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RESUMEN 
 
 
TITULO:  
Caracterización de las infecciones asociadas al cuidado de la salud en la unidad 
de Recién Nacidos del Hospital Occidente de Kennedy años 2011 - 2012. 
 
AUTORES: 
Adriana Milena Ceballos López (Pediatría). adrianacelo@hotmail.com 
María Fernanda Reina Ávila (Pediatría).  mfernandara@gmail.com 
Sebastián Paul Díaz Becerra (Pediatría).  puool@hotmail.com 
 
ASESOR TEMÁTICO: 
Mariluz Hernández.  maluzya21@hotmail.com 
 
OBJETIVO:  
Caracterizar las Infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) en los 
Neonatos hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital Occidente 
de Kennedy durante 01 de julio 2011 a 30 de junio del 2012. 
 
POBLACION:  
Todos los neonatos hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital 
Occidente de Kennedy, con Diagnostico de IACS durante el 01 de julio de 2011 
hasta el 30 de junio de 2012. 
 
DISEÑO:  
Estudio descriptivo cohorte transversal. 
 
METODOLOGIA:  
Se recogieron las fichas de estudio de infección del servicio de Recién Nacidos 
registradas entre 01 de julio 2011 a 30 de junio del 2012; en donde se 
encontraban descritas las infecciones tardías presentadas en la unidad.  Se 
revisaron manualmente las historias clínicas correspondientes, consignando la 
información en el anexo número 1. Posteriormente se identificaron los recién 
nacidos que cumplieron criterios de inclusión, se digitó la información en Excel y 
finalmente los datos se analizaron en el programa SPSS v.21. 
 
RESULTADOS: 
En el presente estudio se identificaron 83 pacientes con infección asociada al 
cuidado de la salud, que corresponden a una proporción anual del 4,6%.  La 
enterocolitis necrosante fue la IACS más frecuente, presentándose en el 27,71% 
(n= 23), seguido de la infección del torrente sanguíneo 26,51% (n=22), infección 
de vías urinarias 21,69% (n=18), neumonía asociada al ventilador 15,66% 
(n=13), neumonía asociada al cuidado de la salud (n=2), infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (n=2) e infección de tejidos blandos (n=2) con 
2,41%  cada una y en último lugar las infecciones del sistema nervioso central 
en el 1,20% (n=1) de los casos.  Los microorganismos más frecuentemente 
aislados fueron Staphylococcus epidermidis 18,07% (n=15), Escherichia coli 

mailto:adrianacelo@hotmail.com
mailto:mfernandara@gmail.com
mailto:puool@hotmail.com
mailto:maluzya21@hotmail.com
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(n=9) y Klebsiella oxytoca BLEE 10,84% (n=9), Escherichia coli BLEE (n=7) y 
Klebsiella pneumoniae BLEE (n=7) 8,43% y en quinto lugar otros gérmenes 
coagulasa negativo. Además se encontraron 13,25% (n=11) cultivos negativos. 
La mortalidad correspondió a 5 pacientes por cada 1000 hospitalizados.  
 
CONCLUSIONES:         
En la unidad de Recién Nacidos del Hospital Occidente de Kennedy, la infección 
más frecuente asociada al cuidado de la salud, fue la enterocolitis necrosante.  
El microorganismo más comúnmente aislado fue el Staphilococcus epidermidis 
asociándose principalmente a infecciones del torrente sanguíneo y la proporción 
anual de infecciones fue de 4,6%. 
  
PALABLAS CLAVES:        
Infección Asociada al Cuidado de la Salud, Unidad de Recién Nacidos, 
Enterocolitis necrosante, Infección del torrente sanguíneo, Staphilococcus 
epidermidis. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), son responsables de 
una importante morbilidad y mortalidad entre los pacientes de la unidad de recién 
nacidos.1 Se estima que se presentan más de dos millones de IACS anuales 
entre niños y adultos, resultando en un aumento de la estancia hospitalaria e 
incremento de los costos de servicios de salud. La Organización Mundial de la 
Salud reporta aproximadamente 1,6 millones de muertes al año por esta causa.1 

 
En Colombia, el SIVIBAC registra que los microrganismos frecuentemente 
aislados son el Staphylococcus Epidermidis, Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae y otros Staphylococcus coagulasa negativo.2 

 
Se ha descrito que no solo las características inherentes al recién nacido actúan 
como factores de riesgo, como por ejemplo la inmadurez del sistema inmune, 
sino también factores asociados al ambiente hostil de la unidad neonatal, como 
requerimiento de ventilación mecánica, accesos venosos centrales y periféricos, 
uso de antibióticos de amplio espectro, procedimientos que conllevan a la 
manipulación frecuente del recién nacido y que lo exponen a la adquisición de 
flora microbiana ajena, agresiva y ubicuas de las Unidades de Recién Nacidos.2,3 

 

Se consideran las IACS a nivel mundial un reto para los pediatras;   ya que se 
ha descrito que las manifestaciones clínicas causadas por un mismo germen 
pueden ser diferentes en varios grupos etáreos. La distribución y la 
susceptibilidad antimicrobiana de patógenos, varían considerablemente en 
diferentes regiones y principalmente entre los hospitales.1 

 
Por tal razón, se considera importante caracterizar las infecciones asociadas al 
cuidado de la salud en la unidad de Recién Nacidos del Hospital Occidente de 
Kennedy.  El presente documento describe la proporción de las IACS en la 
unidad de recién nacidos, microorganismos causales de la enfermedad y 
factores clínicos relacionados. De tal manera que se pueda revaluar el manejo 
integral de estos pacientes desde el punto de vista de locación, insumos y 
capacitación del personal.  
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1. MARCO TEÓRICO 

 

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), son patologías muy 
frecuentes a nivel mundial y son responsables de un porcentaje importante de 
morbilidad y mortalidad entre los pacientes de la unidad de recién nacidos.   En 
términos generales, las IACS se definen, como aquellas infecciones de comienzo 
tardío, es decir, aquellas que aparecen después de las 72 horas después de la 
admisión a la unidad.1,2,3 

En Estados Unidos, se estima que se presentan más de dos millones de IACS 
anuales entre niños y adultos, resultando en un aumento de la estancia 
hospitalaria en promedio de 7 días e incrementando los costos de servicios de 
salud, cerca de 17 – 29 billones de dólares anuales, además requieren mayor 
cuidado domiciliario que aquellos que no han desarrollado ningún tipo de 
infección.1,3 En la literatura se establece una incidencia de IACS que varía entre 
el 7 y 24,5% teniendo en cuenta factores ambientales y diferencias en la práctica 
clínica. 2 

En Colombia, en el 2001, Piñeros y Cruz et al, reportaron una rata de incidencia 
de IACS de 8.4% y una densidad de incidencia de 6.2 por 1000 días paciente en 
8 UCIN de las cuales 2 de ellas eran públicas y 6 privadas.   Entre el 2007 y 2009 
Coronel et al, describen una rata de incidencia hacia el 2007 de 19,1 por 1000 
días pacientes y al finalizar el 2009 de 11 por 1000 días paciente.3 

Los recién nacidos pre términos (RNPT) y de muy bajo peso para la edad 
gestacional, tienen una mayor susceptibilidad de presentar IACS. De tal forma, 
se estima una incidencia del 15 – 20% en los recién nacidos menores de 1500 
gramos y del 40% en menores de 1000 gramos.3,4 Aunque los avances en el 
cuidado intensivo neonatal han mejorado la sobrevida de estos, cerca del 20-
30% pueden tener dos o más episodios de IACS.4 

Se calcula que 1.6 millones de recién nacidos en el mundo mueren cada año por 
infección, siendo causadas en su mayoría por microorganismos Gram negativos 
y/o fúngicos.2,5 Los recién nacidos de muy bajo peso tienen más riesgo de morir 
por sepsis y de tener alteraciones en el neurodesarrollo, con respecto a los no 
infectados.6 

Los recién nacidos en general presentan un riesgo aumentado de presentar 
infecciones, esta vulnerabilidad es secundaria a factores como la presencia de 
un sistema inmune inmaduro, incluyendo barreras mucocutáneas frágiles, menor 
acidificación en el pH gastrointestinal y una relativa tolerancia inmune.7 

Algunos estudios han encontrado que la tasa de infección neonatal varía 
inversamente proporcional a la edad gestacional y al peso al nacer. 
Aproximadamente el 56% de los recién nacidos de 24 – 25 semanas de edad 
gestacional tiene infecciones asociadas al cuidado de la salud comparado con el 
9% registrados en los recién nacidos mayores de 34 semanas.7 En general, los 
factores de riesgo para adquirir IACS pueden ser de tipo endógeno o inherente 
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al paciente y de tipo exógeno, como la virulencia de la cepa o según la flora 
microbiana presente en cada institución.2 
 
Los recién nacidos pre términos presentan comorbilidades asociadas como 
ductus arterioso persistente y enfermedad pulmonar crónica, que incrementan el 
riesgo de padecer una IACS. Varios estudios han encontrado que el 
requerimiento de ventilación mecánica por periodos prolongados, uso de catéter 
venoso central, uso de sonda vesical, acceso venoso periférico por tiempos 
prolongados, uso de antibióticos previos y medicamentos bloqueadores de 
receptores de histamina 2 y nutrición parenteral también predisponen a 
éstas.3,7En un estudio de casos y controles desarrollado en el Reino Unido 
durante el 2011, se concluyó que al controlar la edad gestacional,  la  duración 
de la administración de nutrición parenteral, es el único factor de riesgo 
independiente para infección por gérmenes Gram negativos.8 

Las infecciones fúngicas, especialmente por especies de Cándida, se 
encontraron con una mayor predisposición en recién nacidos menores de 26 
semanas y con antecedente de cirugía abdominal.9 

Algunos estudios demuestran una asociación positiva entre los polimorfismos en 
los genes que codifican interleuquinas proinflamatorias (factor de necrosis tumor 
alfa y beta e interleuquina - 6), susceptibilidad y severidad de sepsis.6,10 

La transmisión de agentes infecciosos puede ocurrir por vías diferentes; entre 
estas se encuentran, la transmisión por contacto que a su vez puede ser directo, 
cuando los microorganismos son transferidos de una persona a otra, o indirecto, 
el cual ocurre a través de objetos contaminados como equipos y dispositivos 
biomédicos usados en el cuidado del paciente, contaminados con sangre u otros 
fluidos corporales y que no han sido adecuadamente desinfectados entre usos y 
por trasmisión respiratoria, que incluye gotas y aerosoles.2 

Se ha descrito en la literatura mundial, que la gran mayoría de microorganismos 
responsables de IACS, en un 45–75% son gérmenes Gram positivos; de estos 
los de mayor prevalencia son los Staphilococcus coagulasa negativo (CoNs).11 
Los grupos de Inglaterra, Israel y Estados unidos, reportan tasas similares (47-
54%) de infección por CoNs.7 

El Staphilococcus meticilino resistente (MRSA) ha emergido en las últimas 
décadas, convirtiéndose en un organismo de gran prevalencia.  En el estudio 
publicado por el Sistema Nacional de Infecciones Nosocomiales del 1995 al 
2004, reportó que de las infecciones secundarias al Staphilococcus aureus, el 
23% de las registradas era por MRSA y que su incidencia incremento de 0.7 por 
10.000 pacientes día en 1995 a 3,1 por 10.000 pacientes día en el 2004.12 
 
En Estados Unidos, la Escherichia Coli es el germen Gram negativo más 
frecuentemente asociado a IACS.  Otros Gram negativos reportados incluyen 
Klebsiella sp, Enterobacter sp, Serratia sp, y Pseudomonas aeruginosa sp.  
Estos microorganismos se asocian a altas tasas de mortalidad especialmente en 
prematuros e incremento en la resistencia antibiótica.13 
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Las infecciones fúngicas, se presentan en el 7-20% de las IACS.  Son 
notablemente menos comunes que las infecciones bacterias, sin embargo deben 
ser consideradas en todos los pacientes en los que se sospeche sepsis tardía.  
Las especies de Cándida son las más frecuentes; entre estas Cándida albicans 
y Cándidaparapsilosis.11,14 
 
Teniendo en cuenta, la información del Sistema de vigilancia de resistencia 
bacteriana (SIVIBAC), en Bogotá, en los servicios de recién nacidos fueron 
obtenidos 2790 aislamientos en el 2007, de los cuales los gérmenes aislados 
con mayor frecuencia fueron Staphylococcus Epidermidis (30%) Escherichia coli 
(11%), Staphylococcus aureus (9%), Klebsiella pneumoniae (9%) y otros 
Staphylococcus coagulasa negativo (4%).2 
 

1.1 DEFINICIÓN DE LAS IACS 

 
Dada la amplia variedad de indicadores de IACS a nivel local e internacional, es 
importante el uso de definiciones estandarizadas. Las definiciones que se tienen 
como base en este escrito, corresponden a las adoptadas por la Secretaría 
Distrital de Salud de Bogotá, siguiendo la nomenclatura de la Red de Vigilancia 
de Seguridad del Cuidado de Salud (NSHS) de los Estados Unidos utilizada por 
el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC).2Es importante aclarar, 
que las definiciones que se incluyeron en este trabajo, son aquellas que se 
encontraron en los pacientes estudiados.  
 

1.2 INFECCIÓN DEL TORRENTE SANGUÍNEO (ITS) 

 
Las Infecciones Primarias del Torrente Sanguíneo (ITS) o bacteriemias, son 
infecciones del torrente sanguíneo confirmadas por laboratorio (ITS-CL) que no 
son secundarias a una infección conocida en otro lugar o asociadas a la 
presencia de un dispositivo intravascular (ITS-AC).2,6 Se ha registrado en la 
literatura Colombiana, a la infección del torrente sanguíneo las IACS más 
frecuente en las UCIN, con una incidencia aproximada del 45-55%, predominado 
la ITS-CL.3 

 

1.2.1 Infección de torrente sanguíneo confirmada por laboratorio 

 
Para establecer el diagnóstico de ITS CL, se deben cumplir al menos uno de los 
siguientes criterios: 2 

1. El paciente tiene un patógeno reconocido aislado en uno o más 
hemocultivos y el organismo cultivado en sangre no está relacionado a 
infecciones en otro sitio. 2 

2. En los neonatos, se acepta que presenten mínimo 1 de los siguientes 
signos y síntomas:2 

 Fiebre >37.5ºC axilar o> 38ºC rectal o hipotermia < 36.5º C axilar o <37 
C° rectal. 
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 Apnea. 

 Bradicardia. 
 
Además de: 2 

 Signos y síntomas con resultados de laboratorio no relacionados con 
infección en otro foco. 

 Detección de contaminantes comunes de piel, Bacilos sp, 
Propionebacterium sp, Staphilococcus coagulasa negativos, Grupo de S. 
viridans, Aerococcus sp, Micrococcus sp, obtenidos en 2 o más 
hemocultivos tomados en ocasiones diferentes. 

1.2.2. Infecciones del Torrente Sanguíneo Asociadas a Catéter Central 

 

La ITS es la complicación más frecuente asociada al uso de catéter venoso 
central (AC).15 La ITS AC, se puede presentar con el uso de catéter percutáneo 
venoso central, catéter umbilical y catéter subcutáneos tunelizados en neonatos. 
En los Estados Unidos, se presentan en un rango que varía desde 11,3 por cada 
1000 catéteres día en neonatos con un peso menor de 1000 gramos a 4 por cada 
1000 catéteres día en neonatos mayores de 2500 gramos; la tasa de mortalidad 
exacta se desconoce, sin embargo estudios recientes describen un rango que 
varía del 4–20%.15,16,17 

Los CoNS, gérmenes más frecuentemente asociados, se presentan a menudo 
en neonatos prematuros y de extremadamente bajo peso al nacer, 
inmunocomprometidos, quemados, usuarios de dispositivos permanentes, 
derivaciones ventriculares y catéteres peritoneales.18 

Se han encontrado múltiples factores que contribuyen a la patogénesis de la ITS 
AC, los cuales se pueden clasificar en dos grandes grupos; factores relacionados 
con el hospedero y factores relacionados con el catéter y el medio ambiente, que  
incluyen cateterización prolongada, tipo y uso destinado del catéter, número de 
lúmenes, tipo de material de catéter, sitio de inserción, frecuencia de acceso al 
catéter, educación y experiencia de la persona encargada de colocar el catéter, 
uso de estrategias de prevención y técnicas asépticas adecuadas en el momento 
de la inserción y la manipulación.15 

La ITS es más prevalente en prematuros menores de 1500gramos, debido a  su 
mayor estancia en Unidad Cuidado Intensivo y requerimiento de tratamientos y 
nutrición parenteral prolongada a través de catéter venoso central.19,20La 
colonización ocurre rápidamente en los primeros 2 a 4 días, se puede presentar 
por múltiples vías de acceso, aproximadamente el 65% se da por migración de 
la flora de la piel al sitio de inserción, 30% por colonización durante la 
manipulación y 5 % por otras vías (incluyen hematógena y colonización de la 
infusión).21,22 

Entre los microorganismos más frecuentemente aislados en orden de 
importancia, se encuentran: Staphylococcus coagulasa negativo, Cándida sp 
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(asociado usualmente a coinfección), Staphylococcus aureus, Enterococcus sp, 
Pseudomonas sp, Acinetobacter sp, Enterobacterias productoras de B-
lactamasas (Klebsiella pneumoniae).21, 22 

Los catéteres centrales se clasifican en transitorios o corta duración definidos 
como aquellos que duran in situ menos de 14 días, como catéteres venosos 
centrales, catéter central insertado periféricamente, catéter de arteria pulmonar 
y hemodiálisis; catéteres permanentes o de larga duración como tunelizados o 
con bolsillo. La incidencia de infección con CVC se estima que es 
aproximadamente 20 veces mayor que en catéteres periféricos.23 

Para realizar el diagnóstico de Infección del torrente sanguíneo relacionado a 
catéter se deben tener en cuenta: la presencia de bacteriemia o fungemia en un 
paciente que tenga un dispositivo intravascular, asociado a un cultivo positivo de 
sangre de vena periférica, manifestaciones clínicas de infección (fiebre, 
escalofríos y/o hipotensión), que no exista un foco aparente que explique la 
clínica diferente al catéter y al menos uno de los siguientes parámetros debe 
estar presente.21,24 

1. Cultivo positivo (>15unidades formadoras de colonias (ufc)/segmento del 
catéter) de la punta de catéter por métodos semicuantitativo o cuantitativo 
(>100ufc/sc), con aislamiento del mismo microorganismo en la punta del 
catéter y cultivo de sangre periférica. 

2. Aislamiento del mismo microorganismo en el cultivo del segmento del 
catéter y en hemocultivos.  

3. Hemocultivos cuantitativos simultáneos a través del catéter y por 
venopunción con una razón ≥ 3:1 ufc/ml. 

4. Tiempo diferencial hasta detectarse crecimiento bacteriano, de al menos 
2 horas entre el hemocultivo obtenido por catéter y el hemocultivo 
periférico. 

La ITS AC en neonatos, además debe tener como requisito los criterios 
previamente mencionados en ITS.2 

1.3 NEUMONÍA 

 
La neumonía asociada al cuidado de la salud, es la segunda causa más común 
de infección en los pacientes hospitalizados en la unidad de recién nacidos y 
supone el 16 – 30%de las IACS. Esta se presenta en paciente no ventilado, como 
también en pacientes con soporte ventilatorio, que se presenta 48 horas posterior 
a la intubación orotraqueal. La tasa de neumonía asociada al ventilador (NAV), 
varía según la institución y se presenta del 6,8 – 32,2% de la IACS, con una 
mediana de 3,3 episodios de neumonía por cada 1.000 días de ventilación.1,6,25 
Aproximadamente el 28% de los neonatos con muy bajo peso al nacer con 
asistencia respiratoria mecánica desarrollan NAV, con una tasa incidencia de 6,5 
por 1000 días de ventilación.  Por otra parte, esta se presenta en los recién 
nacidos en una mediana de 30 días y el riesgo aumenta en un 11% por cada 
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semana adicional.26 Los registros Colombianos, estiman que la tasa de 
neumonía asociada a ventilador, en las UCIN de tercer nivel de complejidad es 
de 11,8 por 1000 días ventilador.3 
 
Aunque gérmenes Gram-negativos y positivos causan neumonía, generalmente 
son de origen polimicrobiano, siendo los Gram negativos causantes de mayores 
tasas de mortalidad.26  

 
El CDC/NHSN en el 2008, establecieron los criterios diagnósticos, clasificando 
la neumonía en 3 tipos específicos: neumonía definida clínicamente, neumonía 
con hallazgos de laboratorio y neumonía en paciente inmunocomprometido.2,25,26 
 

1.3.1 Neumonía Definida Clínicamente (NEU 1) 
 

Presencia después de 48 horas de ingreso al hospital o en los 7 días posteriores 
al egreso hospitalario, asociado a la presencia de 1 criterio radiológico y 1 criterio 
clínico delos expuestos a continuación:2 

1. Criterio Radiológico: dos o más radiografías seriadas con al menos uno 
delos siguientes: 

 Infiltrado nuevo o progresivo y persistente. 

 Consolidación. 

 Cavitación. 

 Neumatoceles. 
 
En pacientes sin enfermedad cardíaca o pulmonar subyacente (SDRA, displasia 
broncopulmonar, edema pulmonar), se acepta una radiografía de tórax 
definitiva.2 
 

2. Criterio Clínico: deterioro en el intercambio gaseoso, evidenciado por 
desaturación de oxígeno, aumento en los requerimientos de oxígeno o 
aumento de los parámetros ventilatorios y al menos 3 de los siguientes: 2 

 Fiebre >37.5ºC axilar o> 38ºC rectal o hipotermia < 36.5ºCaxilar o <37 °C 
rectal o inestabilidad térmica sin otra causa reconocida. 

 Hipo o Hiperglicemia. 

 Acidosis Metabólica. 

 Ictericia. 

 Mala Perfusión Distal. 

 Leucopenia (<4000 PMN/mL) o leucocitosis (>15000 PMN/mL)y 
desviación a la izquierda (Relación de PMN inmaduros/maduros ≥ 20%). 

 Nueva secreción respiratoria purulenta o cambio en las características de 
la secreción respiratoria o aumento en las secreciones respiratorias o 
requerimientos de succión. 

 Apnea, taquipnea, aleteo nasal, retracción torácica o quejido. 

 Sibilancias, estertores o roncus. 

 Tos. 

 Bradicardia (<100 latidos/min) o taquicardia (>170 latidos/min). 
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Ocasionalmente, en pacientes no ventilados, el diagnóstico de neumonía 
asociada al cuidado de la salud puede ser claro con base a los síntomas, signos 
y una única radiografía torácica. Sin embargo, en pacientes con enfermedad 
pulmonar y cardíaca, el diagnóstico de neumonía puede ser particularmente 
difícil. En estos casos, es importante revisar la secuencia radiográfica de tórax 
para ayudar a establecer el diagnóstico correcto.26 

 
1.4 INFECCIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL 

 
La enterocolitis necrosante (ECN), es una causa importante de morbilidad y 
mortalidad en las UCIN.  Afecta principalmente a los recién nacidos prematuros 
y de bajo y extremadamente bajo peso para la edad gestacional.  La incidencia 
promedio de ECN es de aproximadamente 0,5 - 1 en 1000 nacidos vivos, pero 
en los recién nacidos de bajo peso, esta incrementa entre el 3-10%.  La 
mortalidad de esta patología se encuentra en un rango aproximado de 15-30% y 
es mayor en los recién nacidos de bajo peso y recién nacidos de sexo 
masculino.26,27 
 
Entre los factores de riesgo asociados en recién nacidos a término o cercanos a 
término se encuentran las cardiopatías congénitas, sepsis e hipotensión, en 
general aquellas condiciones que predispongan a una disminución en la 
perfusión mesentérica.  Por otra parte, se ha encontrado asociación con el uso 
de indometacina y la exposición de glucocorticoides para su desarrollo en los 
recién nacidos de bajo y extremado bajo peso. 27 

 
Para su diagnóstico, se debe tener por lo menos dos de los siguientes signos o 

síntomas, sin otra causa conocida: 2,27 

 Vómito 

 Distensión abdominal 

 Residuos de la ingesta previa. 

 Sangre macroscópica o microscópica en heces. 
 
Asociado, al menos uno de los siguientes hallazgos radiológicos: 

 Neumoperitoneo 

 Neumatosis intestinal 

 Asa fija. 
 
 

1.5 INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
 
Afortunadamente la incidencia de las infecciones del sistema nervioso central 
son raras en los neonatos; pero cuando se presentan, tienen efectos 
devastadores en el neurodesarrollo, así como en la morbilidad y mortalidad. 
Usualmente, se manifiestan como sepsis temprana, difieren tanto en el 
mecanismo de trasmisión como en los agentes etiológicos causantes de aquellas 
asociadas al cuidado de la salud. Con respecto a estas últimas se ha descrito 
que son causadas preferentemente por microorganismos Gram negativos como 
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el Enterobacter sp, Serratia sp y algunas especies de Staphylococus.28 La 
incidencia que se describe a nivel mundial es de aproximadamente 0,2 a 1,4%.  
1 

1.5.1. Meningitis o Ventriculitis (MEN) 

 
Debe llenar por lo menos uno de los siguientes:2 
1. Microorganismo patógeno aislado en el cultivo de LCR. 
2. Instauración de terapia antimicrobiana adecuada. 
3. El paciente presenta al menos uno de los siguientes criterios: 

 Fiebre > 37.5ºC axilar o > 38ºC rectal o Hipotermia < 36.5º C axilar o < 37 
°C rectal. 
 

Asociado a: 2 

 Fontanela abombada y/o tensa. 

 Letargia. 

 Cambios en el nivel de conciencia. 

 Compromiso de pares craneales o focalización. 

 Irritabilidad. 

 Apnea. 

 Bradicardia. 

 Pobre aceptación de vía oral. 

 Vómito. 

 Convulsiones. 
 

Y una de las siguientes anormalidades en el laboratorio: 2 

 Aumento de células blancas, proteínas elevadas y/o glucosa disminuida 
al LCR. 

 Microorganismos vistos en tinción de Gram del LCR. 

 Hemocultivo positivo. 
 

1.6 INFECCIONES DE LA PIEL Y LOS TEJIDOS BLANDOS  
 
Las infecciones de la piel y tejidos blandos tienen una incidencia cercana al 26% 
entre las IACS, en las últimas décadas la emergencia de microorganismos 
comensales como los CoNS, han cambiado la epidemiología, permitiendo un 
incremento de estas infecciones (con una incidencia previamente reportada en 
aproximadamente el 14% de los casos) y localizándolas en algunos reportes en 
el segundo lugar en orden de frecuencia, después de las infecciones del torrente 
sanguíneo.1,29,30 
 
Es importante recalcar que en esta última década ha cobrado importancia en las 
infecciones asociadas al cuidado de la salud la presencia de MRSA, tanto del 
ambiente hospitalario como el de la comunidad; este último con un aumento de 
la incidencia y con la característica que puede ser trasmitido por el personal de 
la salud a los pacientes hospitalizados en las unidades de recién nacidos.31,32 
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1.6.1 Infecciones de la Piel 

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios2 
1. Que el paciente tenga drenaje purulento, pústulas, vesículas o forúnculos. 
2. Que el paciente tenga al menos dos de los siguientes signos o síntomas sin 
otra causa reconocida: 

 Dolor o sensibilidad 

 Inflamación localizada 

 Enrojecimiento o calor 
 
Y al menos uno de los siguientes: 2 
 

 Cultivos positivos del aspirado o drenaje del sitio afectado; si los 
organismos son de la flora normal de la piel (difteroides, Corynebacterium 
sp), Bacillus sp, (no B. anthracis), Propionebacterium sp, Staphylococcus 
coagulasa negativa (incluyendo S. epidermidis), estreptococos del grupo 
viridans, Aerococcus sp, Micrococcus sp deben ser un cultivo puro. 

 Hemocultivos positivos. 

 Prueba de antígeno positivo realizada en tejido o sangre infectada (ej:          
Herpes simple, Varicela zoster, H. influenzae, N. meningitidis). 

 Evidencia de células gigantes multinucleadas en examen microscópico 
del sitio afectado. 

 Título único de anticuerpos tipo Ig M o incremento aumento de 4 veces el 
título de anticuerpos Ig G para un patógeno. 
 

1.6.2. Onfalitis 

 
Debe cumplir por lo menos uno de los siguientes criterios2 
1. Paciente con eritema y/o drenaje seroso a nivel del ombligo y por lo menos 
uno de los siguientes: 

 Microorganismo aislado de cultivo umbilical por drenaje o aspiración. 

 Microorganismo aislado en hemocultivo. 
 
2. Paciente tanto con eritema como secreción purulenta a nivel umbilical (puede 
presentar además edema, calor o dolor local y/o mal olor a nivel umbilical). 2 
 

1.7 INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
 

Los principales microorganismos asociados a las infecciones urinarias en 
neonatos son los bacilos Gram negativos y de estos Klebsiella sp y Escherichia 
coli sp, son los más frecuentemente encontrados. La prevalencia de esta 
infección como sepsis tardía en neonatos hospitalizados alcanza del 6 al 11% en 
el estudio de PurnimaS. y colaboradores, o como lo demuestra en su estudio 
Coronel W, aun alcanzando el tercer lugar en orden de prevalencia, con una 
incidencia que varía entre el 8 -18%.3,33 
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Generalmente, son consecuencia de la manipulación del tracto urinario, 
encontrándose que un 75 - 90% de los casos se deben al empleo de sonda 
vesical. 33La infección urinaria asociada a catéter vesical (IUAC) ocupa hasta el 
30% de las infecciones adquiridas en el hospital. La tasa de adquisición de nueva 
infección es cercana al 3-7% por día cuando se usan catéteres permanentes.33 

 
Diferentes estudios muestran que hasta el 25% de los pacientes hospitalizados 
han tenido uso de catéter permanente por periodos cortos de tiempo, sin que 
estos hayan tenido una indicación adecuada. En general, la IUAC es menos 
mórbil que otras infecciones intrahospitalarias, pero en algunos casos pueden 
llevar a la muerte de los pacientes.1 

1.7.1. Infección Sintomática del Tracto Urinario 

 
Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios sin otra causa reconocida2 

 Fiebre > 37.5ºC axilar o > 38ºC rectal o Hipotermia < 36.5º C axilar o < 
37.0°C rectal. 

 Apnea. 

 Bradicardia. 

 Letargia o vómito 
 

Asociado a: 2 

 Urocultivo positivo tomado en forma estéril por cateterismo vesical con 
más de 105unidades formadoras de colonias/ml de orina con no más de 
dos especies de microorganismos. 

 
Y adicionalmente, alguno de los siguientes criterios: 2 
 

 Test de estearasa leucocitaria y/o nitritos positivo. 

 Piuria (orina con más de 10 leucocitos/mm3 o más de 3 leucocitos por 
campo de alto poder). 

 Tinción de Gram positiva en muestra no centrifugad de orina. 

 Urocultivo con recuento mayor o igual a 105 Unidades Formadoras de 
Colonias (UFC)/ml de un único germen, en pacientes que están recibiendo 
tratamiento antibiótico adecuado. 

 

1.8 INFECCIONES ÓSEAS Y ARTICULARES 
 

1.8.1 Osteomielitis 
 
Debe cumplir por lo menos uno de los siguientes criterios:2 

 
1. Paciente con aislamiento microbiano en cultivo de hueso. 
2. Evidencia de osteomielitis en el examen directo de hueso, en procedimiento 
quirúrgico o examen histológico. 
3. Paciente con al menos dos de los siguientes signos o síntomas sin otra causa 
conocida: 
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 Fiebre 37.5ºC axilar ó > 38ºC rectal o hipotermia < 36.5º C axilar o 

37.0°C rectal. 

 Edema localizado. 

 Calor, color o secreción en el sitio sospechado de osteomielitis. 

 Sensibilidad. 

 Drenaje en el sitio de sospecha. 
 

Y por lo menos uno de los siguientes:2 

 

 Microorganismo cultivado en sangre. 

 Test de antígeno positivo en sangre (ej.: H. influenzae, S. pneumoniae) 

 Evidencia radiológica de infección: (hallazgos anormales en radiografía, 
TAC, RMN o Gammagrafía). 

 
 

1.8.2 Infección articulación o Bursa 
 
Debe encontrarse por lo menos uno de los siguientes criterios:2 

 
1. Paciente con aislamiento microbiano del cultivo de líquido articular o biopsia 
sinovial. 
2. Evidencia de artritis o bursitis observada durante procedimiento quirúrgico o 
examen histopatológico. 
 
3. Paciente quien presenta al menos dos de los siguientes signos o síntomas sin 
otra causa conocida: 

 Dolor articular. 

 Edema, eritema, calor. 

 Evidencia de efusión o limitación para el movimiento. 

 Sensibilidad. 
 

Y al menos uno de los siguientes:2 

 

 Microorganismo y polimorfonucleares observados en la tinción de Gram 

 Test de antígeno positivo en sangre, orina o liquido articular 

 Perfil celular y químico del líquido articular compatible con infección que 
no es explicado por un desorden reumatológico de base. 

 Evidencia imagenológica de infección (radiografía, TAC, RMN, 
Gammagrafía). 
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1.9 SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS IACS EN EL HOSPITAL OCCIDENTE 
DE KENNEDY 
 
El Hospital Occidente de Kennedy, tiene instaurado un sistema de vigilancia de 
IACS por medio del servicio de epidemiología que revisa mes a mes el 
comportamiento de estas, bajo los lineamientos de la Secretaria de Salud 
Distrital; con el fin de establecer un Índice global de infecciones que se compara 
con el canal endémico institucional y distrital para instituciones de III nivel de 
complejidad.  De esta manera, se tiene establecido una semaforización que 
califica por servicios la presentación de infecciones asociadas al cuidado de la 
salud, para el servicio de recién nacidos, se estableció el siguiente rango: 0-2% 
calificación baja o verde, de 3-5% calificación media o amarilla y de 6-10% 
calificación alta o roja. 34 
 
El anterior indicador se denomina Tasa de infección intrahospitalaria y se obtiene 
de la siguiente forma: número [número de pacientes con IACS] sobre el 
denominador [número total de pacientes hospitalizados (egresos)]. 34 
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2. PROBLEMA DE ESTUDIO 
 

En las últimas décadas, gracias al avance de la tecnología se ha visto un 
importante incremento en la sobrevida de los recién nacidos prematuros y de 
bajo peso para la edad gestacional.  No obstante,  una vez se encuentran en las 
unidades de recién nacidos,  en algunas ocasiones se ven enfrentados a una 
serie de infecciones y complicaciones, asociadas al cuidado de la salud, las 
cuales  generan un alto impacto en  la morbilidad y mortalidad de estos 
pacientes. 

Se ha descrito que no solo las características inherentes al recién nacido  
(prematuro y a término) actúan como factores de riesgo, como por ejemplo la 
inmadurez del sistema inmune, sino también factores asociados al ambiente 
hostil de la unidad neonatal, como requerimiento de ventilación mecánica, 
accesos venosos centrales y periféricos, uso de antibióticos de amplio espectro, 
procedimientos que conllevan a la manipulación frecuente del recién nacido y 
que lo exponen a la adquisición de flora microbiana ajena, agresiva y ubicua de 
las Unidades de Recién Nacidos.       
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3. JUSTIFICACIÓN 
 

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud, presentan una alta tasa de 
morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos de los diferentes 
grupos etáreos.  Se estima que se presentan más de dos millones de IACS 
anuales entre niños y adultos, resultando en un aumento de la estancia 
hospitalaria en un promedio de 7 días e incrementando los costos de servicios 
de salud, cerca de 17 – 29 billones de dólares anuales; requieren mayor cuidado 
domiciliario que aquellos que no han desarrollado ningún tipo de infección, 
además se ha descrito que presentan un incremento en las alteraciones del 
neurodesarrollo con respecto a los no infectados. 1,3 

Cerca del 20-30% de los recién nacidos, pueden tener dos o más episodios de 
IACS; se ha visto, que la variabilidad de la tasa de infecciones depende no solo 
de los factores ambientales, factores inherentes a esta población, sino también 
de las diferencias en las prácticas clínicas y las medidas de prevención tomadas 
por los grupos tratantes. 4 

En el Hospital Occidente de Kennedy, el comité de epidemiología se encarga de 
registrar las infecciones asociadas al cuidado de la salud en recién nacidos, sin 
embargo no se ha realizado una caracterización de este tipo de pacientes. Por 
tal razón, se realizó este trabajo con el fin de determinar la proporción de 
infecciones, microrganismos implicados y variables clínicas asociadas y de esta 
manera poder revaluar el manejo integral de estos pacientes desde el punto de 
vista de locación, insumos y capacitación del personal.  
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4. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS 
 
 

4.1. Objetivo General 

Describir las características de las Infecciones asociadas al cuidado de la salud 
en los Neonatos hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital 
Occidente de Kennedy durante 01 de julio 2011 a 30 de junio del 2012. 

4.2. Objetivos específicos 

 Identificar los gérmenes causales de las infecciones asociadas al cuidado 
de la salud en la Unidad de Recién Nacidos del Hospital occidente de 
Kennedy. 
 

 Describir las variables clínicas y paraclínicas presentes en las infecciones 
asociadas al cuidado de la salud en los neonatos que se encuentran 
hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos del hospital occidente de 
Kennedy. 
 

 Describir la duración de la estancia hospitalaria, de los pacientes que 
presentan infecciones asociadas al cuidado de la salud en la Unidad de 
Recién Nacidos del Hospital occidente de Kennedy. 
 

 Identificar la mortalidad en los neonatos que presentaron infecciones 
asociadas al cuidado de la salud en la Unidad de Recién Nacidos del 
Hospital occidente de Kennedy. 
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5. METODOLOGÍA 
 

5.1 Tipo y diseño general del estudio 

Se trata de un estudio descriptivo transversal, con una fase de análisis 
correspondiente a inferencia estadística, donde se analizaron las variables 
clínicas y paraclínicas, estableciendo si existen diferencias estadísticamente 
significativas intergrupos y finalmente una fase de supervivencia. 

5.2 Universo 

Todos los neonatos nacidos vivos que estuvieron hospitalizados en la Unidad de 
Recién Nacidos del Hospital Occidente de Kennedy durante del 01 de julio de 
2011 hasta el 30 de junio de 2012. 

5.3 Sujetos de estudio.    

Todos los neonatos nacidos vivos que estuvieron hospitalizados en la Unidad de 
Recién Nacidos del Hospital Occidente de Kennedy, con Diagnostico de IACS 
durante del 01 de julio de 2011 hasta el 30 de junio de 2012. 

5.4 Selección y tamaño de la muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia en el cual se 
identificaron los pacientes con diagnóstico de IACS a través de la ficha de 
infección del servicio de Recién Nacidos, durante el periodo de tiempo descrito, 
del cual se identificaron 110 fichas, se encontraron 103 historias clínicas, que 
fueron revisadas, excluyendo de estas 20 recién nacidos por no cumplir los 
criterios de inclusión.  Obteniendo 83 pacientes que si cumplían con estos 
criterios. 

5.5  Descripción de las Institución prestadora de salud 

El estudio se realizó en el Hospital Occidente de Kennedy, que es un hospital de 
III nivel de complejidad, localizado en el sur-occidente de la ciudad de Bogotá en 
la localidad de Kennedy.  En esta institución, hay un servicio destinado a la 
atención del recién nacido enfermo, conformado por un grupo de médicos 
neonatólogos y pediatras especialistas, enfermeras profesionales y terapeutas 
respiratorias, distribuidos durante todo el día para una atención de 24 horas. El 
área de cuidados intensivos, tiene una capacidad instalada de 12 cupos, que 
cuenta con monitoreo permanente de signos vitales, posibilidad de ventilación 
mecánica y realización de los procedimientos que el paciente requiera para su 
manejo. El área de cuidados intermedios y básicos tiene una capacidad instalada 
de 25 cupos y además hay un área para aquellos pacientes que requieren algún 
tipo de aislamiento con 8 cupos y 1 de estos para aislamiento individual.   
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5.6 Criterios de inclusión y de exclusión 
 

5.6.1 Criterios de inclusión 

 Todos los neonatos hospitalizados en la Unidad de Recién Nacidos del 
Hospital Occidente de Kennedy, que cumplen los criterios diagnósticos de 
infección asociada al cuidado de la salud, independiente de su 
procedencia.  

 
5.6.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes que ingresen sin signos vitales y aquellos que tenían más de 
28 días al momento del ingreso.  
 

 Recién nacidos con diagnóstico de sepsis temprana o con evidencia de 
infección de transmisión vertical.  
 

 Pacientes con historias clínicas mal diligenciadas o que se encontraban 
con datos incompletos que no se pudieron verificar. 
 

5.7 Definiciones operacionales 

MATRIZ DE VARIABLES 

       

OBJETIVO VARIABLES DEFINICIÓN NATURALEZA  ESCALA DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

Determinar 
la 

Incidencia 
de IACS 

Tipo de 
infección  

Tipo de Infección 
asociada al cuidado de 
la salud, que se 
diagnostica 

Cualitativa, 
nominal 

1: ITS AC          
2:Neumonia 
ACS     
3:Neumonia 
asociada a VM          
4: ECN                           
5: Infección de 
piel y tejidos 
blandos      
6: IVU                            
7: Infección 
SNC                                      
8. Bacteremia 

1: ITS AC          
2:Neumonia 
ACS     
3:Neumonia 
asociada a VM          
4: ECN                           
5: Infección de 
piel y tejidos 
blandos      
6: IVU                            
7: Infección 
SNC                                      
8. Bacteremia 

Caracteriza
r los 

factores 
clínicos y 

paraclínico
s que 

predispone
n al 

desarrollo 
IACS 

Peso al 
nacer 

Peso en gramos 
inmediatamente 
posterior al nacimiento 

Cuantitativa, 
continua 

Gramos _____ gramos 

Edad 
Gestacional 

Semanas de gestación 
al momento del parto.  
Calculado por Ballard al 
momento del nacimiento 

Cuantitativa,   
de razón 

Semanas _____semanas 

Sexo del 
Recién 
nacido 

Sexo del recién nacido Cualitativa, 
nominal 

1: Masculino 
2:Femenino 
3.indiferenciado 

1: Masculino 
2:Femenino 
3. Indiferenciado 

Edad 
materna 

Edad en años de la 
madre desde el 
nacimiento 

Cuantitativa, 
de razón 

Años ______años  
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Maduración 
pulmonar 

2 dosis  de 12 mg  de 
betametasona cada 24  
horas  

Cualitativa, 
nominal 

1:NO                                             
2:Si 

1:NO                                             
2:Si 

Vía de parto 
Medio por el cual nace 
el Neonato 

Cualitativa, 
nominal 

1: Vaginal                                            
2:Cesárea 

1: Vaginal                                            
2:Cesárea 

Motivo de la 
cesárea 

Motivo por el cual se 
realiza una operación 
para extracción del feto 
vía abdominal 

Cualitativa, 
nominal 

1 Sufrimiento 
fetal  
2 Presentación 
anormal   
3Gemelar              
4 Eclampsia 
/Preeclampsia            
5 Abruptio 
placenta                 
6 otro                        
7 No aplica 

1 Sufrimiento 
fetal  
2 Presentación 
anormal   
3Gemelar              
4 Eclampsia 
/Preeclampsia            
5 Abruptio 
placenta                 
6 otro                        
7 No aplica 

APGAR 

Escala de puntuación, 
utilizado para evaluar el 
estado de salud del RN 
al 1 y 5 minuto de vida 

Cuantitativa, 
de razón 

 1 Minuto          
5 Minuto 

_____1 Minuto         
_____5 Minuto 

Nutrición 
parenteral 

Requerimiento de aporte 
de nutrientes vía 
parenteral 

Cualitativa, 
nominal 

 
1:NO                                             
2:Si 

 
1:NO                                             
2:Si 

Duración 
nutrición 
parenteral 

Tiempo de 
requerimiento de aporte 
de nutrientes vía 
parenteral 

Cuantitativa, 
de razón. 

< 7 días                                 
> = 7 días                    

1:< 7 días                                 
2: > = 7 días              

Edad al 
diagnóstico 
IACS 

Edad a la cual se 
diagnostica la IACS 

Cuantitativa, 
de razón Días ______días 

Acceso 
vascular 

Tipo de acceso que 
requiere; ya sea central 
o periférico 

Cualitativa, 
nominal 

 1:Umbilical             
2: Epicutáneo  
3:CVC                            
4: Periférico 

1:Umbilical             
2: Epicutáneo  
3:CVC                            
4: Periférico 

Duración de 
acceso 
vascular 

Tiempo de duración de 
acceso vascular, que 
presenta IACS 

Cuantitativa, 
de razón Días 

_______ días 

Antibiótico 
previo 

Uso de antibiótico, 
previo al diagnóstico de 
IACS 

Cualitativa, 
nominal 

 1:NO                                             
2:Si 

1:NO                                             
2:Si 

Ventilación 
mecánica 

Requerimiento de 
soporte ventilatorio; 
invasivo o no invasivo 

Cualitativa, 
nominal 

1:NO                                             
2:Si  

 
1:NO                                             
2:Si 

Duración 
VM 

Tiempo de duración de 
soporte ventilatorio 
invasivo 

Cuantitativa, 
de razón días 

 
_______ días 

Sonda 
vesical 

Requerimiento de uso 
de sonda vesical 

Cualitativa, 
nominal 

 1:NO                                             
2:Si 

1:NO                                             
2:Si 

Duración de 
sonda 
vesical 

Tiempo de duración de 
sonda vesical insertada 

Cuantitativa, 
de razón Días 

_______ días 

Edad de 
inicio vía 
enteral 

Edad de vida, al 
momento de inicio de 
vía oral/enteral 

Cuantitativa, 
de razón 

Días _______días 

Tipo de 
alimentació
n 

Tipo de fórmula láctea 
administrada al recién 
nacido 

Cualitativa, 
nominal 

1:Fórmula 
láctea    
2: Leche 
materna 

1:Fórmula 
láctea   2: 
Leche materna 
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Manifestaci
ones 

clínicas al 
momento 

del 
diagnóstico 

de IACS 

Signos y síntomas, 
presentados por los 
neonatos en el momento 
del diagnóstico de la 
IACS. 

Cualitativa, 
nominal 

1: Distermia               
2. Apnea                       
3. Bradicardia             
4. Taquicardia               
5. Hipotensión                    
6. Vómito                                  
7. Otro 

1: Distermia               
2. Apnea                       
3. Bradicardia             
4. Taquicardia               
5. Hipotensión                    
6. Vómito                                  
7. Otro 

Tipo de 
muestra de 
aislamiento 
de 
microorgani
smo 

Líquido o material estéril 
de donde se aísla el 
microorganismo 

Cualitativa, 
nominal 

1sangre                           
2 LCR                   
3 Orina                     
4Traquea                   
5Materia Fecal                          
6Catéter7 
Secreción                       
8 Rx tórax                                
9 Ninguno 

1 sangre                           
2LCR                   
3 Orina                     
4Tráquea                   
5Materia Fecal                          
6 Catéter7 
Secreción                       
8 Rx tórax                                
9 Ninguno 

Determinar 
el número 

de 
controles 

prenatales 
de los 

pacientes 
con IACS 

Número de 
CPN 

Número de CPN, que 
realizan las madres con 
hijos que presentan 
IACS 

Cuantitativa, 
de razón 

 Número de 
CPN 

______N. CPN 

Describir 
gérmenes 
causales 
de IACS 

Microorgani
smo aislado 

Microorganismo aislado 
en el cultivo de muestra 
estéril 

Cualitativa, 
nominal 

  

____________ 

Determinar 
tasa de 

mortalidad 
Condición 
final 

Estado final del paciente 
afectado por IACS, ya 
sea vivo o fallecido.  

Cualitativa, 
nominal 1: Vivo                        

2:Muerto 

1: Vivo                        
2:Muerto 

Evaluar 
estancia 

hospitalaria 

Duración de 
hospitalizaci
ón 

Número de días que el 
paciente dura 
hospitalizado 

Cuantitativa, 
de razón 

Núm. días  

_____Núm. 
Días 

 

5.8 Procedimientos para la recolección de la información 

Para la revisión de historias clínicas, se tomó inicialmente la información de las 
fichas de estudio epidemiológico, registradas entre 01 de julio 2011 a 30 de junio 
del 2012; en donde se describen las infecciones tardías presentadas en la unidad 
de Recién Nacidos.  Las historias clínicas correspondientes, fueron revisadas 
manualmente, se consignó la información en el anexo número 1, para después 
registrarlos en una base de datos en Excel, en donde se identificaron los recién 
nacidos que cumplen los criterios diagnósticos de infección asociada al cuidado 
de la salud; posteriormente los datos se analizaron en el programa Statistical 
Product and Service Solutions (SPSS v.21). 

 

 

 

 



CARACTERIZACIÓN DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN LA 
UNIDAD DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY AÑOS 2011 - 2012 

 
 

31 
 

5.9 Instrumentos a utilizar 

La recolección de los datos se tomó de las fichas epidemiológicas y de las 
historias clínicas y se consignaron en la ficha que se encuentra en el anexo 1.  

5.10 Método para el control de la calidad de los datos 

La información se recogió por los autores del presente trabajo de investigación, 
estando pendiente de la veracidad y congruencia de los datos obtenidos de las 
historias clínicas. Adicionalmente en el instrumento recolector se utilizó la 
validación de datos para evitar la entrada accidental de datos erróneos. 
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6 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 

6.1 Métodos y modelos de análisis de los datos según el tipo de variables 

Las variables dicotómicas se analizaron en tablas de frecuencias absolutas y 
relativas y gráficos de sectores, las variables politómicas se presentaron en 
gráficos de barras con sus respectivas tablas y las variables cuantitativas se 
presentaron mediante histogramas con análisis de medidas de dispersión y 
tendencia central.  

Se realizaron pruebas estadísticas para establecer si existen diferencias 
significativas entre los grupos de análisis utilizando la prueba de chi-cuadrado 
para variables de tipo cualitativo. 

6.2 Programas a utilizar para análisis de datos 

El análisis de los datos se realizó en Excel y el análisis estadístico se realizó en 
SPSS Statistics. 
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7 CRONOGRAMA 

 

Ene Feb Mar Ab
r 

May Jun Jul Ago Sep Oct Nov 

Presentación de 
anteproyecto y protocolo 

       

    Aprobación 
de protocolo 

      

    Recolección de datos    

        Análisis de 
datos y 
realización 
trabajo final 

 

         Susten-
tación 

 

 

 
 
 
 
 

8 PRESUPUESTO 
 
 

DESCRIPCIÓN VALOR 

Análisis estadístico $500.000 
Papelería y varios (fotocopias, formatos de recolección de 
datos, presentación de trabajo, anteproyecto, protocolo) 

$400.000 
 

Gastos de Personal $300.000 
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9 ASPECTOS ETICOS 

 

Se tuvo en cuenta la resolución 8430 de 1993 que establece las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud:  

Título II DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS: Prevalecerá el criterio 
del respeto a la dignidad del ser humano y la protección  de sus derechos y su 
bienestar (ARTICULO 5); La investigación se realizara según los principios 
científico, y éticos que la justifiquen, y cuando se obtengan las autorizaciones del 
representante legal de la institución investigadora, y de la institución donde se 
realice la investigación (ARTICULO 6); Se protegerá la privacidad del individuo, 
sujeto de la investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran 
y este los autorice (ARTICULO 8); Según la clasificación de la investigaciones 
este estudio entra en el grupo de “Sin Riesgo” (ARTICULO 11.a) 

La confidencialidad y privacidad de los pacientes y de la institución se protegerá 
mediante el mantenimiento de los formatos de recolección de datos bajo acceso 
seguro. 

Es un estudio sin riesgos, ya que trabajara sobre registros de historia clínica.El 
estudio fue realizado con fines académicos, aprobado por servicio de pediatría 
del Hospital Occidente de Kennedy. 

Financiación y conflicto de intereses: ninguno. 
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RESULTADOS 
 

En el grafico 1 se encuentra que la distribución entre sexos es similar con una 
razón de masculinidad de 1,2 mujeres por cada hombre. Siendo una distribución 
similar para ambos sexos.  
  
 
Grafico 1. Distribución de frecuencias relativas del Sexo en los pacientes 
con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 

 

 

 
 
En el gráfico 2, la media de la edad de los pacientes fue de 33 semanas más o 
menos 4 semanas cursando con edades extremas de 25 a 42 semanas lo cual 
es esperable para un hospital de 3er nivel con atención perinatal de alto riesgo. 
En este grupo de estudio la edad gestacional no sigue una distribución normal.  
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Grafico 2. Distribución de frecuencias absolutas de la Edad Gestacional en 
los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
Respecto a la procedencia de los pacientes se observa que en su gran mayoría 
son nacidos dentro de la institución (Hospital Occidente de Kennedy) y solo el 
2,4%, equivalente a 2 casos fueron nacidos en otra institución dato de gran 
importancia en el marco del presente estudio ya que el probable impacto de 
gérmenes traídos de otras instituciones es prácticamente nulo. Gráfico 3.  
 
Grafico 3. Distribución de frecuencias relativas de la Procedencia en los 
pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 

 
La edad de la madre sigue una distribución aparentemente normal con una 
media de 22 años +/- 7 años con edades extremas de 12 y 45 años 
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respectivamente, concentrándose la mayoría de pacientes entre los 15 a 25 
años. Gráfico 4. 
 
Grafico 4. Distribución de frecuencias absolutas de la Edad de la Madre en 
los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 

 
 
La distribución de los controles prenatales no sigue una distribución normal y se 
observa que aunque la media es de 3 controles por cada paciente, más o menos 
2, al menos el 50% de las madres de los pacientes contaron con 4 o menos 
controles prenatales. Gráfico 5. 
 
Grafico 5. Distribución de frecuencias absolutas del número de Controles 
Prenatales en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la 
salud. 

 
 
La vía del parto más utilizada fue la abdominal donde más del 70% de los 
pacientes con IACS nacieron de esta manera, en principio esto parece 
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contradictorio a la práctica usual pero se debe tener en cuenta que la institución 
del estudio es un tercer nivel donde la atención perinatal es del alto riesgo y este 
dato debe ser correlacionado con la edad gestacional y el peso de los pacientes. 
Gráfico 6. 
 
Grafico 6. Distribución de frecuencias relativa de la vía del parto en los 
pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
 
 
 
Dentro de las causas que indican la realización de cesárea las más comunes son 
el estado fetal insatisfactorio y la preeclampsia – eclampsia que entre ambas 
suman más del 60% de las cesáreas realizadas, otras indicaciones como el 
abruptio de placenta, el embarazo múltiple y la posición anormal suman ≈25% 
de los casos, todas estas patologías que requieren atención en un centro que 
maneje riesgo perinatal.  El 13% restante corresponde entre otras a ruptura 
prolongada de membranas y cesárea previa. Gráfico 7. 
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Grafico 7. Distribución de frecuencias relativa de las causas de parto 
abdominal en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la 
salud. 
 

 
 
La distribución de peso normal con valores amplios y extremos lejanos lo cual se 
relaciona con la edad gestacional y el nivel de atención del hospital.  
 
Grafico 8. Distribución de frecuencias absolutas del peso al nacer en los 
pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
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La media del diagnóstico es de ≈16 días +/- 15 días sin presentarse ningún caso 
por encima de los 91 días de estancia hospitalaria y siendo estos escasos (5 
casos) después del día 46 de estancia. La gran mayoría de los casos se 
diagnostican del tercer día hasta el día 21, siendo más frecuente el diagnostico 
al 6 día (moda) y el 50% de los pacientes fueron diagnosticados máximo al día 
11 de estancia (mediana).   La distribución que siguen los días del diagnóstico 
es anormal.  Gráfico 9. 
 
Grafico 9. Distribución de frecuencias absolutas de la edad al Diagnóstico 
de Infección Asociada al Cuidado de la Salud. 
 

 
 
 
 
Más del 50% de los pacientes no presentaron 1 solo signo clínico y se 
presentaron con un franco “estado séptico” (distermia, apnea, emésis y 
alteraciones hemodinámicas). Respecto a la presentación de signos clínicos 
aislados el más común es la aparición de distermias, los otros tienen 
proporciones similares de ≈4 a 7% a excepción del vómito que como signo 
aislado es el menos común. Es de señalar que el 6% de los pacientes no 
presentaron signo clínico alguno y solo se identificaron por alteraciones en el 
laboratorio (por ejemplo, trombocitopenia persistente). Gráfico 10. 
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Grafico 10. Distribución de frecuencias relativa de los signos clínicos 
presentados al momento del Diagnóstico en los pacientes con infecciones 
asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
La proporción de pacientes que recibieron maduración pulmonar es cercana al 
50% dato que se relaciona con la distribución de la edad gestacional de los 
pacientes ya que 44 pacientes tenían edad gestacional por debajo de las 34 
semanas, donde se indica esta medida ante parto. Gráfico 11. 
 
Grafico 11. Distribución de frecuencias relativa del requerimiento de 
maduración pulmonar en los pacientes con infecciones asociadas al 
cuidado de la salud. 

 
Como se señaló en el grafico anterior  el requerimiento de maduración pulmonar 
se relaciona con la edad gestacional y se observa que al menos el  68% de los 
pacientes que recibieron maduración se encuentran por debajo de las 34 
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semanas (X: 31 S: 3 semanas) pero llama la atención que pacientes con edad 
de 38 semanas recibieron esta medida, no obstante al revisar las historias 
clínicas se encontró que las madres de estos pacientes habían consultado 
previamente por amenaza de parto prematuro a edades gestacionales donde se 
indicaba la esta medida. Gráfico 12. 
 
Grafico 12. Distribución de frecuencias absolutas de la edad gestacional de 
acuerdo al requerimiento de maduración pulmonar en los pacientes con 
infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 
 

 
 
 
El antecedente de la administración de antibióticos previos se encuentra 
presente en más del 57% de los pacientes con IACS con una proporción de 1,3 
pacientes con antibiótico previo por cada paciente que no recibió antibiótico 
previo. La administración de antibiótico previo se debe tener en cuenta de 
acuerdo al nivel de atención, riesgo materno y entidades asociadas.  Gráfico 13. 
 
 
 
 
 

X: 36 

S: 4 

X: 31 

S: 3 



CARACTERIZACIÓN DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN LA 
UNIDAD DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY AÑOS 2011 - 2012 

 
 

43 
 

Grafico 13. Distribución de frecuencias relativa del uso de Antibiótico 
Previo en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
El 61% de los pacientes con IACS requirieron en algún momento Nutrición 
parenteral (total o parcial) esto guarda relación importante con que al menos el 
50% de los pacientes tenían una edad gestacional por debajo de 34 semanas y 
al menos el 68% de los pacientes tenían un peso por debajo de 2500gms, ambos 
indicaciones de NTP sin contar otras causas que se pudieran presentar. Pero es 
de importancia señalar que la proporción es de 1,5 pacientes con NTP frente a 
1 paciente sin NTP la cual ha sido señalada como un factor de riesgo para 
desarrollo de infección. Gráfico 14. 
 
Grafico 14. Distribución de frecuencias relativa del requerimiento de 
Nutrición Parenteral en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado 
de la salud. 
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Respecto a los pacientes con nutrición parenteral que desarrollaron una IACS se 
encuentra que la mayor proporción es para los que requirieron la NTP por más 
de 7 días condición que incrementa el riesgo de infección en los pacientes. 
Gráfico 15. 

 
Grafico 15. Distribución de frecuencias relativa de la duración de la 
Nutrición Parenteral en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado 
de la salud. 
 

 
 
 
 
Respecto a los tipos de acceso vascular utilizados la mayor proporción (más del 
75%) es para el catéter central de inserción periférica (Epicutáneo) resultado que 
llama la atención debido a que presenta una gran diferencia frente a los otros 
accesos, siendo el siguiente el acceso periférico con ≈19%, más cuando el 
acceso epicutáneo se describe como uno de los que menores riesgo de infección 
presentan. El acceso umbilical con una frecuencia de <5% y el catéter central 
con una prevalencia a de 0% no aparentan una relación con el desarrollo de 
IACS en este grupo en particular. Se debe analizar esto resultados en conjunto 
con la frecuencia de uso de cada uno de estos dispositivos.  Gráfico 16. 
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Grafico 16. Distribución de frecuencias relativa del tipo de acceso vascular 
en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
 
 
 
La duración del acceso vascular con una distribución anormal presenta que el 
68% de los pacientes requirieron el acceso durante al menos 7 días, pero con un 
pico de incidencia hacia el día 15 y agrupándose la mayoría de los datos entre 
el día 7 a 16. Gráfico 17. 
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Grafico 17. Distribución de frecuencias absolutas de la duración del acceso 
Vascular en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
 
 
La proporción de pacientes que requirieron ventilación mecánica y presentaron 
IACS es de ≈54% frente a un 46%≈ con una relación de 1,2/1 siendo esta 
diferencia mínima pero que se debe explorar con cautela teniendo en cuenta que 
la VM se ha descrito clásicamente como un factor de riesgo para el desarrollo de 
IACS.  Gráfico 18.  
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Grafico 18. Distribución de frecuencias relativa del requerimiento de 
Ventilación Mecánica en los pacientes con infecciones asociadas al 
cuidado de la salud.  
 

 
 
La duración promedio de la ventilación mecánica es de 14 días más o menos 13 
días donde llama la atención que los mayores picos de incidencia se presentaron 
en los días  2, 8 y 22 respectivamente con una distribución anormal que se 
extiende hasta 55 días.   Gráfico 19. 
 
Grafico 19. Distribución de frecuencias absolutas de la duración de la 
Ventilación Mecánica en los pacientes con infecciones asociadas al 
cuidado de la salud.  
 

 
 
Ninguno de los sujetos del estudio requirió sonda vesical. Gráfico 20. 
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Grafico 20. Distribución de frecuencias relativa del requerimiento de Sonda 
Vesical en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 

 
 

La edad promedio para el inicio de la vía oral en los pacientes fue de 
aproximadamente 4 días más o menos 7 días. Esto se relaciona con la edad de 
los pacientes ya que al menos el 50% de estos son pre término causa de retraso 
en el inicio de la vía oral. Es importante señalar que la distribución de los datos 
es anormal con valores extremos a la derecha (35 – 45 días) lo que explica que 
la desviación estándar de valores negativos cuando se valora a la derecha de la 
media. Gráfica 21. 
 
Grafico 21. Distribución de frecuencias absolutas de la edad de inicio de la 
Vía Oral en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
Respecto al tipo de alimentación recibida por los pacientes con IACS se observa 
que el 70% de los pacientes recibieron “alimentación mixta” que corresponde a 
lactancia materna + formula láctea, resultado que guarda relación con el hecho 
que se trata de pacientes intrahospitalarios con horarios de visita limitados y por 
ende acceso limitado a la leche materna. Gráfica 22.  
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Grafico 22. Distribución de frecuencias relativa del tipo de alimentación 
recibida en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
 
 
En el grafico 23 se observa que solo el 20,48% de los pacientes presentaron 
algún cambio en la radiografía de tórax, este resultado se debe evaluar teniendo 
en cuenta que el 18.07% de los pacientes presentaron una infección de tipo 
respiratorio (grafico 25). 
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Grafico 23. Distribución de frecuencias relativa de los cambios en la 
Radiografía de Tórax en los pacientes con infecciones asociadas al 
cuidado de la salud. 

 
 
En el grafico 24 se observa la distribución de frecuencias de la condición final del 
paciente donde se evidencia que la letalidad es del  10,84% de los pacientes con 
IACS y la tasa de mortalidad es de 5 pacientes por cada 1000 pacientes 
hospitalizados. 
 
 
Grafico 24. Distribución de frecuencias relativa del desenlace del paciente 
en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
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En el grafico 25 se encuentra la distribución de frecuencias relativas del tipo de 
IACS que presentaron los pacientes en la unidad neonatal del Hospital occidente 
de Kennedy evidenciándose que la más común es la Enterocolitis Necrosante 
(ECN) infección propia de este grupo etáreo y que se relaciona con la edad 
gestacional de los pacientes y el peso al nacer. Seguida por la Bacteriemia e IVU 
donde se ubican el 76% de los pacientes sumado a la Neumonía asociada al 
ventilador donde se ubican más del 90% de los pacientes. Se evidencia además 
que la infección con menor proporción corresponde a la del sistema nervioso 
central, seguido por la infección del torrente sanguíneo asociada a catéter a 
pesar del amplio uso de accesos vasculares (ver grafica16). 
 
Grafico 25. Distribución de frecuencias relativa del tipo IACS en los 
pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
 

 
 
En el gráfico 26, se encuentra las distribución de frecuencias relativa de la tasa 
de infección hospitalaria presentada mes a mes, encontrando que durante el año 
móvil estudiado el 83,4% del tiempo este índice se localizó por encima del rango 
bajo (0-2%) permitido por la secretaria de salud y el 41,7% del tiempo se ubicó 
en el rango alto (6-15%), información de gran valor ya que indica la necesidad 
de tomar las medidas necesarias reducir la tasa de infección a una nivel de 
calificación bajo. 
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Grafico 26. Distribución de frecuencias relativa de la tasa de infección 
hospitalaria durante el periodo de julio del 2011 a junio del 2012. 
 

 
 
 
El lugar de aislamiento más comúnmente observado en el grafico 27 
corresponde  a la sangre o hemocultivos esto guarda relación con los tipos de 
IACS que son susceptibles de ser aisladas en este medio en especial cuando el 
paciente cursa con Sepsis siendo esto el caso concreto de las 4 primeras IACS 
(ver gráfico 25). El sitio de aislamiento que sigue en frecuencia es la orina donde 
continua la relación siendo la IVU la 3ra causa de IACS en este grupo de 
pacientes.  Gráfico 27. 
 
Grafico 27. Distribución de frecuencias relativa del Lugar de Aislamiento 
en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
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El grafico 28 muestra que los gérmenes más aislados, son en orden: 1. 
Staphylococcus epidermidis, 2. Escherichia coli y Klebsiella oxytoca (BLEE) 3. 
Escherichia coli (BLEE) y Klebsiella pneumoniae (BLEE) siendo ≈ 70% de los 
gérmenes causales de IACS, teniendo en cuenta que el 13,25% de los cultivos 
no arrojo resultado; este resultado guarda relación con los tipos de IACS y sitio 
de aislamiento más comunes (graficas 25 y 26) dado que las anteriores son 
susceptibles de ser causados por cualquiera de los patógenos descritos. Es 
importante señalar además la frecuencia de gérmenes con patrón de resistencia 
antibiótica amplia es del 22,8%.  
 
Grafico 28. Distribución de frecuencias relativa del Microorganismo 
Aislado en los pacientes con infecciones asociadas al cuidado de la salud. 
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En la tabla 1, se muestra la distribución de frecuencias absolutas. Las distintas variables clínicas de acuerdo al tipo de IACS, 

de las infecciones que pueden ser comparadas [Bacteriemia – Neumonía asociada al ventilador (NAV) – infección de vías 

urinarias (IVU) y enterocolitis necrosante (ECN)] se observa que no existen diferencias significativas entre las variables 

demográficas como sexo y procedencia, y variables clínicas como vía del parto, maduración pulmonar y motivo de la cesárea, 

tipo de alimentación y condición final. 

 

Se evidencian diferencias estadísticamente significativas en ventilación mecánica y radiografía de tórax las cuales tienen validez 

exclusivamente para las IACS respiratorias (NAV y Neumonía ACS) por lo que este resultado no es válido y son variables 

propias de la patología.  

 

Respecto a las variables clínicas que presentan diferencias estadísticamente significativas, los signos clínicos donde el estado 

séptico presenta una mayor proporción en las IACS.  

 

De igual manera la Nutrición parenteral presenta diferencias significativas para las IACS bacteriemia, NAV y ECN donde es 

mayor la proporción de los pacientes que la recibieron. 
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Tabla 1. Distribución de frecuencias relativa y absoluta de las variables clínicas de acuerdo al tipo de IACS. 
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En la tabla 2, se evidencia que no existieron diferencias significativas entre la duración en la Nutrición parenteral y las IACS 

susceptibles de comparación [Bacteriemia – Neumonía asociada al ventilador (NAV) – infección de vías urinarias (IVU) y 

enterocolitis necrosante (ECN)] 

 

Tabla 2. Distribución de frecuencias relativa absoluta y de las variables clínicas de acuerdo al tipo de IACS. 

 

 
 

Al observarse las IACS aptas para comparación intergrupos [Bacteriemia – Neumonía asociada al ventilador (NAV) – infección 

de vías urinarias (IVU) y enterocolitis necrosante (ECN)] se encuentra que no existen diferencias importantes entre los valores 

de media y desviación estándar además de presentar rangos similares para las variables de edad de la madre, numero de 

CPN, edad gestacional de los pacientes y edad de inicio de vía oral. Respecto al peso se evidencia que es menor para los 

pacientes con NAV e IVU alcanzando valores más bajos para el grupo de NAV. No se evidencian diferencias aparentes entre 

el grupo de Bacteriemia y ECN.   La edad de diagnóstico fue menor para el grupo de ECN con una media de 9 días y un valor 

mínimo de 5 días frente a los otros tres grupos con una edad media de 17 – 21 días.  La estancia hospitalaria fue mayor para 

los pacientes con NAV e IVU (57 – 52 días en promedio con valores máximos de 160 días) frente al grupo de ECN estancia 

promedio de 27 días y un valor mínimo de 8 días. Tabla 3.  
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Tabla 3. Estadísticos Descriptivos de las Variables demográficas y clínicas de acuerdo al tipo de IACS. 

 

 
 

 

En la tabla 4, se observa la distribución de los gérmenes de acuerdo a las IACS al analizarse aquellas que tienen posibilidad 

de comparación intergrupos [Bacteriemia – Neumonía asociada al ventilador (NAV) – infección de vías urinarias (IVU) y 
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enterocolitis necrosante (ECN)] se encuentra que la proporción para NAV y ECN es que los cultivos sean negativos. A. baumanii 

y S. marcescens causan más del 30% de las NAV patógenos exclusivos del medio hospitalario oportunistas y en el caso de A. 

baumanii asociados a dispositivos. S. epidermidis es el mayor germen aislado en bacteriemia y ECN lo que guarda relación con 

la proporción de aislamiento general de dicho organismo y la relación entre dicho germen y los aislamientos en sangre. El 

germen con mayor proporción en la IVU es la E. coli el cual se ha descrito clásicamente como patógeno para esta infección y 

guarda relación con los asilamientos en general. 
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Tabla 4. Distribución de frecuencias relativa y absoluta de los microorganismos aislados de acuerdo al tipo de IACS. 
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En la tabla 5 (ver anexo ampliado) se observa la distribución de las distintas 

variables demográficas y clínicas  de acuerdo a los microorganismos aislados; 

respecto a los microorganismos susceptibles de comparación no se evidencian 

diferencias significativas entre las variables demográficas (sexo y procedencia) 

y entre las distintas variables clínicas a excepción de los signos clínicos los 

cuales muestran una diferencia significativa (p: 0,036) donde la proporción de 

pacientes con estado séptico instaurado se presentó con mayor proporción para 

todos los microorganismos aislados a excepción de K. pneumoniae y C. albicans, 

otros microorganismos como Raouetella Or, SAMR, S. capitis; S. haemoliticus y 

Rotavirus no son susceptibles de comparación debido a que son solo casos 

aislados.  

Respecto a las otras variables que muestra diferencias significativas (p<0,05) 

que son los cambios en Radiografía de tórax y el sitio de aislamiento por la 

naturaleza propias de las variables han de presentar diferencias significativas ya 

que existen gérmenes que solo pueden ser aislados en determinados cultivos y 

existe un grupo limitado de pacientes que presentaron en IACS de tipo 

respiratorio y es donde se agrupan como es de esperar los cambios radiológicos. 
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Tabla 5. Distribución de frecuencias relativa y absoluta de las variables clínicas de acuerdo al microorganismo aislado 
en los pacientes. 
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En la tabla 6 (ver anexo ampliado) se observa que la duración de la nutrición parenteral no presentó diferencias 

estadísticamente significativas en el análisis intergrupos, pero es importante señalar que en microorganismos como el A. 

baumanii la duración de la NTP fue mayor de 7 días para todos los pacientes, igual comportamiento que presentaron los 

pacientes con aislamiento para E. faecalis, K. pneumoniae, SAMR; Raoutella y serratia (BLEE). 

Tabla 6. Distribución de frecuencias relativa y absoluta de las variables clínicas de acuerdo al microorganismo aislado 

en los pacientes.   
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En la tabla 7 (ver anexo ampliado) se encuentra que los microorganismos aptos para una comparación intergrupos [A. baumanii, 

E. coli (BLEE), E. cloacae, K. pneumoniae (BLEE); K. oxytoca, S. epidermidis, Serratia (BLEE) y C. albicans] no presentan 

diferencias apreciables respecto a variables demográficas como la edad de la madre donde la media es de 20 a 24 años y el 

número de controles prenatales con una media de 3 a 5 sin presentar estos datos diferencias apreciables con los pacientes 

que presentaron cultivos negativos, comportamiento similar para la edad gestacional intergrupos donde no existen diferencias 

aparentes de acuerdo a los microorganismos aislados. 

 

Se evidencian diferencias importantes respecto al peso al nacer donde los pacientes con aislamiento de A. baumanii presentan 

el promedio de peso más bajo al nacer 658 gramos y en pacientes con infección por S. marcescens BLEE que presenta un 

peso promedio de 2605 gramos, ambos valores por fuera del rango de medias para los otros microorganismos que se 

encuentran entre 1485 y 1990 gramos. También se aprecian diferencias en la edad de diagnóstico de la IACS de acuerdo al 

microorganismo aislado y se evidencia que para los pacientes con A. baumanii y K oxytoca BLEE la edad de diagnóstico fue 

mucho más tardía, entre 26 – 28 días en promedio, respecto a los otros gérmenes donde la media en edad de IACS se encuentra 

12 – 16 días. 

 

Otras variables que presentan diferencias apreciables son la duración del acceso vascular y la ventilación mecánica que en 

promedio es mayor para los pacientes con aislamiento de A. baumanii, la estancia hospitalaria que es mayor para los pacientes 

con aislamiento de K. pneumoniae BLEE y A. baumanii, entre los gérmenes comparables.  Finalmente el inicio de vía oral fue 

más tardío en promedio para los pacientes con infección por E. coli y en especial para E. cloacae ambos enteropatógenos 

conocidos. 
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Tabla 7. Estadísticos Descriptivos de las Variables demográficas y clínicas de acuerdo al microorganismo aislado en 

los pacientes. 
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En el grafico 29 se encuentra que la distribución de los días de estancia 

hospitalaria no tiene un patrón de normalidad y que aunque la media de estancia 

es de 41 días +/- 35 días el 71% de los pacientes presentaron estancias menores 

a 55 días a partir del cual se observa una disminución en la frecuencia absoluta 

hasta llegar a los 90 días donde sufre un incremento gradual hasta los 120 días 

con un valor extremo de 160 días (5meses 10 días).  

 

Grafico 29. Distribución de frecuencias absolutas de la duración de la 

estancia Hospitalaria en los pacientes con infecciones asociadas al 

cuidado de la salud. 

 

 
 

 
 

 

  



COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN 
LA UNIDAD DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY AÑOS 2011 
- 2012 

 
 

69 
 

En las IACS susceptibles de comparación [Bacteriemia – Neumonía asociada al 

ventilador (NAV) – infección de vías urinarias (IVU) y enterocolitis necrosante 

(ECN)] se observa que la que mayor duración que se presenta es la NAV 

llegando a valores extremos de 160 días y agrupando el 68% de los pacientes 

con una estancia de hasta 90 días, seguido por la IVU y finalmente la bacteriemia 

y la ECN con estancias similares , este resultado se debe evaluar teniendo en 

cuenta que la interacción de otras patologías (p. ej. la necesidad de ventilación 

mecánica) puede actuar como un factor confusor a la hora de evaluar la estancia 

por patologías.  Gráfico 30. 

 

Grafico 30. Distribución de frecuencias absolutas de la duración de la 

estancia Hospitalaria de acuerdo al Tipo de IACS. 
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Respecto a la estancia según el microorganismo se evidencia que la estancia 

más prolongada se debe a los pacientes con k. oxytoca BLEE con una estancia 

de hasta 110 días con el 68% de los infectados con estancias de hasta 90 días. 

Se encuentra también que las estancias extremas (160 días) fueron en los 

pacientes con infecciones por Raoultella ornithinolytica y Staphylococcus aureus 

meticilino resistente, resultado de importancia debido a que ambos gérmenes 

causaron 1 caso respectivamente.  Gráfico 31. 

 

Grafico 31. Distribución de frecuencias absolutas de la duración de la 

estancia Hospitalaria de acuerdo al Microorganismo Aislado. 
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DISCUSIÓN 

Las infecciones en el periodo neonatal, son una importante causa de morbilidad 

y mortalidad, a nivel mundial. En la literatura se establece una incidencia de IACS 

que varía entre el 7 y 24,5% teniendo en cuenta factores ambientales y 

diferencias en la práctica clínica. 2 En el estudio realizado por Becerra M. en el 

Hospital occidente de Kennedy en el 2012, se encontró que la unidad de 

cuidados intensivos (UCI) neonatal se ubicó en el segundo lugar al revisar la 

proporción de IACS por servicio, con un 31,2% después de la UCI adultos.34   

Teniendo en cuenta la semaforización utilizada como calificación por la 

secretaria distrital de salud, se encontró que la proporción anual para IACS en la 

unidad de recién nacidos se ubicó en rango medio o color amarillo con 4,6%, 

destacando los meses de agosto, noviembre y diciembre del 2011 y febrero y 

mayo del 2012 se ubicaron en rango alto o rojo. Es importante, tener presente 

esta información para que el Hospital Occidente de Kennedy, asegure  el 

mantenimiento de los insumos necesarios para la realización de lavado de 

manos,  limpieza y desinfección,  uso de antibióticos de calidad y el proceso de 

capacitación y entrenamiento del personal de salud que está a cargo de los 

pacientes. 

Se debe tener en cuenta que se está frente a un periodo de tiempo limitado y 

que en caso de ampliar esta cohorte a mayor duración esto puede variar de 

acuerdo el tipo de pacientes y patologías con las que estén hospitalizados.  

Respecto al comportamiento de las infecciones asociadas al cuidado de la salud 

este estudio permite observar que: 

La enterocolitis necrosante fue la IACS, más frecuente, presentándose en el 

27,71%, al comparar estos datos, se observa que no existe correlación con lo 

descrito en la literatura a nivel mundial, en donde se registra como la cuarta a 

quinta en frecuencia (5-10%).26 Es de importancia anotar, la dificultad de 

establecer el diagnóstico de enterocolitis necrosante asociada al cuidado de la 

salud, ya que existen factores de riesgo claramente establecidos que facilitan en 

los recién nacidos el desarrollo de esta patología, sin ser necesariamente 

dependiente del tiempo una infección asociada al cuidado de la salud. De otro 

lado, estas variables clásicamente descritas como factores de riesgo para el 

desarrollo de IACS, como inicio previo de antibiótico y condiciones que 

predisponen a hipoperfusión mesentérica como preeclampsia y el sufrimiento 

fetal agudo (en el caso de enterocolitis), no mostraron en este estudio relación 

con el desarrollo de estas infecciones.27 

El principal microorganismo aislado fue el S. epidermidis para el cual se tuvo en 

cuenta que no se tratara de contaminación (doble hemocultivo positivo, no otros 
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posibles microorganismos) dato que concuerda con la epidemiología mundial.35 

Este hallazgo es importante, ya que este microorganismo usualmente se 

relaciona con una inadecuada asepsia, manipulación de los pacientes, 

inadecuada técnica para la toma y recolección de hemocultivos y más aún 

cuando este es un comensal de piel que en principio no debe causar infección y 

que requiere como condición sine quanum la presencia de un dispositivo 

intravascular para el desarrollo de biofilm como principal mecanismo de 

patogenia.36  Es importante señalar  la relación existente  entre el S. Epidermidis 

y el uso de catéter epicutáneo en este estudio, ya que el 73,3% de los pacientes 

a los que se les aisló este microorganismo requirieron el uso de este catéter (sin 

cumplir criterios diagnósticos para ITS-AC), relación que se debe vigilar y 

explorar a profundidad posteriormente más aún cuando el 100% de los pacientes 

con ITS-AC también tenían este dispositivo. 

Por otra parte, la E. Coli también es indicador de la antisepsia en los 

procedimientos y manipulación de los pacientes, pero esto se debe evaluar 

teniendo en cuenta que la proporción de infecciones de vías urinarias y de 

enterocolitis donde este germen es un patógeno usual no relacionado con la 

manipulación sino como resultado de un proceso de translocación bacteriana.3,7 

Otros microorganismos aislados como Klebsiella (oxytoca y pneumoniae) se 

relacionan con dispositivos invasivos y el estado de inmunidad del paciente. 27,33 

Se encontró, que los pacientes con neumonía asociada al ventilador, se están 

contaminando con A. baumanii y Serratia Marscences, hecho que es de gran 

preocupación ya que implica uso de antibióticos de amplio espectro, que 

condiciona la aparición de resistencia antibiótica en la unidad de recién nacidos 

y pone en riesgo a otros pacientes.37 

Se debe tener en cuenta la proporción de resistencia bacteriana que es del 

22,8% solamente para Betalactamasas de espectro extendido fenotipo de 

resistencia propio de gram negativos que se presenta en los 3 microorganismos 

de este tipo con mayor frecuencia de aislamiento (E. coli, K. oxytoca, K. 

pneumoniae, S. marscences), esto sin tener en cuenta patógenos como el A. 

Baumanii  y  Serratia sp que tienen patrones de resistencia intrínsecos de amplio 

espectro y ambos hacen parte del fenotipo SPACE.37,38 

No existió aislamiento para Pseudomonas sp en esta cohorte y en el 13,25% de 

los pacientes no se logró realizar ningún aislamiento.  Se encontró una 

importante proporción de pacientes con neumonía asociada al ventilador y 

enterocolitis necrosante, con cultivos negativos.   Se debería evaluar la dificultad 

del aislamiento del germen; ya que en algunas IACS como la neumonía asociada 

al ventilador el microrganismo requiere mecanismos fisiopatológicos complejos 

para la infección de los dispositivos, por lo que se facilita la obtención de 
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hemocultivos negativos.39  De otra forma, en este grupo etáreo no se tiene como 

práctica común la obtención de cultivos por medio de lavado alveolar  que 

permitiría en otros grupos etáreos la obtención de cultivos positivos con mayor 

facilidad.   

En el caso de la enterocolitis necrosante, para su diagnóstico no se requiere de 

hemocultivos positivos,  sin embargo llama la atención que en este grupo de 

pacientes,  en la mayoría se aisló  diferentes microrganismos,  algunos 

relacionados directamente con esta patología, como los gram negativos,  pero  

se puede evidenciar que el aislamiento más frecuente fue el S. epidermidis,  que 

usualmente no se describe como un patógeno común en esta patología y puede 

estar relacionado con los aspectos descritos anteriormente.  

En cuanto a las variables demográficas se encuentra que ninguna presento 

relación con el tipo de IACS o con el microorganismo aislado, esto es 

concordante con la presentación usual de las diferentes IACS donde en ninguna 

de estas se ha establecido que el sexo o la procedencia tengan relación alguna.  

La edad del diagnóstico siempre fue superior a 3 días y la distribución de esta 

siempre fue anormal (desviación hacia la izquierda) lo que se debe tener en 

cuenta al momento de interpretar la desviación estándar.   Es importante tener 

presente, que este es un diagnostico que en se incrementa con el tiempo, pero 

a partir de un día límite (día 21), su presentación tiende a disminuir, lo que se 

relaciona directamente con el periodo de incubación según el tipo de IACS y la 

magnitud de la invasión del paciente.   Se encontró promedios de edades 

menores en pacientes con enterocolitis necrosante, principalmente asociado a la 

presencia de factores predisponentes como prematurez y bajo peso, a diferencia 

de los otros grupos, en los cuales requieren la presencia de medidas invasivas y 

consecuentemente la contaminación, colonización y finalmente infección. 

Entre las variables clínicas, se observó que la nutrición parenteral tiene relación 

con el desarrollo de IACS, principalmente con bacteriemia, neumonía asociada 

al ventilador, infección de vías urinarias y enterocolitis necrosante, no obstante 

se encontró que el tiempo de duración de la nutrición parenteral,  no guarda 

relación con el desarrollo de estas infecciones;  con respecto a la literatura 

mundial, llama la atención este hallazgo, dado que se ha descrito que la duración 

de la nutrición parenteral constituye un factor de riesgo  para la adquisición de 

IACS.8 

El requerimiento de ventilación mecánica se relacionó con el desarrollo de 

neumonía asociada al ventilador.  De igual forma, los cambios en la radiografía 

de tórax muestran una p significativa en la presentación de neumonías (asociada 
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al cuidado de la salud y ventilación mecánica).  Este resultado no es válido dado 

que son variables propias de la patología.   

 

Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre las variables clínicas, 

en donde el estado séptico se presentó en una mayor proporción de las IACS; 

es decir, independiente de la IACS, se espera que los pacientes cursen con un 

importante compromiso general y no manifiesten un signo clínico aislado.  

Además, el estado séptico se presentó con una mayor relación con todos los 

microrganismo aislados a excepción de K. pneumoniae y C. albicans.  No hay 

relación con otras variables clínicas y demográficas y el tipo de microorganismos. 

A pesar que el número de controles prenatales y la edad gestacional se han 

establecido como factores de riesgo para IACS y que en este estudio la mayoría 

tienen un bajo número de controles prenatales (menor de cinco) y edades 

gestacionales menores de 37 semanas, no se encontró una relación entre el 

número de controles prenatales, edad gestacional y las diferentes IACS.  No 

hubo diferencia entre la edad materna, uso de corticoides antenatales y tipo de 

alimentación y las IACS.  Además, se pudo establecer que los pacientes con 

menor peso presentaron una mayor relación con el grupo de neumonía asociada 

al ventilador, esto es probablemente secundario a que estos pacientes tienen 

mayor inmadurez, intubación orotraqueal prolongada, mayor estancia 

hospitalaria y otras comorbilidades asociadas que predisponen al desarrollo de 

IACS.    

Aunque en promedio, la estancia hospitalaria fue de 40 días, se observó que la 

mayor estancia se relacionan con la infección por microrganismos de mayor 

resistencia bacteriana como Klebsiella BLEE y A. Baumanii, hecho que se 

relaciona con el uso prolongado de antibióticos, dado que se encontró en los 

pacientes de menor peso al nacer y menor edad gestacional, que requieren 

medidas invasivas múltiples y que requerirán más tiempo para su recuperación 

y esto corresponde a los pacientes que cursaron con neumonía asociada al 

ventilador,  seguido por la infección de vías urinarias; La bacteremia y 

enterocolitis necrosante fueron similares.    

Por último, se observó en cuanto la condición final del paciente, la letalidad fue 

del 10,84% de los pacientes con IACS y una tasa de mortalidad de 5 pacientes 

por cada 1000 pacientes hospitalizados. 
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CONCLUSIONES 

 

 La proporción anual de infecciones asociadas al cuidado de la salud, se 
ubicó en un rango de semaforización amarillo, sin embargo durante 5 
meses del año se categorizó como alto. 
 

 El germen más aislado fue el S. epidermidis, del cual se debe prestar 
especial atención a las técnicas de toma de hemocultivos y al patrón de 
resistencia intrínseco de este.  Se debe tener en cuenta que el lugar donde 
más se aisló fue en los hemocultivos.  
 

 El mecanismo de resistencia antibiótica que predominó, fue la presencia 
de Betalactamasas de espectro extendido.  
 

 No existieron relaciones entre las variables clínicas y paraclínicas, el tipo 
de infección y el microorganismo, salvo el paciente que se presenta en un 
estado séptico, sin facilitar la diferenciación entre infecciones y entre 
microorganismo.  
 

 La IACS como naturaleza del evento adverso, incrementa la estancia 
hospitalaria, especialmente en aquellas como neumonía asociada al 
ventilador sin poderse establecer una relación directa.  
 

 La condición final del paciente, no estuvo condicionada según el tipo de 
IACS ni el tipo de microorganismo. 
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RECOMENDACIONES 
 

 Se debe insistir al personal de salud, en la necesidad de realizar protocolos 
de manejo y cuidado del recién nacido, en donde se establezca y se 
controle las técnicas de asepsia y antisepsia, durante cualquier 
procedimiento que implique la manipulación del neonato.  
 

 Asegurar por parte del Hospital Occidente de Kennedy, la consecución de 
los insumos necesarios para la realización de lavado de manos, limpieza 
y desinfección, uso de antibióticos de calidad y el proceso de capacitación 
y entrenamiento del personal de salud que está a cargo de los pacientes. 
 

 Desarrollar un protocolo de vigilancia y control de infección para recién 
nacidos que ameriten el uso de catéter central y/u otro dispositivo invasivo. 

 
 Revaluar el sistema de vigilancia epidemiológica, que retroalimente mes a 

mes al personal de la salud implicado en el cuidado de recién nacidos 
acerca de las infecciones asociadas al cuidado de la salud y patrones de 
resistencia. 

 
 Revaluar las guías y protocolos de manejo antibiótico, con el fin de 

disminuir el uso indiscriminado de estos y reducir las tasas de resistencia 
bacteriana. 

 
 Realizar este estudio con una base poblacional más amplia y con datos 

longitudinales. 

 

. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. 

FORMATO RECOLECCIÓN DATOS PROYECTO INFECCIONES 
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD EN LA UNIDAD DE RECIEN 

NACIDOS DEL HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY DURANTE 01 DE 
JULIO 2011 A 30 DE JUNIO DEL 2012 

 

 

Número Identificación Nombre 

Fecha 
Lugar de Nacimiento: 

Gemelar:  SI____  NO___ 

Fecha Ingreso: 
Fecha Egreso: 

Tiempo Total Hospitalización:________ 
 

Edad Gestacional: Edad al Dx IACS: 

Controles Prenatales  
<5_____ >5_____Num.____ 

Apgar: 1/       /5        
 

Maduración pulmonar Sexo:  Femenino ⧠   Masculino ⧠ 

Edad materna:  
 

Tipo de parto 
0: Parto espontaneo (eutócico) 
1: Cesárea 
2: Parto instrumentado 

Motivo de la cesárea o instrumentación 

Peso al ingreso a la  
 

Motivo de hospitalización: 

 

Dx De IACS: 
 

Acceso Vascular 
0: Catéter umbilical 
1: Epicutáneo 
2: CVC 
3: Periférico 

Cumple Criterios:   SI_____ 
No_____ 

Tipo de Muestra de cultivo Fecha de Inserción del catéter: 
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Microorganismo aislado y 
resistencia 
 

________________________ 
Fecha de retiro de catéter: 
 

Cultivo de catéter: 
__________________________ 

Antibiótico Usado previamente 
Si____ No_____ 
Cual:__________________ 
Tiempo__________________ 

NTP: No____ >7 días_____ < 7 días 
_____ 

Ventilación Mecánica:  
No___ 
Si____>7 días____ < días 

Edad al inicio de vía oral/enteral 

Uso de Sonda Vesical: Si_____  
No____ 

Tipo de alimentación al inicio: 
Leche materna_____ 
Formula __________ Motivo de inserción sonda 

vesical 
 
Duración de sonda vesical 

 Comentarios 

Signos en el momento  en que se 
Dx IACS: 
Distermia <36.5°C - >38°C           

⧠ 
Apnea                                                 ⧠ 

Bradicardia/taquicardia                ⧠ 
Hipotensión   ⧠ 
Vomito⧠ 
Otros 
cual____________________          

⧠ 

Realizado Por: 

Condición Final 

Vivo          ⧠ 

Muerto    ⧠ 
 

  

    
 


