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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) son infecciones que se ad-
quieren en el hospital y pueden comprometer la vida de los pacientes, por lo que su identificación y vigilan-
cia es fundamental para el control de las mismas.
OBJETIVO: Identificar las IAAS en un hospital pediátrico de tercer nivel para implementar estrategias de 
prevención.
MÉTODOS: Se hizo vigilancia activa diaria para la detección de IAAS en todas las salas del hospital y se 
analizaron los microorganismos aislados en cultivos en el laboratorio de microbiología durante un periodo 
de 9 meses durante la gestión 2024.
RESULTADOS: Se detectaron 111 casos de IAAS durante los meses de abril a diciembre  de 2024 en todas 
las salas del hospital. Las infecciones del torrente sanguíneo (bacteriemias) asociadas al uso del catéter 
venoso central conocidas como CLABSI (Central line-associated bloodstream infections) fueron las más 
frecuentes (79%), los bacilos Gram negativos fueron los principales microorganismos identificados (86%). 
La unidad de terapia intensiva (42%) y la unidad de Oncología (32%) fueron donde más se identificaron 
estas infecciones. El uso de carbapenemes fue del 76% para el manejo de estas infecciones.
CONCLUSIÓN: Las IAAS son frecuentes en nuestro hospital, las infecciones del torrente sanguíneo (bacte-
riemias) asociadas al uso del catéter venoso central (CLABSI) son las más frecuentes. Es necesario imple-
mentar estrategias de prevención de estas infecciones en nuestro hospital para evitar las complicaciones y 
costos que generan estas infecciones.
Palabras clave: Infecciones intrahospitalarias, pediatría, prevención.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Healthcare-associated infections (HAIs) are infections acquired in the hospital that can be 
life-threatening, making their identification and surveillance essential for their control.
OBJECTIVE: To identify HAIs in a tertiary-level pediatric hospital in order to implement prevention strategies.
METHODS: Daily active surveillance was conducted to detect HAIs in all hospital wards, and the microorga-
nisms isolated from cultures in the microbiology laboratory were analyzed over a period of 9 months during 
2024.
RESULTS: 111 cases of HAIs were detected between April and December 2024 in all hospital wards. 
Bloodstream infections (bacteremias) associated with central venous catheter use, known as CLABSI (Cen-
tral line-associated bloodstream infections), were the most frequent (79%), Gram-negative bacilli were the 
main microorganisms identified (86%). The intensive care unit (42%) and the oncology unit (32%) were whe-
re these infections were most frequently identified. Carbapenems were used in 76% of cases to manage 
these infections.
CONCLUSION: Healthcare-associated infections (HAIs) are common in our hospital, with central line-as-
sociated bloodstream infections (CLABSI) being the most frequent. It is necessary to implement prevention 
strategies for these infections in our hospital to avoid the complications and costs they generate.
Keywords: Healthcare-associated infections, pediatrics, prevention.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones asociadas a la atención de la sa-
lud (IAAS), llamadas también infecciones intrahos-
pitalarias o nosocomiales, son infecciones que se 
adquieren dentro del hospital 48 horas posteriores 
a la admisión del paciente1, estas infecciones ge-
neralmente son causadas por microrganismos que 
viven en el hospital o microorganismos de la flora 
endógena de los pacientes y que ingresan a un pa-
ciente generalmente posterior a un procedimiento o 
intervención médica, sobre todo cuando estos pro-
cedimientos no cumplen con las medidas básicas 
de prevención de transmisión de estos microorga-
nismos como es la higiene de manos, por ejemplo. 
Los pacientes que más riesgo tienen de adquirir es-
tas infecciones son aquellos en quienes se realizan 
procedimientos que alteran sus barreras naturales 
de defensa, como el uso de catéteres vasculares ya 
sean catéteres centrales o periféricos, intubación 
endotraqueal, uso de catéteres o sondas urinarias 
y pacientes en quienes se realizan procedimientos 
quirúrgicos.2 Estos riesgos se incrementan si el pa-
ciente tiene alguna patología de base u otros fac-
tores que afectan sus defensas como desnutrición 
o cualquier tipo de inmunodepresión.3 Sin embargo, 
estas infecciones pueden presentarse en pacientes 

previamente sanos que se hospitalizan por alguna 
enfermedad o para realizarse algún procedimiento 
quirúrgico.  Las IAAS más frecuentes son cuatro: (1) 
las infecciones del torrente sanguíneo (bacteriemias) 
asociadas al uso del catéter venoso central, llama-
das CLABSI por sus siglas en inglés (Central line-as-
sociated bloodstream infections), (2) las infecciones 
del sitio quirúrgico (ISQ), (3) neumonías asociadas 
a la ventilación mecánica (NAV) y (4) las infecciones 
asociadas al uso de catéteres urinarios (CAUTI= ca-
theter-associated urinary tract infections)4 (Tabla 1). 
Como se puede observar estas infecciones se aso-
cian a procedimientos médicos que de forma rutina-
ria se realizan en los hospitales de todo el mundo. 
En muchos hospitales pediátricos el uso de dispo-
sitivos como catéteres venosos centrales suele ser 
mayor debido a la dificultad de canalización de vías 
periféricas y patologías crónicas como el cáncer 
infantil donde se requiere el uso de estos para la 
administración de quimioterapia.5 Las IAAS son un 
problema serio a nivel mundial porque generan ma-
yor riesgo de mortalidad, mayor estancia hospitala-
ria, mayor uso de antibióticos de amplio espectro 
de alto costo, mayor costo en su tratamiento que 
genera un gran impacto económico para el sistema 
de salud como para los pacientes y sus familias que 
padecen estas infecciones.6
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El Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga Uría” es un 
hospital público de tercer nivel que atiende a niños 
del departamento de La Paz y de otros departamen-
tos del país para el manejo de patologías comple-
jas. Este hospital cuanta con 13 salas de internación 
donde se atienden pacientes con diferentes patolo-
gías que requieren manejo médico y/o quirúrgico. 

OBJETIVO
Identificar las IAAS más frecuentes en el Hospital del 
Niño “Dr. Ovidio Aliaga Uría” durante nueve meses 
de la gestión 2024.para poder dirigir y reforzar las 
futuras medidas de prevención necesarias.

MÉTODOS
Estudio prospectivo descriptivo donde los datos se 
recopilaron a medida que fueron ocurriendo en un 
periodo de 9 meses de la gestión 2024, se hizo la 
vigilancia diaria de las IAAS en todas las salas del 
Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga Uría”, donde in-
tencionadamente se buscaron todas las IAAS que se 
presentaron en dicho periodo. Para la identificación 
de casos de IAAS se usó las definiciones de los CDC 
(Centros para el Control y Prevención de Enferme-
dades). Se hicieron visitan diarias a todas las salas 
del hospital para detectar casos de IAAS en las di-
ferentes salas, al mismo tiempo que se visitó diaria-
mente el laboratorio de microbiología para identificar 
la presencia de cultivos positivos de pacientes con 
sospecha de casos de IAAS. La información recolec-
tada fue capturada en formato Excel donde se hizo 
el reporte mensual de los casos de IAAS de cada 

sala del hospital y se dio retroalimentación mensual 
a todos los servicios del hospital para que todo el 
personal tenga conocimiento de los casos de IAAS 
en sus diferentes servicios.
Para el procedimiento de los hemocultivos se usó 
frascos con resinas para antibióticos de la línea Bio-
meirux para agregarlos al equipo Bact-alert, en resu-
men el proceso es el siguiente: cuando el cultivo es 
positivo suena una alarma indicando que hay algún 
agente bacteriano, por lo que se saca del equipo la 
botella de hemocultivo y se realiza Tinción Gram y 
se siembra en medios de cultivo como Agar Sangre 
con sangre de carnero al 5%, Agar Chocolate con 
Isovitalex al 1 %, Agar Mac Conkey y Agar Cromo-
génico, después de llevar a la incubación respectiva, 
lo llevamos a identificación y perfil de sensibilidad en 
equipo automatizado Vitek 2 compact mediante la 
Concentración Inhibitoria Mínima (CIM)  y  Sistema 
Experto Avanzado (AES) (Advanced Expert System). 
En caso de identificación de un microorganismo 
panresistente, se verifica el mecanismo de resisten-
cia de manera manual con las pruebas adecuadas.

RESULTADOS

Se detectaron 111 casos de IAAS durante los meses 
de abril a diciembre (9 meses) de 2024 en todas las 
salas del hospital, lo que da un promedio de 12 ca-
sos de IAAS por mes. Los meses donde se observa-
ron más casos de IAAS fueron en los meses de abril, 
julio y septiembre y menos casos se observaron en 
los meses de junio y diciembre (Figura 1). 
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Los servicios donde más se presentaron casos de IAAS fueron la unidad de terapia intensiva (UTIP) (42%) 
y la unidad de oncología (32%), ambas  unidades representaron el 74% de las IAAS en nuestro hospital, 
es decir que de 10 casos de IAAS 7 de estos son de UTIP u oncología (Figura 2).

Figura 2. Servicios del Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga Uría” donde se identificaron casos de 
IAAS.

Figura 3. Tipos de IAAS identificadas

Las IAAS más frecuentes fueron CLABSI (79%), NAV (10), ISQ (9%) y flebitis (2%). No se identificaron casos 
de CAUTI en el periodo de estudio (Figura 3).
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Los microorganismos que más se aislaron en estas infecciones fueron los bacilos Gram negativos (BGN)  
(86%), seguido de los cocos Gram positivos (CGP) (12%) y hongos (2%) (Figura 4). De los BGN Klebsiella 
pneumoniae y Bhurkolderia cepacia complex fueron los que más se aislaron en casos de IAAS, represen-
tando entre ambas el 62% de los casos (Tabla 2).

Figura 4. Tipo de microorganismo aislado en casos de IAAS (n=111)

Tabla 2. Microorganismos identificados en casos de IAAS, Hospital del Niño “Dr. Ovidio Aliaga Uría”

*Total 109, en dos casos no se identificó ningún microorganismo, el diagnóstico se hizo por criterios clínicos.
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Los antibióticos que más se usaron para el manejo de estas infecciones fueron Imipenem y Meropenem 
que juntos representaron el 76% de los casos (Figura 6). Finalmente, del total de pacientes con IAAS (111), 
4 pacientes (3.6%) tuvieron desenlaces desfavorables.

Figura 6. Tipo de antibióticos y antifúngicos usados en casos de IAAS

DISCUSIÓN

En este estudio descriptivo prospectivo se buscó 
de manera activa casos de IAAS en nuestro hospital 
resaltando la frecuencia de estas infecciones. Las 
IAAS están presentes en todo el mundo y los paí-
ses que han trabajado en el reconocimiento de estas 
infecciones como un serio problema y han tomado 
medidas para controlar, evitar y/o disminuir las mis-
mas son países que tienen los mejores hospitales 
en lo que a calidad de atención en salud se refiere.8 
Un parámetro de calidad de un hospital es su tasa 
de IAAS y esto indica que la atención que se da al 
paciente es segura evitando complicaciones infec-
ciosas durante el manejo de pacientes internados 
en algún hospital.1 Las IAAS pueden ser causa de 
mortalidad debido a que estas son causadas por mi-
croorganismos multirresistentes que habitan en los 
hospitales y su manejo requiere uso de antibióticos 
y/o antifúngicos de elevado costo6 e incluso muchos 
de estos medicamentos no se encuentran disponi-
bles en nuestro país. Los pacientes más vulnerables, 
como los niños con cáncer, están en mayor riesgo 
de adquirir estas infecciones y en esta población 
la mortalidad es más elevada.3 La gran mayoría de 
estas infecciones se adquieren en servicios donde 
se alteran las barreras naturales de defensa de un 
paciente, es decir que los mecanismos naturales de 
defensa de un paciente son invadidos con cuerpos 
extraños como catéteres venosos o arteriales, tu-

bos endotraqueales, sondas o catéteres urinarios y 
apertura de la piel por cirugías. Todos estos cuerpos 
extraños se colonizan en cuestión de horas o días en 
estos pacientes lo que genera un riesgo de infección, 
ya que la colonización es el primer paso para que 
estos microorganismos causen posteriormente una 
infección.9 Los microorganismos que causan estas 
infecciones son generalmente los propios de la flora 
del paciente y microorganismos que se encuentran 
en el ambiente hospitalario. Estos microorganismos 
llegan a un paciente a través de lo que llamamos 
la transmisión cruzada, es decir que desde un am-
biente hospitalario o desde otro paciente que está 
colonizado por estos microrganismos, el personal 
de salud puede transportar estos gérmenes desde 
un paciente a otro o desde un material contaminado 
(celular, expediente clínico, mesas de trabajo, etc.) 
hasta el paciente.4 Este transporte de microorganis-
mos, por cierto invisibles, se produce generalmente 
por las manos del personal de salud que atiende a 
estos pacientes sin una adecuada técnica de higiene 
de manos, ni adecuada aplicación de los5 momentos 
de higiene de manos, que precisamente busca evitar 
esta transmisión. Es por eso que la combinación de 
uso de dispositivos o cuerpos extraños antes men-
cionados junto a una inadecuada higiene de manos 
al manipular los mismos y durante la atención de 
los pacientes es el escenario ideal para que estas 
infecciones se presenten. Lamentablemente en mu-
chos hospitales del mundo y sobre todo en países 
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de ingresos bajos, estas infecciones no son ni si-
quiera reconocidas9 y se asume que todo paciente 
que ingresa a una terapia intensiva o a un servicio de 
oncología tendrá estas infecciones “normalmente”.

Nuestro trabajo demuestra que estas infecciones 
existen y que es fundamental identificarlas, repor-
tarlas y hacerlas conocer a todos los servicios del 
hospital y autoridades para que reconozcan el im-
pacto que tienen estas infecciones, no sólo en el 
riesgo de vida que se puede poner al paciente, sino 
en el tremendo gasto económico que generan estas 
infecciones. En un estudio de trabajo de tesis (no 
publicado), la Dra. Trujillo muestra que en nuestro 
hospital una bacteriemia cuesta aproximadamente 
mil dólares (7.352 Bs) y que durante la gestión 2021 
se presentaron 121 bacteriemias y la gran mayoría 
fueron de origen nosocomial (81%), lo que represen-
taría un costo anual a nuestro hospital de más de 
100.000 dólares por el tratamiento de estas bacte-
riemias, esto sólo tomando en cuenta los costos di-
rectos y sin hacer un análisis completo de todos los 
costos o de los costos indirectos10, esto demuestra 
la gran cantidad de dinero que gastan los hospitales 
en tratar estas infecciones, cuando el prevenirlas es 
más económico para el hospital y para el país. 

El primer paso para trabajar en la prevención de las 
IAAS es conocer el número de infecciones que se 
presentan en cada unidad, sobre todo en unidades 
críticas donde se utilizan catéteres venosos centra-
les y se encuentran pacientes intubados o en unida-
des donde se realizan procedimientos quirúrgicos, 
como son las unidades de terapia intensiva pediá-
trica y neonatal, oncología y salas quirúrgicas.4 Una 
vez identificadas las unidades de mayor riesgo, dia-
riamente se debe ir a vigilar a los pacientes con fac-
tores de riesgo en busca de una probable infección, 
al mismo tiempo, se debe acudir al laboratorio de 
microbiología para revisar si algún cultivo es posi-
tivo. Esta vigilancia clínica y laboratorial es funda-
mental para diagnosticar a los pacientes que cum-
plan con las definiciones de IAAS (tabla 1). Una vez 
que empezamos a cuantificar las IAAS en nuestro 
hospital, empezamos a desenmascarar un proble-
ma serio antes poco o no reconocido, lo que lleva a 
tomar medidas preventivas en todo el personal, una 
vez que se demuestra que estas infecciones están 
presentes y están afectando a los pacientes.

Nuestro trabajo muestra que las IAAS son frecuentes 
en todas las salas del hospital pero demasiado más 
frecuentes en las unidades de terapia intensiva y on-
cología, esto por lo antes se mencionó, son áreas 
donde casi todos los pacientes internados utilizan 
catéteres venosos centrales y/o están con sondas 
urinarias o bajo ventilación mecánica. En nuestro 
hospital las infecciones del torrente sanguíneo aso-
ciada a catéteres venosos centrales (CLABSI) son 
las infecciones más frecuentes (79%) y los BGN son 
los agentes infecciosos más frecuentes encabeza-

dos por la bacteria “reina de los hospitales” Kleb-
siella pneumoniae que normalmente habita en todos 
los ambientes hospitalarios. 

Alvares y colaboradores en un estudio en América 
Latina11 encontró los mismos resultados que nuestro 
estudio, es decir que las IAAS fueron más frecuentes 
en terapia intensiva, CLABSI fue la infección más fre-
cuente y los BGN fueron los microorganismos más 
prevalentes. En países desarrollados las CLABSI es-
tán causadas principalmente por CGP8, la prevalen-
cia de BGN en las IAAS en nuestro hospital como en 
otros hospitales de países de bajos ingresos refleja 
la falta o inadecuada higiene de manos durante la 
atención de estos pacientes, ya que los BGN se en-
cuentran en las manos del personal de salud y en los 
ambientes hospitalarios, lo que refleja una transmi-
sión cruzada. Así mismo, los BGN habitan en el agua 
e incluso crecen fácilmente en soluciones “estériles” 
que se contaminan al preparar las soluciones que 
se administran por vía endovenosa a los pacientes 
en ambiente contaminados y sin cumplir los requeri-
mientos básicos para preparar soluciones que serán 
administradas a los pacientes.1 Las IAAS son difí-
ciles de erradicar porque en los hospitales que no 
cumplen las medidas preventivas o desconocen las 
mismas se forma la “tormenta perfecta” para que se 
presentan estás infecciones: falta de personal capa-
citado y educado en el control de IAAS, pobre o au-
sente higiene de manos, resistencia al cambios por 
el personal de salud, uso indiscriminado e irracional 
de antibióticos que genera bacterias multirresisten-
tes en los hospitales y falta de aplicación de estra-
tegias de prevención.4 Como en el estudio de Ndir y 
colaboradores12, en nuestro hospital la gran mayoría 
de estas infecciones son causadas por enterobac-
terias productoras de betalactamasas de espectro 
extendido (BLEE), por tal motivo, en nuestro estudio 
se ha utilizado en su gran mayoría antibióticos de 
amplio espectro para el tratamiento empírico de es-
tas infecciones, principalmente carbapenemes (Imi-
penem y Meropenem) (76%) que además de ser de 
elevado costo son antibióticos que al ser usado fre-
cuentemente puede generar bacterias productoras 
de carbapenemasas que son resistentes a los car-
bapenemes y a otros antibióticos lo que hace difícil 
el tratamiento de estas infecciones incrementando 
la mortalidad.6 Así se completa el círculo vicioso de 
infección-uso de antibiótico-infección por gérmenes 
resistentes.

Lo bueno de las IAAS es que son infecciones preve-
nibles y con una adecuada capacitación del perso-
nal, recordatorios constantes de aplicar las medidas 
preventivas, mejor adherencia a la higiene de manos 
y aplicación de paquetes (bundles) preventivos, se 
puede disminuir su incidencia e incluso se puede eli-
minar las misma como muchos hospitales del mun-
do que han llegado a tener bacteriemia zero.4,5

En conclusión, consideramos que nuestro trabajo 
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muestra un problema serio que seguro se presenta 
en varios hospitales de nuestro país donde la vigilan-
cia y control de estas infecciones es pobre e incluso 
ausente. Hemos observado que estás infecciones 
son endémicas y ponen en riesgo a los pacientes 
más vulnerables, que además de ser costosas re-
quieren intervenciones preventivas inmediatas para 
evitar que se sigan presentando estas infecciones 
y peor aún se sigan considerando como normales 
o irremediables. En Bolivia ha habido un crecimien-
to de hospitales con mayor cantidad de especiali-
dades y subespecialidades y cada vez se realizan 
intervenciones  más complejas como trasplantes o 
cirugías de alta especialidad como cirugías cardia-
cas por ejemplo, sin embargo, mientras no se tra-
baje en el control de las IAAS en estos hospitales 

seguro mucho pacientes tendrán malos resultados o 
complicaciones infecciosas, es por eso que trabajar 
en el control de las IAAS es vital para mejorar la ca-
lidad de atención de nuestros pacientes. Considera-
mos que el reconocimiento, reporte, socialización y 
cuantificación de estas IAAS es el primer paso que 
todos los hospitales deben hacer, al igual que mejo-
rar o instalar laboratorios de microbiología que pue-
dan detectar a los distintos agentes infecciosos que 
causan estas infecciones, incluyendo hongos.  Una 
vez reconocido el problema, esto  llevará a las insti-
tuciones a tomar medidas preventivas que busquen 
reducir estas infecciones para mejorar la calidad y la 
seguridad del paciente en los hospitales de nuestro 
país.
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