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Objetivos: La prevalencia de nifios con problemas complejos de salud (NPCS) ha
aumentado en las Ultimas décadas'. Describimos las complicaciones infecciosas que
generan ingreso en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de nifios hospitalizados en la
Unidad de NPCS del Hospital La Paz durante 2010-2011 con complicaciones
infecciosas. Se analiza motivo de ingreso, estancia media, dependencia de tecnologia
e infecciones.

Resultado: Durante este periodo se realizan en nuestra Unidad 100 ingresos, 73 de
los cuales presentaron procesos infecciosos, siendo la infeccidn respiratoria la mas
frecuente (41/73; 56,2%). La estancia media fue 37,10+56,19 dias (Rango, 1-220
dias). En 31.5 % de los ingresos (23/73) se preciso colocacion de catéter central no
tunelizado y en 20.5 % (15/73) ventilacion mecéanica [duracidn superior a 30 dias en el
80% de los casos (58/73)].Estos 73 ingresos se producen en 41 pacientes (tasa de
reingreso 78%). Los pacientes presentaban 5,48+2,54 enfermedades cronicas, el
29,3% habia sido prematuro < 35 semanas y el 78% sometido a intervenciones
quirargicas (32/41). El 78.1% era dependiente de tecnologia (32/41) (14 gastro-
ileostomias, 18 sondas nasogastricas, 5 traqueotomias, 4 vélvulas ventriculo-
peritoneales, 3 catéter central tunelizado con reservorio, 2 ventilacion mecanica
domiciliaria, y 2 sondajes urinarios). Los 41 pacientes presentaron 1,38+0,79
infecciones por ingreso, contabilizdndose 111 infecciones en 73 ingresos, 16
relacionadas con dispositivos (14,4%) y 95 no (55 respiratorias, 17 gastrointestinales,
5 urinarias, 3 sepsis y 15 otras). De las 16 infecciones relacionadas con dispositivo, 9
fueron relacionadas con traqueotomia (5 P.aeruginosa, 1 coinfeccién P.aeruginosa-
S.Aureus, 2 coinfeccién P.aeruginosa-S.pneumoniae, 1 Serratia;), 4 bacteriemias por
catéter (2 P.aeruginosa, 1 S.epidermidis, 1 E.Coli), una infeccién urinaria por Klebsiella
asociada a sondaje en vejiga neurdgena, 1 endocarditis por S.Mutans en material
protésico de CIV y 1 infeccion perigastrostomia por Pseudomona. El 15% de los nifios
con catéter central presentaron bacteriemia por catéter (4/26). La media de antibiéticos
por ingreso fue 1,5+1,6, prescribiéndose en los 73 ingresos 100 antibioticos, 2
antivirales y 4 antifingicos, registrandose 4 efectos adversos (2 diarreas por
clavulanico, 1 insuficiencia renal por vancomicina y 1 hepatotoxicidad por rifampicina).

Conclusiones: Los NPCS requieren multiples ingresos prolongados, intervenciones
quirargicas y uso de dispositivos que favorecen infecciones. Un porcentaje elevado de
ingresos son por problemas infecciosos, fundamentalmente respiratorios, con
evolucion térpida. La antibioterapia empirica se debe instaurar considerando los
dispositivos, las colonizaciones previas y sus antibiogramas.
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