Infecciones nosocomiales

I nfecciones Nosocomiales

L a sepsis nosocomial sigue siendo causa importante de mortalidad y morbilidad en las unidades
neonatales a pesar de los avances en terapia antimicrobiana, de las medidas de soportey del
conocimiento de los factores deriesgo infeccioso. Afectaaun 2 a5 % detodoslosrecién nacidos
hospitalizadosy hasta un 15 % delos RN ingresados en la UTI por mas de 48 horas. L os prematur os son
los mas afectados, desarrollando sepsis nosocomial un 25 - 50 % de los menores de 29 semanasy un 50 a
80 % delos menores de 25 semanas.

Definicion:

. Infeccion Nosocomial 6 Intrahospitalaria (I1H) se define como aquella infeccién adquirida
después delas 48 horas de vida por patdgenos del ambiente hospitalario, no derivados dela
madre.

. Habitualmente ocurre despuésdelos diasdevida, lo que se hallamado " late - onset" sepsis 6
sepsisde inicio tardio para diferenciarla de lasinfecciones perinatales.

Microbiologia

. LospatégenosresponsablesdelallH, han variado dramaticamente en los ultimos cincuenta
anos.

. Actualmente mas del 50 % de las infecciones nosocomiales son provocadas por Staphylococcus
coagulasa negativo, un 12 % por Staphylococcus aureus (Meticilino Resistentes6 MR) , un 10 %
son Gram negativos (klebsiella, pseudomona, E. Coli K1, Enterobacter y otros) , otro 10 % son
hongos (especialmente Candida Albicans) y menos del 5% por enter ococos.

Factores de Riesgo:

. Extrinsecos:
o Uso de catéteresintravenosos, tubos endotraqueales, dias de ventilacién mecanica, sonda
pleural, sonda vesical.
o Alimentacion parenteral prolongada . Uso de lipidos. Alimentacion enteral con leche
mater na disminuye €l riesgo.

o Usoindiscriminado v nrolonoado de antibi6ticos de amblio espectro.
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Uso de corticoidesy bloqueador es de secrecion acida gastrica.

Punciones multiples por via periférica

Cirugia

Duracion dela hospitalizacion . Adquisicion y colonizacion de flora bacteriana
intrahospitalaria.

Cercania de un paciente a otro e insuficiente personal que atiendeal RN . Lavado
inadecuado de manos.

. Intrinsecos:

O

(]

TodalalgG del fetoy RN son dela madrey los niveles caen rapidamente posterior al
nacimiento.

| gA secretora muy disminuida, tanto en los pulmones como en el sistema gastrointestinal.
Disminucion via alterna del complemento (C3) . Falta opsonizacion capsula polisacarida.
Rapido agotamiento de los depositos de neutr 6filos madur os medular es cuando hay
exposicion a una infeccion.

Estos neutr 6filos tienen menor capacidad de adherenciay fagocitosisy menor capacidad
bactericida.

Barreras naturalesinmadur as. Especialmente piel eintestino.

Inmunidad mediada por linfocito T helper y NK (natural killer) alterada. Memoria
inmunoldgica deficiente.

A mayor prematuridad masinmadurez inmunolégicay mayor frecuencia de infecciones.

Diagnastico clinico:

. Lossintomas son inespecificos:

O

O

O

Respiratorios: Apnea, dificultad respiratoria, aumento de losrequerimientos de oxigeno.
Inestabilidad térmica , fiebre 6 dificultad para termoregular.

Intolerancia alimentaria, residuos gastricos aumentados, distension abdominal, ileo
funcional.

Generales. compromiso del estado general, letargia , hipotonia.

Hematolbgicas: petequias, purpura.

Acidos metabdlica, hiperglicemia.

Hipotensién , mala perfusién periférica, shock.

L aboratorio sugerente:

. Hemocultivos:

m]

Confirman € diagnéstico de bacteremia, sin embar go, la sensibilidad del hemocultivo es
baja (25 a 50%).

Serecomienda tomar siempre 2 hemocultivos (tres no aumentan el rendimiento).

La cantidad minima a extraer es 1 ml (estudio con micrométodos de 0.5 ml tienen menor
aislamiento bacteriano).
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O

Lastomas pueden ser simultaneas, no esrequisito dgjar pasar un tiempo
predeterminado entre muestray muestra.

Para diagnostico de sepsis por catéter tomar una muestra por arrastre de ese catéter y
una periféricay realizar recuentos de colonias cuantitativos con técnica de M aki
(recuentos diferenciales mayores a 5 veces es diagnostica).

No tiene utilidad clinicatomar cultivos de punta de catéter.

Valor predictivo negativo de los hemocultivos es cercano al 77 % con 24 horas, 86 % con
36 horas, 96 % con 48 horasy 98.5 % con 60 horas de hemocultivos negativos. Por 1o
tanto, es seuro suspender antibioticos con 48 hor as de tratamiento empirico.

. Hemograma:

O

O

L as alteraciones del hemograma en la sepsis connatal precoz, estan bastante bien
descritas, pero en la sepsistardia el hemograma no tiene buenasreferencias de
comparacion.

Si el hemograma tiene indices deinmadur os/totales mayor de 0.2 | nmadur os/madur os
mayor de 0.3 la probabilidad de sepsis es mayor del 90%.

Niveles de leucocitos mayor es a 25.000 o menor es de 5.000, con neutr 6filos menores de
1.500 6 recuentos de plaquetas menor es a 150.000 son suger entes.

Neutrofilias mayores a 60 % y recuentos de baciliformes mayoresal 5a 7 % despuésde
la primera semana de vida son sospechosos.

Recordar que normalmente hay un predominio linfomononuclear en el pretérmino
mayor de 7 dias que incluso alas 6 a 8 semanas se presenta con una leve neutropenia
relativa.

En la sepsis por estafilococo coagulasa negativo las alter aciones del hemograma pueden
ser minimas, pudiendo haber solo neutrofilia.

L a suspension del tratamiento debe realizar se con hemograma nor mal.

. Proteina C reactiva:

O

O

O

O

Esun elemento que apoya a la sospecha clinica y/o hemograma anormal.

Esun buen examen para evaluar respuesta a antibiotico .

Por otra parte, 2 valoresde PCR bajostienen un valor predictivo negativo de sepsisde un
97 % y 3 PCR bajasun 99.5%.

Otras mediciones de proteinas de fase aguda también pueden utilizar se.

. Puncion lumbar :

O

O

En estudiosretrospectivos en neonatos con sepsis nosocomial se detectd meningitis sdlo en
1 a2 % delospacientes.

Sin embargo, se debierarealizar puncion lumbar a todo neonato sintoméatico 6 con
examenes infecciosos alterados dado que & 15 % de los casos de meningitisocurrieron
con hemocultivos negativos.

. Otroscultivos: Antela sospecha diagnostica se deberealizar cultivo de piel (celulitis, abcesos) ,
orina (antecedente de uso de sonda vesical) , liquido pleural (derrame pleural), endotraqueal por
€l tubo (sospecha neumonia por ventilacién mecanica) , ascitis, articular , segin corresponda.
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Tratamiento:

. Serecomienda cubrir especialmente estafilococo epider midisy estafilococo aureus, masun
antibidtico con espectro adecuado para Gram negativos, iniciar tratamiento con cloxacilinay un
aminoglicésido 6 cefotaxima (principalmente en casos de meningitis).

. En unidades con franco predominio de estafilococo aur eus multiresistente se debe iniciar
tratamiento con Vancomicina. Lainfeccion por Estafilococo epider midis (coagulasa negativo) da
tiempo para modificar €l esquema antibidtico.

. Lomasimportante escubrir desde un comienzo los gram negativos segin sensibilidad local ya
gue estos gér menes cur san con rapido compr omiso multisistémico.

. Nousar ceftriaxona en neonatos con hiperbilirrubinemia ya que desplaza la bilirrubina no
conjugada de la albumina al competir con ésta.

. Sedeben retirar catéteressi hemocultivos son positivos a hongosy en caso de colonizacion de
catéter por gram negativos.

. En RN con hemocultivos positivos a estafilococo coagulasa negativo puede mantener se €l catéter
in situ administrando los antibiéticos através de él y reevaluar al paciente en 48 horas con
seguimiento clinico estricto y hemograma/PCR/hemocultivos. Si persiste sintomatico , 0 con
examenes alterados 6 hemocultivos aln positivos se deberetirar catéter. En caso de EBSA
retirar catéter.

. En caso de sepsis por gérmenes gram negativos multirresistentes se recomienda uso de
M er openem solo como ter cera linea antibidtica.

. Respecto aladuracion del tratamiento antibiético se recomienda tratar 7 dias en infecciones
evidentes, sin germen demostrado. No hay estudios que demuestren que alargar e tratamiento
sea mas beneficioso en la erradicacion bacteriana.

. En caso de sepsis con bacteremia demostrada (hemocultivos positivos) , setrataré con
monoter apia antibidtica especifica por 10 a 14 diasy 14 a 21 dias s €l germen seaiisade LCR.

. Recordar que no hay quetratar con aminoglicésidos por méas de 10 dias por que se eleva
notablemente la ototoxicidad.

Estrategias de prevencion :

. Lavado de manosestricto 15 a 30 segundos antesy después de atender o examinar al paciente,
con técnica adecuada. No usar anillos, joyas, relojes 6 pulseras. Mantener ufias cortas, sin
esmalte.

. Aislamiento de contacto del caso indice durantelas primeras 48 - 72 horas.

. Personal suficiente para atender alos pacientes, capacitado y consciente de su rol preventivo.

. Asegurar condiciones de asepsia Optimas para la prepar acion de medicamentos, férmulas
infantilesy alimentacion parenteral.

. Sedebelimitar € usoy el tiempo de duracion delos tratamientos antibiéticos.

. Disminuir dias de ventilacion mecanica. No instilar por TET para aspirar secreciones.

. Uso de solucion desinfectante clorhexidina al 0.5 % con vehiculo alcohol al 70 % para curaciones
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y procedimientosinvasivos . No usar povidona yodada por efectos adversosen tiroides del RN.
Protocolizar cambios de sets de ventilador, incubador a, cambio de via venosa periférica, etc,
acordescon larealidad dela unidad.

Disminuir diasde catéteresarterialesy venosos, principalmente umbilicalesy centrales.
Desinvadir precozmente.

No usar emolientes per manentemente parala piel en prematuros porque aumentan el riesgo de
infecciones intrahospitalarias por S. coagulasa (-) . Pero si vigilar erosiones, evitar maltiples
puncioney lubricar y cambiar de posicion.

Vigilancia constante por Comité de I nfecciones I ntrahospitalarias. Sistema deregistro de
infecciones asociadas a catéter es, a sondas vesicales, neumonias producidas por ventilacion
mecanica, brotes epidémicos por virusrespiratoriosy diarreas. Reporte de aparicion de brotes
por gérmenesinhabituales 6 resistentes.

Conocimiento y analisis de datos epidemiol gicos locales trimestrales junto a Unidad de
Microbiologia/l nfectologia 6 Comitéde lIH del centro.

El uso de delantal estéril para cada pacientey €l uso de delantal clinico diario no disminuyen las
infecciones intrahospitalarias por que la tasa de transmision de infeccionesatravesdelaropaes
minima ( 2 en 1.000 contactos)
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