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Infecciones nosocomiales en una unidad de cuidados intensivos neonatales
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RESUMEN

Antecedentes: Los recién nacidos presentan las tasas mas elevadas de infeccién nosoco-
mial (IN) y estas infecciones son una causa importante de morbi-mortalidad, especialmente
en las areas de cuidados intensivos.

Objetivo: Determinar la frecuencia, el sitio y los principales microorganismos causales de
infecciones nosocomiales en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de 1994 a 1998, en el cual se analizaron las
infecciones nosocomiales en la UCIN del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”. Los
datos se recabaron del sistema de vigilancia del Departamento de Epidemiologia.
Resultados: Se revisaron en total 484 episodios de infeccién nosocomial ocurridos en cinco
afos. La tasa promedio fue de 35.8 infecciones por cada 100 egresos (IC 95% 33.3-38.5%).
Los sitios de infeccion mas frecuentes fueron las bacteremias primarias (27.9%), las neumonias
(20.9%), la sepsis (16.5%) y las infecciones de vias urinarias (8.9%). Se aisl6 un
microorganismo en el 61% de todas las infecciones reportadas (296/484). Los principales
agentes aislados fueron Staphylococcus coagulasa negativa (SCoN) (29.7%) y Klebsiella
spp. (18.6%). Respecto al tiempo de adquisicion de la IN, su frecuencia es maxima entre el 7°
y 92 dia de estancia hospitalaria. La mortalidad en neonatos con infeccién nosocomial fue del
15.5% (IC 95% 12.4 - 19.0%).

Conclusiones: La prevencién de las infecciones nosocomiales en recién nacidos es uno de
los programas prioritarios en el control de infecciones en pediatria, ya que afectan a mas de
un tercio de los neonatos en estado critico. Los programas dirigidos a la prevencién de IN en

estos pacientes se deben enfocar a mejorar los procesos de atencion.

PALABRAS GUIA: Infeccion nosocomial, neonatos, control de infecciones.

INTRODUCCION
La sobrevida de los recién nacidos criticamente
enfermos se ha incrementado notablemente en los
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altimos afnos; sin embargo, se ha observado un aumento
paralelo en la ocurrencia de infecciones nosocomiales
(IN). En hospitales pediatricos, las IN se presentan en
promedio, 10 casos por cada 100 egresos en Méxicoy 5
casos por cada 100 egresos en los Estados Unidos.!"*
Diferentes hospitales de México han reportado en
neonatos tasas que fluctdan, entre 13 y 71.6 por 100
egresos y representan el 35-50% del total de IN en
hospitales generales.>”’

La bacteremia primaria y la neumonia son las
infecciones nosocomiales mas frecuentes en neonatos,
independientemente de su peso. La bacteremia
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representa del 79 al 87% de todas las infecciones
intrahospitalarias en recién nacidos y en mas del 88%
delos casos, existe relacion con la presencia de catéter
venoso central o umbilical.® Por otra parte, laneumonia
eslasegunda causamasimportante de IN, sufrecuencia
esdel 15al29% del total de las infecciones nosocomiales,
conmortalidad cruda que oscilade 20 a50% y mortalidad
atribuible de 30%.%1° El objetivo de este estudio es
describir la epidemiologia de las infecciones
nosocomiales en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital de tercer nivel de atencion.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, para analizar las
infecciones nosocomiales neonatales en el Hospital
Infantil de México “Federico Gémez”. El estudio
comprendi6 el periodo de enero de 1994, a diciembre
de 1998. Se incluyeron todos los neonatos hospitalizados
en la UCIN que fueron reportados con una infeccion
nosocomial. Se utilizaron las definiciones de los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC) y de la red
hospitalaria de vigilancia epidemiolégica (RHOVE)!!:12
Se excluyeron aquellos pacientes, de los cuales no se
lograron recabar los datos en el expediente, acerca del
diagnéstico de la IN correspondiente, o con infeccion
de adquisicién materna o transplacentaria.

Poblaciéon de estudio y caracteristicas del hospi-
tal. El servicio de neonatologia del Hospital Infantil
de México cuenta con diez cunas para cuidados
intensivos, once cunas para terapia intermedia y diez
cunas paracrecimientoy desarrollo. El hospital recibe
pacientes Unicamente a través del area de cuidados
intensivos, posteriormente son trasladados, segiin su
evolucién, a cuidados intermedios y crecimiento y
desarrollo.

Vigilancia epidemiolégica. El sistema de vigilancia
epidemioldgica funciona en el Hospital Infantil de
México desde 1986. Los datos se recabaron de los
archivos del departamento de epidemiologia del hos-
pital. Una enfermera se encarga de la vigilancia
epidemioldgica prospectiva en la unidad de terapia
intensiva neonatal y ademas revisa diariamente los
resultados del Laboratorio de Microbiologia. La tasa
de positividad de hemocultivos reportada en nuestro
hospital, es de aproximadamente 20%.

Criterios diagnésticos. Los pacientes incluidos en
el estudio se clasificaron en los siguientes grupos:

Sepsis clinica. Datos de respuesta inflamatoria
sistémica (fiebre mayor de 38°C o hipotermia), leu-
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copenia o leucocitosis, taquicardia (mayor a la percentil
90), bradicardia o apnea, hipotension, polipnea (mayor
a la percentil 90), sin identificacién de un agente en
hemocultivo.

Bacteremia nosocomial primaria. Se conoce como
la identificacion en dos hemocultivos (periférico y
central) de un microorganismo, en pacientes hospitali-
zados o dentro de los primeros tres dias posteriores a
su egreso, con manifestaciones clinicas de infeccion y
en quienes no es posible identificar un foco infeccioso
que explique los sintomas.

Neumonia nosocomial asociada a ventilador. Proceso
inflamatorio del parénquima pulmonar, que tiene
duracion variable y de etiologia diversa, que se presenta
en el paciente con dos o mas dias de hospitalizacién, con
canula endotraqueal o traqueostomia y ventilaciéon
mecanica; o bien en aquellos pacientes con 48 horas o
menos posteriores a la extubacion. El diagndstico de
neumonia debe cumplir por lo menos con dos de los
siguientes criterios: apnea, taquipnea, bradicardia,
sibilancias, estertores o tosy cualquiera de los siguientes:
a) incremento en la producciéon de secreciones
respiratorias; b) aislamiento de un patégeno en aspirado
bronquial, lavado bronquial o biopsia; c) evidencia
histopatolégica de neumoniay, d) laradiografia de torax
muestra infiltrado nuevo o progresivo, consolidacion,
cavitacion, derrame pleural.

Infeccion de vias urinarias. Este diagndstico es de
mayor dificultad en el paciente, por la sintomatologia
inespecifica y si ademads tiene una sonda urinaria atn
mas, por lo cual se deben evaluar detenidamente. Desde
el punto de vista clinico un neonato puede mostrarse
con distermias, irritable y con rechazo a la via oral, el
laboratorio muestra piuria, prueba positiva para esterasa
de leucocitos, nitratos positivos y urocultivo positivo
(puncién suprapubica, sonda de Foley).

Andlisis estadistico. El andlisis de los datos se realiz6
mediante el calculo de frecuencias simplesy proporciones.
La tasa de incidencia de infeccién se reportd por 100
egresos y se calcularon los intervalos de confianza al
95%, aplicando una distribucién binomial.'?

RESULTADOS

En el periodo de cinco afnos se reportaron 484
episodios de infeccidn, con una tasa promedio de 35.8
infecciones por 100 egresos (IC 95%, 33.3-38.5). La
tasa de mortalidad en neonatos con infeccién nosoco-
mial fue de 15.5% (IC 95%, 12.4-19.0%). Las infec-
ciones mas frecuentes fueron: bacteremia primaria
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Figura 1
Distribucion relativa de la tasa de infecciéon noso-
comial en la UCIN de acuerdo al sitio de infeccion.
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* IHQx: Infeccion de herida quirtrgica. IVU: Infeccién de vias urinarias.
** Otros incluye: ventriculitis, endocarditis, peritonitis, infeccion pleural, onfalitis,
varicela.

(27.9%), neumonia (20.9%), sepsis (16.5%) e infec-
cion de vias urinarias (8.9%) (figura 1). Respecto al
tiempo de adquisicion de la IN, la incidencia maxima
ocurri6 entre el 72 y 92 dia de estancia hospitalaria,
aunque se mantuvo elevada hasta el dia 22, aproxima-
damente (figura 2).

Se aislaron 296 microorganismos en 484 episodios
de infeccion nosocomial (61%). Los agentes causales
mas frecuentes fueron Staphylococcus coagulasa

Infecciones nosocomiales

negativa (ScoN, 29.7%), Klebsiella spp. (18.6%), Can-
dida spp. (11.1%), Enterobacter spp. (8.1%), virus
sincicial respiratorio (6.7%)y Pseudomonas spp. (6.1%)
(tabla 1). En el 39% de los casos no se aislé ningan
microorganismo.

Al considerar la frecuencia de aislamiento a través
deloscinco anos de estudio, se observé quelafrecuencia
relativa del aislamiento de SCoN, se incrementd a
partir de 1996 (hasta 34%); mientras que los aislamientos
de Klebsiella spp. se han mantenido alrededor del 15%
(figura 3). Al analizar los datos correspondientes a 1997
y 1998, encontramos que SCoN fue el agente causal de
bacteremia en el 62.7%; mientras que s6lo €1 26.9% de
las mismas se relacionaron con Klebsiella spp. E1 14%
de las neumonias fueron causadas por SCoN; sin em-
bargo, en el 80% de los casos de neumonia no se
identificé ningin agente causal. Klebsiella spp, fue el
microorganismo que con mas frecuencia se identifico
en las infecciones de vias urinarias (39.1%).

Respecto a los patrones de resistencia de los dos
microorganismos mas frecuentes, durante 1997y 1998,
se encontré que de 54 aislamientos de SCoN, €1 59.2%
demostro ser resistente a oxacilinay a TMP/SMX el
44.4%. Por otro lado, en 28 cepas de Klebsiella spp
aisladas durante el periodo mencionado, se reportd
resistencia a aztreonam en 78.5%, a amikacina en
64.3%, a gentamicinaen 28.5%y a cefotaxima en 25%
de los casos.

Tabla 1
Microorganismos aislados de las infecciones nosocomiales en UCIN, 1994-1998

Total casos (%)

Microorganismo aislado 1994 1995 1996 1997 1998 Total
Staphylococcus coagulasa negativa 13 (10.7) 5 (4.7) 16 (34.0) 22 (24.2) 32 (27.1) 88 (29.7)
Klebsiella spp. 4 (3.3) 14 (13.1) 9 (19.1) 12 (13.2) 16 (13.5) 55(18.6)
Candida spp. 9 (7.4) 10 (9.3) 2 (4.2) 8 (8.8) 4 (3.4) 33(11.1)
Enterobacter spp. 12 (9.9) 7 (6.5) 1(2.1) 2(2.2) 2 (1.7) 24 (8.1)
Virus sincicial respiratorio 15 (12.4) 3 (2.8) 0 (0) 2 (2.2) 0 (0) 20(6.7)
Pseudomonas spp. 11 (9.1) 3(2.8) 1(2.1) 1(1.1) 2 (1.7) 8(6.1)
S. aureus 7 (5.8) 5 (4.6) 0 (0) 3 (3.3) 0 (0) 15(5.1)
Enterococo 1(0.8) 3 (2.8) 0 (0) 1(1.1) 3 (2.5) 8(2.7)
E. coli 2 (1.6) 1(0.9) 2 (4.2) 0 (0) 1 (0.8) 6 (2.0)
Serratia spp. 0 (0) 1(0.9) 0 (0) 1(1.1) 2 (1.7) 4(1.3)
Otros 12 (9.9) 11 (10.3) 1(2.1) 0 1 (0.8) 25 (8.4)
Total de aislamientos 86 63 32 52 63 296
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Figura 2
Dias de hospitalizacion al diagndstico de una infeccion nosocomial en la UCIN.
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DISCUSION

La caracterizacion de las IN en neonatos que reciben
cuidadosintensivos, es de utilidad para evaluary mejorar
procesos de atencién. Debido a que en conjunto la
bacteremia primaria,lacandidemia, lasepsisylainfeccion
local relacionada con catéter, representaron el 53% de
las IN en la UCIN, creemos prioritario implementar
programas focalizados para prevenir dichas infecciones,
principalmente hacia los procesos relacionados con
catéteres intravasculares y la administracién de terapia
intravenosa, asi como a disminuir la diseminacion de las

146

VOL. 14 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2000

las recomendaciones para la prevencion de la bactere-
mianosocomial incluirian: 1) implementar unsistema de
vigilancia de catéteres intravasculares que permita
monitorizar la frecuencia de utilizacion, el método de
inserciény su permanencia; 2) utilizar preferentemente
catéteres de alta calidad; 3) aumentar la proporcién de
catéteres que son insertados por venopuncion y
desarrollar programas de entrenamiento en dichatécnica,
evitando al maximo las venodisecciones; 4) capacitar al
personal de médico y de enfermeria sobre los cuidados
de catéter; 5) preparar soluciones y medicamentos que
se administran por via intravenosa, apegados a una
estricta técnica estéril, y; 6) evitar el hacinamiento de
pacientes y procurar la atencién de una enfermera
exclusiva por cada paciente critico.

Entre los factores de riesgo reportados para bacte-
remia por SCoN en neonatos de muy bajo peso (ajustan-
do por severidad de enfermedad), se encuentran la
infusién de lipidos (RM 9.5, IC 95% 1.2-74.2) y la
insercion de un catéter venoso central (RM 2.0,1C95%,
1.1-3.9)." Una practica frecuente en los hospitales
publicos es la fabricacion “casera” de catéteres de
silastic, los cuales estdn sometidos a mayor manipu-
laciényriesgo de contaminacion, no pueden ser esteri-
lizados adecuadamente yrequieren ser insertados por
venodiseccion. Se deben hacer todos los esfuerzos
para que en pacientes criticamente enfermos, se utili-
cen catéteres de alta calidad fabricados de poliuretano
osilicon elastomeroy que sean colocados por venopun-
cién.'> 7 Esto es debido a que en estudios previos se
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reporta que la insercién por venodiseccion tiene un
riesgo de bacteremia tres veces mayor que lainsercion
percutanea (6.0 vs. 2.0 bacteremias/100 catéteres).'®
En un estudio de infecciones relacionadas a catéter
realizado en el Hospital Infantil de México (1995-96),
se encontr6 mediante analisis multivariado que la
venodiseccidn comparada con la venopuncién, au-
menta cercade tresveces el riesgo de bacteremia (RM
2.8; 1C95%, 1.2-7.1).'° Para asegurar el éxito de estos
programas se debe entrenar a los neonatélogos y
pediatras en la correcta inserciéon de catéteres por
venopuncion. La capacitacién para el personal de
enfermeriay residentes en cuidados de catéter, inclu-
yendo curaciones, toma de productos sanguineos y el
cambio del sistema de nutricién parenteral, puede
reducir las complicaciones infecciosas.

La contaminacién extrinseca de las soluciones
parenterales es otro problema grave en pediatria y
existe evidencia publicada sobre este problema en
México. Las tasas de contaminaciéon reportadas en
nuestro pais en pacientes pediatricos, oscilan entre
6.6%-7.3%, y las salas de neonatologia presentan las
tasas mas altas (29.1%).%** Los principales agentes de
la contaminacion de las soluciones son los bacilos gram
negativos, Klebsiella y Enterobacter en el 65% de los
aislamientos.?? La preparacion de mezclas en pequenas
proporciones paralosrecién nacidosyla manipulacién
que esto implica parece ser el factor que favorece la
contaminacion extrinseca de dichas soluciones. Se debe
asegurar que en la UCIN las soluciones se preparen en
un area especial, con técnica estrictamente estéril y de
ser posible, enuna campana de flujolaminar. Es impor-
tante disminuir la manipulacién del sistema de in-
fusién, utilizar presentaciones de soluciones en
volimenes pequefos (100-150 mL), disminuir al maxi-
mo la preparacién de mezclas, indicar cambios menos
frecuentes y no prolongar la terapia intravenosa. Los
medicamentos en viales multidosis, sujetos a una ma-
nipulacion frecuente y almacenados sin una técnica
adecuada pueden representar una fuente de contami-
nacién comun e incluso desencadenar brotes de bacte-
remia nosocomial.'’>!” Debemos asegurarnos que ex-
istan guias para que el personal conozca el manejo
correcto de dichos viales y se manejen con técnica
estéril.

La identificacién de la neumonia como la segunda
causa de infeccion nosocomial requiere también
prevencion mediante programas de control especificos.
La elevada incidencia de patologia pulmonar en recién
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nacidos, suinmadurezfisiol6gica, el inmunocompromiso,
la permanencia de la intubacién endotraqueal y la
colonizacion de las vias respiratorias, son factores que
sin duda aumentan el riesgo para la aparicion de una
neumonia en estos pacientes.®> Estos factores se
complican por unainapropiada técnica de aspiracién de
secreciones, el desabasto de guantes de latex, la
reutilizacion de sondas de succién contaminadas, el uso
de frascos y soluciones contaminadas en el proceso de
aspiracion, el uso de sistemas de aspiracion abiertos, asi
como una inadecuada desinfeccion y esterilizacion del
equipo de inhaloterapia. El control de las neumonias
requiere mejorar las practicas clinicas, en cada uno de
estos procesos de atencion.?’

Como ocurre en otras unidades de terapia neonatal,
Staphylococcus coagulasanegativay Klebsiella spp fueron
losagentes causales mis comunes de IN. Hastael 76% de
los hemocultivos positivos obtenidos de pacientes
hospitalizados corresponden al aislamiento de SCoN'y
este puede representar entre el 44y el 58% del total de
aislamientos enla UCIN.?2%2 Hay que reconocer que las
manos del personal pueden ser la principal via de
transmisiéon de microorganismos en el hospital y
actualmente hay una enorme preocupacion por la
diseminacién de bacterias multirresistentes a antibioticos.
En hospitales donde se entrena personal médico y de
enfermeria, la capacitacion continua al personal sobre el
lavado de manos es prioritaria. Hay reportes que
documentan que el personal en las terapias intensivas
neonatales no se lava las manos y que su conducta se
modifica al saberse observados.!®? Es importante el
numero de lavabos, que éstos funcioneny que se cuente
con antiséptico de efectividad comprobada. Ellavado de
manos con jabén se puede complementar con el uso de
alcohol, que combinado con glicerina o en gel, puede
frotarse tan frecuentemente como sea necesario y no
requiere de lavabos, agua corriente, nisecadores. Ademas
de prevenir la transmisién de bacterias resistentes a
antibioticos mediante lavado de manos, hay que enfatizar
el uso de métodos de barrera, en aquellos pacientes
colonizadosy con drenajes. Se debe también prevenir la
emergencia de estos microorganismos, los programas
dirigidos al uso prudente de antibidticos, deben
implementarse en salas de neonatologia.!®!>17

Un hallazgo interesante en nuestra serie fue que casi
el 60% de las cepas de SCoN, aisladas entre 1997y 1998,
fueronresistentes a oxacilina, segtin la técnica de difusiéon
endisco. Sin embargo, en las cepas aisladas en 1999, que
fueron analizadas mediante concentracién minima
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inhibitoria, la resistencia a oxacilina no rebasa el 35%.%
La correcta interpretacion de estos reportes requiere
tomar en cuentala técnicaempleadaylacalidad con que
se realizan. Este hecho cobra mas importanciaya que la
vigilancia microbioldgica de las infecciones nosocomiales
nos permite tomar decisiones clinicas sobre terapia
empirica, paratratar a pacientes con estas complicaciones
yeluso indiscriminado de antibidticos favorece ain mas
el problema de resistencia bacteriana.

En nuestro estudio, Klebsiella se aislé en 18% de los
casos, sin embargo los reportes en la literatura mues-
tran que la frecuencia de aislamiento de Klebsiella en
las unidades neonatales es desde 6% hasta 21%.31028
Una caracteristica peculiar de este microorganismo es
que con frecuencia se presentan brotes causados por
cepas multirresistentes, con una mortalidad muy ele-
vada.’’* El tracto gastrointestinal de los neonatos es
el principal reservorio de enterobacterias multirre-
sistentesy éstas se diseminan a otros pacientes por las
manos del personal.’* Diferentes estudios han mostra-
do la capacidad que tiene Klebsiella para producir
betalactamasas de espectro extendido, usualmente
mediada por plasmidos facilmente transmisibles entre
diferentes enterobacterias; la produccioén es favoreci-
da por el uso de cefalosporinas de tercera generacion,
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por lo que las opciones terapéuticas se limitan.!6-3233
En los dos ultimos afios del estudio que presentamos,
llama la atencidn el bajo porcentaje de resistencia a
gentamicina (28.5%), que aunado a un menor costo,
podriarepresentar una alternativa al uso de amikacina
(conresistencia de 64.3%) en el tratamiento de infec-
ciones neonatales en nuestro hospital.

La prevencién de las IN en neonatos debe recono-
cerse como un programa prioritario en el control de
infecciones en pediatria. Los esfuerzos por disminuir
las tasas de infeccion se reflejarian enla disminucion de
la morbimortalidad, en la reduccién de costos y en
general en mejoras en la calidad de la atencién médica.
Ladifusién periddica de los datos de vigilancia retroali-
mentando a los clinicos sobre las tasas de infeccién en
las unidades de cuidados intensivos, los pondra en
alerta sobre lanecesidad de implementar mejorasenla
atencion de sus pacientes. Evidentemente, las tasas de
infeccién que se observan en neonatos requieren de
una revision critica de las practicas clinicas, que permi-
tan implementar planes de prevencién especificos en
cada unidad de cuidados neonatales. El enfoque nece-
sario para resolver este problema requiere estudiar los
procesos de atencion para identificar todos aquellos
elementos que son susceptibles de cambio.
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ABSTRACT

Background: Newborns present the higher rates of nosocomial infection and these infections
are one of most important causes of morbidity and mortality, specially in intensive care units.
Objective: To determine the frequency, site and main agents that cause nosocomial infec-
tions in a neonatal intensive care unit (NICU).

Material and methods: A descriptive study from 1994 to 1998 was performed. Nosocomial
infections were analyzed at neonatal intensive care unit at the Hospital Infantil de México
“Federico Gémez”. Data were obtained from the surveillance system in charge of Hospital
Epidemiology Department.

Results: A total of 484 cases of nosocomial infection occurred at the NICU between 1994 —
1998 were analyzed. The mean infection rate was 35.8 per 100 discharges (Cl 95%, 33.3-
38.5%). The most frequent sites of infection were primary bacteremia (27.9%), pneumonia
(20.9%), sepsis (16.5%) and urinary tract infections (8.9%). At 61% of all infections reported
(296/484) a microorganism was isolated. Main isolated agents were coagulase-negative sta-
phylococci (29.7%) and Klebsiella spp. (18.6%). The higher frequency of infection episode
occurred after 7 and 9 days of hospitalization.

Conclusions: Prevention of nosocomial infections in nurseries is one of most important pro-
grams of infection control in pediatrics, since these kind of infections affect more than a third
part of newborns critically ill. Programs oriented to prevent nosocomial infections must be

focused on care processes improvement.

KEY WORDS: Nosocomial infection, newborn, infection control.

REFERENCIAS prospectivo de infecciones nosocomiales en una
unidad de pediatria. Bol Med Hosp Infant Mex
1. Avila-Figueroa C, Cashat Cruz M, Aranda-Patréon 1991; 18(8): 538-542.

VOL. 14 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2000

E, Le6n AR, Justiniani N, Pérez Ricardez L et al. 7. Tinoco JC, Salvador-Moysen J, Pérez Prado M,
Prevalencia de infecciones nosocomiales en nifios: Santillan Martinez G, Salcido Gutiérrez L.
encuesta de 21 hospitales en México. Salud Pub- Epidemiologia de lasinfecciones nosocomiales en
lica Mex 1999; 41(Suppl): S18-S25. un hospital de segundo nivel. Salud Publica Mex
National Nosocomial Infections Surveillance System 1997; 39: 25-31.

(INNIS). National Nosocomial Infections Surveillance 8. Gaynes RP, Edwards JR, Jarvis WR, Culver DH,
(NNIS) Report, data summary from october 1986- Tolson JS, Martone WIJ. Nosocomial infections
april 1996. Am J Infect Control 1996; 24: 380-388. among neonatesin high-risk nurseries in the United
Leoén-Ramirez A, Cashat-Cruz M, Avila-Figueroa States. Pediatrics 1996; 98: 357-361.

C, Aranda-Patrén E, Santos Preciado JI. 9. Waggoner-Fountain LA, Donowitz LG. Infection in
Infecciones nosocomiales en el Hospital Infantil the newborn. En: Wenzel RP ed. Prevention and
de México. Enf Infecy Microbiol 1996; 4:219-223. control of nosocomial infections 32. Edicién. Will-
Padilla Barrén G, Guiscafré Gallardo H, Martinez iams & Wilkins Baltimore Maryland 1997:1019-1038.
Garcia M, Vargas dela Rosa R, Palacios Trevifio J, 10. Jarvis WR, Robles B. Nosocomial Infections in
Munoz Hernandez O. Epidemiologia de las Pediatric Patients. En: Aranoff SC, Hughes WT,
infecciones nosocomiales en un hospital pediatrico. KohlS, Wald ER eds. Advances in Pediatric Infec-
Salud Publica Mex 1986; 28: 599-610. tious Diseases. Vol. 12. Mosby 1996: 243-278.
Ibarra Colado JE, Méndez Hernandez S, Cortés 11. Garner JS, Jarvis WR, Emori TG, Horan TC,
Castillo LF. Infecciones hospitalarias en nifios en Hughes JM. CDC definitions for nosocomial infec-
un hospital general. Bol Med Hosp Infant Mex tions, 1988. Am J Infect Control 1988; 16: 128-140.
1991; 48: 820-825. 12. Norma Oficial Mexicana para la vigilancia

Zaidi-Jacobson M, Ponce de Ledén Rosales S,
Vazquez Narvaez G, Chable-Mendoza C. Estudio

epidemioldgica, prevenciony control de infecciones
nosocomiales. Reporte preliminar. México D.F. 1998

149

Perinatol Reprod Hum



Medina-Mejia Maribel y cols.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

150

Dawson B, Trapp RG. Drawing inferences from
data. En: Dawson B, Trapp RG ed. Basic and
clinical biostatistics. New Jersey: Appleton &
Lange, 1990: 82-98.

Avila-Figueroa C, Goldmann DA, Richardson DK,
Gray JE, Ferrari A, Freeman J. Intravenous lipid
emulsions are the major determinant of coagu-
lase-negative staphylococcal bacteremia in very
low birth weight newborns. Pediatr Infect Dis J
1998; 17(1): 10-17.

Huskins WC, O“Rourke EJ, Rhinehart E,
Goldmann DA. Infection control in countries with
limited resources. En: Mayhall CG editor. Hospi-
tal Epidemiology and Infection Control. Philadel-
phia: Williams & Wilkins, 1999: 1176-1200.
Rodriguez-Balderrama I, Roriguez-Tamez A, Torres
BernalJ, etal. Utilizacién de los catéteres percutaneos
en neonatologia: colocacién de 105 catéteres. Bol
Med Hosp Infant Mex 1993; 50(3): 162-166.
Pearson ML. Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee. Guideline for prevention of
intravascular device related infections. Infect Con-
trol Hosp Epidemiol 1996; 17 (7): 438-472.

Maki DG. Infections due to infusion therapy. En:
Bennet & Brachman (editores). Hospital Infec-
tions. Boston: Little, Brown &Co. 1992: 849.
Pérez-Delgadillo MA, Cashat-Cruz M, Avila-
Figueroa C. Central IV-catheter related infections
in a pediatric hospital in Mexico. Presentado en:
35" Annual Meeting of the Infectious Diseases
Society of America, San Francisco California. 1997:
194 (Abstract 659).

Avila-Figueroa C, Goldmann DA, Richardson DK,
Gray JE, Ferrari A, Freeman J. Intravenous lipid
emulsions are the major determinant of coagu-
lase-negative staphylococcal bacteremia in very
low birth weight newborns. Pediatr Infect Dis J
1998; 17(1): 10-17.

Macias-Hernandez AE, Hernandez-Ramos I,
Muioz-Barrett JM, et al. Pediatric primary gram-
negative nosocomial bacteremia: a possible rela-
tionship with infusate contamination. Infect Con-
trol Hosp Epidemiol 1996; 17(5): 276-280.
Hernandez I, Gaytan J, Le6n A, Romero D, Rivera
M, Cashat M, Linares V, Avila Figueroa C. Extrinsic
contamination of intravenous infusates in public hos-
pitalsin Mexico. Presentado en: 36" Annual Meeting
of the Infectious Diseases Society of America. Den-
ver, Colorado. 1998:196 (Abstract 637Sa).

Macias AE, Munoz JM, Bruckner DA, et al.
Parenteral infusions bacterial contamination in a
multi-institutional survey in Mexico: Considerations
for nosocomial mortality. Am J Infect Control 1999;
27 (3): 285-290.

VOL. 14 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2000

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Munoz Barrett JM, Macias Hernandez AE,
Guerrero Martinez FJ, Hernandez Ramos I,
Medina Valdovinos H, Vargas Salado E. Control
de bacteremia nosocomial pediatrica a través de
un programa de cultivo de soluciones parenterales
en uso. Salud Publica Mex 1999; 41(1): S32-S37.
Huskins WC, Goldmann DA. Nosocomial infec-
tions. En: Feigin RD, Cherry JD editores. Textbook
of pediatric infectious diseases. Philadelphia: W.B.
Saunders Company, 1999: 2545-2585.

Papoff P, Fiorucci P, Ficuccillli F, Giustiniani D,
Mancuso M, Lorusso G, Donato Al, Colarizi P.
Characteristics of airway colonization in mechani-
callyventilated newborn infants. Pediatria Medicae
Chirurgica 1997; 19: 413-416.

Tablan OC, Anderson LJ, Arden NH, Breiman
RE, Butler JC, McNeil MM. Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee. Guideline
for prevention of nosocomial pneumonia. Infect
Control Hosp Infect 1994;15(9): 587-627.

Costa A, Guimaraes H, Souto A, Martins A, d "Orey
C, Mateus M, Silva G, Santos NT. Sepsisin the very
low birth- weight newborn infant. Acta Medica
Portuguesa 1996; 9: 331-334.

Brown J, Froese-Fretz A, Luckey D, Todd J.
Highrate of hand contamination and low rate of
hand washing before infant contact in a neonatal
intensive care unit. Ped Infect Dis J 1996; 15
(10): 908-910.

Hurtado A, Jimenez LV, Gémez-Barreto D,
Espinoza de los Monteros LE. Identificacién de
especies de Staphylococcus coagulasa negativa
(SCN) y patrén de susceptibilidad en el Hospital
Infantil de México Federico Gémez. Presentado
en el XVIII Congreso Interamericano de
Infectologia Pediatrica. Zacatecas, 1999.
Alcantar MD, Cahsat M, Jimenez V, Avila C,
Pérez-Miravete A, Santos JI. Outbreak of Kleb-
siella pneumoniae (Kpn) serotype K61 at a third
level pediatric hospital. Presentado en: 35" An-
nual Meeting of the Infectious Diseases Society of
America. San Francisco, California 1997:191 (Ab-
stract 641).

Podschun R, Ullmann U. Klebsiella spp. as nosoco-
mial pathogens: epidemiology, taxonomy, typing
methods, and pathogenicity factors. Clin Microbiol
Rev 1998; 11:589-603.

Lautenbach E, Patel JB, Edelstein PH, Fishman
NO. Epidemiology and control of an outbreak of
infections due to Klebsiella pneumoniae and E. coli
producing extended spectrum beta-lactamase.
Presentado en: 36" Annual Meeting of the Infec-
tious Diseases Society of America. Denver, Colo-
rado. 1998.

Perinatol Reprod Hum



