
[17]

Perfil clínico epidemiológico de neonatos 
con infecciones asociadas a la atención 
sanitaria en hospital especializado

Artículo Original

DOI 10.5377/alerta.v5i1.12631

Karina Elizabeth Mendoza Reyes1*, Alexander Díaz Castro2

1. Hospital Nacional de la Mujer, San Salvador, El Salvador
2. Hospital Universitario de Santander, Bucaramanga, Colombia

*Correspondencia
  karina.mendoza@salud.gob.sv

1.  0000-0003-4785-8920
2.  0000-0002-3885-8358

Resumen
Introducción. Las infecciones asociadas a la atención sanitaria son frecuentes en las Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatales. Son de importancia epidemiológica por asociarse a un incremento de la morbimortalidad neonatal, larga 
estancia hospitalaria y altos costos sanitarios. Objetivo. Describir el perfil clínico epidemiológico de los recién nacidos 
ingresados en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez”, con diagnóstico de infección asociada a la 
atención sanitaria durante 2015-2019. Metodología. Estudio transversal descriptivo, desarrollado en los servicios de 
Neonatología del Hospital Nacional de la Mujer. Los datos fueron obtenidos de los formularios VIGEPES 07 y expedientes 
clínicos de 2055 pacientes, de enero 2015 a diciembre 2019. Resultados. En total se identificaron 2055 pacientes con 
infecciones asociadas a la atención sanitaria, de los cuales el 51,2 % son niños. Los más afectados fueron los prematuros 
de 28-36 semanas (72 %) y los neonatos de 1000 gr – 2499 gr (69,1 %) de peso. Las infecciones más frecuentes fueron: 
infección de vías urinarias (48,9 %), septicemia/bacteriemia (24,2 %), neumonía asociada a atención sanitaria (12,5 %) y 
neumonía asociada a ventilación mecánica (1,6 %). La Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo más frecuentemente 
aislado, seguido de Escherichia coli y Staphylococcus epidermidis. La incidencia de infecciones asociadas a la atención 
sanitaria fue mayor en 2019 (25,6 %). La letalidad por infecciones asociadas a la atención sanitaria fue mayor en 2018 (15,8 
%). Conclusiones. Los neonatos con infección asociada a la atención sanitaria fueron los prematuros con bajo peso al nacer. 
El microorganismo mayormente encontrado fue Klebsiella pneumoniae. 
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Abstract
Introduction. Infections associated with health care are frequent in Neonatal Intensive Care Units, they are of 
epidemiological importance because they are associated with an increase in neonatal morbidity and mortality, long 
hospital stays and high health costs. Objective. To describe the clinical-epidemiological profile of newborns admitted to 
the National Hospital for Women “Dra. María Isabel Rodríguez”, with a diagnosis of infection associated with health care, 
during 2015-2019. Methodology. Descriptive cross-sectional study was developed in the Neonatology services of the 
National Women’s Hospital. The data were obtained from the VIGEPES 07 forms and clinical records of 2055 patients, from 
January 2015 to December 2019. Results. In total, 2,055 patients with healthcare-associated infections were identified, 
of which 51,2 % occurred in children. The most affected were premature infants between 28 and 36 weeks (72 %) and 
neonates weighing 1,000 g – 2,499 g (69,1 %). The most frequent infections were urinary tract infection (48,9 %), septicemia/
bacteremia (24,2 %), healthcare-associated pneumonia (12,5 %), and mechanical ventilation-associated pneumonia (1,6 %). 
Klebsiella pneumoniae was the most frequently isolated microorganism, followed by Escherichia coli and Staphylococcus 
epidermidis. The incidence of healthcare-associated infections was higher in 2019 (25,6 %). The case fatality due to infections 
associated with health care was higher in 2018 (15,8 %). Conclusions. The neonates with health care-associated infection 
were the premature ones with low birth weight. The microorganism mostly found was Klebsiella pneumoniae.

Keywords
Newborn, urinary tract infections, sepsis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli.

Clinical epidemiologi-
cal profile of neonates 
with infections associ-
ated with health care in 
specialist hospital

Citación recomendada:
Mendoza Reyes KE, Díaz 
Castro A. Perfil clínico 
epidemiológico de neonatos 
con infecciones asociadas a la 
atención sanitaria en hospital 
especializado. Alerta. 2022;5(1): 
17-25. DOI: 10.5377/alerta.
v5i1.12631

Recibido:
14 de diciembre de 2021.

Aceptado:
21 de enero de 2022.

Publicado:
27 de enero de 2022.

Contribución de autoría:
KEMR1: elaboración y revisión 
del manuscrito. ADC2: 
concepción del trabajo de 
investigación y análisis de 
datos.

Conflicto de intereses:
Los autores declaran no tener 
conflictos de interés.

ACCESO ABIERTO



Alerta. 2022;5(1):17-25
Pefil clínico epidemiológico de neonatos con infecciones asociadas a la atención sanitaria en hospital especializado

18

Introducción
La infección asociada a la atención sanitaria 
es aquella condición sistémica o localizada, 
observada durante la hospitalización, resul-
tado de una reacción adversa a un agente 
infeccioso o sus toxinas, sin evidencia que la 
infección estuviese presente o en periodo 
de incubación en el momento del ingre-
so1. Estas son frecuentes en las Unidades de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) que 
atienden a pacientes gravemente enfermos, 
con largas estancias hospitalarias y procedi-
mientos invasivos. Son de importancia epi-
demiológica por asociarse al incremento de 
la morbimortalidad neonatal, de la estancia 
hospitalaria y de los costos sanitarios, tanto 
materiales como humanos1,2. 

Según la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), para el 2019, las enfermedades 
neonatales ocupaban el quinto lugar entre 
las diez causas de mortalidad a nivel mun-
dial, afectando a 2 millones de recién naci-
dos y lactantes3. El efecto de las infecciones 
de la atención sanitaria es muy significativo 
en los países en vías de desarrollo; el 15 % 
de los hospitalizados y 34 % de los enfermos  
ingresados en UCIN  contraen IAAS4.

La frecuencia cada vez mayor de super-
vivencia de los recién nacidos de muy bajo 
peso al nacer y el empleo de tecnologías 
invasivas, magnifican la repercusión de las 
infecciones asociadas a la atención sanitaria 
(IAAS)5.

Los programas de vigilancia de infeccio-
nes en neonatos son útiles para evaluar la 
epidemiologia de las IAAS y el impacto de 
las iniciativas de mejora de la calidad en sa-
lud. Con lo anterior, se reducen las tasas de 
IAAS y se previene de manera efectiva el de-
sarrollo de resistencias microbianas2.

Todo hospital debe contar con un Comi-
té de Infecciones Asociadas a Atención Sani-
taria (CIAAS) conformado, según lineamien-
tos internacionales, de la siguiente forma: 
personal a tiempo completo, incluyendo un 
coordinador, una secretaria, una enfermera 
por cada 250 camas y un técnico en sanea-
miento ambiental, así como una estrecha 
relación con la unidad de epidemiologia del 
hospital6.

El Salvador reportó en 2013 y 2014 una 
tasa nacional de IAAS en neonatos que osci-
ló de 0,97 % a 1 %, según la Dirección de Epi-
demiología del Ministerio de Salud (Minsal)7. 
La gravedad de estas condiciones prolonga 
la estancia hospitalaria de estos pacientes, 
haciéndolos proclives a presentar IAAS. Por 
lo anterior, existe el Comité de Control y Pre-
vención de AAS en el Hospital Nacional de 
la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” (HNM), 
comité que efectúa vigilancia e implementa 

estrategias para el control y prevención de 
estas patologías6.

Hasta la fecha, en el Hospital Nacional de 
la Mujer no registra estudios que reporten 
IAAS en recién nacidos atendidos. Por tal 
razón, se plantea el siguiente estudio que 
tiene como objetivo describir el perfil clíni-
co epidemiológico de los recién nacidos in-
gresados en el Hospital Nacional de la Mujer 
“Dra. María Isabel Rodríguez”, con diagnósti-
co de infección asociada a la atención sani-
taria, de enero 2015 a diciembre 2019.

Metodología
Se realizó un estudio transversal descriptivo 
de todos los recién nacidos con diagnóstico 
de IAAS ingresados en las Unidades de Cui-
dados Mínimos, Intermedios o en la UCIN, 
del servicio de neonatología del HNM. Este 
es un centro de atención de tercer nivel que 
pertenece a la red de hospitales del Minsal. 
Es el principal centro de referencia de gine-
coobstetricia a nivel nacional. Cuenta con 
una nueva infraestructura desde el 2014, 
con unidades de atención para el recién 
nacido capaces de manejar pacientes con 
características y factores de riesgo impor-
tantes tales como: partos prematuros, mal-
formaciones congénitas, asfixia neonatal, 
síndrome de aspiración de meconio grave, 
síndrome de distrés respiratorio grave, hi-
pertensión pulmonar, atención de paciente 
postquirúrgico, entre otros. 

Durante el periodo de 2015 al 2019 se re-
gistraron a través del llenado de formulario 
VIGEPES 07 a 2104 neonatos con diagnósti-
co de IAAS. De estos, se eliminaron 49 neo-
natos por no cumplir con los criterios de in-
clusión y exclusión. Los criterios de inclusión 
fueron: recién nacidos ingresados en las uni-
dades de neonatología (Cuidados Mínimos, 
Cuidados Intermedios o UCIN), diagnosti-
cados con IAAS mediante criterios clínicos, 
de laboratorio o imagen y copia del formu-
lario VIGEPES 07 completo en el expedien-
te clínico. Los criterios de exclusión fueron: 
expediente clínico no accesible, infección 
congénita e infección que se desarrolla en 
un tiempo menor de 72 horas de estancia 
hospitalaria.  

Los datos fueron obtenidos del formula-
rio VIGEPES-07. Se construyó un formulario 
para la recolección de la información. El for-
mulario incluía las siguientes variables: sexo, 
peso, edad gestacional, diagnóstico, tipo de 
infección, tipo de cultivo y germen aislado. 
Posteriormente se organizaron los datos en 
EXCELTM 2010 y se llevó a cabo un análisis 
descriptivo con cálculo de frecuencias sim-
ples, medidas de tendencia central y de dis-
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persión. El análisis de datos se desarrolló con 
el software SPSS 22.

Se resguardó la identidad de cada uno 
de los pacientes (establecido por las normas 
de Helsinki). Previo al consentimiento del 
Departamento de Neonatología, se envió el 
protocolo al Comité de Investigación y lue-
go al Comité de Ética del Hospital Nacional 
de la Mujer, para su aprobación. Posterior-
mente, los datos en digital y en físico fueron 
almacenados en USB y en un disco duro de 
computadora por el investigador.

Resultados
El total de neonatos afectados fue de 2055, 
representando el 51,2 % el sexo masculino. 
De estos pacientes, 1628 presentaron una in-
fección (79,2 %); 374 mostraron dos a tres in-
fecciones (18,2 %) y 53 pacientes mostraron 
cuatro o más infecciones (2,6 %). Las niñas 
mostraron más eventos recurrentes de IAAS. 
Los servicios que notificaron IAAS con más 
pacientes fue la Unidad de Cuidados Inter-
medios con 770 pacientes (37,5 %), seguidos 
de UCIN con 760 pacientes (37,0 %) y cuida-
dos mínimos con 525 pacientes (25,5 %).

El año con menos incidencia de IAAS fue 
el 2016 (5 %), afectando a 229 recién naci-
dos, y el año con más incidencia de IAAS fue 
el 2019 (14,5 %), afectando a 618 recién na-
cidos (Figura 1). 

Respecto a los prematuros, el año con 
menos incidencia de IAAS fue 2016, afec-
tando a 208 pacientes (9,4 %), y el año con 
más IAAS fue 2019, afectando a 561 pacien-
tes (25,6 %).

En la Tabla 1 se reportan los casos regis-
trados de IAAS según la edad gestacional y 
peso al momento de su diagnóstico. Estos 
incluyen los prematuros entre las sema-
nas 28-31, con 38 % (782); seguidos de los 

prematuros entre las semanas 31–36, con 
34,8 % (717), y los prematuros entre las se-
manas 24-27, con 14,7 % (303). Sus pesos 
oscilaron entre 1500 gr a 2499 gr, con 37,8 % 
(777); seguido de 1000 gr a 1499 gr con 
31,3 % (643) y 500 a 599 gr, 18,6 % (382).

En la Tabla 2 se muestran las infecciones 
más frecuentemente notificadas como IAAS 
(3150). El 48,9 % (1541) fueron infecciones 
de vías urinarias; septicemia/bacteriemia 
con 24,3 % (764); neumonía asociada a ven-
tilación mecánica con 1,6 % (49) y neumo-
nía asociada a atención sanitaria con 12,5 % 
(393).

Se realizaron 2774 estudios bacteriológi-
cos: urocultivos, cultivos de líquido cefalorra-
quídeo, hemocultivos, cultivo de catéteres, 
cultivos de secreciones (bronquial, ocular, 
etc.), de   los cuales 1831 estudios bacterio-
lógicos fueron positivos, distribuidos de la 
siguiente manera: 82 % urocultivos, 11,8 % 
hemocultivos y 2,5 % cultivos de catéteres 
centrales. En la Tabla 3 se exponen las bac-
terias aisladas en las unidades de neonato-
logía. Entre las bacterias gram negativas se 
encontraron: Klebsiella pneumoniae con 926 
eventos (50,6 %) y Escherichia coli con 606 
eventos (33 %).  Entre las bacterias gram po-
sitivas se encontró Staphylococcus epidermi-
dis con 95 eventos (5,1  %). De las IAAS de 
origen fúngico, se aisló con mayor frecuen-
cia a la Candida albicans con respecto a las 
otras especies de Candida: 90,9 % vs. 9,1 %, 
respectivamente. Durante un brote en el 
año 2018 se identificó como agente causal 
de una serie de infecciones respiratorias al-
tas al virus parainfluenza tipo 3 (1,1 %).

En la Figura 2 se reporta el año 2015 con 
menor proporción de letalidad por IAAS, 
con 41 pacientes afectados (11 %), y mayor 
proporción de letalidad para el año 2018, 
con 72 pacientes afectados (15,8 %).

Figura 1. Proporción de IAAS 2015-2019 
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Discusión
En este estudio se describe el perfil clínico-
epidemiológico de recién nacidos ingresa-
dos en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. 
María Isabel Rodríguez”, durante un periodo 
de 5 años. Se determinó que los pacientes 
afectados fueron del sexo masculino, pre-
maturos, con bajo peso al nacer con más 
infecciones recurrentes en las niñas. 

La Unidad de Cuidados Intermedios fue 
la que notificó más IAAS, seguida por la 
UCIN y cuidados mínimos. Cabe mencionar 
que cuidados intermedios tiene mayor ca-
pacidad instalada, donde permanecen  los 
prematuros estables y recuperando peso. 
Se debe destacar que el servicio de neona-
tología del HNM tiene una capacidad ins-
talada de 50 cunas de cuidados mínimos, 
60 incubadoras de cuidados intermedios y 
40 incubadoras de UCIN, donde los días de 
estancia hospitalaria y los costos aumentan, 
principalmente por los prematuros, ya que 
a menor peso mayor será el tiempo de es-
tancia hospitalaria. Lo anterior se debe a que 
es necesaria la ventilación mecánica por su 

inmadurez pulmonar, nutrición parenteral, 
tratamiento de antibióticos por patologías 
infecciosas, transfusión de hemoderivados, 
entre otros, para la mejoría de los pacientes 
y recuperación del estado nutricional. Por  lo 
anterior ingresan a UCIN, luego son traslada-
dos a los servicios de cuidados intermedios 
y cuidados mínimos, respectivamente, para 
lograr mejoría y darles egreso. En todo este 
proceso permanecen larga estancias hospi-
talarias,  siendo proclives para adquirir IAAS.

Las IAAS continúan reportándose en las 
unidades de neonatología a pesar de con-
tar con recientes instalaciones (desde el año 
2014) y nuevos recursos hospitalarios (incu-
badoras, monitores, ventiladores, lámparas 
de fototerapia, etc.). Se observó que las IAAS 
aumentan con el transcurso de los años, 
con el uso continuo de equipos médicos, a 
pesar de la desinfección continua de dichos 
dispositivos, espacios físicos y el monitoreo 
constante del CIAAS en todos los servicios 
de neonatología, evaluando tanto al perso-
nal médico, enfermería, técnicos y valoran-
do el reporte de antibiogramas que notifica 
el laboratorio del HNM.

Tabla 1. Edad gestacional y peso de pacientes con IAAS, 2015-2019.

Edad gestacional
semanas n % Intervalo de peso n %

24-27 303 14,7 500-999 382 18,6

28-31 782 38,0 1000-1499 643 31,3

31-36 717 34,8 1500-2499 777 37,8

37-40 245 11,9 2500-3999 245 11,9

41-42 8 0,6    > 4000 8 0,4

Total 2055 100 Total 2055 100

Figura 2. Proporción de letalidad de las IAAS
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El aumento de las IAAS se observa en 
el transcurso de los años y ha permaneci-
do en las nuevas instalaciones y con el uso 
del equipo médico principalmente para 
ventilación mecánica, monitores para sig-
nos vitales, uso de insumos como catéte-
res para accesos centrales, uso de equipos 
para ultrasonografía, etc. En otros estudios 
se han descrito, además, brotes epidémicos 
relacionados con la contaminación de equi-
pamiento médico (respiradores, colchones, 
lavados y mesas). Estos reservorios han sido 

implicados en el mantenimiento de ende-
mias hospitalarias en los bacilos gram nega-
tivos no fermentadores8.

Entre los eventos de las IAAS más fre-
cuente están las infecciones de vías urina-
rias, seguida de la septicemia y la neumonía 
asociada a ventilación mecánica y neumo-
nía asociada a atención sanitaria. Los mi-
croorganismos que predominaron fueron 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Sta-
phylococcus epidermidis y Candida albicans. 
Estos microorganismos coinciden con los 

Tabla 2. IAAS notificadas en el período 2015-2019.

Infección asociada a la atención sanitaria   n %

Infección de vías urinarias 1541 48,9

Bacteriemia/ septicemia 764 24,2

Neumonía asociada a atención sanitaria 393 12,5

Enterocolitis necrotizante 238 7,6

Infección respiratoria alta 49 1,6

Infección asociada a catéter 48 1,5

Infecciones oculares 44 1,4

Infección de piel y tejidos blandos 31 0,9

Infección fúngica generalizada 22 0,7

Infección del sistema nervioso central 16 0,4

Infecciones del corazón 2 0,1

Infección fúngica localizada 2 0,1

Total 3150 100

Microorganismo n %

Gram negativos

n=1627

Klebsiella pneumoniae 926 50,6

Escherichia coli 606 33,1

Acinetobacter baumannii 27 1,4

Pseudomonas aeruginosa 26 1,4

Enterobacter aerogenes 23 1,3

Proteus mirabilis 11 0,6

Klebsiella oxitocca 8 0,4

Gram positivos

n=160

Staphylococcus epidermidis 95 5,1

Enterococcus faecalis 17 0,9

Staphylococcus hominis 15 0,9

Staphylococcus capitis 14 0,8

Staphylococcus haemolyticus 12 0,7

Staphylococcus aureus 6 0,3

Streptococcus agalactiae 1 0,1

Hongos

n= 24

Candida albicans 22 1,2

Candida no albicans  2 0,1

Virus

n=20
Parainfluenza tipo 3 20 1,1

Tabla 3. Microorganismos identificados en las IAAS reportadas durante el periodo 2015-2019, n = 1831
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reportados en un estudio en el Hospital de 
La Habana, en el año 2016, reportando Kle-
bsiella pneumoniae y Candida albicans, pero 
difiere del microorganismo Staphylococcus 
coagulasa negativo a pesar de que las carac-
terísticas de los pacientes fueron similares a 
las de este estudio8. En otra investigación de 
un hospital de Argentina, se reportaron los 
gérmenes Klebsiella pneumoniae, seguida de 
Escherichia coli. Estos son los agentes etioló-
gicos que ocasionan con mayor frecuencia 
infecciones de vías urinarias en prematuros 
de bajo peso. Lo anterior se ha reportado 
en estudios previos donde se registran bro-
tes de Klebsiella pneumoniae, productora 
de beta lactamasa de espectro extendido. 
En estos, se informó que los más afectados 
fueron pacientes de sexo masculino9,10, con 
las siguientes características: peso menor de 
2500 gr, intervenciones invasivas (catéter 
venoso central, catéter umbilical, sondaje 
vesical) y larga estancia hospitalaria10. 

Así mismo, en otro estudio se descri-
bió un brote simultaneo de Pseudomonas 
aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, en una 
UCIN de Asunción, Paraguay, reportado en 
201911. Un estudio efectuado en la Ciudad 
Hospitalaria «Dr. Enrique Tejera», ubicada en 
Venezuela, reportó como agentes causales 
de IAAS a Klebsiella pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli y Candida albi-
cans, aislados en hemocultivos y urocultivos, 
sin mencionar los sistemas afectados12,13. 
Estos coinciden con los microorganismos 
descritos en el presente estudio, ya que con-
cuerdan con la atención de pacientes neo-
natos, prematuros, bajo peso y pacientes en 
estado crítico, a excepción del Staphylococ-
cus aureus, ya que el microorganismo en-
contrado en este estudio fue Staphylococcus 
epidermidis. 

En otro estudio de un hospital de Santa 
Clara, en Cuba, se reportó una infección de 
vías urinarias asociadas a la atención sani-
taria en un periodo de 5 años en neonatos, 
siendo los más afectados del sexo masculi-
no, pretérminos y bajo peso13. Los microor-
ganismos más frecuentes fueron Escherichia 
coli, seguido de Proteus mirabilis y Klebsiella 
pneumoniae13. Esto varía con el actual estu-
dio con respecto al microorganismo predo-
minante, ya que se encontró en segundo 
lugar el microorganismo Escherichia coli. En 
otro estudio de un hospital materno infantil 
de Asunción, Paraguay, se describieron las 
infecciones virales en neonatos ingresados 
durante los años 2017 y 2018, reportando 
el virus parainfluenza tipo 3 con afectación 
del 5 % de pacientes prematuros con peso 
menor de 1500 gr, del sexo masculino; datos 
que coinciden con los reportados en este 
estudio, a excepción del porcentaje14.

En otros datos del Hospital de La Haba-
na, Cuba, se reportó en 2016 una tasa de in-
fección de 3,7 % y tasa de letalidad de 6,9 %. 
Estos valores son bajos comparados con los 
reportados en el estudio actual, tanto en la 
tasa de infección como en la tasa de leta-
lidad. Lo atribuyen a la implementación de 
protocolos de conducta de vigilancia y con-
trol de IAAS, así como la detección precoz 
de los posibles síntomas, haciendo que se 
reduzca también la mortalidad en los neo-
natos ingresados8,15.

En un estudio del Instituto Nacional de 
Pediatría, en México, se reportaron en 2007 
tasas de IAAS alrededor del 11,6 % en uni-
dades de cuidados intensivos, con una le-
talidad del 2,4 %. En estos, las infecciones 
reportadas con mayor frecuencia fueron 
las del torrente sanguíneo, seguidas por 
las neumonías e infecciones de vías urina-
rias16,17. En otro estudio del Hospital Regio-
nal de México «Lic. Adolfo López Mateos» se 
reportó en 2011 una tasa de IAAS del 18,2 % 
en pacientes prematuros, de bajo peso y 
con diversidad de dispositivos invasivos ins-
talados (cánulas endotraqueales, catéteres 
vasculares, sondas vesicales, etc.)17. Datos 
que se asemejan a los descritos en este es-
tudio, principalmente la tasa de IAAS.

Otra publicación del Hospital Italiano de 
Buenos Aires reportó en 2008 tasas globa-
les de infección asociada a catéter central 
(8,6 %), tasa global de neumonía asociada a 
ventilador del 1,9 % y tasa global de infec-
ción por uso sonda vesical del 4,6 %18. Otro 
estudio de un Hospital de Bogotá reportó 
una proporción de IAAS de 5 años donde 
muestran un promedio de proporción de 
infecciones de torrente sanguíneo asociada 
a catéter de 39,9 %, proporción de infección 
de tracto urinario de 24,9 %, neumonías con 
proporción de 12,2 % e infecciones del to-
rrente sanguíneo no asociado a catéter con 
proporción de 11,8 %19. En este estudio se 
detalla la proporción de IAAS de 5 años del 
9,4 %. Los valores de los estudios internacio-
nales se acercan a los encontrados en este, 
principalmente los más elevados durante el 
año 2016,  tanto la tasa de IAAS como la de 
la letalidad, por patologías críticas, malfor-
maciones, pacientes que requieren procedi-
mientos quirúrgicos e invasivos, con largas 
estancias hospitalarias para su recuperación, 
etc. 

En otro estudio de un hospital en Quito, 
Ecuador, la tasa de incidencia acumulada 
de infecciones nosocomiales en los servi-
cios de neonatología del hospital Pediátrico 
Baca Ortiz fue de 7,1 por cada 1000 ingre-
sos durante el año 2013 y es importante 
mencionar que la prevalencia de IAAS en 
neonatos aumenta al realizar procedimien-
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tos invasivos en las diferentes unidades de 
cuidados intensivos20-22. A pesar  de tratarse 
de  recién nacidos, pueden variar las condi-
ciones propias de las  unidades de cuidados 
intensivos de los diferentes hospitales de 
Latinoamérica, uso de guías para el manejos 
de los pacientes y la características sociode-
mográficas de cada país23. 

Este estudio tiene limitación por haber 
obtenido datos de formularios, porcentaje 
de pérdida de información por los expe-
dientes incompletos. Lo anterior se debe al 
poco recurso de salud asignado exclusiva-
mente para el llenado y recopilación de la 
información. 

Uno de los factores importantes para 
disminuir las IAAS es la prevención a través 
de la limpieza de manos, manipulación ade-
cuada de catéteres centrales, periféricos y el 
uso adecuado de antibióticos. Para ello, es 
necesaria la conformación de equipos mul-
tidisciplinarios que desarrollen programas 
de capacitación, vigilancia y entrenamien-
to24-26. Las intervenciones para reducir las 
IAAS son la piedra angular de la excelencia 
en la asistencia de la UCIN. Aún resta por 
hacer un trabajo considerable en todo el 
mundo y El Salvador debe acercarse al obje-
tivo ideal de evitar la transmisión horizontal, 
detección de portadores de bacterias re-
sistentes y vigilancia de las IAAS.  El equipo 
de trabajo debe continuar centrándose en 
estrategias de prevención eficaces, como 
políticas rigurosas de higiene de lavado de 
manos, utilización mínima de dispositivos 
invasivos, promoción de la nutrición ente-
ral, vigilancia de los patrones de infección y 
educación de todos los miembros de la sala 
de recién nacidos6,25,27.

Es importante implementar en el HNM 
estrategias de prevención, control de in-
fecciones y las medidas de higiene (lavado 
de manos), antisepsia de la piel durante 
colocación de catéteres intravasculares y 
cuidado de forma sistemática, siguiendo las 
guías de manejo de catéteres, manipulación 
adecuada de tubo endotraqueales y ventila-
ción mecánica. Reducir el tiempo de uso de 
ventilación mecánica, la estancia en UCIN, la 
participación continua de personal califica-
do, son medidas necesarias para disminuir 
las IAAS2,28.

Conclusiones
Los neonatos atendidos por IAAS en los ser-
vicios de neonatología del Hospital Nacional 
de la Mujer «Dra. María Isabel Rodríguez», de 
2015 a 2019, fueron principalmente del sexo 
masculino, con uno o más episodios.

Las IAAS reportadas con mayor frecuen-
cia fueron: infección de vías urinarias, septi-

cemia, bacteriemias y neumonías asociadas 
a atención hospitalaria. Los microorganis-
mos gram negativos aislados con mayor 
frecuencia fueron: Klebsiella pneumoniae, Es-
cherichia coli y gram positivo solamente fue 
el Staphylococcus epidermidis. En cuanto a la 
letalidad, la más alta fue registrada durante 
el año 2018.
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