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ANEXO A

INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS

PARTE |I. DATOS PERSONALES
e Recién Nacido:

Fecha de Nacimiento GENERO:M__ F_ Peso al nacer:

Edad gestacional Via:P__ C_
e Madre:

Edad
Direccion:
Numero de gestas: Estado civil: Grado de
instruccion:

Ocupacion:

PARTE Il. DATOS HOSPITALIZACION

Servicio: Fecha de ingreso Dias de
vida

Diagnostico de

Ingreso:
Uso de Oxigeno: Si_ NO CUAL?
Tratamiento recibido:

Dias:

Fecha toma hemocultivo: Fecha toma hisopado
manos:

Visitas realizadas diariamente al recién nacido:

PARTE Ill. RESULTADOS
Hemocultivo:
Sensibilidad:
Resistencia:

Hisopado de Manos:
Sensibilidad:
Resistencia:
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RESUMEN

Introduccidn: La Incidencia de infeccion asociada al cuidado de la salud (IACS)
en las Unidades de Cuidados neonatales es muy alta contribuyendo a mayor
morbilidad y mortalidad tardias. Siendo la desinfeccion insuficiente de las manos
como vehiculo de contaminacién de la piel y/o mucosas del RN la principal causa
de colonizacion del neonato. Objetivo: Determinar los microorganismos
asociados a infecciones nosocomiales en Recién Nacido hospitalizados
relacionado a la manipulacion del familiar. Servicio de Neonatologia. Hospital
Central de Maracay. Mayo-Julio 2016. Metodologia: Estudio de campo,
descriptivo de corte transversal. Poblacion todos los neonatos hospitalizados,
muestra intencional segln los siguientes criterios de inclusion: Edad gestacional
menor 37 semanas, RN prematuro de peso menor 2500 gramos, entre 72-96 horas
de vida, periodo: mayo-Julio 2016. Se utilizd procesador Statgraphics Plus 5.1.
Resultados: La edad gestacional se ubico entre 32 a 36 semanas, el género
predominante fue femenino con 53,3%, y el peso al nacer se ubico entre 1050 a
2300 gramos. Crecimiento en 47,7% de los hemocultivo, siendo el
microorganismo mas aislado la Candida 26,66 %, seguido de Klebsiella
pneumoniae 13,3%. En cultivo del hisopado de mano se logra crecimiento en el
80,0% de las familiares, microorganismo con mayor frecuencia aislado el Bacilus
subtilis 33,33%, Estafilococo coagulosa negativo 25,0%. Se demuestra similitud
en cuanto al microorganismo aislado Klebsiella pneumoniae en hemocultivo y
cultivo de hisopados de manos. Conclusion: Al establecer la relacion entre el
microorganismo obtenido del hemocultivo del neonato y el cultivo de hisopado de
manos del familiar més cercano a su cuidado sélo se demuestra similitud en
cuanto al microorganismo aislado klebsiella pneumoniae.

Palabras clave: Infeccion, Recién Nacido, Manipulacion
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ABSTRACT

Introduction: The incidence of infection associated with health care (IACS) in
neonatal care units is very high contributing to increased morbidity and late
mortality. It is inadequate disinfection of hands as a vehicle for contamination of
skin and / or mucous membranes of the RN the leading cause of neonatal
colonization. Objective: To determine the microorganisms associated with
nosocomial infections in hospitalized Newborn related to manipulation of the
family. Neonatology Service. Central Hospital of Maracay. May-July 2016.
Methodology: Field study descriptive cross-sectional. Population all hospitalized
infants, purposive sample according to the following inclusion criteria:
Gestational age less 37 weeks, RN premature 2500 grams lighter weight, between
72-96 hours of life, period: May-July 2016 processor was used Statgraphics Plus
5.1. Results: Gestational age was between 32 to 36 weeks, female gender was
predominant with 53.3%, and birth weight was between 1050-2300 grams.
Growth in 47.7% of blood culture, the most isolated microorganism Candida
26.66%, followed by Klebsiella pneumoniae 13.3%. In growing hand swabbing
growth in 80.0% of the family, most commonly isolated microorganism Bacillus
subtilis the 33.33%, Staphylococcus coagulase negative 25.0% is achieved.
similarity is shown as the organism Klebsiella pneumoniae isolated in blood
culture and culture swabs hands. Conclusion: In establishing the relationship
between the microorganism obtained from neonatal blood culture and cultivation
of swabbing hands kin to care only similarity is shown in terms of klebsiella
pneumoniae isolated microorganism.

Keywords: Infection, Newborn, Handling.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud (IACS) se definen como toda
infeccion que se adquiere y se manifiesta en un paciente después de 72 horas de
haber ingresado al centro hospitalario, sin previa incubacion de dicha patologia o
dentro de las 72 horas de su egreso hospitalario, acompafiada, segin algunos
autores, de cultivos positivos de un liquido corporal estéril (sangre, liquido
pleural, LCR, entre otras). 1

Las IACS son responsables de un porcentaje importante de morbilidad y
mortalidad entre los pacientes de la unidad de cuidado intensivo, con gran
impacto desde el punto de vista de la evolucidén del paciente y, ademas, en la
esfera social y economica, convirtiéndolas en un verdadero problema de salud
publica. En este sentido, segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) cada dia mueren 247 personas en los Estados Unidos como
resultado de una infeccion asociada con el cuidado de la salud. Uno de cada cuatro
pacientes en unidades de cuidados intensivos adquiere una infeccion durante su
estancia hospitalaria en paises en desarrollo esta tasa puede llegar a duplicarse ().
En el ambito neonatal, dividido segun el informe de la Organizacion Mundial de
la Salud del afio 2012 que clasifica los recién nacidos prematuros (RNPT) de la
siguiente manera: Extremadamente prematuro (<28 semanas), Muy prematuro (28
a <32 semanas, Prematuro moderado o tardio (32 a <37 semanas) (). La
incidencia de IACS en las Unidades Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) varia
entre 7y 24,5%. En las UTIN y cuidados Intermedios es muy alta comparada con

las adquiridas en los demas sitios dentro del mismo hospital contribuyendo a



mayor morbilidad y mortalidad tardias siendo un importante problema y elevando
el costo en salud (4).

Los neonatos prematuros extremos, los neonatos de muy bajo peso o aquellos con
patologia estructural de base con hospitalizaciones prolongadas son los mas
susceptibles a IACS (1. Los RN con peso al nacer de 1.500 g 0 menos presentan
una tasa de infeccién 2,7 veces mayor que los recién nacidos que nacen con mayor
peso.

En Espafia en el afio 2014 Gutiérrez, Alonso. y cols., estudiaron las sepsis
nosocomiales acaecidas en el Hospital Universitario Virgen de Valme.
Encontraron una incidencia global del 1,90 sepsis nosocomiales por mil recien
nacidos (RN) vivos, tasas que se elevan al referirlas exclusivamente a los recién
nacidos de muy bajo peso (menores de 1.500 gramos al nacer), donde la tasa de
sepsis nosocomiales se elevo al 16,25 % (s).

En Chile en el afio 2014, Juan C. Flores y cols., realizaron un estudio en nifios con
necesidades especiales hospitalizados, determinando que, 12,7% presenté una
IACS, y 23,5% tuvo una hospitalizacion prolongada ).

En Venezuela, en el afio 2014 Padilla J. Realizo un estudio en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Estado Carabobo,
sobre la determinacion de la frecuencia de IACS demostrando una tasa de 3.3 por
cada 10 nifios atendidos en dicho servicio en el periodo precisado (7); con mayor
frecuencia en el género masculino ()

La sobreutilizacion de antibiéticos y la insuficiencia de personal sanitario que

hace dificil seguir los protocolos de limpieza, favoreciendo la permanencia y



difusion de bacterias patégenas en detrimento de bacterias saprofitas; el lavado y
desinfeccion insuficiente de las manos como vehiculo de contaminacion de la piel
y/o mucosas del RN es la principal causa de colonizacién del neonato. Los
estafilococos coagulasa negativos (ECN) son los microorganismos mas
frecuentemente aislados en IACS en recién nacidos de muy bajo peso al nacer sg).
Otros microorganismos Gram positivos que se incluyen son Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp Yy Streptococcus agalactiae. Dentro de los
microorganismos Gram negativos, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas,
Enterobacter y Serratia se encuentran como causantes de sepsis neonatal tardia en
un 18-31,2% y como hongos responsables en un 9-12,8%. Con relacion a los
virus, estos se reportan como causas de epidemia en las UCIN, pero su verdadera
incidencia a este nivel es sobreestimada (g).

En México en el afio 2014 se realizo un estudio de determinando los factores de
riesgo asociados a sepsis nosocomial en RNPT determinando que los
microorganismos reportados en el estudio se han relacionado frecuentemente con
sepsis nosocomial y con la colonizacion del neonato por el personal de salud
durante procedimientos invasivos ().

Ademas, los neonatos estan expuestos a toda una serie de procedimientos,
conductas o terapias durante su estancia en la que pueden comportarse como una
puerta de entrada a los patdgenos. Estos incluyen: ventilacion mecanica, nutricién
parenteral, acceso venoso central y periférico, uso de sonda urinaria, antibiéticos
previos, asi mismo el disefio de la unidad y las medidas adoptadas por el equipo

de salud para el control de las infecciones también influyen en la tasa de IACS; el



hacinamiento, un minimo nimero de lavamanos o la falta de uso de alcohol
glicerinado a través de las manos del equipo de salud aumentan el riesgo de IACS
debido a la transmision directa de los agentes patdgenos, siendo el recién nacido
prematuro por condiciones de inmadurez inmunoldgicas, por fragilidad capilar,
procedimientos invasivos, entre otros, mas susceptible ()

En un estudio conducido por el National Institute of Health and Human
Development Neonatal Research Network, el 21% de los recién nacidos de muy
bajo peso al nacer y hasta el 43% de los neonatos de extremadamente bajo peso al
nacer (401-750 g) desarrollaron sepsis (sepsis con hemocultivos positivos). Por
otra parte, los recién nacidos con peso al nacer de 1.500 g 0 menos presentan una
tasa de infeccion nosocomial 2,7 veces mayor que los recién nacidos que nacen
con mayor peso. La prematuridad es un factor de riesgo, ya que los recien nacidos
prematuros tienen mayor susceptibilidad a la infeccién por la inmadurez del
sistema inmune, por la respuesta de neutrofilos ineficiente y por la falta de
anticuerpos especificos (10).

Dado que las IACS son complicaciones en las que se conjugan diversos factores
de riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevencién y control, las
instituciones de salud deben establecer mecanismos eficientes de intervencion que
permitan la aplicacién de medidas preventivas y correctivas encaminadas a la
disminucion de los factores de riesgo que inciden en la distribucion y la
frecuencia de dichas infecciones ().

El neonato es un paciente de alto valor social por todo aquello que representa para

la comunidad de la cual proviene; siendo este un ser vulnerable por sus



condiciones propias y por ende, objeto de proteccion de sus cuidadores inmediatos
como lo son en este caso el personal médico y/o enfermeria involucrado directa o
indirectamente con su estancia hospitalaria, los representantes de la ley y por
supuesto, sus padres y familiares. Teniendo en cuenta el impacto de las IACS en
las Unidades de RN se requieren estrategias efectivas en su prevencion que
profundicen en el conocimiento del paciente, los factores de riesgo y las politicas
de control de infeccion, es por ello importante estudiar la asociacion de los
microorganismos que afectan a los recién nacidos prematuros en relacion con la
manipulacién de las madres y los microorganismos que estas poseen en las
manos. Por lo que se propone como objetivo: Determinar los microorganismos
asociados a infecciones nosocomiales en Recién Nacido hospitalizados
relacionado a la manipulacion del familiar. Servicio de Neonatologia. Hospital
Central de Maracay. Mayo-Julio 2016.

Siendo los Objetivos Especificos

Identificar los recién nacidos segun edad gestacional, peso y género.

- Precisar los microorganismos del familiar en contacto directo con el recién
nacido hospitalizado, de acuerdo al cultivo del hisopado de manos.

- Determinar las infecciones nosocomiales por medio del hemocultivo en
recién nacidos hospitalizados en neonatologia.

- Establecer la relacion entre el microorganismo obtenido del hemocultivo

del neonato y el cultivo del hisopado de manos del familiar.



MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un trabajo de campo, descriptivo de corte transversal (11). La poblacion
estuvo representada por todos los neonatos hospitalizados, se tomd una muestra
intencional Representada por 15 Recién Nacidos que cumplieron los siguientes
criterios de inclusion:

- Edad gestacional menor 37 semanas

- Recién nacido prematuro de peso menor 2500 gramos

- Entre 72-96 horas de vida

- Hospitalizados en el servicio de Neonatologia

- Periodo: mayo-Julio 2016
El proceso de recoleccion de los datos se inicié en el mes de Mayo, culminando
en Julio del 2016. La informacion se recolecto a través de la historia clinica del
neonato. Se realizd toma de muestra de las manos de las madres para procesar
cultivo de hisopado, posterior al lavado de manos habitual con agua y previo a la
manipulacién de Recién Nacido en la visita de las 11 am, luego se realizo la toma
de muestra del hemocultivo del Recién Nacido. El proceso de obtener la
informacion fué acreditada por el consentimiento la madre representante del
paciente y datos aportados por la autora de la investigacion.
Los cultivos se procesaron en el laboratorio privado “Virgen de Coromoto” de la
localidad de Maracay por método de Kirby Bauer (1. Este es un recurso
econémico aportado por la autora de la investigacion, por existir limitacion
bacteriolégica de la Institucion hospitalaria en el momento en que se realizé el

estudio. La técnica de analisis fue descriptiva y una vez recabados los datos



necesarios para la investigacion, se procedié a agrupar, ordenar y clasificar los
mismos, para la elaboracién de las tablas representadas por frecuencia absoluta y
porcentual para cada variable de acuerdo a sus dimensiones, se sistematizaron los

datos en Microsoft ® Excel y procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia, se
puede destacar en relacion a la edad gestacional al nacer que esta se ubico entre 32
a 36 semanas con un promedio de 35+ 1,22 semanas siendo el grupo de 34 a 35
semanas el mas frecuente con 53,3%, ahora bien en relacidn al género predomino
el femenino con 53,3% (n=8), y el peso al nacer se ubicd entre 1050 a 2300 gr,
siendo el promedio de 1600+£392,5 gr, predominando los neonatos de 1000 a 1300
y 1400 a 1600 ambos con 26,7% respectivamente.

Tabla 1. Recién nacidos segun edad gestacional, peso y genero.

IC 95%

limites
f % Infe  Supe
Edad gestacional de 32a33+6 13,3 13,3 13,3
nacimiento 34a36+6 13 86,7 86,7 86,7
Género F 8 53,3 53,3 53,3
M 7 46,7 46,7 46,7
1000 — 1499 5 33,3 33,3 33,3
Peso al nacer 1500 -2499 10 66,7 66,7 66,7

*I1C 95% = Intervalo de confianza, Infe= Inferior, Supe= Superior

Fuente: Datos del Autor 2016.

Total 15 100,0



Al determinar el microorganismo se obtuvo crecimiento en 47,7% de los

hemocultivos, siendo el microorganismo mas aislado la Candida, pero de tres

distintas subespecies (lusitiniae, pelliculosa y spp) que sumaria 26,66 %, seguido

de Klebsiella pneumoniae 13,3%.

Tabla 2. Microorganismos aislados en Hemocultivo de recién nacidos

hospitalizados en el Servicio de Neonatologia.

IC 95%
limites
F % Infe  Supe
Crecimiento Si 7 46,7 214 719
Hemocultivo NO 8§ 533 281 786
Total 15 100,0
Klebsiella pneumoniae 2 13,3 0 32,6
Microorganismo Candida lusitiniae 1 6,7 0 20,8
. : Candida pelliculosa 1 6,7 0 20,8
Aislado Hemocultivo ) ’ ’
Candida spp 1 6,7 0 20,8
Pseudomona aeruginosa 1 6,7 0 20,8
Staphylococcus epidermidis 1 6,7 0 20,8

*]1C 95% = Intervalo de confianza, Infe= Inferior, Supe= Superior

Fuente: Datos del Autor 2016.

Al determinar el microorganismo en el hisopado realizado al familiar en contacto

directo con el recién nacido a través del cultivo del hisopado de mano resulté

crecimiento en 80,0% de las madres (N=15, 1C95% 59,8-100), siendo el

microorganismo aislado con mayor frecuencia el Bacilus subtilis con el 33,33%

(N=12, 1C95% 6,7-60,0), seguido de Estafilococo coagulosa negativo con el

25,0% (N=12, 1C95% 0,5-49,5),



Tabla 3. Microorganismos aislado en cultivo de hisopado de mano de

familiar en contacto directo con el recién nacido.

IC 95% limites

f % Infe Supe

Crecimiento  Si 12 80,0 59,8 100,0

cultivo de manos No 3 20,0 -0,2 40,2
Total 15 100,0

Bacilus subtilis 4 33,3 6,7 60,0

Microorganismo Estafilococo coagulosa neg 3 25,0 0,5 49,5

Aislado Hisopado Kklebsiella pneumoniae 2 16,7 0 37,8

de Manos Tipico microbiota piel 2 16,7 0 37,8

Escherichia coli 1 8,3 0 24,0

Acinetobacter B-calcoaceticus 1 8,3 0 24,0

*1C 95% = Intervalo de confianza, Infe= Inferior, Supe= Superior

Fuente: Datos del Autor 2016.

Al establecer la relacion entre el microorganismo obtenido en el hemocultivo del
neonato y el cultivo de hisopado de manos del familiar méas cercano a su cuidado,
solo se demostrd similitud en cuanto al microorganismo aislado Klebsiella
pneumoniae, pero cabe destacar que el aislamiento es totalmente individual, es
decir, que el hecho de aislarlo en mano no significO que también se aislé en
hemocultivo. EI resto de microorganismos que crecieron en cultivo de hisopado
de mano y hemocultivo fueron de caracter individual. Se evidencié que en el
hemocultivo los microorganismos Gram negativos y hongos tienen un patron de
resistencia compatible con microorganismos nosocomiales, dado por la resistencia

de los mismos a mas de dos agentes terapéuticos.
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Tabla 4. Relacion entre el microorganismo obtenido del hemocultivo del neonato y el cultivo de hisopado de manos del

familiar.
. . g < N a o X =z - X -z X o Jd Z 0o Z 9 md o o0
Microorganismo n§§§ é ZE) w3 3 ,"'_J L(B g 5 <Z,: UEJ S UEJ = 8 8 ﬂ |L|_J ll:l <>E E |<TZ g =l D>:
Klebsiella pneumoniae Hem 2 2 2 2 2 2
Man 2 R R R R 2 2 2
lusitiniae Hem 1 1 1 1 1
Candida pelliculosa Hem 1 1 1
Spp Hem 1 1
Pseudomona  aeruginosa Hem 1 1
Staphylococcus epidermidis Hem 1 1 1 1 1 1 1 1
Acinetobacter B-calcoaceticus Man 1 R 1 1 R
Bacilus Subtilis Man 4 4
Escherichia Coli Man 1 1 1 1 1 1
Estafilococo coagulasa neg Man 2 R 1 2 1 2 1 R 1 1
Tipico Microbiota piel Man 2 2

* n= numero de cultivos en que son aislados Cultivo de Mano = Man, Hemocultivo= Hem, Ampicillin + Sulbactam=SAM, , Oxacilina=OXA,
Ceftacidima=CAZ, Cefepime=FEP, Ciprofloxacina=CIP, Levofloxacina= LVX, Tetracycline= TE, Gentamicina=GEN, Clindamicina=CM, Eritromicina=
ERI, Amikacina= AN, Meropenem=MER, Imipenen=IMP, Colistin=COL, Tigeciclina=TIG, Linezolid=LZN, Teicoplanin =TEC, Piperacillin +
Tazobactam=TZP, Vancomicina=VAN, Trimetropin=TMS, Amfotericina=ATB, Caspofungina=CASF, Fluconazol=FLU, Variconazol= VRC,

Fuente: Datos del Autor 2016.
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DISCUSION

En el estudio realizado se determind que el promedio de edad gestacional de los
pacientes con IACS se encontrd ubicado 35+ 1,22 semanas con mayor frecuencia
entre 34 a 35 semanas de edad gestacional y con peso al nacer promedio de
1600+392,5 gramos; datos similares a los obtenidos en el estudio realizado por
Aldo Lugo Trampe y col); quienes estudiaron los factores de riesgo asociados a

sepsis nosocomial siendo el peso predominante al nacer menor 1500 gramos.

En relacion al género se difiere con el trabajo realizado por Gonzélez D, (13 en
2013, en el que el género masculino predomind en 65% con respecto al femenino;
mientras que en el presente estudio predominé el género femenino con 53,3%.
Datos que también contrastan con los resultados del estudio realizado por Aldo

Lugo Trampe y col @) en el que predomino el género masculino.

En esta investigacion los microorganismos aislados en el hemocultivo
responsables de las IACS en los Recien fueron Gram negativos y hongos, datos
que difieren con la informacion encontrada en la literatura en la cual sefialan

como principal agente responsable de IACS microorganismos Gram positivos

(8,9,14)-

En relacion al cultivo de hisopado de manos se obtuvo crecimiento en 80,0% de
las familiares, siendo el microorganismo con mayor frecuencia aislado el Bacilus
subtilis; sin embargo, el restante de los microorganismos aislados son patdgenos

infectantes responsables de IACS. De alli, la importancia de un adecuado lavado
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de manos tanto por el personal de salud como de los familiares que manipulan al
RN como estrategia de prevencién y control de IACS, demostrado Silvia F.
Jonusas y col (15); en un trabajo realizado en el 2011 en un hospital de Buenos

Aires, Argentina.

Al establecer la relacion entre el microorganismo obtenido del hemocultivo del
neonato y el cultivo de hisopado de manos del familiar mas cercano a su cuidado
solo se demostro similitud en cuanto al microorganismo aislado Klebsiella
pneumoniae, pero cabe destacar que el aislamiento es totalmente individual, es
decir, que el hecho de aislarlo en mano no significO que también se aisle en
hemocultivo dado que esto no ocurrio en ninguna proporcion y es por ello que el
antibiograma en cuanto a resistencia y sensibilidad no fue similar por lo cual
puede considerarse cepas distintas de microorganismos. Esta relacion se corroboro
en 2 pacientes cuando se aisl6 el mismo microorganismo en manos Yy
hemocultivo, comprobando que la mala higiene de manos es uno de los
principales factores de riesgo asociados a la aparicion de 1ACS.

Se observd un patrén de resistencia atipico en los microorganismos aislados en las
manos de los familiares, en los que se evidencio resistencia a mas de 2 agentes
terapéuticos habituales  (Klebsiella pneumoniae: ~ Ampicilina/Sulbactam,
Cefepime, Ceftazidima, ciprofloxacina; Estafilococo coagulasa negativo:
oxacilina,  eritromicina;  Acinetobacter  b-calcoaceticus:  ceftazidima,
meropenem.); lo que hace pensar que los microorganismos aislados en las manos
de las madres exhiben un patrén nosocomial lo cual se corresponde al medio

hospitalario. En relacion a esto cabe sefialar la importancia de un estudio realizado
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en México en el afio 2014 en el cual expresan la evolucion de la resistencia
bacteriana (Klebsiella pneumoniae. carbapenemicos, betalactamicos. S. aureus:
meticilina, linezolid; Streptococcus pneumoniae y S. pyogenes: resistencia
compartida a penicilina y a cefalosporinas, macrélidos, ciprofloxacina,
trimetoprim-sulfametoxazol, cloranfenicol y tetraciclinas. ).

Una vez realizado el estudio se concluye que las IACS son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad entre los recién nacidos especialmente
prematuros y de bajo peso al nacer debido a la inmadurez inmunologica de los
mismos y a la gran cantidad de procedimientos a los cuales son sometidos;
predominando el género femenino, con peso entre 1.500 gr y 2.499 gr y edad
gestacional entre 34 a 36 semanas. Con respecto al Hemocultivo hubo
crecimiento en 46,7% de ellos, siendo el microorganismo mas aislado candida,
seguido de Klebsiella pneumoniae. En relacion al hisopado de manos del familiar
hubo crecimiento en 80,0% de las madres, siendo el microorganismo aislado con
mayor frecuencia el Bacilus subtilis, sequido de Estafilococo coagulosa negativo;
riesgo que se eleva si no se cumplen las medidas higiénicas necesarias para la
manipulacién de los mismos.

Se demostr6 similitud de crecimiento en ambos cultivos para Klebsiella
pneumoniae. De los microorganismos aislados en Hemocultivo e Hisopado de
manos se refleja antibiograma con patron de resistencia atipica a mas de 2 agentes
terapéuticos habituales; en hisopado de manos: Klebsiella pneumoniae:
Ampicilina/Sulbactam, Cefepime, Ceftazidima, ciprofloxacina; Estafilococo

coagulasa negativo: oxacilina, eritromicina; Acinetobacter b-calcoaceticus:
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ceftazidima, meropenem. Evidenciando sensibilidad de Klebsiella pneumoniae a
ciprofloxacina, gentamicina y colistin en hemocultivo y a carbapenemicos y
trimetropin en el hisopado de manos. En hemocultivo Candida pelliculosa solo
sensible a anfotericina B y caspofungina.

El factor de riesgo identificado en el estudio es modificable, por lo que debera
promoverse el lavado de manos adecuado lo que permitira reducir la incidencia de
IACS y el impacto econdmico que representa para la Institucion.

Se sugiere al servicio de Neonatologia que cuente con un sistema de Vigilancia
Epidemioldgica continua y permanente, que permita recopilar, analizar y difundir
datos relacionados a las IACS a nivel regional y nacional, con el fin de desarrollar
estrategias de prevencion y control eficaces; asi como la conformacion de equipos
multidisciplinarios para llevar a cabo un programa de capacitacion, entrenamiento
y cumplimiento de medidas tales como la adecuada higiene de manos. Ademas de
realizar continuamente cultivo de manos de las personas que manipulan al RN
(médicos, enfermeras y familiares) a fin de conocer los microorganismos que
colonizan las manos de los mismos, para asi tener un mejor control de infecciones

en el servicio disminuyendo la morbilidad y mortalidad en los Recién Nacidos.
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