Citrobacter kosari (50)

Infeccion tracto respiratorio (2)

Infeccion tracto respiratorio (2)

Las IN tenidas en cuenta en el estudio fueron las que se
asociaron con la exposicién al factor: bacteriemia y sepsis en
pacientes con CVC, neumonia en los casos de exposicion a
ventilacién mecanica e infeccién del tracto urinario (ITU) en
pacientes portadores de sonda urinaria. Los criterios de defi-
nicién de IN son los del Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos®.

Resultados

Se realizé el seguimiento a un total de 326 pacientes,
99 de ellos (30%) con CVC, 81 pacientes (25%) expuestos a
ventilacién mecénica y 146 (45%) portadores de sonda uri-
naria. Los diagnosticos al ingreso mas frecuentes en los pa-
cientes expuestos a alguno de estos dispositivos fueron: pato-
logia quirdrgica (56,4% de los casos), enfermedades
infecciosas (15,6%) y traumatismos (12,2%).

El 4% de los pacientes con CVC desarrollé 4 episodios
de bacteriemias, y en el 75% de los casos se aisl6 Staphylo-
coccus coagulasa negativo y en el 25%, Escherichia coli.

La tasa de IN es de 0,6 bacteriemias por 100 dias de exposi-
cion al CVC.

El 3% de los pacientes con ventilacién mecanica pre-
sentd 2 episodios de infeccién del tracto respiratorio, y el cul-
tivo de la secrecién bronquial fue positivo para Enterobacter
cloacae y Haemophilus influenzae en el 50% de los casos,
respectivamente. La tasa de IN es de 0,4 infecciones del
tracto respiratorio por 100 dias de exposiciéon a ventilacion
mecanica.

El 2% de los pacientes portadores de sonda urinaria de-
sarroll6 2 episodios de infeccion del tracto urinario, con uro-
cultivos positivos para Candida albicans y Citrobacter kosari
en la mitad de los casos, respectivamente (tabla 2). La tasa
de IN es de 0,3 ITU por 100 dias de exposiciéon a la sonda
urinaria.

Discusion

La vigilancia activa de la IN se realiza a partir de los
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarro-
llar una infeccién, y la UCIP es un sitio de alta concentracién
de dispositivos extrinsecos. Un primer paso hacia la ejecu-
ciéon de un verdadero sistema de vigilancia es la realizacién
de un formato de seguimiento que incluya los dias de exposi-
cién, el tipo de infeccién y el agente aislado, que pueda ser
validado y reproducible*5.

Con este formato de vigilancia realizado hemos logrado
tener un instrumento objetivo que permite concienciar al
equipo sanitario de la situacion de la unidad en cuanto a in-
fecciones asociadas a dispositivos extrinsecos, y a su vez ha
permitido implementar medidas para reducir la frecuencia de
infecciones, como son las guias para el mantenimiento de
vias vasculares, nutricién parenteral y sonda urinaria; incenti-
var el uso de antisépticos y guantes estériles y reforzar la im-
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portancia del lavado de manos como principal estrategia dis-
ponible para el control de la IN.
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