
Introducción 

Las infecciones nosocomiales (IN) son una complicación

conocida en el entorno hospitalario, asociadas, entre otros

factores, a la exposición del paciente a dispositivos extrínse-

cos requeridos para su diagnóstico y tratamiento. Por esto es

importante implantar una vigilancia sistemática de la infec-

ción hospitalaria que permita evaluar el uso y el manteni-

miento de este tipo de dispositivos extrínsecos y acortar su

tiempo de exposición1,2.

El objetivo del estudio es diseñar un formato de vigilan-

cia sistemática de la infección hospitalaria asociada a la ex-

posición al catéter venoso central (CVC), de la ventilación me-

cánica y de la sonda urinaria, y describir los hallazgos epide-

miológicos correspondientes.

Metodología

Estudio descriptivo de vigilancia de IN asociada a la ex-

posición de dispositivos extrínsecos, como el CVC, la ventila-

ción mecánica y la sonda urinaria, en una Unidad de Cuida-

dos Intensivos Pediátricos (UCIP) de un hospital de tercer

nivel, durante el trimestre de abril a junio de 2004. Se utilizó

como instrumento un formato único de recogida de datos (ta-

bla 1).

Resumen

Objetivo: Diseñar un protocolo de vigilancia sistemática de la infec-

ción nosocomial (IN) asociada a dispositivos extrínsecos, más fre-

cuentemente usados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediá-

tricos (UCIP).

Material y métodos: Estudio prospectivo de vigilancia de la IN aso-

ciada a la exposición de dispositivos extrínsecos tipo catéter venoso

central, ventilación mecánica y sonda urinaria en una UCIP, duran-

te el período de abril a junio de 2004. Se tuvo en cuenta las infec-

ciones tipo: bacteriemia, neumonía e infección del tracto urinario,

utilizando los criterios del Centers for Disease Control and Preven-

tion.

Resultados: Se realizó el seguimiento a un total de 326 pacientes

pediátricos, el 45% portadores de sonda urinaria, el 30% con caté-

ter venoso central y el 25% expuestos a ventilación mecánica. La

tasa de IN fue de 0,6 bacteriemias, 0,4 neumonías y 0,3 infeccio-

nes del tracto urinario, por 100 días de exposición al catéter venoso

central, ventilación mecánica y sonda urinaria, respectivamente.

Conclusiones: La vigilancia epidemiológica de la IN permite cono-

cer las tasas de infección por factores de riesgo asociados a su de-

sarrollo, en un período definido y, por tanto, implementar las medi-

das de control de la infección, con el fin de disminuir su frecuencia

y reducir el coste de estancia hospitalaria secundario a éstas.
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Abstract

Objective: To design a protocol for the systematic surveillance of

nosocomial infections associated with the devices most frequently

used in pediatric intensive care units (PICUs).

Material and methods: We performed a prospective epidemiological

surveillance study of nosocomial infections associated with devices

such as central venous catheters, mechanical ventilation and uri-

nary catheters in a PICU from April to June 2004. The criteria of

the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) were used to

define bacteremia, pneumonia, and urinary tract infection.

Results: A total of 326 pediatric patients were studied (45% with

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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Las IN tenidas en cuenta en el estudio fueron las que se

asociaron con la exposición al factor: bacteriemia y sepsis en

pacientes con CVC, neumonía en los casos de exposición a

ventilación mecánica e infección del tracto urinario (ITU) en

pacientes portadores de sonda urinaria. Los criterios de defi-

nición de IN son los del Centro de Control y Prevención de

Enfermedades de los Estados Unidos3.

Resultados

Se realizó el seguimiento a un total de 326 pacientes,

99 de ellos (30%) con CVC, 81 pacientes (25%) expuestos a

ventilación mecánica y 146 (45%) portadores de sonda uri-

naria. Los diagnósticos al ingreso más frecuentes en los pa-

cientes expuestos a alguno de estos dispositivos fueron: pato-

logía quirúrgica (56,4% de los casos), enfermedades

infecciosas (15,6%) y traumatismos (12,2%).

El 4% de los pacientes con CVC desarrolló 4 episodios

de bacteriemias, y en el 75% de los casos se aisló Staphylo-

coccus coagulasa negativo y en el 25%, Escherichia coli. 

La tasa de IN es de 0,6 bacteriemias por 100 días de exposi-

ción al CVC.

El 3% de los pacientes con ventilación mecánica pre-

sentó 2 episodios de infección del tracto respiratorio, y el cul-

tivo de la secreción 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 días de exposición a ventilación

mecánica.

El 2% de los pacientes portadores de sonda urinaria de-

sarrolló 2 episodios de infección 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 días de exposición a la sonda

urinaria.

Discusión

La vigilancia activa de la IN se realiza a partir de los

factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarro-

llar una infección, y la UCIP es un sitio de alta concentración

de dispositivos extrínsecos. Un primer paso hacia la ejecu-

ción de un verdadero sistema de vigilancia es la realización

de un formato de seguimiento que incluya los días de exposi-

ción, el tipo de infección y el agente aislado, que pueda ser

validado y reproducible4,5.

Con este formato de vigilancia realizado hemos logrado

tener un instrumento objetivo que permite concienciar al

equipo sanitario de la situación de la unidad en cuanto a in-

fecciones asociadas a dispositivos extrínsecos, y a su vez ha

permitido implementar medidas para reducir la frecuencia de

infecciones, como son las guías para el mantenimiento de

vías vasculares, nutrición parenteral y sonda urinaria; incenti-

var el uso de antisépticos y guantes estériles y reforzar la im-
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Tabla 2. Patrón microbiológico aislado

Infección nosocomial (n) Microorganismos (%)

Bacteriemia (4) Staphylococcus coagulasa 

negativo (75)

Escherichia coli (25)

Infección tracto respiratorio (2) Enterobacter cloacae (50)

Haemophilus influenzae (50)

Infección tracto respiratorio (2) Candida albicans (50)

Citrobacter kosari (50)

Tabla 1. Formato de vigilancia de la infección nosocomial asociada a dispositivos extrínsecos

Cateter venoso central

Fecha Historia clínica Diagnóstico Fecha de inicio Fecha final Tipo de IN Germen

Ventilación mecánica

Fecha Historia clínica Diagnóstico Fecha de inicio Fecha final Tipo de IN Germen

Sonda urinaria

Fecha Historia clínica Diagnóstico Fecha de inicio Fecha final Tipo de IN Germen

Observaciones

IN: infección nosocomial.



portancia del lavado de manos como principal estrategia dis-

ponible para el control de la IN.
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