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Resumen

Introduccion: Una de las complicaciones de la nutri-
cion parenteral (NP) es la infeccion sanguinea (IS) aso-
ciada a catéter, se desconoce los factores de riesgo mas
importantes en nuestro medio.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de las IS
asociadas a NP en pacientes pediatricos en hospitales de
Santiago de Chile.

Pacientes y métodos: En 2 hospitales piuiblicos se anali-
zaron retrospectivamente todos los recién nacidos (RN) y
nifios que recibieron NP entre enero del 2002 y diciembre
del 2005. El grupo estudio (GE) son todos aquellos con
hemocultivos (+) durante la administracion de NP. El
grupo control (GC) correspondio a 2 controles por cada
caso, nifios con NP y hemocultivos (-). Para el analisis
estadistico se usaron pruebas paramétricas, no paramé-
tricas y regresion logistica.

Resultados: Se obtuvieron 58 casos y 130 controles. Los
nifios del GE recibieron NP por mas tiempo que GC: 24
(7-934) vs 10 dias (7-152) (p < 0,001); presentaban mayor
desnutricion (44,4% vs 31%, chi2; p < 0,05) y recibieron
con mayor frecuencia NP por un CVC que uno periférico
(GE: 60,3% y 6,9% vs GC: 40,9% y 16,9 % respectiva-
mente, chi2; p < 0,01); sin diferencias entre RN y nifios
mayores. La regresion logistica paso a paso demostré que
la Gnica variable significativa fue la duracion de NP en
semanas (OR: 1,55; IC 95% 1,28-1,9; p < 0,05).

Conclusiones: Las infecciones sanguineas asociadas a
nutricion parenteral en nifios de hospitales publicos de
Santiago, estan asociadas a mayor duracion de la nutri-
cion parenteral y en menor grado al compromiso nutri-
cional.
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RISK FACTORS OF BLOODSTREAM INFECTIONS
ASSOCIATED WITH PARENTERAL NUTRITION
INPEDIATRIC PATIENTS

Abstract

Introduction: One of the complications of parenteral
nutrition (PN) is bloodstream infection (BSI) associated
with catheter, unknown the most important risk factors
in our country. Objective: To determine risk factors of
BSI associated with PN in pediatric patients in public hos-
pitals of Santiago, Chile.

Patients and methods: In two public hospitals all new-
borns and children receiving PN were analyzed retros-
pectively, from January 2002 to December 2005. The
study group (SG) was formed by all those with blood cul-
tures (+) during the administration of PN. We selected
two controls for each case, children with PN and blood
cultures (-) (control group, CG). We used parametric,
nonparametric and logistic regression to analyze data.

Results: There were 58 cases and 130 controls. Chil-
dren of the SG received PN for longer days than CG: 24
(7-934) vs. 10 days (7-152) (p < 0.001), presented a higher
rate of malnutrition (44.4% vs. 31%, chi2, p < 0.05) and
received more frequently PN by central venous catheter
than peripheral catheter (GE: 60.3% and 6.9 % vs. GC:
40.9% and 16.9% respectively, chi2, p < 0.01), without
differences between newborns and older children. The
stepwise logistic regression showed that the only signifi-
cant variable was the duration of PN in weeks (OR: 1.55,
95% CI1.28 to 1.9; p < 0,05).

Conclusions: The blood stream infections associated
with parenteral nutrition in children in public hospitals of
Santiago, are associated with longer duration of parente-
ral nutrition and in less degree to the child’s nutritional
compromise.

(Nutr Hosp. 2011;26:1428-1434)
DOI:10.3305/nh.2011.26.6.5372

Key words: Parenteral nutrition. Catheter-related infec-
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Abreviaturas

NP: Nutricion Parenteral.

RN: Recién Nacido.

GE: Grupo estudio.

GC: Grupo control.

IS: Infeccidén Sanguinea.

CVC: Catéter Venoso Central.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.
EG: Edad Gestacional.

Introduccion

La nutricién parenteral (NP) es una herramienta
terapéutica incorporada en las dltimas 3 décadas a
nuestras practicas clinicas, que ha sido fundamental en
el manejo de enfermos adultos y nifios que estan impe-
didos de recibir nutrientes en forma total o parcial a tra-
vés del tubo digestivo'. Ella ha contribuido a una dismi-
nucién de la mortalidad y de las complicaciones
derivadas de la desnutricién en condiciones patoldgi-
cas que impedian la alimentacién por via digestiva. Su
uso tiene actualmente indicaciones claras y especificas
desde los recién nacidos (RN) con extremo bajo peso al
nacer (< 1.000 g) hasta la tercera edad.

La indicacién NP depende fundamentalmente del
estado nutricional, de la enfermedad de base, de los
dias probables sin alimentacién enteral y de la edad del
paciente. La NP estd indicada en nifios desnutridos o
prematuros en los cuales se anticipa que estardn sub-
nutridos durante 48 horas o mas, o en nifios bien nutri-
dos, si el bajo aporte nutricional por via enteral se anti-
cipa que serd mayor a 5 a7 dias?.

La NP es un procedimiento que no estd exento de
riesgo de complicaciones, siendo éstas: mecanicas o
técnicas, metabdlicas, nutricionales e infecciosas’. Las
complicaciones infecciosas tienen especial importan-
cia, porque llevan a un aumento de la morbilidad, de los
costos de atencion intrahospitalaria y tienen una morta-
lidad atribuible alta (14% a 24%)*.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue determinar los facto-
res de riesgo participantes en las infecciones del
torrente sanguineo asociadas a nutricién parenteral en
pacientes pedidtricos, en dos hospitales publicos de
Santiago de Chile.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio caso y control. Se analizaron
retrospectivamente todos los pacientes de dos hospitales
publicos de Santiago de Chile que iniciaron y recibieron
NP por 7 o més dias, desde el 1.° de enero del 2002 al 31
de diciembre de 2005. Paralelamente de los registros per-

manentes de microbiologia de cada hospital, se obtuvie-
ron la frecuencia de hemocultivos (+) a bacterias u hon-
gos durante el periodo que cada paciente recibié NP.

Se defini6 como grupo de estudio (GE) a aquellos
nifios que recibieron NP y presentaron una infeccién san-
guinea (IS). La definicion de IS asociada a NP se basé en
la definicién de IS asociada a catéter venoso central
(CVC) obtenida de las guias de Prevencién de Infeccio-
nes Relacionadas con Catéteres del Centro de Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC)’. IS asociada a
NP son todas las infecciones del tracto sanguineo ya sea
por bacterias u hongos en el cual se ha excluido otra
fuente de infeccidn y el paciente estaba recibiendo NP
por lo menos 48 horas antes del desarrollo de la IS. Se
considera IS cuando se obtuvo un patégeno aislado en
uno o mds hemocultivos asociados a uno de los siguientes
sintomas o signos; fiebre > de 38° C, escalofrios, hipoten-
sién, hipotermia (< 37° C), apnea, taquicardia o bradicar-
dia. En el caso de un cultivo con un microorganismo
comensal comun de la piel (Staphylococcus coagulasa
negativa, difteroides, Bacillus sp., Propionobacterium
sp. 0 micrococos) se considerd IS cuando ademas de los
sintomas anteriores se aisl6 el microorganismo en 2 o
mds hemocultivos obtenidos en momentos diferentes. En
el caso de nuestro estudio se analizaron ademas las NP
infundidas por via venosa periférica.

Los pacientes del grupo control (GC) se escogieron
al azar, utilizando una tabla de numeros aleatorios,
entre los pacientes que recibieron NP por 7 o mds dias y
no presentaron hemocultivos (+) durante la administra-
cion de la NP ni signos clinicos de infeccién.

Con una planilla predisefiada se obtuvieron de la ficha
clinica los siguientes datos: identificacién del paciente,
sexo, edad en dias al inicio de la NP, peso, talla, patologia
que motivé el inicio de 1a alimentacién parenteral, tipo de
catéter (periférico, Arrow, Port-a-cath, tunelizado), ubica-
cién del catéter (yugular, subclavia, femoral), duracién de
la NP en dias, duracién de la hospitalizacion en dias previo
al inicio de la NP, duracién de la NP en dias previo al ini-
cio de la IS, servicio clinico donde se iniciaron los sinto-
mas de IS y se obtuvieron los hemocultivos (+). En el caso
de RN ademds se registraron: peso nacimiento, edad ges-
tacional (EG), y adecuacién para la EG. Las tasas de inci-
denciade IS asociado a NP se expresaron por dias de NP.

Para la determinacion del estado nutritivo se utiliza-
ron las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para los menores de seis afos y la tablas de
Centers for Disease Control and Prevention-National
Center for Health Stadistics (CDC-NCHS) para los
nifios mayores basandose en los criterios diagndsticos
del Ministerio de Salud de Chile®®. Para la determina-
cion de la adecuacion para la EG se utiliz6 la curva de
crecimiento intrauterino de Juez G. y cols.".

Las variables independientes estudiadas fueron edad
y estado nutritivo al inicio de la NP, peso nacimiento,
EG, adecuacién para la EG, patologia de base que
motivo el uso de NP, tipo de catéter venoso, lugar de
colocacion del catéter, servicio pedidtrico donde reci-
bid la NP, duracion de 1la NP.
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El andlisis estadistico incluyd la incorporacién de
los datos a planilla EXCEL.

Se efectud prueba de Shapiro-Wilks para determinar
normalidad de las variables continuas. Para estudiar
diferencias entre variables continuas con distribucién
normal de dos poblaciones se uso el test de student. En
caso de variables continuas con distribucién no normal
se uso el test de U de Mann-Whitney. Se utiliz6 la
prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para compa-
rar variables de mds de dos poblaciones y chi2 de aso-
ciacién para docimar asociacion entre variables cuali-
tativas. Se realiz6 un andlisis multivariado con
regresion logistica y determinacién de los razones de
probabilidad (odds ratios) y seleccidon paso a paso
(stepwise) de los modelos de regresion. Todos los ané-
lisis fueron hechos con nivel de significacién de p <
0,05. Se uso el software STATA 9,2.

El tamafio muestral fue calculado segtn el criterio de
Perduzzi y cols.!"! que proponen 10 eventos de interés
(presencia de infeccién) por variable a evaluar en una
regresiéon multiple. De acuerdo el disefio propuesto el
tamafo muestral seria a lo menos 60 (10 x 6, son 6

variables independientes) nifios con infeccién y se
seleccionaron dos controles por cada caso.

Resultados

Entre el 1.° de enero del 2002 y 31 de diciembre del
2005, 664 nifios del hospital 1 y 530 nifios del hospital 2
recibieron NP, con un total de 11.997 y 9.323 dias de
parenteral respectivamente. En el hospital 1 se identifica-
ron 68 nifios que presentaron uno o mas hemocultivos
positivos durante la administracion de la parenteral, 41 epi-
sodios en 35 nifios cumplieron con el criterio de IS aso-
ciado a NP con una tasa de incidencia de 3,4 casos por
1.000 dias de NP. En el hospital 2 se identificaron 43 nifios
que presentaron uno o mas hemocultivos positivos durante
la administracion de la parenteral, 32 episodios en 23 nifios
cumplieron con el criterio de infeccién asociado a NP con
una tasa de incidencia de 3,4 casos por 1.000 dias de NP.

Se analiz6 sélo el primer episodio de IS asociado a
NP. Se seleccionaron 130 controles, 66 en el hospital 1
y 64 en hospital 2 (fig. 1).

HOSPITAL 1 HOSPITAL 2
664 nifios recibieron 530 nifios recibieron
NP durante 11.997 dfas NP durante 9.323 dfas

68 nifios con

hemocultivos

)

43 nifios con
hemocultivos

+)

22 nifios sin IS 11 (16%) pérdida 6 (13,9%) pérdida 14 nifios sin IS
asociadoaNP |~ | (datos no (datos no — 1| asociado a NP
encontrados) encontrados)

35 niflos con IS
asociado a NP

41 Episodios de IS
3,4/1.000 dfas NP

23 nifos con IS
asociado a NP

32 Episodios de IS
3,4/1.000 dfas NP

Fig. 1.—Flujograma. Se obtu-
vieron 58 nifios con IS asociado

a NP. NP: Nutricion parente-
ral; IS: Infeccion sanguinea.
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Tabla I
Caracteristicas demogrdficas y principales
variables analizadas

Casos Controles

=58 =130 Valor de p
Edad en dias (rango)* 36 (0-6976)  6,5(0-5.701)  <0,001
Sexo Masculino (%) 34(58,6) 71(54,6) 0,61
Duracién NP dias (rango)* 24(7-934) 10(7-152)  <0,001

Dias hospitalizacién previo NP 7(1:23) 30034 <0001

(rango)*

Estado nutricional (%)
Bajo peso 24 (44.4) 40(31) <0,05
Bien nutridos 25(46,3) 84 (65,1)
Sobre nutridos 5093 539

Patologia de Base (%)
Cirugfa Cardiovascular 10(17,2) 16(12,3) <0,01
Cirugfa digestiva 17(29,3) 35(26,9)
Enterocolitis 7(12,1) 14(10,8)

)

Patologfa digestiva no quirdrgica 14(24,1 11(84)

*Datos expresados en mediana.

En la tabla nimero I se muestran las caracteristicas
demogréficas y las principales variables analizadas.

Ciento siete nifios (56,9%) provenian del Servicio de
Neonatologia, 28 (14,9%) de Pediatria General, 21
(11,2%) de la unidad de cuidado intensivo (UCI) car-
diovascular, 20 (10,7%) de la UCI pedidtrica y 12
(6,3%) de cirugia. No se encontré diferencia en el
nimero de nifios con o sin IS entre los diferentes Servi-
cios Clinicos.

La mediana de la edad de los nifios con IS asociado a
NP y de los controles fue significativamente diferente,
36 (0-6.976) y 6,5 (0-5.701) dias respectivamente (p <
0,01). La distribucién por sexo fue similar en ambos
grupos. No se encontré diferencia significativa entre
GE y GC con respecto el valor de z para P/E, P/T, T/E e
IMC/E. En 183 nifios se determin el estado nutritivo y
se agruparon en bien nutridos, bajo peso y sobrepeso-
obesidad de acuerdo a las normas de evaluacién nutri-
cional del Ministerio de Salud de Chile para cada grupo
etario. Se encontré que en el GE habfa significativa-
mente mayor porcentaje de nifios con bajo peso que en
GC, 24 de 54 (44,4%) vs 40 de 129 (31%) y menor por-
centaje de nifios bien nutridos 25 de 54 (46,3%) vs 82
de 129 (65,1%) respectivamente (chi2; p < 0,05).

Lamediana de la duracién de la NP fue significativa-
mente mayor en los nifios con IS que en los controles,
24 (7-934) vs 10 (7-152) dias respectivamente (p <
0,001), lo mismo ocurrié con los dias de hospitaliza-
cién previo al inicio de la NP 7 (1-232) vs 3 (1-134)
dias respectivamente (p < 0,001).

De los 188 casos analizados 26 nifios recibieron NP
por via periférica, lo que corresponde a un 13,8%, 4
presentaron una IS asociada a NP. El tamaiio de la
muestra no nos permitié analizarlo como un subgrupo.
Los nifios del GE comparado con los nifios del GC reci-
bieron en forma significativa m4s frecuentemente NP a

través de un CVC de corta duracidn, 35 de 58 (60,3%)
vs 53 de 130 (40,7%) respectivamente, mientras que
los nifios del GC comparado con los nifios del GE lo
hicieron mds frecuentemente por una via venosa peri-
férica, 22 de 130 (16,9%) vs 4 de 58 (6,9%) respectiva-
mente (chi2; p <0,05).

No hubo diferencia significativa de IS asociado a
NP, con respecto a la ubicacién de los catéteres veno-
sos centrales en yugular, subclavia y femoral. Tam-
poco se encontrd una diferencia significativa entre los
catéteres percutdneos y umbilicales en los RN. Datos
no mostrados.

Las patologias que motivaron el uso de NP fueron,
en 52 casos (27,7%) cirugia digestiva, en 44 (23,4%)
prematurez, en 26 (13,8%) cirugia cardiovascular, en
25 (13,3%) patologia digestiva no quirurgica, en 21
(11,2%) enterocolitis y en 20 (10,6%) se distribuyd
entre pacientes oncolégicos, traumatismo encéfalo cra-
neano y otros. El GE comparado con el GC presentd
significativamente mayor nimero de patologia diges-
tiva no quirdrgica, 14 de 58 (24,1%) vs 11 de 130
(8,5%) respectivamente y menor nimero de nifios con
prematurez extrema 6 de 58 (10,3%) vs 38 de 130
(29,23%) respectivamente (chi2; p < 0,001). La
mediana de la duracién de la NP en las patologias
digestivas fue significativamente mayor 23 (7-934)
dias, que en las otras patologias 12 (7-78) dias y la
mediana de la duracién de la NP en la prematurez fue
significativamente menor, 9 (7-57) dias (p < 0,001).
Las patologias digestivas no quirtrgicas estdn dadas
fundamentalmente por sindrome de intestino corto y
diarrea crénica.

E150% de los casos de IS aparecieron antes de los 12
dias de iniciado la NP. Aquellos que presentaron IS
antes de los 12 dias de iniciado la NP tenian un peso de
nacimiento significativamente menor que aquellos que
presentaron IS después de los 12 dfas, 2100 (530-
4.120) vs 2.888 (642-3.730) g respectivamente (p <
0,05). Hubo una tendencia a tener menor EG, 34 (23-
41) vs 38 (25-40) semanas respectivamente (p = 0,065).
No se encontr6 diferencia con respecto al estado nutri-
tivo ni el tipo de catéter utilizado. Los nifios que desa-
rrollaron IS desde 12 dias de iniciada la NP presentaron
significativamente mayor frecuencia de patologia
digestiva no quirtrgica que los nifios que la desarrolla-
ron IS antes de los 12 dias (12 de 29 (41,8%) vs 2 de 29
(7%) nifos, chi2; p < 0,05).

Del total de nifios estudiados, 113 eran RN (60%),
28 enel GE y 85 en el GC. La duracion de la NP en los
RN con IS fue significativamente mayor que los RN sin
IS, 13,5 (7-934) vs 9 (7 a48) dias (p < 0,001). LaEG Yy
el peso de nacimiento fueron similares en los RN con 'y
sin IS. Si bien el GE presenté mayor porcentaje de RN
pequefios para la EG que el GC, 13 de 28 (46,4%) vs 25
de 85 (29,4%) respectivamente, no hubo diferencia sig-
nificativa en la adecuacién para la EG entre los RN con
y sin IS. Cuarenta y cuatro (39%) de ellos recibieron
NP por ser prematuros, 22 (19,5%) por presentar una
cirugia digestiva, 18 (16%) por recibir una cirugia car-

Factores de riesgo de infecciones
del tracto sanguineo

Nutr Hosp. 2011;26(6):1428-1434 1431



Tabla IT
Caracteristicas de los recién nacidos

. Casos Controles
Variables =28 =85 Valor dep

Peso nacimiento gramos

(rango)?* 2372(530-4.730)  1.586(550-4.370) 043

Edad gestacional semanas

(rango)* 37(23-41) 32(24-41) 0,28
Duracion NP (rango)* 13,5(7-934) 9(7-48)  <0,001
RN con PN menor 2.000 g n=9 n=50

Peso nacimiento gramos 794(530-2.100)  1.185(550-2000) <005
(rango)*

Edad gestacional semanas

(rango)* 26(23-31) 29,5(24-34)  <0,05
Adecuacion en RN (%)
Pequeiio para EG 13(46,4) 25(29.4) 0,12
Adecuado paraEG 13(46,4) 56(65,9)
Grande para EG 2(12) 4(4,7)

*Datos expresados en mediana.

diaca y 18 (16%) por presentar una enterocolits. Se
analiz6é un subgrupo de RN que pesaron menos de
2.000 gramos al nacer (52% del total de RN) y se
observo que el grupo con IS asociado a NP fue de
menor EG, 26 (23-31) vs 29,5 (24-34) semanas respec-
tivamente (p < 0,05) y de menor peso de nacimiento,
794 (530-2.100) vs 1.185 (550-2.090) g respectiva-
mente (p <0,05) (tabla II).

En el 74,1% de los casos se aislé una bacteria gram
positiva siendo la mas frecuentemente aislada Staphy-
lococcus coagulasa negativo, 29 casos (50%) y en
segundo lugar Staphylococcus aureus, 10 casos
(17,2%). Las bacterias gram negativas mds frecuente-
mente aisladas son Klebsiella pneumoniae, 5 casos
(8,6%) y Pseudomona aeruginosa, 3 casos (5,2%). Se
aislo en sélo dos oportunidades Cdndida (1 albicans y
1 famata). En 3 casos (3,4%) se aislé mds de un ger-
men. No se encontré diferencia en el tipo de germen
aislado y la edad de los pacientes y el servicio clinico
donde recibi6 la NP.

Cuando se realizé una regresién logistica paso a paso
(“stepwise”) entre IS asociado a NP y duracion de la NP
en semanas, estado nutricional de los nifios al inicio de la
NPy patologia que motivé el uso de la NP, la tinica varia-
ble significativa fue la duracién de NP (p < 0,05). Por
cada semana de duracién de la NP el riesgo de IS
aumenté en un 55% (IC 95%: 27,7%-90,0%) (tabla III).

Discusion

En nuestro estudio encontramos que las IS asociadas
a NP en nifios de hospitales piblicos de Santiago, estdn
asociadas principalmente a la duracién de la NP y en
menor grado al estado nutricional del nifio.

Varios trabajos realizados en pacientes pedidtricos y
neonatales han encontrado que el uso de NP produce un

Tabla III
Regresion logistica
Variables OR(IC 95%) Valorp
Duracion de NP (semanas) 1,55(1,27-190)  <0,001
Dfas de hospitalizacién previo a inicio de NP 1,00(0,99-1,01) 0,5
Patologfa digestiva 1,06 (0,32-3,48) 0,9
Patologfa prematurez 0,41(0,11-1,41) 0,18
Desnutrido 1,93(0,89-4,18) 0,09
Sobrenutrido 1,95 (0,36-10,56) 043
Cateter venoso central de corta duracion 1,68 (0,45-6,21) 0,4

aumento del riesgo de sepsis asociado a CVC. En 3
estudios realizados en UCI neonatales de Estados Uni-
dos, Bélgica y Dinamarca se observé que la NP aumen-
taba el riesgo de IS entre 2,7 a 7 veces'*'. Este mismo
aumento de riesgo de IS se ha encontrado en pacientes
pediatricos hospitalizados en UCI de Norteamérica y
de Arabia Saudita y el aumento del riesgo va desde
8,69a21,12 veces'>".

Hay muy pocos trabajos que han analizado los facto-
res de riesgo que favorecen la IS en pacientes ya reci-
biendo NP. En un trabajo realizado en un hospital
pediatrico de Taiwdn los nifios que presentaron IS reci-
bieron NP por més tiempo 24,1 vs 14,8 dias (p <0,001),
su enfermedad de base fue principalmente enfermeda-
des gastrointestinales (sindrome de intestino corto,
pseudobstruccion intestinal, diarrea intratable de la
infancia, etc.) lo que concuerda con nuestro estudio.
Ademads en los RN prematuros < de 1.500 g los nifios
con IS tenfan EG y peso de nacimiento menor que
aquellos sin IS'®. En nuestro estudio las patologias de
base que mayor riesgo tuvieron de presentar una IS
asociado a NP fueron las patologias digestivas no qui-
rdrgicas, que en nuestro caso fueron principalmente
diarrea refractaria y sindrome de intestino corto. La
duracién de la NP en estas patologias fue significativa-
mente mayor que en las otras patologias, lo que podria
explicar el mayor riesgo de IS.

En nuestro estudio encontramos que el estado nutri-
cional influia en la aparicién de IS asociada a la NP
siendo de mayor riesgo los desnutridos comparados
con los eutréficos. Pocos estudios han evaluado como
influye el estado nutritivo en el desarrollo de IS noso-
comiales. Yograj et al observaron que aquellos nifios
hospitalizados en UCI que tenian como patologia aso-
ciada la falta de medro presentaron mayor frecuencia
de IS (15,8% vs 5,6%; p < 0,007)". En un estudio mul-
ticéntrico mexicano la desnutricién aument6 en 2,6 (IC
95% 1,7-4,0) veces el riesgo de infecciones nosoco-
miales®. La desnutricidn es una causa importante de
inmunodeficiencia. Existe una estrecha relacion entre
desnutricién, infeccién y mortalidad infantil y esto se
debe a que una ingesta inadecuada lleva a una baja de
peso, disminucién de la inmunidad, dafio epitelial,

1432 Nutr Hosp. 2011;26(6):1428-1434

P. Balboa Cardemil y C. Castillo Durdn



invasion de patégenos y alteracion en el crecimiento y
desarrollo en los nifios*'. Con nuestro estudio no pode-
mos descartar que los nifios mds desnutridos sean los
mds graves y por lo tanto los que mas se infectan.

Una de las limitantes de nuestro estudio es la reco-
leccién retrospectiva de los datos que dificulté que se
encontrara los antecedentes de 17 nifios con hemo-
cultivos positivos, lo que corresponde a un 15% (fig.
1). Por lo tanto puede haber un subregistro de IS aso-
ciado a NP. La incidencia de 3,4 casos de I1S/1.000
dias de NP obtenida en nuestro estudio concuerda
con el registro de Informe de la Vigilancias Epide-
miolégicas de las infecciones intrahospitalarias de
Chile del afio 2005 que fue de 3,12 (IC 95%: 2,45-
3,94) casos de IS/1.000 dias de NP*. En nuestro pais
la incidencia ha ido bajando a través de los afios que
seguin el informe del aio 2007 es de 1,67 (IC95%:
0,98-2,36) por 1.000 dias de NP*. En un estudio de
Donell y cols., realizado en RN quirtirgicos entre el
afio 1992 y 1997 se encontro una tasa de 12,6 casos
por 1.000 dias de NP* mientras que Chun-Yan y
cols., encontraron en nifios, entre afio 1994 y 1996,
una tasa de 8 casos/1.000 dias de NP's. Vaquero y
cols., recientemente publicaron una tasa de bacterie-
mia de 37,8 por 1.000 dias de NP>.

Las IS asociadas a NP tienen un impacto significa-
tivo en la mortalidad, en la estadia hospitalaria y en los
costos®®. La mortalidad atribuible a infecciones noso-
comiales en Pediatria ha sido estimada en un 11%?2*. En
un estudio de Avila-Figueroa se encontré una mayor
estadia hospitalaria en aquellos nifios con infecciones
nosocomiales, 15,1 vs 10,4 dias que en los nifios sin
infecciones nosocomiales (p < 0,05)". Si un paciente
presenta IS asociada a NP ademas del gasto por la hos-
pitalizacion y de la NP se le debe sumar el gasto de los
antibioticos.

En resumen nuestro estudio es el dnico realizado en
Chile que ha investigado los factores de riesgo de IS
asociado a NP a nivel hospitalario; incluso internacio-
nalmente se ha publicado muy poco sobre el tema. El
principal factor de riesgo encontrado en nuestro estu-
dio fue el tiempo que el nifio recibe la NP. También en
el andlisis univariado tuvo significacién el estado nutri-
tivo deficiente del nifio y la patologia que motivé el uso
de la NP. En los RN prematuros menores de 2.000 g
adquirieron relevancia el peso de nacimiento y la EG.
Por cada semana de NP aumentaba el riesgo de IS en un
55%; no aparecieron como factores de riesgo la ubica-
cién del CVC, ni la Unidad de hospitalizacién; por lo
tanto consideramos que se debe realizar una supervi-
sién y un esfuerzo para minimizar el tiempo de NP e
iniciar la alimentacion enteral apenas las condiciones
clinicas lo permitan.
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