CARTAS AL EDITOR

E152.5% declara informar a sus fami-
lias la decision de donar, mientras 24.5%
no lo hace. De los primeros (n=107), 76.6%
sus familias quieren decididamente ser
donantes, 14.6% se manifesté indiferente
y 8.4% no muestra acuerdo. Con 95% de
confianza se ratifica que (n=133) 61.6%
de las familias quieren decididamente
ser donantes y que 76.8% estd de acuerdo
(cuadro II).

De quienes conocen una persona
trasplantada (n=173), 63% sefiala “quiero
decididamente ser donante”. De quienes
conocen una persona en lista de espera
(n=178), 62.9% sefiala “totalmente de
acuerdo” y “de acuerdo con decidida-
mente ser donante”. El 78.4% considera
que la decision debe ser tomada en forma
personal y 21.6% sefiala se debe decidir
en familia. Ademads, 57.8% estd de acuer-

do con ampliar la decisién al colectivo
familiar (cuadro II).

La dependencia entre “quiero deci-
didamente ser donante” y las variables
sex00,107; edad 19,589; estado civil 19,819
y nivel educacional 11, medida por ji
cuadrada ratifica con 95% de confianza
que la decisién de donar depende del
intervalo de edad. Las personas entre 15
y 44 aflos muestran mayor propension a
donar y los dos tltimos tramos entre 45
a 64 aflos muestran baja propension; se
confirma que no hay dependencia con el
estado civil y el nivel educacional.

En sintesis, la disposicién a donar
6rganos se manifiesta tanto entre quie-
nes estdn inscritos como donantes como
entre quienes no lo estdn; que la decisién
de donacién debe ser tomada en forma
personal y que una familia informada

Cuadro Il
DECISION FAMILIAR A LA DONACION DE ORGANOS. CHILE, 2008

Mi familia estd informada de mi decision de ser ( o no ser) donante de érganos

Td/D* Indiferente TalA*
50 47 107
24,5 23 52,5
Mi familia esta de acuerdo con mi decisién de ser ( o no ser) donante de drganos
Td/D Indiferente TalA
9 16 82
8,4 15 76
Mi familia estd informada de mi decisién de ser donante de drganos
Td/D Indiferente Ta/A
Quiero Td/D 18 8 20
dECideame"te Indiferente 8 14 5
o ofg’;i’:: TalA 24 27 82
Conozco una persona trasplantada
Quiero Si No
decididamente Td/D 4 40
ser donante Indiferente 3 24
de organos Ta/A 24 109
Conozco una persona en lista de espera
Quiero Si No
decididamente Td/D 4 40
ser donante Indiferente | 26
de Srganos Ta/lA 21 112

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos, proveniente de la aplicacion del instrumento de

medicién
*Totalmente en desacuerdo/Desacuerdo
Totalmente de acuerdo/De acuerdo

aumenta la posibilidad de la donacién.
Finalmente, se confirma que los donantes
son potencialmente personas jovenes.
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Impacto de la disminucién
de las infecciones
nosocomiales

en neonatologia

Sr. Editor: Las infecciones nosocomiales
(IN) representan una importante causa
de morbilidad y mortalidad en las unida-
des de cuidados intensivos neonatales.!
La incidencia de IN en recién nacidos
reportada en la literatura médica es
muy variable (5.0 - 24.6%), donde las
infecciones del torrente sanguineo suelen
ser las mds frecuentes, seguidas de las
neumonias.* Durante el periodo 2000-
2005 la incidencia de IN en México era
alrededor de 20%.

Con el propésito de conocer la epi-
demiologfa de las IN en recién nacidos
hospitalizados enla Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Insti-
tuto Nacional de Pediatrfa, se recopilaron
los datos de los pacientes hospitalizados
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en la UCIN entre enero y diciembre de
2008. Todos los pacientes fueron monito-
rizados para detectar alguna IN. Se utili-
zaron las definiciones del Norma Oficial
Mexicana (NOM 045 SSA2 2004) para
vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las IN en México.?

Se registro la fecha de inicio, loca-
lizacién y tipo de infeccién adquirida.
Se documenté ademads si la infeccién se
asoci6 a un procedimiento hospitalario
previo.

Durante el periodo de estudio
comprendido, 318 pacientes ingresaron
a la UCIN, de los cuales 37 presentaron
alguna IN, en estos pacientes hubo 42
eventos de infeccién nosocomial duran-
te el periodo. La tasa de IN fue de 11.6
infecciones por 100 pacientes. La media
de estancia hospitalaria por la infeccién
nosocomial fue de 25.4 dfas, con un rango
de4 a 115 dias. Las infecciones del torren-
te sanguineo fueron las mds frecuentes,
seguida por neumontia, tracto urinario,
celulitis e infeccion del sitio quirtrgico.

De las infecciones del torrente
sanguineo, 30.4% se asociaron a caté-
ter venoso central. De las neumontias,
63.6% fue en pacientes con antecedente
de ventilacién mecdnica e intubacién
endotraqueal. De las vias urinarias, 50%
fue por caracterizacién vesical. Los cinco
principales patégenos detectados fueron

S. epidermidis, 10 (37.1%), E. faecalis 4
(14.8%), E. coli 3 (11.1%), hongos 2 (7.4%)
y S. hominis 2 (7.4).

En los Estados Unidos, la incidencia
de infecciones nosocomiales en unidades
neonatales de cuidados intensivos se
reportan entre 2y 24.6%.+°

En este estudio se encontré una
incidencia de IN de 11.6%, lo que permite
observar una disminucién de la tasa de in-
feccion en el servicio en los tltimos afios.

El factor que contribuye a la dismi-
nucién de IN es que enla UCIN la instala-
cién y control de los catéteres es vigilada
estrechamente por personal médico y de
enfermerfa bajo la supervisién del Comité
de Infecciones Nosocomiales. Ademss,
la educacién de médicos y enfermeras
(en particular, higiene de las manos),
asi como limitar al madximo el uso de
procedimientos invasivos, procurando
ademds que la estancia hospitalaria de
los pacientes sea sélo la estrictamente
necesaria, ya que han tenido un impacto
sobre las tasas de IN en neonatos.

Finalmente, conocer la epidemiolo-
gfa de las IN permite detectar los brotes
infecciosos para aplicar un manejo ade-
cuado y control de éstas al identificar
los principales agentes patégenos y los
factores de riesgo en cada unidad hospi-
talaria.
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