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RESUMEN. OBJETIVO. Con el presente estudio se 
pretende establecer la incidencia de las infecciones noso-
comiales en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátri-
cos (UCIP) del Hospital Escuela, Honduras; haciendo 
énfasis en la importancia que para ello representa el 
cuidado de las técnicas de asepsia y antisepsia; así como 
el cumplimiento del protocolo de prevención de infec-
ciones nosocomiales. Tomando en cuenta todos los 
factores de riesgo a que son sometidos los pacientes 
desde el momento mismo de su ingreso a la unidad 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se estudiaron 143 pacien-
tes a los cuales se les pudo completar el seguimiento 
durante toda su estancia en la unidad. El estudio es de 
carácter prospectivo, longitudinal y analítico, realizado 
en el período de tiempo comprendido entre junio del año 
1999 y octubre del ano 2001. 
Durante ese mismo período se ingresaron a la unidad 308 
pacientes, de los cuales la muestra representa un 46.4 %. 
RESULTADOS. Durante este período se aplicó la en-
cuesta a un total de 143 pacientes encontrándose una 
incidencia de infección nosocomial del 28%; la cual 
contribuyó en un 45.5 % a !a mortalidad. Para la adquisi-
ción de infección nosocomial se identificaron cómo 
principales factores de riesgo: ventilación mecánica en 
un 18 %, catéter venoso central 14%; no se encontró 
relación importante asociada al uso de sonda vesical. La 
descontaminación gastrointestinal selectiva disminuyó en 
forma significativa el riesgo de adquirir infección, los 
pacientes en quienes se usó sucralfato en lugar de raníti-
dina no se encontró que sea menor el riesgo de adquirir 
neumonía asociada al ventilador. La infección nosoco- 

mial prolonga la estancia intrahospitaria en 2.5 veces .Se 
determinó la mortalidad del estudio en 28%. 
CONCLUSIÓN.  El estudio logra demostrar que exista 
una elevada incidencia de infección nosocomial y que la 
misma contribuye a la mortalidad en forma significativa. 

PALABRAS CLAVE: Infecciones nosocomiales, facto-
res de riesgo, ventilación mecánica, catéter venoso cen-
tral. 

ABSTRACT. OBJECTIVE. To establish incidence of 
nosocomial infeclions at íhe Pediatric Intensive Core 
Unit (PICU) ofthe Hospital Escuela, Honduras, empha-
sizing the important of to maintain the asepsis and anti-
sepsis techniques as well as the observance ofthe proto-
col for prevention of nosocomial infections, bearing in 
mind all the risk factors that undergoes the patient ad-
mittedat the PICU, 
MATERIAL AND METHODS. It is a prospective, 
longitudinal and analytical study that included 143 pa-
tients that were followed during all their stay at the 
PICU and realized from June, 1999 to October, 2001. 
During the same period of time were admitted 308 pa-
tients at the PICU, the sample represents 46.4% of all 
íhe admissions. 
RESULTS. During this period a survey was applied to 
143 patients, finding an incidence of28% of nosocomial 
mfection which contributed to mortality in 45.5% of 
cases. The main risk factors identifled for nosocominal 
mfection were: mechanical ventilation (18%), central 
venous catheter (14%); no relationship was found be- 
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tween vesical caíheter and nosocomial infection. The 
selective gastrointestinal decontamination significatively 
decreased the risk to adquire an infection, the use of 
sucralphate do not improve the risk to adquire ventilator 
associatedpneumonía the nosocomial infection increases 
the hospitalary stay 2.5 times. The global mortality was 
28%. 
CONCLUSIÓN. The study demónstrate that there is a 
high incidence of nosocomial infection that significate-
vefy contributes to mortality. 

KEY WORDS: nosocomial infections, riskfactors, me-
chanical ventilation, central venous caíheter. 

INTRODUCCIÓN. 

La infección nosocomial se define cómo toda aque-
lla infección que se adquiere en una institución 
hospitalaria luego de 48 horas de haber sido hospi-
talizado o antes de haber sido egresado; o toda in-
fección por virus, bacterias u hongos que no están 
presentes al ingreso, ni incubándose al momento de 
la admisión y que se desarrolla durante la hospitali-
zación (1,2). 

Las infecciones nosocomiales son vistas a nivel 
internacional como un problema trascendental en 
todas las unidades médicas, en donde representan 
una importante causa de morbimortalidad, así con 
sólo ingresar a la Unidad el paciente se expone a un 
riesgo de adquirir infección nosocomial que oscila 
entre 5-30 % (1-3). 

Los factores asociados al desarrollo de infección 
nosocomial son múltiples y se hacen esfuerzos para 
minimizar su influencia. Está relacionada con el 
número de manipulaciones a las que está sometido 
el paciente, tipo de hospital, tiempo de estancia 
hospitalaria, edad del paciente, enfermedad base y 
gravedad de la misma, estado de conciencia y nutri-
cional, entre otros (3,4). 

Los factores de mayor riesgo son los procedimien-
tos o técnicas invasivas, a saber: colocación de tubo 
endotraqueal, colocación de catéter venoso central, 
sonda vesical; el cuidado que se hace y la duración 
de su uso. Además, se conocen otros factores de 
riesgo cómo la realización de venodi secciones, 
punción lumbar, toracentesis, uso de hemoderiva-
dos, empleo de alimentación parenteral, uso de 
ranitidina cómo profilaxis de úlcera de estrés, asi-
mismo la prolongada estancia intrahospitalaria (5-7). 

Los Hospitales docentes representan un mayor ries-
go de adquirir infección nosocomial, así como las 
Unidades de Cuidados Intensivos, y de estas las 
unidades mixtas (médico quirúrgicas) que incre-
mentan hasta un 30 % la posibilidad de adquirir una 
infección de este tipo (8,9). 

Las características del paciente son determinantes 
en cuanto al riesgo de adquirir infección nosoco-
mial, siendo mayor en los lactantes y sobre todo en 
recién nacidos, se refiere un riesgo de adquirir in-
fección nosocomial de 11.5% en menores de 24 
meses y de 3.6% en niños mayores (1,2). Además, lo 
son las enfermedades crónicas debilitantes y las que 
requieran tratamiento que induzca inmunosupTe-
sión, el estado de deficiencia nutricional y la condi-
ción de coma. 

En nuestro hospital funciona la Unidad de Cuidados 
Intensivos pediátricos desde hace 15 años, en una 
unidad mixta (adultos y niños), iniciando con dos 
cupos, hace 5 años aumentándose a cuatro cupos y 
desde octubre del presente año se incrementa a seis 
cupos. Desde diciembre del año 2000 funciona 
cómo unidad exclusivamente pediátrica. 

En nuestro hospital existe un estudio previo de in-
fecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Pediátricos, realizado en el año 1998, en 
dónde se encontró una incidencia de infecciones 
nosocomiales del 40 %; la neumonía y la septicemia 
fueron las principales infecciones adquiridas, aso-
ciándose la colocación de catéter venoso central y la 
ventilación mecánica como los principales factores 
de riesgo (10). 

El objetivo de este estudio es establecer la inciden-
cia de las infecciones nosocomiales en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos del Departamento 
de Pediatría del Hospital Escuela, sus características 
clínicas y epidemiológicas y evaluar el impacto que 
han tenido la aplicación de algunas medidas de 
prevención. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

El estudio fue realizado en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Pediátricos (UCIP) del Hospital Escuela 
de Tegucigalpa Honduras .En un período compren-
dido del mes de julio del año 1999 al mes de sep- 
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tiembre del año 2001. 

Este es un estudio longitudinal prospectivo y analí-
tico, para el cual se diseñó una ficha epidemiológica 
y clínica que reunía las características del estudio y 
que permitía el seguimiento clínico de los pacientes 
hasta el momento del alta de la unidad; se registra-
ron los episodios de infección nosocomial y todos 
los factores que influyeron en su génesis, a saber: 
uso de ventilación mecánica, catéter venoso central, 
uso de sonda vesical y la aplicación del protocolo 
de prevención de infección nosocomial. 

En el período de estudio se ingresaron a esta unidad 
308 pacientes de los cuales se incluyeron en el es-
tudio 143 a quienes se les pudo completar el segui-
miento. 

Antes del inicio de este estudio la Unidad había 
puesto en práctica un protocolo de prevención de 
infecciones nosocomiales que consiste en: cambio 
rutinario de los circuitos de ventilador mecánico 
cada 48 horas, cambio de sonda vesical y sonda 
nasogástrica cada 72 horas, descontaminación gás-
trica en los pacientes sometidos a ventilación mecá-
nica (eritromicina a dosis de 30mg /kg/día y nistati-
na dosis de acuerdo a edad); cambio de catéter peri-
férico cada 72 horas; además, se utilizó sucralfato 
en lugar de ranitidina para la prevención de úlceras 
de estrés (6,7,11,12). 

Para determinar el sitio de infección se utilizaron 
los siguientes criterios: 

a) Neumonía: Infiltrado radiológico no pre 
sente al ingreso o nuevos estertores. 

b) Septicemia: Presencia de signos y síntomas 
de respuesta   sistémica como taquicardia, 
taquipnea, hipo-hipertermia, trastorno de la 
conciencia, más hemocultivo positivo. 

c) Infección urinaria: Náusea, fiebre con uro- 
cultivo positivo. 

RESULTADOS. 

No se encontró diferencia significativa en relación 
al sexo (Masculino 55% vrs Femenino 45%). 

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de pacien-
tes se encuentra en el grupo menor de 1 año, esto es 
un 37.4% del total. 

En relación al diagnóstico de ingreso: la insuficien-
cia respiratoria y el postoperatorio inmediato fueron 
los más destacados, 36.4% y 32.8 % respectivamen-
te (Cuadro 1). 

 
Se constató que la adquisición de infección noso-
comial determinó una prolongación de la estancia 
hospitalaria, en 2.5 veces más sobre aquellos que 
no se infectaron (10 días en promedio para los in-
fectados versus 4 días en promedio de los no infec-
tados). 

La incidencia de infección nosocomial encontrada 
fue alta, representando un 28%. 

En cuanto al tipo de infección adquirida, fue la 
neumonía la más frecuente, representando un 53.8 
% del total; seguida por la septicemia con un 30.7% 
(Cuadro 2). 

El uso de catéter venoso central demostró un ries-
go significativo de adquirir septicemia (R.R.: 10.7 y 
un R.A.: 8%). (Cuadro 3). 

El riesgo de adquirir neumonía asociada a ventila-
ción mecánica mostró también valores significati-
vos, con una R.R.:4.6 y un R.A.:18%. El uso de 
sonda vesical no mostró un riesgo significativo en 
la adquisición de infección del tracto urinario (Cua-
dros 4 y 5). 

El uso de descontaminación gástrica con eritromici-
na y nistatina, utilizada en 72 de los 143 pacientes 
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estudiados, mostró que un mayor número de pacien-
tes en quienes no se aplicó esta intervención se 
infectaron (33 % versus 22 %), para un R.R. de 1.16 
yunR.A. de 11%. 

 

Se utilizó protección gástrica en 119 pacientes, 74 
con sucralfato y 45 con ranitidina; encontrándose 
neumonía asociada a ventidor en 6 pacientes con 
ranitidina para un RR de 0.8 y R.A. de 0.5; y en 14 

pacientes con sucralfato para un RR de 1.6 y un 
R.A. de 1. 

Los gérmenes que se aislaron en los pacientes que 
adquirieron la infección nosocomial fueron en un 
87 % los Gram negativos, constituido en su mayor 
parte por Psedomonas aeruginosa y Klebsiella 
pneumonía, tanto en cultivos de sangre ,catéter 
venoso central y aspirado de tráquea; gram positi-
vos 8%, principalmente Estafilococo coagulasa 
negativa y un 5% para hongos principalmente Can-
dida albicans (12). 

 

Con relación a la mortalidad observamos una mor-
talidad global de 28.7% y la mortalidad asociada a 
infección nosocomial fue de 37.5 %, para un R.R. 
de 1.29 .Analizando el tipo de infección nosocomial 
y su relación con la mortalidad se encontró que la 
neumonía fiie la causa más frecuente en 10 de 40 
pacientes fallecidos (45.5%) para un R.R. de 1.8, 
seguido de la septicemia (25%), para un R.R. no 
significativo. La infección del tracto urinario con-
tribuyó en un porcentaje bajo a la mortalidad (5%), 
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pero con un R.R. muy significativo de 2.2 (Cuadro 
6). 

DISCUSIÓN. 

Estudios realizados en centros especializados de 
cuidados de pacientes críticos reportan incidencia 
de infección nosocomial variable, que oscila de 6 a 
40%, siendo mayor la incidencia en Hospitales 
Universitarios, en pacientes lactantes y en unidades 
de cuidados intensivos mixtas, con alto número de 
pacientes en ventilación mecánica. La incidencia de 
infección nosocomial en este estudio fue de 28 %, 
considerada en los rangos superiores a lo reportado, 
esta incidencia es menor que la reportada previa-
mente en otro estudio de similares características 
realizada en la misma unidad (10) .Nuestra elevada 
mortalidad se explica por varias razones: se trata de 
un hospital docente, la población principalmente 
atendida en la unidad son menores de un año y un 
porcentaje elevado de ventilación mecánica, 57%, 
(82 /143 pacientes). Con relación al tipo de infec-
ción nosocomial en este estudio quedó demostrado 
que la Neumonía Asociada a Ventilador (NAV) fue 
la más frecuente, lo que significa un 55 % de todas 
las infecciones, estos resultados son comparables al 
estudio previo realizado en esta unidad y a lo re-
portado en la literatura internacional de estudios 
realizados en hospitales pediátricos (10,12,13), a 
diferencia de reportes de Unidades de Cuidados 
Intensivos de adultos en las cuales la infección del 
tracto urinario es la más frecuente (3). 

Con relación al riesgo de adquirir septicemia se-
cundaria al uso de catéter venoso central se encon-
tró un porcentaje significativamente elevado, con 
un R.R. de 10.7; el estudio reveló que 11 de 74 
pacientes (15%) a quienes se les colocó catéter se 
infectaron; al no contar en el hospital con catéteres 
percutáneos la técnica de colocación de atéter cen-
tral es a través de venodisección, técnica que con-
lleva mayor riesgo de contaminación por el trauma 
a los tejidos. 

El riesgo de adquirir infección de la vía urinaria a 
través de sonda vesical fue baja y no significativa, 
en la unidad se realiza cambio rutinario de sonda 
vesical cada 72 horas y esto puede estar reflejando 
una baja incidencia de infección. 

En relación al efecto de la descontaminación gastro 
intestinal selectiva con eritromicina y nistatina 
utilizadas en un elevado número de pacientes mos-
tró un menor número de infección en este grupo, 
con R.R. significativa. El uso de descontaminación 
gastrointestinal en unidades de cuidados intensivos 
se ha demostrado según resultados de metanálalisis 
(14) que reduce la tasa de infección nosocomial 
hasta en un 10 %; con los resultados obtenidos en 
este estudio se puede deducir que es efectivo. 

En la última década han sido muchas las publica-
ciones referentes al rol que juega la modificación 
del Ph. gástrico con el uso de bloqueadores H2 
(cimetidina, ranitidina) y la incidencia de neumonía 
asociada a ventilador; los estudios fundamentan el 
hecho de que al hacer menos ácido el Ph gástrico 
aumenta la posibilidad de proliferación bacteriana, 
por lo que en los últimos años ha habido una ten-
dencia a usar sucralfato, un protector de la mucosa 
gástrica sin efectos sobre el Ph; los estudios publi-
cados revelan una disminución significativa en la 
incidencia de neumonía asociada a ventilador con 
esta terapia (7); en este estudio no se encontró que la 
ranitidina tenga significancia estadística para el 
desarrollo de NAV, con un RR de 0.8 y un RA de 
0.5%; por otra parte, sí se encontró relación entre 
NAV y el sucralfato, un RR de 1.36 ,aunque con un 
RA de 1 % . 

Las infecciones nosocomiales contribuyen a aumen-
tar los costos hospitalarios, sobre todo porque au-
mentan en forma significativa IOÍ días de estancia 
hospitalaria y obliga al uso de antibióticos y tera-
pias coadyuvantes. 

Finalmente la mortalidad global del estudio fue alta, 
contribuyendo la infección nosocomial en forma 
significativa con R.R. 1.2, un efecto similar se ha 
demostrado por otros autores (2). 

CONCLUSIÓN.         ~~~ —— 

El estudio demuestra que existe una elevada inci-
dencia de infección nosocomial, que la misma con-
tribuye a la mortalidad en una forma significativa, 
que es favorecida por las técnicas invasivas utiliza-
das en la Unidad de Cuidados Intensivos y que las 
medidas de prevención de infecciones nosocomiales 
adoptadas pueden contribuir a disminuir más su 
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incidencia, ya que el estudio mostró un reducción 
de un 12 % comparada al estudio previo en la uni-
dad. 

Recomendaciones. 
Debe de adoptarse en forma urgente medidas para 
disminuir la elevada incidencia, insistir en la técnica 
del lavado de manos, abolir la práctica de venodi-
sección para accesos venoso centrales, sustituyén-
dola por la técnica percutánea, para la cual el hospi-
tal debe adquirir catéteres de diferentes calibres. 
Optimizar el manejo del paciente en ventilación 
mecánica utilizando sondas de aspiración cerradas y 
en línea, y finalmente establecer la creación de un 
comité de infecciones intrahospitalarias que esta-
blezca las políticas de prevención e intervención. 
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