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Infecciones del torrente sanguineo: el Herodes de nuestros tiempos
Resumen

La mortalidad infantil es uno de los principales indicadores internacionales de pobreza y calidad
de la atencion en salud. La administracion intravascular de liquidos y solutos es fundamental
para el manejo de la mayoria de los pacientes hospitalizados, pero tiene importantes riesgos de
complicaciones infecciosas, que se asocian con una alta mortalidad, en especial en poblacion
infantil. Afortunadamente, muchas de estas complicaciones se pueden disminuir con medidas
simples y factibles.
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Bloodstream infections: the Herod of our time
Summary

The infant mortality is one of the main international indicators of poverty and quality of medical
care. At the same time intravenous-fluid administration is one of the main invasive procedures
in hospitalized patients. However, this practice has an inherent risk of complications including
infections, which are associated with a high mortality-rate, in particular in pediatric population.
Fortunately, many of these complications can be prevented with simple and feasible measures.

Keywords: intravenous infusion contaminated, infant mortality
Introduccion

La mortalidad infantil es el indicador que mejor capta las divergencias en materia de
oportunidades de desarrollo humano y constituye el objetivo numero 4 de las metas de
desarrollo del milenio de las Naciones Unidas. Se trata de un indicador relacionado
directamente con los niveles de pobreza y calidad de la sanidad gratuita. A mayor pobreza o
menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil.

La tasa de mortalidad infantil sefala el nimero de defunciones de nifos durante el primer afo
de su vida, en una poblacién de cada mil nacimientos vivos registrados. Aunque la tasa de
mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afo, también se ha medido algunas

veces en nifos menores de 5 anos.
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Si bien, de manera general la tasa de mortalidad entre los nifios del mundo ha disminuido a
partir de 1990, la tendencia se esta tornando mas lenta y la brecha entre paises ricos y pobres
esta aumentando. Asi, la pobreza se muestra implacable con los mas vulnerables e indefensos,
constituyendo una de sus caras mas duras. En algunos paises en vias de desarrollo, 1 de
cada 10 ninos muere antes de cumplir cinco afios, mientras que en los paises desarrollados,

esta cifra desciende a 1 de cada 143.

En México la tasa de mortalidad infantil en menores de 1 ano, reportada por el INEGI para
2012, fue de 13.2, sin embargo existen diferencias importantes en las tasas por estados. La
menor tasa se presenta en Nuevo Leodn, que es de 9.4 por cada 1000 nacidos vivos, y las
mayores estan en Guerrero y Chiapas, con tasa de 18 en ambos por cada 1000 nacidos vivos.
La tasa de mortalidad en menores de 5 afios ha descendido de 64 a 23 por cada 1,000 nifios
nacidos vivos, registrados en los ultimos 25 afios. Esta evidencia esta basada en la asociacion
temporal y en la plausibilidad bioldgica, que la educacién de las mujeres, la proteccion social, la
nutricion, el agua potable, el saneamiento, la continuidad de las intervenciones de salud publica

y el reforzamiento de la infraestructura institucional, impactaron en el resultado observado.

Ante esta perspectiva, la premisa hipocratica maxima “primum non nocere” -lo primero es no
hacer dano- es indiscutiblemente una de las principales obligaciones que tenemos tanto los
trabajadores de salud como los sistemas o programas sanitarios, que requiere especial atencion
ante este grupo vulnerable. Desafortunadamente, algunas de las practicas en los hospitales
distan de ser procedimientos seguros para los pacientes, que muchas veces incrementan

el riesgo de eventos adversos, mortalidad y costos, con especial énfasis en las infecciones
asociadas al o los procesos de atencion intrahospitalaria, como es el caso de las bacteriemias
nosocomiales.

Bacteriemias Nosocomiales

La administracion intravascular de liquidos y solutos es fundamental para el manejo de la
mayoria de los pacientes hospitalizados, pero tiene importantes riesgos de complicaciones

infecciosas, que muchas veces no son reconocidas.

La infeccion local y la flebitis por irritacion quimica, constituyen la complicacion mas
frecuentemente relacionada con el uso de los catéteres periféricos. Se previenen con la
aplicacion aséptica del catéter y la apropiada dilucion e infusion de los medicamentos o
soluciones. En contraste, las bacteriemias nosocomiales son una complicacién mas grave.
Pueden ser secundarias a otra infeccion propia del paciente (fuente endégena), pero mas
comunmente son “primarias” y se asocian con el manejo inapropiado de los sistemas
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intravasculares. A su vez, las bacteriemias primarias o las bacteriemias relacionadas a catéter
venoso central, tienen dos linajes diferentes: 1. Las asociadas con la contaminacién del catéter,
y 2. Las asociadas con la contaminacién de soluciones y medicamentos.

Las bacteriemias secundarias a contaminacion y colonizacion de catéter, ocurren de manera
endémica aun en hospitales con buenos estandares de enfermeria. Son causadas por
gérmenes que normalmente colonizan la piel (cocos gram positivos). Son de gravedad
moderada y se previenen con la aplicacién aséptica (clorhexidina 2%, iodopovidona o alcohol
70%, categoria IA) de dispositivos intravasculares, asi como con sus cuidados posteriores
(equipo de terapia intravenosa, categoria IA).

En México, en un estudio realizado en el area de pediatria de un Hospital General de San Luis

Potosi, se reportd en un periodo de 15 afios una tasa global de bacteriemia nosocomial de 2.9

por cada 100 egresos. Las tasas de infeccion fueron mayores entre los nifios ingresados en la

unidad de cuidados intensivos neonatales. Los microorganismos aislados mas frecuentemente,
fueron Klebsiella pneumoniae y estafilococos coagulasa-negativos.

Similar a lo reportado de manera internacional, las tasas de mortalidad fueron mas altas

para los nifios con una infeccion del torrente sanguineo por bacterias gram-negativas (45%) y
menores para los nifios con una infecciéon por microorganismos gram-positivos (19%). Otros
estudios reportan tasas en las unidades pediatricas del pais de 26 bacteriemias por cada 1000
dias catéter, cuando a nivel internacional los estandares sefalan tasas de 1.8 por 1000 dias
catéter en hospitales pediatricos.

Estudios en México han mostrado que la contaminacion extrinseca de infusiones es un
problema comun en hospitales con pobres estandares de enfermeria, ademas del descuido

en las normas y procedimientos fundamentales, como la mezcla de soluciones parenterales

en areas de hospitalizacion. A la mezcla de soluciones en condiciones sépticas se asocia la
contaminacion del agua con enterobacterias, debido a la cloracion inadecuada de los sistemas
de abastecimiento. En un estudio para la medicidon de bacteriemias en unidades pediatricas, se
encontraron niveles de cloracién inadecuados en el 85% de las visitas hospitalarias.

Es muy posible que el problema de la contaminacion de soluciones parenterales esté difundido
en hospitales de la mayoria de los paises no desarrollados, en donde existe poca adherencia a
normas elementales. En un estudio reciente en Mexico, se encontré una tasa de contaminacion
de soluciones del 8%, siendo que estas soluciones deberian ser siempre estériles. Mediante

estimaciones por medio de analisis de Montecarlo, basadas en la mortalidad infantil en nuestro
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pais, esta tasa de contaminacién de soluciones significaria que aproximadamente 2,000

muertes anuales en nifios menores de 2 afos en nuestro pais, ocurren por este problema.

Prevencién

Debido a que las bacteriemias por contaminacion de soluciones causan brotes intrahospitalarios
de sepsis o se presentan de forma endémica con un alcance sustancial en mortalidad y costos
hacia el paciente y/o la institucién, su prevencidén debe ser prioritaria en los hospitales.

La medida mas segura para evitar bacteriemias nosocomiales, seria no estar expuesto a la
terapia intravenosa. Sin embargo, cuando su uso es la Unica opcidn, contamos con medidas
para reducir los riesgos, tales como el lavado de manos, el uso de material desechable y la
disponibilidad de hemocultivos. El seguimiento de estas simples medidas ha demostrado la
disminucion de las bacteriemias en los hospitales.

En 2011 en México se lanzé la campafa sectorial Bacteriemia Cero, que tiene como objetivo
llegar a la eliminacién de bacteriemias adquiridas en los hospitales. Consiste en vigilar la
calidad del agua; la higiene correcta de las manos; el uso de clorhexidina o yodopovidona

en preparacion de la piel; medidas maximas de barrera durante la insercion los catéteres; la
manipulacién de dispositivos intravasculares solo por personal calificado, y el retiro de catéteres
innecesarios. A estas medidas debe agregarse la prohibicion para hacer mezclas de soluciones
o la preparacion de medicamentos en condiciones “caseras”, siendo para ello indispensable el
personal especializado y el area apropiada, asi como conectar multiples agujas en puertos de
inyeccion y usar material no disefiado para el manejo intravascular. Ademas se deben mantener

estrictamente cerrados los sistemas de infusion.
Conclusiones

Las infecciones nosocomiales son un hecho inherente a la estancia hospitalaria (exposicion),
mientras que la terapia invasiva (catéteres vasculares) es un avance de la medicina
moderna. Se hace factible la colonizacion de dispositivos vasculares y la sobreinfeccién del
paciente, con un incremento en dias de vida perdidos, mortalidad y costos. La ruptura de

la piel al colocar un acceso vascular hace posible su colonizacion como un hecho natural,

sin embargo la manipulacion inapropiada de tales dispositivos vasculares, como un evento
propiciado, permite la sobreinfeccidon del paciente por flora que habitualmente no es patégena
(estafilococos coagulasa negativo). La emergencia de patégenos oportunistas como Candida,
esta estrechamente ligada al huésped inmunocomprometido y a la presion de seleccidn por
antibioticos.
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Las bacteriemias adquiridas en los hospitales incrementan el riesgo de mortalidad, en especial
en la poblacion pediatrica, con especial énfasis en el neonato y el prematuro de menos de 1,500
gm. Incluso esta mortalidad es muy superior en comparacién a otras infecciones nosocomiales
relacionadas a la atencién médica.

Las bacteriemias por contaminacién de infusiones son de mayor gravedad y ocurren en
brotes epidémicos, generalmente en nifios neonatos de hospitales con pobres estandares de
enfermeria.

Se debe hacer un esfuerzo para reducir en todo lo posible el riesgo de las soluciones
parenterales, con base en un Programa de Gestion y Mejoras en la Calidad, partiendo del
“analisis de causa raiz”, lo que impactaria en una significativa y continua reduccién de las tasas
de infeccidnes asociadas a la atencion de la salud, en especial las bacteriemias nosocomiales.
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