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1) RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a cuidados de la salud representan una de las principales
complicaciones en las unidades de cuidados intensivos neonatales, particularmente en recién
nacidos prematuros con peso menor de 2,000 gramos, debido a la inmadurez inmunoldgica y a la

exposicion frecuente a procedimientos invasivos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las infecciones asociadas a cuidados de la salud y analizar
los factores clinicos y procedimientos invasivos relacionados con su presencia en recién nacidos
prematuros menores de 2,000 gramos ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, en el que se
incluyeron recién nacidos prematuros menores de 2,000 gramos hospitalizados en la UCIN durante
el periodo de estudio. Se analizaron variables demograficas, clinicas, procedimientos invasivos y
resultados microbiolégicos. El analisis estadistico incluyé estadistica descriptiva y analisis

inferencial secundario para evaluar asociaciones.

Resultados: La sepsis asociada a cuidados de la salud fue la infeccién mas frecuente. Se identifico
una asociacion significativa entre la presencia de sepsis y el uso de catéter umbilical y catéter
percutaneo. El perfil microbioldgico mostrd predominio de gérmenes gram positivos, principalmente
Staphylococcus epidermidis.

Conclusiones: Las infecciones asociadas a cuidados de la salud contindan siendo un problema
relevante en recién nacidos prematuros. La exposicion a procedimientos invasivos, especialmente
el uso de accesos vasculares desempeiia un papel importante en el desarrollo de sepsis, lo que

resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y control de infecciones en la UCIN.

PALABRAS CLAVE

Prematurez, unidad de cuidados intensivos neonatales, edad gestacional, complicaciones

neonatales.
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6) LISTA DE DEFINICIONES

Infecciones asociadas a la atenciéon de la salud (IAAS): Infecciones adquiridas durante
la estancia hospitalaria que no estaban presentes ni en periodo de incubaciéon al momento
del ingreso del paciente, y que se relacionan con la atencion médica recibida.

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN): Area hospitalaria especializada en la
atencién de recién nacidos criticamente enfermos que requieren monitoreo continuo y
soporte vital avanzado.

Recién nacido prematuro: Recién nacido con edad gestacional menor a 37 semanas al
momento del nacimiento.

Muy bajo peso al nacer: Condicién del recién nacido cuyo peso al hacimiento es menor de
2,000 gramos, de acuerdo con los criterios utilizados en el presente estudio.

Sepsis asociada a cuidados de la salud: Infeccién sistémica adquirida durante la
hospitalizacion, confirmada clinica y/o microbiolégicamente, posterior al ingreso a la UCIN.
Procedimientos invasivos: Intervenciones diagndsticas o terapéuticas que implican la
ruptura de barreras naturales del organismo, como la colocacion de catéteres o el uso de
ventilacion mecanica.

Catéter umbilical: Dispositivo intravascular colocado a través de los vasos umbilicales para
la administracién de liquidos, medicamentos 0 monitoreo hemodinamico.

Catéter percutaneo: Acceso vascular central insertado a través de la piel para la
administracion prolongada de medicamentos o nutricién parenteral.

Ventilacion mecéanica: Método de soporte respiratorio que proporciona asistencia parcial o
total a la respiracion del recién nacido mediante un ventilador.

Nutricion parenteral total: Administracion de nutrientes por via intravenosa cuando la
alimentacion enteral no es posible o esta contraindicada.

Aislamiento microbioldgico: Identificacion de microorganismos a partir de muestras
biolégicas mediante cultivos de laboratorio.

Resistencia a los antimicrobianos: Capacidad de los microorganismos para sobrevivir 0
multiplicarse pese a la exposicion a uno o0 mas agentes antimicrobianos.

Estancia hospitalaria: Periodo de tiempo comprendido entre el ingreso del recién nacido a

la UCIN y su egreso hospitalario.
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8) ANTECEDENTES

“Infecciones asociadas a cuidados de la salud en salas de cuidados
intensivos neonatales en prematuros menores de 2 kilos en hospital de
tercer nivel

Las infecciones asociadas a cuidados de salud (IAAS) representan una de las principales
complicaciones en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), especialmente en
prematuros de muy bajo peso (<2 kg). Los recién nacidos prematuros tienen un sistema inmunitario
inmaduro, barreras cutdneas poco desarrolladas y una mayor exposicidbn a procedimientos
invasivos (como catéteres y ventilacion mecénica), lo que los coloca en un riesgo elevado de

infeccion.t

El impacto de estas infecciones es significativo: aumentan la morbilidad y mortalidad, prolongan la
estancia hospitalaria y elevan los costos sanitarios. Ademas, existe una dificultad persistente en
estandarizar definiciones diagndsticas y criterios para las IAAS en neonatologia, lo cual complica

la comparabilidad entre estudios y la evaluacién de intervenciones preventivas.!

Las infecciones asociadas a la atencion médica (IAAS) se encuentran entre los eventos adversos
mas frecuentes en el contexto de la prestacion de servicios de salud. Estas infecciones, muchas
de las cuales son causadas por organismos multirresistentes, perjudican a pacientes, visitantes y
personal sanitario, y suponen una carga significativa para los sistemas de salud, incluyendo el
aumento de costos asociado. Las consecuencias de las infecciones asociadas a la atencion médica
(IAAS) y la resistencia a los antimicrobianos (RAM) son graves y provocan hospitalizaciones
prolongadas, complicaciones a largo plazo, discapacidad y muerte prematura. 2

Ademas, la diversidad de microorganismos causantes de infecciones asociadas a atencion de la
salud (IAAS) en las UCI también representa un desafio considerable. Con el aumento del uso de
antibidticos, se ha observado una preocupante tendencia hacia la resistencia a los antimicrobianos.
Las cepas resistentes de estos microorganismos dificultan ain mas el tratamiento, lo que resulta
en un aumento de la morbilidad, la prolongacion de las estancias hospitalarias y un aumento de los
costos asociados al tratamiento de estas infecciones. Por ello, la educacion y la capacitacion del
personal sanitario son cruciales para abordar este problema, ya que la falta de conocimiento o la
negligencia en la aplicacion de los protocolos de higiene pueden contribuir a la propagacion de
infecciones. Si bien muchos hospitales han implementado programas de capacitacion, su

efectividad puede verse afectada por diversos factores, como la rotacion de personal y la presion
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laboral en entornos de alta carga de trabajo. Ademas, la cultura de seguridad y la responsabilidad
compartida entre el personal son fundamentales para garantizar que las mejores practicas se
implementen de manera consistente y eficaz. Sin embargo, muchos trabajadores sanitarios
enfrentan obstaculos, como la falta de tiempo, recursos y apoyo institucional, que dificultan el

cumplimiento de estos protocolos. ?

Diversos estudios sefialan que un bajo peso al nacer, la prematuridad, el uso de ventilacion
mecaénica, la nutricion parenteral y la insercion de catéteres centrales significan factores de riesgo
independientes para las IAAS en la UCIN. 2 A su vez, la presencia de microorganismos como
Staphylococcus coagulasa negativa, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter spp. frecuentemente

multirresistentes subraya la fragilidad de estos pacientes ante infecciones nosocomiales.?

Por tanto, resulta fundamental abordar estas infecciones desde una perspectiva integral, que
considere tanto los factores de riesgo clinicos como los desafios en la prevencién y control, dentro

del contexto especifico de neonatos con peso inferior a 2 kg. *

Ea?:rllncf:eczzr(]:iones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS), se definen de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aquellas infecciones que afectan a un paciente
durante el proceso de asistencia en un hospital o Centro Sanitario, que no estaba presente, ni en
periodo de incubacion al momento de su ingreso y que pueden inclusive llegar a manifestarse
después del alta del paciente. Las IAAS se consideran uno de los mayores problemas a nivel
mundial, para la seguridad del paciente, afectando directamente la calidad en la prestacion de
servicios en las Unidades para la Atencion Médica.®

Lo anterior se presenta cuando existen fallos en el cumplimiento de las precauciones estandar, en
el proceso de desinfeccion, limpieza de equipo y superficies. Otras causas pueden ser el uso
indiscriminado de antibiéticos, la escasez de personal sanitario capacitado en cumplir los protocolos

de limpieza, asi como el lavado y desinfeccion insuficiente de las manos.®

Epidemiologia

Actualmente, la vigilancia epidemiolédgica de las IAAS, esta a cargo de la Red Hospitalaria de

Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), Sistema de Vigilancia Centinela, que forma parte de los
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Sistemas Especiales del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), el cual es el
responsable de unificar los criterios para la recopilacion dindmica, sistemética y continta de la
informacion generada a través de las 363 unidades hospitalarias que conforman dicha red, en la
gue participan unidades de salud del Sector Publico y Privado del pais; lo anterior en apego a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales, y el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria, con el objetivo de generar
informacion de calidad para uso clinico y epidemioldgico. La terapia intensiva neonatal y pediatria
ocupan el cuarto lugar en incidencias mas altas de infecciones asociadas a cuidados de la salud
en México, siendo la infeccidn relacionada a catéter la mas frecuente en pediatria y las bacteriemias
no demostradas en neonatologia.®

Se define como una afeccion localizada o sistémica resultante de una reaccion adversa a la
presencia de un agente(s) infeccioso(s) o su(s) toxina(s) y que no estaba incubando en el momento
del ingreso al hospital . La mayoria de los autores describen las IAAS como equivalentes a una
aparicion tardia o una infeccién después de las primeras 72 h de vida . Las superficies ambientales
de la UCIN albergan una gran cantidad de taxones bacterianos y fangicos asociados con la
infeccion nosocomial en neonatos. Estos géneros contienen muchas especies comensales en
humanos sanos, pero no necesariamente representan cepas patdgenas.’

La frecuencia cada vez mayor de supervivencia de los recién nacidos de muy bajo peso al nacery
el empleo de tecnologias invasivas, magnifican la repercusion de las infecciones asociadas a la

atencion sanitaria (IAAS).®

Dentro de estas poblaciones, especificamente en la neonatal, se han encontrado algunas vias de
trasmision tales como el canal del parto, la lactancia, la transmisién trans-uterina, excesivas
intervenciones manuales o con equipos médicos en el canal de parto, un lavado de manos
inadecuado por el personal de salud , fallas en la esterilizacion de equipos médicos, y una
inadecuada limpieza del ambiente del neonato ; a su vez, hay algunos microorganismos que bien
pueden tener o no relacién con las vias de transmision, tales como Staphylococcus coagulasa
negativos, Enterococcus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni, Sphingomonas paumobilis, Candida albicans

y Candida spp.®

La Organizacion Panamericana de la Salud considera todas las infecciones que se producen en el

periodo neonatal como infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS), excepto aquellas de

14



transmision transplacentaria. Las IAAS se clasifican como tempranas cuando se manifiestan en las

primeras 48 horas de vida, y como tardias cuando se manifiestan después de 48 horas de vida.°

Los recién nacidos, especialmente los prematuros y los de muy bajo peso al nacer (MBPN), son
excepcionalmente vulnerables a las infecciones debido a su sistema inmunoldgico en desarrollo, la
necesidad frecuente de procedimientos invasivos y la hospitalizacion prolongada. El sistema
inmunologico inmaduro de los bebés prematuros (incluida la funcion disminuida de los neutrdfilos,
la actividad del complemento y las respuestas de anticuerpos alteradas) contribuye a esta mayor
vulnerabilidad. Ademas, las alteraciones de las barreras cutaneas y mucosas, particularmente en

el tracto gastrointestinal, facilitan ain mas la translocacién microbiana al torrente sanguineo.!?
Inmadurez inmunoldgica del recién nacido prematuro y riesgo de IAAS

Los bebés con un peso al nacer inferior a 1500 g (muy bajo peso al nacer) presentan tasas de
infecciones asociadas a la atencion médica tres veces mayores que aquellos con un peso al nacer
superior a 1500 g. La mayor susceptibilidad a las infecciones en los bebés con muy bajo peso al
nacer es multifactorial y esta relacionada tanto con deficiencias en el desarrollo de los sistemas
inmunitarios innato y adaptativo como con una mayor probabilidad de padecer una enfermedad
critica que requiera monitorizacion y procedimientos invasivos. Ademas, las deficiencias
inmunolégicas pueden verse exacerbadas por la gravedad de muchas de las enfermedades que
afectan a los recién nacidos. El estrato corneo de la piel estd poco desarrollado antes de las 26
semanas de gestacion, y los neonatos enfermos tienen un mayor riesgo de desarrollar lesiones en
la piel y las mucosas (p. ej., por succion o procedimientos invasivos), lo que permite que las

bacterias invasoras accedan a tejidos mas profundos o espacios vasculares.!?

ETIOLOGIA

La mayoria de las IAAS son causadas por bacterias. Segun los reportes del National Healthcare
Safety Network (NHSN) las bacterias involucradas en las IAAS pediatricas y sus patrones de
resistencia, difieren ampliamente de los descritos en adultos, lo cual resalta la importancia de

centrarse en el estudio de esta poblacién en particular. 13

Las infecciones por bacterias multirresistentes son particularmente importantes en el entorno
sanitario y constituyen una amenaza creciente a nivel global. La base de este problema es la
presion selectiva generada por el amplio uso irracional de los antibiGticos, no solo en la practica

médica sino también en la agricultura, la ganaderia y la veterinaria. 4
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TIPOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A CUIDADOS DE LA SALUD

Infeccion del torrente sanguineo asociada a uso de catéter

Diagnostico de Bacteriemia asociada a via central: Segun las guias clinicas elaboradas por la
Infectious Diseases Society of America (IDSA), el diagndstico se basa en hallazgos clinicos y
microbioldgicos, requiriendo: crecimiento del mismo organismo en al menos una muestra de sangre
percutanea y una de la punta del catéter, o, una muestra del catéter y una muestra de la vena

periférica positiva.®

a) Sepsis neonatal

La sepsis neonatal se define como el desarrollo del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS) secundario a la presencia de un agente infeccioso, generalmente en la sangre. Suelen
definirse segun si los sintomas se presentan antes o después de las 72 h del nacimiento. Sepsis
nosocomial: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en un neonato hospitalizado con
aislamiento en hemocultivo de un microorganismo presente en el entorno hospitalario y ausencia
de infeccidn, activa o latente, al momento del ingreso. Suele desarrollarse a partir de los 3 dias
posteriores al ingreso y en quienes se mantiene antibioticoterapia empirica al menos 5 dias.°

b) Patogenia
Se requiere adherencia bacteriana y mecanismos de defensa del huésped. Los catéteres son
propensos a infecciones bacterianas, en particular Staphylococcus aureus y estafilococos
coagulasa negativos. Se sabe que el fibrinbgeno y la fibronectina son mediadores plasméticos
dominantes en la adherencia estafilocécica y se depositan en los catéteres insertados , se forma
una biopelicula multicapa que les confiere proteccion contra antibioticos. La infeccion se produce
por cuatro vias distintas en el proceso de la infeccion : la colonizacion de la superficie externa e

interna del catéter , la contaminacion intrinseca y la siembra hematdgena.!

c) Caracteristicas de las biopeliculas en dispositivos médicos permanentes

Las biopeliculas en dispositivos médicos permanentes pueden estar compuestas por bacterias o
levaduras grampositivas 0 gramnegativas. Las bacterias comunmente aisladas de estos
dispositivos incluyen Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y
Streptococcus viridans (grampositivas); y Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis
y Pseudomonas aeruginosa (gramnegativas). Estos organismos pueden provenir de la piel de

pacientes o profesionales sanitarios, del agua del grifo expuesta a los puertos de entrada o de otras
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fuentes ambientales. Las biopeliculas pueden estar compuestas por una o varias especies, segun
el dispositivo y su duracion de uso en el paciente. Las biopeliculas de catéteres urinarios pueden
estar compuestas inicialmente por una sola especie, pero exposiciones prolongadas

inevitablemente conducen a biopeliculas multiespecie. 12

d) Microbiologia
Los organismos causantes de la sepsis neonatal varian de un lugar a otro y la frecuencia de los
organismos causantes es diferente en diferentes hospitales e incluso en el mismo hospital en

diferentes momentos. 13

e) Tratamiento
El manejo implica tomar 2 decisiones principales : conservar o retirar el catéter y la elecciéon de la

antibioterapia.'4

Retirada del catéter: se recomienda como prioritario la retirada del catéter si el paciente se
encuentra grave , hemodindmicamente inestable Aunque segun algunos autores, en determinadas
circunstancias , hay que sopesar el riesgo de la retirada inmediata del catéter respecto al beneficio
potencial. Se debe retirar si existe sepsis grave , persistencia de hemocultivo positivo mas de 72
horas , tromboflebitis supurada , endocarditis , osteomielitis o0 émbolo séptico , pus en sitio de
entrada , infeccion por S. aureus , enterococo , bacilos gram negativos , hongos o micobacterias
(en caso de Bacillus spp., Micrococcus spp., 0 Propionibacterium que son gérmenes poco
virulentos, dificiles de erradicar , solo retirar tras descartar contaminacion mediante mdultiples

hemocultivos positivos, al menos 1 de ellos periférico).1®

Conservacion del catéter : cuando se decide mantenter , se requieren grandes concentraciones de
antibidticos y periodos de tratamiento mas prolongados , emplear el antibiético sistémico a traves
de la luz infectada del catéter.’?. Los pacientes deben mejorar en las primeras 48 — 72 horas de
tratamiento adecuado , la persistencia de fiebre , signos de sepsis u otros datos de respuesta

inflamatoria sistémica deben alertar como complicaciones.1®

F) Prevencion

Los esfuerzos se dirigen a evitar la colonizacion del paciente por patdogenos en el medio
hospitalario. Se ha demostrado que el uso de suplementacién con probioticos , sus propiedades
inmunomoduladoras y antiinfecciosas los hacen eficaces , asi como el uso de fluconazol en

pacientes de muy bajo peso al nacer.®
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La higiene de manos antes y después del contacto con un paciente o su entorno es la piedra angular
de la prevencion de CLABSI. El cumplimiento es un desafio, ya que el personal de la NICU debe

realizar la higiene de manos varias veces por turno.’

Urosepsis

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son entidades frecuentes en poblacion pediatrica. La prevalencia
de IVU se reporta en alrededor de 0.1 a 1%, y aumenta hasta 25% en recién nacidos prematuros. En
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el riesgo de infeccién se relaciona con la
estancia hospitalaria y la inmadurez del sistema inmunoldgico de los recién nacidos. El estandar de
oro para la confirmacion de IVU es el urocultivo, considerado positivo cuando se reporta un
umbral >50,000 UFC/mL de un solo organismo, o un cultivo tomado por cateterizacion estéril
con un resultado >10,000 UFC/mL con un solo organismo, acompafiado de piuria.!®

El riesgo de ITU en neonatos con sepsis aumenta con la disminucién de la edad gestacional, el
bajo peso al nacer y la edad posnatal superior a 72 h. Por lo tanto, se debe realizar un urocultivo,
especialmente cuando se sospecha sepsis de inicio tardio. Se ha observado en estudios que la
urosepsis es mas frecuente en la sepsis de aparicion tardia hasta en 16% , a diferencia de sepsis

de aparicion temprana hasta 4.44%.1°

La presencia de otros factores de riesgo de sepsis podria hacer que los médicos clinicos se
muestren reacios a obtener urocultivos durante la evaluacion primaria de la sepsis, lo que resulta
en la imposibilidad de diagnosticar la ITU y el retraso del tratamiento adecuado. En consecuencia,
podrian presentarse complicaciones a largo plazo como cicatrizaciéon renal, hipertension e
insuficiencia renal .1°

Con base en la edad de los neonatos cuando contraen la infeccion, tanto las ITS como las ITU
pueden categorizarse en dos grupos: inicio temprano (durante los primeros 7 dias de vida) y tardio
(después de 7 dias desde el parto). Escherichia coli, Streptococcus del grupo B (SGB) y
Staphylococcus aureus se asocian con infecciones bacterianas de inicio temprano y tardio en
neonatos. La presencia de bacterias en la sangre sin multiplicacion ni produccion de sus toxinas se
denomina bacteriemia. Sin embargo, la sepsis se puede identificar generalmente por la presencia
de un microorganismo proliferante (p. ej., bacterias, virus, parasitos u hongos) o/y sus toxinas
producidas en el torrente sanguineo de los pacientes, o que provoca cambios hemodinamicos y

manifestaciones clinicas de sepsis. Ademas, la causa mas comun de sepsis de inicio temprano en
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neonatos son el SGB, Streptococcus agalactiae y E. coli, mientras que la sepsis de inicio tardio es
causada por el SGB, E. coli, especies de Klebsiella, Pseudomonas, Acinetobacter y S. aureus. *°
Existen multiples factores que se han relacionado con la aparicion y propagacién de bacterias
resistentes a multiples farmacos (MDR) en todo el mundo, incluyendo el uso/prescripcion no guiada
de antibi6ticos. En general, las bacterias gramnegativas son mas prevalentes en las muestras de
orina y sangre de los pacientes de la UCIN que las grampositivas. Klebsiella pneumoniae y E. coli
fueron las bacterias mas identificadas en los urocultivos de neonatos, mientras que Acinetobacter

baumannii se observé con mayor frecuencia en neonatos sépticos. *°

Neumonia asociada a ventilador

a) Definicion

La neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (PAV) esta definida como una infeccién pulmonar
desarrollada en los pacientes sometidos a la ventilacion mecanica después de 48-72 horas. **La
definicién aceptada de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es la propuesta por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) como
“aquella infeccion nosocomial diagnosticada en pacientes sometidos a VM durante al menos 48
horas”. EI CDC permite el diagndstico de “neumonia definida clinicamente”, basado Unicamente en
los hallazgos clinicos y radiolégicos, sin ningln patégeno aislado. Los cambios introducidos en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), incluyendo nuevas modalidades de ventilacion
mecanica (VM), utilizacion de antibidticos mas eficientes, mejoras en la nutricion, y el diagndéstico
no invasivo, han contribuido para reducir la mortalidad, especialmente entre aquellos nifios con
peso extremadamente bajo al nacer.2 La estrategia probada mas eficaz para minimizar la lesién
pulmonar asociada a la ventilacién consiste en la reduccion de la duracion de la VM. 2 La NAVM
representa la segunda causa mas frecuente de infeccion nosocomial (20% de las infecciones
nosocomiales) en unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), con tasas que oscilan entre
1.4 y 7 episodios por 1000 dias en el respirador. En los paises en desarrollo las tasas reportadas
son significativamente mas altas, pues van desde 16.1 hasta 89 episodios por 1000 dias de
ventilacion. Los patégenos mas frecuentes aislados en la poblacion neonatal son la Pseudomonas
aeruginosa y el Staphylococcus aureus. Sin embargo, también se ha reportado el aislamiento de

otros microorganismos, como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli. #

Staphylococcus y Ureaplasma son algunos de los primeros colonizadores de las vias
respiratorias superiores, que aparecen dentro de los primeros cinco dias de vida en bebés
prematuros con ventilacion mecanica [ 15 ]. Otros patdgenos bacterianos que colonizan los TET
neonatales incluyen Klebsiella , Streptococcus y Pseudomonas. No existe una declaracion de

consenso de la Seccion de Medicina Neonatal Perinatal de la Academia Estadounidense de
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Pediatria ni del Comité de Enfermedades Infecciosas sobre la definicion de NAV en neonatos. La
definicion de NAV de los CDC incluye hallazgos clinicos y radiograficos. Segun las directrices de
los CDC, se debe recolectar al menos uno de los siguientes para identificar el organismo causante
de la NAVM: hemocultivo, liquido pleural, cultivo cuantitativo de una muestra del tracto respiratorio
inferior minimamente contaminada, como el lavado broncoalveolar (LBA), cepillado de muestra

protegida o aspirado endotraqueal. 22

Los métodos utilizados para el control de infecciones incluyen la higiene de manos, las pautas de
aislamiento, la manipulacion y desinfeccion de equipos, instrumentos y dispositivos de atencion al

paciente, y el uso de equipo de proteccion personal 23

Uno de los factores que se atribuyen a mayor incidencia de neumonias entre neonatos intubados
que entre los no ventilados es la creacion de un puente entre el medio ambiente y la trdquea sin
mecanismos de defensa locales; la canula se convierte en un vehiculo para transferencia de
microorganismos y se favorece si no hay buen manejo con las técnicas de asepsia recomendadas

al aspirar secreciones. 2*

Asimismo, el tratamiento de la NAV neonatal no debe limitarse al uso de antibiéticos, sino que debe
integrarse a un enfoque multidisciplinario que incluya la optimizacion del soporte ventilatorio, el
manejo adecuado de los dispositivos invasivos y la implementacion de programas de vigilancia y
uso racional de antimicrobianos. La evidencia reciente subraya que estas estrategias combinadas
contribuyen a reducir la mortalidad, la duracién de la ventilacion mecanica y la estancia hospitalaria,
consolidando a la NAV como un evento prevenible y tratable cuando se aplican medidas basadas

en la mejor evidencia disponible. 2°
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2) JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud representan una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales, con un impacto
particularmente significativo en los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Los
prematuros menores de 2 kg constituyen una poblacion altamente vulnerable debido a la inmadurez
de su sistema inmunologico, la fragilidad de sus barreras fisioldgicas y la necesidad frecuente de
procedimientos invasivos, factores que incrementan de manera sustancial el riesgo de desarrollar

infecciones durante la estancia hospitalaria.

A pesar de los avances en las estrategias de prevencion y control de infecciones, la sepsis y otras
infecciones asociadas a cuidados de la salud continlan siendo una causa relevante de
prolongacion de la hospitalizacidon, aumento en el uso de antibiéticos de amplio espectro,
incremento de los costos sanitarios y desarrollo de secuelas a corto y largo plazo. La mayoria de
la evidencia disponible sobre factores de riesgo para infecciones asociadas a cuidados de la salud
en neonatologia proviene de hospitales de tercer nivel o de paises con mayores recursos, lo que
limita la extrapolacion de estos resultados a otros contextos asistenciales.

En hospitales de segundo nivel, las limitaciones en infraestructura, personal y recursos materiales
pueden modificar el perfil epidemioldgico de las infecciones asociadas a cuidados de la salud y sus
factores de riesgo, por lo que resulta indispensable generar evidencia local que permita identificar
las condiciones clinicas y asistenciales asociadas a su desarrollo en esta poblacion especifica. El
conocimiento de estos factores es fundamental para el disefio e implementacién de estrategias de
prevencion adaptadas al contexto institucional, orientadas a mejorar la calidad de la atencién y la

seguridad del paciente.

La realizacion de este estudio permitird aportar informacion relevante sobre los factores de riesgo
asociados a infecciones relacionadas con la atencion de la salud en prematuros menores de 2 kg,
contribuyendo a la optimizacion de los protocolos de prevencion, diagnostico y manejo. Asimismo,
los resultados podran favorecer la reduccion de la incidencia de infecciones, la mortalidad y las
complicaciones asociadas, con un impacto positivo en los desenlaces clinicos, en la calidad de vida

de los pacientes y sus familias, y en la eficiencia del sistema de salud.
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3) PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es la frecuencia de las infecciones relacionadas con la atencion de la salud en prematuros
menores de 2 kg hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos neonatales de segundo

nivel?

4) HIPOTESIS
Debido a que se tratd6 de un estudio descriptivo de prevalencia, y por lo tanto, sin grupo de

comparacion no hay lugar a hipotesis estadistica.

5) OBJETIVOS

Objetivo general: Describir los gérmenes y factores de riesgo mas frecuentes asociados a las
infecciones relacionadas con la atencion de la salud en recién nacidos prematuros con peso menor
de 2 kg hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de tercer

nivel.
Especificos :

1. Describir las caracteristicas clinicas y neonatales de los recién nacidos prematuros con peso
menor de 2 kg que desarrollan infecciones asociadas a cuidados de la salud en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

Describir los tipos de IAAS y sus frecuencias en en la poblacién estudiada.
Describir la frecuencia de los patégenos detectados asociados a IAAS en la poblacion
estudiada.

Objetivos secundarios:

¢ Identificar los factores probablemente asociados con la presencia de sepsis.
e Evaluar la razon de prevalencia de los factores probablemente asociados con el desarrollo

de sepsis.

6) MATERIAL Y METODOS

Disefio : se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.

Poblacién: Pacientes que se mantuvieron en sala de neonatologia en el Hospital del Nifio y la
Mujer “ Dr. Alberto Lépez Hermosa” de Enero 2023 — Octubre 2025 y se les otorgd el diagndstico
de infeccidn asociada a cuidados de la salud durante su estancia .

22



Criterios de inclusion :

1. Seincluyeron a todos los pacientes que ingresaron al Hospital del Nifio y la Mujer “ Dr.
Alberto Lépez Hermosa “, siendo prematuros <37 semanas de gestacion y con peso al

nacimiento de menos de 2 kg.
Criterios de exclusion:

Expediente de recién nacidos prematuros cuyo expediente clinico se encontrara incompleto.

2. Expediente de recién nacidos prematuros menores de 37 semanas de gestacién con peso
mayor de 2 kg.

3. Expediente de recién nacidos con diagnéstico de infeccién congénita o sepsis de inicio
temprano documentada al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales.

4. Expediente de recién nacidos con estancia hospitalaria menor de 48 horas en la unidad de
cuidados intensivos neonatales.

5. Expediente de recién nacidos transferidos de otra institucion con diagndstico previo de

infeccién activa.
Criterios de eliminacion:

e Expediente incompleto.

e Solicitud de retiro de datos.

VARIABLES

e Independientes :

e Peso al nacer (menor a 2 kilos )

o Edad gestacional ( semanas )

o Sexo

e Uso de ventilacion mecéanica

e Numero de dias de ventilacidon mecanica
« Uso de nutricion parenteral

e Numero de dias de nutricion parenteral
« Duracion de estancia hospitalaria.

e Uso de catéter venoso central (CVC).

e Uso de catéter cumbilical
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Dependientes : Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud (IACS) en neonatos
prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

7 ) ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd con el objetivo de realizar un estudio retrospectivo , observacional
y desriptivo para evaluar la asociacion entre los factores clinicos y los procedimientos invasivos con
la presencia de infecciones asociadas a cuidados de la salud en recién nacidos prematuros

menores de 2,000 gramos.

El tamafio de muestra incluyé a todos los recién nacidos prematuros que cumplieron con los
criterios de inclusién durante el periodo de estudio, obteniéndose un total de 61 pacientes. No existe
calculo del tamafio de la muestra, ya que incluye el total de recién nacidos prematuros <36 semanas

de gestacion y <2000 gramos.

Las variables categéricas se reportaran con el nimero y porcentaje de pacientes que las
conforman. Estas variables podran ser visualizadas con gréaficas de pastel o de columnas. El
analisis inferencial de las variables categoéricas se realizara mediante tablas de contingencia.
Dependiendo de si la variable cumple o no con distribuciéon binomial, se utilizara la prueba de chi

cuadrado con correccion de Mantel-Haenszel.

Para las variables continuas se determinara la distribucién de datos mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Si el valor de p es igual o mayor a 0.05, se considerara datos con distribucion
normal. Para los datos normales se reportara la media y la desviacion estandar (DS), y se
graficaran con columnas con DS. Si los datos no tienen distribucion normal, se reportara mediana

y percentil 25-75; estos se graficaran con cajas y bigotes.

La comparacion de las variables continuas independientes se realizara mediante T de Student o
U de Mann-Whitney (dependiendo de su distribucion). Para las variables continuas dependientes
(o pareadas) se llevara a cabo el analisis con la T de Student pareada o la prueba de Wilcoxon.

Asi mismo, también se evaluaran las diferencias de dichas variables, ya sea mediante el ANOVA

0 MANOVA (dependiendo de la estructura de los datos).

Si se identifican riesgos y las variables son categoricas, se analizaran usando regresiones
logisticas, empezando con analisis bivariados y luego con multivariados. Para las variables

continuas, en el caso de determinar riesgos o magnitudes de cambio, también se utilizaran
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regresiones lineales. Se considerara un valor significativo una p < 0.05 y se analizara con el
programa SPSS 30.0.

8) ETICA

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital del Nifio y la Mujer “Dr. Alberto
Lopez Hermosa” y se desarrolld de acuerdo con la normativa vigente en materia de investigacion
para la salud establecida en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos. Se trato
de un estudio de tipo observacional y retrospectivo, clasificado como sin riesgo, dado que no se
realizaron intervenciones ni procedimientos adicionales a los incluidos en la atencion médica
habitual de los pacientes. La informacion obtenida a partir de los expedientes clinicos fue manejada
bajo estrictos criterios de confidencialidad y anonimato, respetando los principios éticos
internacionales para la investigacion en seres humanos, y fue utilizada exclusivamente con fines

académicos y cientificos.

9) RESULTADOS
1. Descripcién de la poblacion de estudios

Se incluyeron un total de 61 recién nacidos prematuros con peso menor de 2,000 gramos,
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Del total de pacientes, 38 (62.3%)

correspondieron al sexo masculino y 23 (37.7%) al sexo femenino.

La mediana de la edad gestacional fue de 29 semanas, con un rango intercuartilico de 27 a 31.3

semanas. El peso al nacer present6é una media de 1,081 + 313.4 gramos.

La mediana de los dias de hospitalizacion fue de 56 dias, con un rango intercuartilico de 32 dias y

un rango total de 5 a 120 dias (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion de estudio (n = 61)
Edad gestacional, SDG, mediana (p25-p75) 27 (27-31.3)
Peso al nacer (g), media + DE 1,081 (+313.4)
Sexo n (%)
Masculino 38 (62.3%)
Femenino 23 (37.7%)
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2. Caracteristicas clinicas y de hospitalizacion

En relacion con las caracteristicas de la hospitalizacion, la mediana de la estancia hospitalaria fue

de 57 dias, con un rango intercuartilico de 46.5 a 33.1 dias.

Del total de pacientes incluidos, 36 recién nacidos (59%) requirieron ventilacion mecanica durante
su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. La duracion de la ventilacion

mecanica presenté una mediana de 10 dias, con un rango intercuartilico de 3.8 a 21.3 dias.

En cuanto al tipo de infeccion asociada a cuidados de la salud, la mas frecuente fue la sepsis
asociada a cuidados de la salud, identificada en 30 pacientes (50.8%), seguida de neumonia
asociada a cuidados de la salud en 11 pacientes (18.6%) y neumonia viral en 9 pacientes (15.3%).
La bacteremia asociada a catéter se presentd en 5 pacientes (8.5%), mientras que la urosepsis se
documento en 4 pacientes (6.8%). En 2 pacientes (3.2%) no se logro identificar el foco infeccioso
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de hospitalizacion de la poblacién de estudio
n==61

Dias de hospitalizacion, mediana, (p25-p75) 57 (46.5-33.1)
Ventilacibn mecénica, n (%) 36 (59%)
Dias de ventilacion mecanica, mediana, (p25-p75) 10 (3.8-21.3)
Tipo de infeccién, n (%)

Neumonia viral 9 (15.3%)

Bacteremia asociada a cateter 5 (8.5%)

Sepsis asociada a centro de salud 30 (50.8%)

Neumonosia asociada a cuidados de la salud 11 (18.6%)

Urosepsis 4 (6.8%)

Desconocido 2 (3.2%)

3. Procedimientos invasivos

En cuanto a los procedimientos invasivos realizados durante la hospitalizacién, se documento el
uso de catéter venoso central en 55 pacientes (90.2%). El catéter umbilical fue utilizado en 47
pacientes (77%), con una mediana de duracién de 7 dias, con un rango intercuartilico de 7 a 8
dias.

Asimismo, 45 pacientes (77.6%) requirieron la colocacion de catéter percutaneo. La duracion de
este dispositivo presenté una mediana de 29.5 dias, con un rango intercuartilico de 15.8 a 30
dias.

La nutricion parenteral fue utilizada en 45 recién nacidos (73.8%), con una mediana de duracion
de 16 dias y un rango intercuartilico de 9 a 23.8 dias (Tabla 3).

| Tabla 3. Procedimientos invasivos en la polbacién de estudio.
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n=61
Catéter central, n (%) 55 (90.2%)
Catéter umbilical n (%) 47 (77%)
Dias de catéter umbilical, mediana (p25-p75) 7 (7-8)
Catéter percutaneo, n (%) 45 (77.6%)
Dias de catéter percutaneo, mediana (p25-p75) 29.5 (15.8-30)
Nutricién parenteral, n (%) 45 (73.8%)
Dias de nutricion parenteral, mediana (p25-p75) 16 (9-23.8)

4. Frecuenciay tipo de infecciones asociadas a cuidados de la salud

En relacion con las infecciones asociadas a cuidados de la salud, la sepsis asociada a cuidados
de salud fue el tipo de infeccidn mas frecuente, presentandose en 30 pacientes (50.8%). La
segunda infeccibn mas comun fue la neumonia asociada a cuidados de la salud, observada en 11

pacientes (18.6%). Asimismo, se documentd neumonia de origen viral en 9 pacientes (15.3%).

En menor proporcién, se identificaron casos de bacteremia asociada a catéter en 5 pacientes
(8.5%) y urosepsis en 4 pacientes (6.8%). En 2 pacientes (3.2%) no se cont6 con informacién

suficiente para clasificar el tipo de infeccion (Figura 1).

[ Neumonia viral

[l Bacteremia asociada a catéter

B Sepsis asociada a cuidados de
la salud

= Neumonia asociada a
cuidados en la salud

O urosepsis

;
6.78% 888 1 5 25%

11
18.64%)
30
50.85%

Figura 1. Distribucién de los tipos de infecciones asociadas a cuidados de la salud
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La Figura 2 muestra la distribucion del promedio de dias de hospitalizacion de acuerdo con el tipo
de infeccidn asociada a cuidados de la salud. Se observé que los pacientes con sepsis asociada a
cuidados de la salud presentaron el mayor promedio de estancia hospitalaria, seguidos de aquellos
con neumonia asociada a cuidados de la salud. En contraste, los menores promedios de dias de

hospitalizacion se identificaron en los pacientes con bacteremia asociada a catéter y urosepsis.

Este andlisis se presenta Unicamente con fines descriptivos, sin realizar comparaciones

estadisticas entre los diferentes grupos.

70
65
60
55
50

45

Promedio de dias de hospitalizacion

40

Neumonia viral Bacteremia Sepsis asociada Neumonia urosepsis
asociada a a cuidados de la asociada a
catéter salud cuidados en la
salud

Tipo de infeccion

Figura 2. Promedio de dias de hospitalizacién segun el tipo de infeccidén asociada a

cuidados de la salud
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5. Resultados microbiolégicos

En cuanto a los resultados microbioldgicos, se obtuvo cultivo positivo en 50 pacientes (82.0%),
mientras que en 17 pacientes (27.9%) no se logré aislamiento microbiolégico. En 28 pacientes
(47.5%) se identificO més de un microorganismo aislado.

De los microorganismos identificados, los gérmenes gram positivos fueron los mas frecuentes,
documentandose en 21 pacientes (34.4%), seguidos de los gram negativos en 19 pacientes

(31.1%). La presencia de infecciones por hongos se observo en 4 pacientes (6.6%).

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Staphylococcus epidermidis (22.7%),
Klebsiella pneumoniae (12.0%) y Escherichia coli (9.3%). Otros patdgenos se identificaron en

menor proporcién, como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 4. Asilamiento microbiolégico

N=61
Cultivo positivo, n (%) 50 (82.0%)
Mas de un germen aislado, n (%) 28 (47.5%)
Germen aislado, n (%)
Sin aislamiento 17 (27.9%)
Gram positivo 21 (34.4%)
Gram negativo 19 (31.1%)
Hongo 4 (6.6%)
Tabla 5. Microorganismos aislados
Patégenos, n (%) 75
Staphylococcus epidermidis 17 (22.7%)
Klebsiella pneumoniae 9 (12.0%)
Escherichia coli 7 (9.3%)
Enterococcus fecalis 6 (8.0%)
Staphylococcus haemolyticus 4 (5.3%)
Staphylococcus hominis 4 (5.3%)
Virus sincicial respiratorio 4 (5.3%)
Staphylococcus spp 3 (4.0%)
Pseudomonas aeruginosa 3 (4.0%)
Staphylococcus warneri 2 (2.7%)
Kokuria kristinae 2 (2.7%)
Candida pediculosa 1(1.3%)
Citrobacter freundii 1(1.3%)
Candida albicans 1(1.3%)
Enterococcus faecium 1(1.3%)
Raoultella platicolas 1(1.3%)
Pasteurella pneumotropica 1(1.3%)
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Staphylococus aureus 1(1.3%)
Acinetobacter iwoffii 1(1.3%)
Enterobacter aerogenes 1(1.3%)
Proteus penneri 1(1.3%)
Alcaligenes faecalis 1(1.3%)
Candida spp 1 (1.3%)
Proteus mirabilis 1(1.3%)
Leuconostoc mesenteroides ssp cremoris 1(1.3%)

Se realiz6 un analisis comparativo entre los pacientes que presentaron sepsis asociada a cuidados
de la salud y aquellos que no la desarrollaron, con el fin de identificar posibles diferencias en las

caracteristicas clinicas y los procedimientos invasivos realizados durante la hospitalizacion.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto al sexo
de los pacientes (p = 0.688) ni en el uso de ventilacién mecéanica (p = 0.917). De igual forma, no se
identificaron diferencias significativas en el uso de nutricién parenteral (p = 0.074) ni en la presencia

de cultivos positivos (p = 0.952).

En contraste, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de sepsis
y el uso de catéter umbilical, el cual fue mas frecuente en el grupo con sepsis (p = 0.001). Asimismo,
el uso de catéter percutaneo mostré una diferencia significativa entre ambos grupos, observandose
con mayor frecuencia en los pacientes que desarrollaron sepsis (p = 0.042). El uso de catéter
venoso central mostré una tendencia hacia la significancia estadistica en el grupo con sepsis, sin
alcanzar el umbral establecido (p = 0.052) (Tabla 6). La unica razon de prevalencia que se pudo
obtener fue la de la presencia de cateter percutaneo. La razon de prevalencia calculada mostré
asociacién unicamente para el uso de catéter percutaneo, con una razon de prevalencia de 5.0
(1C95%: 1.2—-20.7) (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacién de las variables clincias y procedimientos invasivos de acuerdo ala presencai de
sepsis.
Todos Sepsis Otro p

N 61 30 (49.2%) 31 (50.8%)
Sexo, n (%)

Masculino 38 (62.3%) 20 (66.7%) 19 (58.1%) 0.688

Femenino 23 (37.7%) 10 (33.3%) 13 (41.9%)
Edad gestacional, SDG, mediana (p25-p75) 20 (27-31.3) 29 (27-32) 30 (28-31) 0.734
Peso, g, (+DE) 1081 1107 1055 0.520

(+313.4) (+306.9) (+322.7)
Duracion hospitalizacion, dias, 57 62 55 0.436
mediana (p25-p75) (46.5-85.5) (47.3-85-3 (38-99)
Ventilacién mecanica, n (%) 23 (39.0%) 11 (36.7%) 12 (41.4%) 0.917
Dias de ventilacion mécanica, mediana (p25-p75) 10 10.5 9 0.313
(3.8-21.3) (5.5-32.5) (2.3-17.8))

Catéter central, n (%) 55 (93.2%) 30 (100%) 25 (86.2%) 0.052
Catéter umbilical, n (%) 47 (85.5%) 29 (100%) 18 (69.2%) 0.001
Duracion del catater umbilical, mediana (p25-p75) 7 (7-8) 7 (7-8) 7 (7-8) 0.932
Catéter percutaneo, n (%) 45 (77.6%) 27 (90.0%) 18 (64.3%) 0.042
Duracién del catater percutaneo, mediana (p25-p75) 29.5 29.5 29.5 0.873
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(15.8-30) (12-30) (15.8-30.5)

Nutricién parenteral, n (%) 45 (77.6%) 26 (86.7%) 19 (63.3%) 0.074
Duracion de nutricion parenteral, mediana (p25-p75) 16 (9-23.8) 16 (9-29) 15 (7.5-23.5) | 0.740
Cultivo positivo, n (%) 50 (82.0%) 24 (80.0%) 26 (83.9%) 0.952
Germen aislado, n (%)

Sin aislamiento 17 (27.9%) 5 (16.7%) 12 (38.7%)

Gram positivo 21 (34.4%) 11 (36.7%) 10 (32.3%) 0.210

Gram negativo 19 (31.1%) 11 (36.7%) 9 (25.8%)

Hongo 4 (6.6%) 3 (10.0%) 1 (3.2%)

10) DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo describir la frecuencia de las infecciones asociadas a
cuidados de la salud (IACS) y analizar los factores clinicos y los procedimientos invasivos
relacionados con su presencia en recién nacidos prematuros menores de 2,000 gramos ingresados
a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de tercer nivel. Los hallazgos
obtenidos permiten contextualizar la magnitud del problema en esta poblacion altamente vulnerable

y compararlos con lo descrito previamente en la literatura.

En la poblacion estudiada, la sepsis asociada a cuidados de la salud fue la infeccion mas frecuente,
seguida de la neumonia asociada a cuidados de la salud. Este patron es consistente con multiples
estudios realizados en unidades de cuidados intensivos neonatales, donde la sepsis representa la
principal infeccién nosocomial, especialmente en recién nacidos prematuros y de muy bajo peso al
nacer. La literatura atribuye esta elevada frecuencia a la inmadurez del sistema inmunolégico, la
disfuncion de las barreras cutdneo-mucosas y la necesidad de procedimientos invasivos

prolongados, condiciones que caracterizan a este grupo de pacientes.

Asimismo, el analisis inferencial de este estudio identificO una asociacidn estadisticamente
significativa entre la presencia de sepsis y el uso de catéter umbilical y catéter percutaneo. Estos
hallazgos concuerdan con lo reportado por diversos autores, quienes han documentado que los
accesos vasculares centrales constituyen uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de bacteriemia y sepsis asociadas a cuidados de la salud en neonatos. La colonizacién
de los catéteres, la manipulacion frecuente y la duracion prolongada de su uso han sido sefialadas

como mecanismos clave en la fisiopatologia de estas infecciones.

En contraste, variables como el sexo, la ventilacibn mecanica y el uso de nutriciéon parenteral no
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de sepsis en la poblacion

analizada. Estos resultados difieren parcialmente de algunos estudios previos que han identificado
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a la ventilacibn mecanica y a la nutricion parenteral como factores de riesgo relevantes para
infecciones nosocomiales. Sin embargo, otros autores han sefialado resultados similares a los
encontrados en este estudio, sugiriendo que el impacto de estos factores puede depender del
contexto clinico, de la duracion de la exposicion y de la coexistencia de otros procedimientos

invasivos, particularmente los accesos vasculares.

En relacion con la neumonia asociada a cuidados de la salud, su frecuencia en este estudio
coincide con lo reportado en la literatura, donde se describe como una de las infecciones mas
comunes en neonatos hospitalizados, especialmente en aquellos que requieren soporte respiratorio
prolongado. Aunque en este andlisis no se encontré una asociacion directa entre la ventilacion
mecanicay la presencia de sepsis, la literatura reconoce que los dispositivos respiratorios invasivos
incrementan el riesgo de infecciones respiratorias, lo que sugiere que su papel podria estar mas

relacionado con la aparicion de neumonia que con la sepsis de manera aislada.

La ausencia de asociacion significativa entre la sepsis y variables como el sexo ha sido reportada
de manera consistente en estudios previos, lo que refuerza la idea de que el riesgo de infeccion en
el recién nacido prematuro esta determinado principalmente por factores clinicos y procedimientos
invasivos, mas que por caracteristicas demograficas. De igual forma, aunque la nutricién parenteral
ha sido considerada un factor de riesgo potencial, algunos estudios sefialan que su impacto
depende del tipo de acceso vascular utilizado y del tiempo de administracién, lo cual podria explicar
la falta de asociacion observada en este estudio.

Por otro lado, el mayor tiempo de hospitalizacién observado en los pacientes que desarrollaron
sepsis y neumonia asociadas a cuidados de la salud coincide con lo descrito en la literatura, donde
se reconoce que estas infecciones se asocian con estancias hospitalarias prolongadas, mayor
consumo de recursos, incremento en la necesidad de soporte terapéutico y un impacto negativo en
la evolucion clinica del recién nacido. Este hallazgo resalta la importancia de implementar
estrategias de prevencion dirigidas a la reduccion del uso y la duracién de procedimientos

invasivos, particularmente los accesos vasculares.

Finalmente, los resultados de este estudio deben interpretarse considerando algunas limitaciones,
como el tamafio de la muestra y el disefio observacional, los cuales podrian influir en la deteccion
de asociaciones estadisticamente significativas con otros factores de riesgo descritos en la
literatura. No obstante, los hallazgos aportan informacion relevante sobre la epidemiologia local de
las IACS en recién nacidos prematuros menores de 2,000 gramos y refuerzan la evidencia existente

sobre el papel central de los procedimientos invasivos en el desarrollo de estas infecciones.
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11. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus
resultados. En primer lugar, se trata de un estudio observacional y retrospectivo, basado en la
revision de expedientes clinicos, lo que implica una dependencia de la calidad y completitud de la

informacion registrada, asi como la posibilidad de datos incompletos o faltantes.

Asimismo, el tamafio de la muestra fue limitado y se obtuvo por conveniencia, al incluir Gnicamente
a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién durante el periodo de estudio en un
solo hospital de tercer nivel. Esta caracteristica podria limitar la generalizacién de los resultados a
otras unidades de cuidados intensivos neonatales con diferentes contextos clinicos o

poblacionales.

Otra limitacion relevante es que no fue posible evaluar de manera detallada variables como la
duracion exacta de la exposicion a todos los dispositivos invasivos, la adherencia a protocolos de
prevencion de infecciones o la influencia de factores institucionales, los cuales podrian desempefiar

un papel importante en el desarrollo de infecciones asociadas a cuidados de la salud.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos aportan informacién relevante sobre la
frecuencia de infecciones asociadas a cuidados de la salud y los procedimientos invasivos
relacionados en una poblacién particularmente vulnerable, como lo son los recién nacidos
prematuros menores de 2,000 gramos. En este sentido, futuros estudios prospectivos,
multicéntricos y con mayor tamafio de muestra podrian contribuir a profundizar en la identificacion
de factores de riesgo, asi como en la evaluacion de estrategias de prevencion y control de

infecciones en unidades de cuidados intensivos neonatales.
12. CONCLUSIONES

El presente estudio permitid caracterizar el comportamiento de las infecciones asociadas a
cuidados de la salud en recién nacidos prematuros menores de 2,000 gramos atendidos en una
unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de tercer nivel, evidenciando que estas

infecciones contindian representando un problema relevante en este grupo de pacientes.

Los hallazgos sugieren que la exposicion a procedimientos invasivos, particularmente el uso de
accesos vasculares, constituye un elemento clave en la ocurrencia de sepsis asociada a cuidados
de la salud, lo que refuerza la importancia de una vigilancia estricta y un manejo cuidadoso de estos

dispositivos.
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Por otro lado, la falta de asociacion entre algunas variables clinicas generales y la presencia de
sepsis pone de manifiesto la naturaleza multifactorial de las infecciones asociadas a cuidados de

la salud en el neonato prematuro, en la que ningun factor aislado explica por si solo su desarrollo.

El perfil microbiologico identificado en este estudio es concordante con el descrito en unidades de
cuidados intensivos neonatales, lo que resalta la necesidad de mantener estrategias continuas de

prevencion, control de infecciones y uso racional de antimicrobianos.

En conjunto, los resultados obtenidos aportan informacién Gtil para la practica clinica y la toma de
decisiones en el cuidado del recién nacido prematuro, y subrayan la importancia de fortalecer las
medidas de prevencion de infecciones asociadas a cuidados de la salud como parte fundamental

de la atencién en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

Los resultados de este estudio pueden servir como base para fortalecer los programas locales de
prevencion y control de infecciones asociadas a cuidados de la salud, especialmente en unidades
gue atienden poblacion neonatal de alto riesgo. Asimismo, este trabajo resalta la importancia del
trabajo multidisciplinario y de la adherencia a protocolos estandarizados como pilares para reducir
la carga de infecciones asociadas a cuidados de la salud en la UCIN. Finalmente, los hallazgos
obtenidos en este estudio pueden constituir un punto de partida para el fortalecimiento de
estrategias institucionales de prevencion y control de infecciones asociadas a cuidados de la salud,
asi como para el desarrollo de futuras lineas de investigacién enfocadas en la mejora de la calidad

de la atencién en unidades de cuidados intensivos neonatales.
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Por medio del presente notifico a usted, que el Protocolo Incidencia de infecciones asociadas a cuidados
de la salud en salas de cuidados intensivos neonatales en prematuros menores de 2 kilos en hospital de
tercer nivel, sometido a consideracion del Comité Local de Etica e Investigacion en Salud de esta Unidad
Hospitalaria, para la aplicacion del instrumento de recoleccién de informacion, cumple con la calidad
metodoldgica asi como los requisitos Eticos y de Investigacion, a lo cual SE AUTORIZA su aplicacion
Dicho Protocolo tiene como registro: HNM/01-2025/073.

Asimismo solicito se comunique con el Dr. Heriberto Saldana Barnad Jefe de Calidad y Educacion en Salud,
via telefonica al (444) 8 26 50 02 ext. 23313 para coordinarse en fecha y horario. Cabe mencionar que
debera apegarse a los lineamientos de confidencialidad establecidos por dicha Area.

Sin otro particular, agradezco su atencion y le envio un cordial saludo.
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