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I T R o D u e e I o N 

El hablar de infecciones intrahospitalarias implica pen-­

sar en su origen y ~ate se remonta obviamente al agrupamien­

to de pacientes. 

Como a.ntecedentes hiet6ricos, tenemos los reportes del al:, 

g1o ~asado, cuando Felipe Ignacio Semmelweis, adelantándose a 

su 'poca trata de ballar una explicaci6n a la causa de fiebre 

puerperal; encontrando la relaci6n entre el lavado de manos y 

1a atenci6n del parto, esto conetituy6 un gran avance en eu • 

'poc~, pues incluso se adelant6 con casi 50 a~oe al descubri­

miento de la Baoteriolog!a, teniendo validez aun en la actua-

11dadJ aunque aua razonamientos no eran del todo oorreotoa -­

eua conolu1~one• tueron eatiafactoriae, 

E1 atribuía la causa de fiebre puerperal a los humores de 

loe cad,vere• al encontrar que muchos de los e~tudiantee que­

aten41an partos habían efectuado dieecoionee en oadaveres pr! 

viamente, lo cual le deapert6 la idea de que el lavado de ma­

nos con "Soluo1onea Desodorantes" pudiera disminu!r la mort,2 

lidad por dicha patología, ~orno se puede observar au razona-­

miento era err6neo, pero el reeultado un 'xito, abatiendo la­

morto.lidad de ,5.40')6 hasta llegar al l~; claro no sin sufrir­

despracio• y humillaciones de sus colegas quienes pensaban -­

que el lavado de manos era una idea descabellada contribuyen­

do a que por diferentes frustraciones perdiera la raz6n, en -

lo que constituye muy importante en la historia de la meuici­

na (1,18). 
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Pero los estudios de Semmelweis dieron la pauta para que­

:Pasteur, varias décadas después, establleciera las bases de la 

Bacteriología como ciencia y posteriormente Lister publicara­

los principios de la asepsia y antisepsia en la cirugía (1,2). 

Desde la década de los 60 1 s un hecho llam6 la atenci6n y­

esto fué un lncremento alarmante en el número de infecciones­

debidas a estafilococo dorado en diferentes hospitales de Es­

tados Unidos y otros países. Esto motiv6 un interés progresi• 

vo en el estudio de las infecciones intrahospitalarias (19). 

Actualmente se le ha dado una importancia cada vez mayor­

ª las infecciones intrahospitalarias, que además constituye -

uno de los problemas médico mas relevantes debido al incremea 

to de la morbi-mortalide.d, sin dejar tener importancia el de­

rrame ecón6mico que implica una estancia hospitalaria. prolon­

gada y tratamiento intensivo (1,2,13,14,20). 

Para definir que es una infecci6n intrabospitalaria es -

necesario de.finir primeramente el concepto de infecci 6n sien­

do como sigue: " La Implantaci6n y desarrollo en el organismo 

de seres vivientes, pat6genos y acción morboau de los mismos­

con la consecuente reacción organica11 (16 ). Partiendo de esta 

definici6n, el concepto de infección intrahospitalaria podr!a 

ser: "Bl proceso inf'eccioso adquirido en el. hospital y que -­

puede manifestarse durante el internamiento 6 incluso despues 

de ISste. 11 (1). 
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En relaci6n a la incidencia existen diferentes estudios -

todos ellos en el extranjero donde mencionan una frecuencia -

de o.a% de los egresos, con una media de 3.49~ (1 ) • 

En un estudio realizado en el Hospital de Pediatría del -

Centro Médico del IMS8 se mencionan cifras hasta del 3.6% de­

todos los ingresos al hospital (1,2). 

Lo que si es cierto, son las diferentes frecuencias por -

servicios siendo ~sta del siguiente modo: Cirugía es el servl 

cio más afectado con una frecuencia de 4.8%; seguido de Médi­

cina con 3.5%, Ginecología 3~6, Obstetricia 2.1%. Siendo las -

salas do Neonatos y Pediatría las que tienen una frecuencia -

menor con 1 ;4 y 1.2~6 respectivamente esto obviamente en un -­

Hoopital General (1,2,7,9,10,13). 

En el País no existen los suficientes estudios para de-­

terminar una frecuencia general digna de confianza ya que no­

se cuentan con bancos estadísticos completos. 

En relaci6n a la etiología, se considera que la mayoría -

de las infecciones intrahospitalarias son de origen end6geno­

y de carácter oportunista. Mencionandose en la mayoría de las 

series que un 60-70~~ son producidas por gérmenes Gram l')egati­

vos y el resto por Grarn positivos; destacando g,coli; Pseud_2 

mona,Klebsiellae, proteus como los más frecuentes en los pri­

meros y estafilococo dorado en los segundos (1,6,7,8,ll,12). 



4 

Es importante señalar que las diferentes infecciones in-­

trabol3pi talarias han sido cambiantes en cuanto su etiolog:!a­

se reriere, en las diferentes épocas; así podemos señalar que 

en los últimos 30 años el agente causal ha cambiado constant~ 

mente. 

Estos cambios etiol6gicos tienen mucho que ver con la in 

troducci6n y uso indiscrimnado de nuevos antibióticos, debien 

do dejar bien claro que el uso racional de estos podría retr~ 

sar la aparici6n de resistencias bacterianas. Sin embargo a-­

vanees en varias areas de la meuicina han jugado tambien un -

papel importante, verbigracia el uso de inmunosupresores en -

el manejo dal cáncer, que facilita la adquisici6n de infecci~ 

es por 6portunistas que de otra manera no se presentarían (3, 

4, 14). 

Debemos tomar en cuenta tambien los mecanismos por los -­

cuales una bacteria adquiere resistencia a los antimicrobia-­

nos, como podria ser la 1'ormaci6n de protoplastos, esí'eropla;!! 

tos y formas L; as! como la up:~rici6n d~ cepas mutantes (17). 

Pero volviendo a la predrominancia de gérmenes en las di­

ferentes épocas, tenemos que en la decada de los 50 1 s el es-­

treptocooo beta hemolit!co y el estafilococo dorado fuer6n -­

las causas mds frecuentes de infecci6n nosocomial; con la in­

troduco16n de la penicilina, el estafilococo dorado productor 

de penicilinasas paso a primer plano y aún se mantiene dentro 

de las causas más importantes de in1'ecci6n. 
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En la década de los 60 1 s los bacilos Gram Negativos empe­

zaron a jugar un papel importante en las infecciones adquiri­

das dentro del hospital; Y. su importancia fué solo por el au­

mento en su aisalmiento en cultivos, sino por la resistencia­

ª multiples antibi6ticos (1.2,13). 

Lo anteriormente expuesto se tom6 en consideraci6n tambi­

en para que en los 70 1 s aparecieran infecciones noaocomiales~ 

secundarias a hongos y protozoarios, todo esto acrecentado -­

por el uso de antibi6ticos de amplio espectro en forma inne-­

cezaria. 

Dentro de los Factores del huesped involucrados existen -

una serie de .condiciones dignas de tomar en cuenta como son•­

El estado nutricional; el cual juega un papel importante ya­

que la desnutrici6n es una condici6n tan frecuente en los pa­

cientes que manejamos. Las enfermedades i.nmun9,supresoras (le~ 

cemias, linfomas,etc) :favorecen al empobrecer ·:i..a.s defensas de 

los pacientes. la adquisic16n de gérmenes pat6genos sobre to­

do los nosooomialea. '.:nxisten edades cr!ticas donde las oondi­

::iones del huesped son de fácil acceso a la 1nvaoi6n baoteri! 

na como son la prematurez y la ancianidad • M'axima expresi6n­

de esta cond1ci6n. 

Las alteraciones metdbolicns como la diabetes 6 transtor­

nos vasculares alteran J.a nutrici6n y ox1eenaci6n t!eular da!! 

do un.terreno fértil al desarrollo bacteriano. 
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Otra si tua.ci 6n importante es la apli caci6n de material e! 

traño al organismo como son los catéteres urinarios,sondas de 

aspiraci6n, agujas y catéteres endovenosos (1,2). 

El ~so de estéroides, antirnetábolitos y diferentes medie~ 

mentos alteran importantemente los mecanismos de defensa del­

huesped (14). 

Todos estos factores pueden interactuar alterando la in­

munidad celular 6 tisular , con la perdida de barreras físi-­

cas 6 perrni tiendo 1a proliferaci6n de gérmenes ai'ines. 

Una de las cosas más importantes que se deben de tomar en 

cuenta, es el mecanismo por el cual se transmiten las in.fecc,i 

nes intrahospitalariaa además de sus fuentes de infecci6n.E~ 

tando const!tuidas estas últimas por el personal médico y pa­

ramédico del mismo hospital incluyendo en este rengl6n al pa­

ciente mismo. no debiendo olvidar todas las condiciones de s~ 

neamiento ambiental ( manejo de excretas y preparaci6n de ali 

mentos). Siendo el Vehículo de todo esto "I•'•fl Mi\HOS 11 de to­

da 1a gente involucrada directamente con el pnciente en si. 
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lI. - MATERIAL Y METODOS • 

Se incluyeron 40 pacientes, tomados de los ingresos a -

los Hospitales Generales Pediatricos de Urgencias Coyoacan y 

la Villa, de los servicios médicos del Departamento del Dis­

trito Federal; en un período de tiempo de 2 meses siendo un­

total de 371 pacientes admitidos en ese lapso. 

El requisito para el ingreso al estudio esta enmarcado­

en la definlci6n de infección intrahospitalaria la cual men­

cionamos como: "El proceso infeccioso adquirido en el hos:pi­

tal y que puede manifestarse durante su estancia dentro del­

mismo 6 inbluso despues de ésta". No se tom6 en cuenta para­

los fines que se perseguían: Edad,sexo 6 grupo social. 

Se elabor6 una hoja de recopilación de datos la cual se 

anexa como cuadro I; siendo uniforme nara todos los pacien-­

tes, incluyendo en ésta los datos generales del mismo aei c~ 

mo la causa de su insreso,dias de estancia y lo máo importan 

te el tipo y tiempo de aparición de la complicación infecci~ 

sa. adquirida. 

En la mciyoria de los casos se tomaron cultivos de acuei:: 

do a la patolo~!~ encontradu así se pudieron obtener copro-­

culti vos, urocultivos y 2 hemocultivos. Utl.J.izando para lo. -

toma de loo productos las técnicas ha.bi tuales siendo pe.ra el 

coprocultivo el raspado rectal con !sopo y en rclnci6n a la-
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muestra de orina se recolect6 con bolsas estériles previa n­

ecp~iu de la regi6n. 

J,os hé1mocultivos se tomaron mediante punción de vena P! 

ri:f~rica., previo lavado quirúrgico y sembrándol0 posterior-­

mentl:l en el medio de Ruiz-Castaíiedu. lnterpretan~ose los re­

uultados tanto de los primeros como de estos últimos entre -

48-72 hrs. 

Los d<-'too obtenidos se tabularon de acuerdo a ou natur_!! 

le 1:1a y x•ango efectuándose ademas los porcentajes en casi to­

dos ellos ; se elaboraron ademas gr6ficas y cuadro1;3 a 1'in de 

hacerlo más explícito. 



CUADRO fl 

HOJA DE HECOPIMCION DE DA'ros 

NO\\íDIIB: 

EDAD 

llEGISTHO: 

SERVICIO: 

1.- ¿ FADECIMISNTO POR EL cu.:,L INGRESA? 

2.- ¿ MANEJO INTHAHOSPITALARIO IMPUESTO? 

3.- ¿'.l'Il:O Y TI~MJ?ü DE Al~ARICION ng LA COMPJ,ICACJ.ON INFECCIOSA? 

4.- ¿ TIEMJ:'O Dj~; ESTANCIA HOSPITAiiARifi.? 

5 .- ¿CONDICION.i·~S DEL EGRl~;~>O? 

6.- ¿ O:t-: EP.\CTUAHOH CULTIVO:;?, GI liO ¿ cu.t..1,;.~:3? 

7. - ¿C.l1RMJfü .".!3LADO'? 

B.- ¿fr;l~CANISf·IOS 1'0.'3!13LEMEN'PJ~ lNVO!rUCRllDOS? 
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ESTA TESIS lifl DEBE 
SM.11· l1l U llBUOJil!J 

III.- RESULTJ\DOS: 

Se incluyeron 40 pacientes de un global de 371 ingresos 

admitidps al hospital en un período de tiempo de 2 meses. La 

relaci6n por sexos fué la siguiente: 19 pacientes fueron del 

sexo masculino y 21 del femenino; las edades afectadas más -

frecuentemente se encontraron de 0-1 mes y de 1-12 meses si­

endo entre las doe un total de 28 pacientes del global lo -­

que hace un 7056 del grupo (gráficas 1 y 2 respectivamente). 

La incidencia observada por servicio~ fué de la siguie~ 

te manera: M~dicina fué el servicio más afectado con un 5096-

de los ca.sos, seguida de la sala de Neonatolog!a con un 25%­

para luego encontrar las sala de Infectología. con un 12.5% -

siendo las menos af'ectadl¡l.s Ortopedia y Cirugfo. con 7. 5 y 5~6-

respecti vamente (gr~.fica 3). 

El tipo de complicacion más frecuentemente encontrado -

fu~ el sindrome diarréico aduirido intrahospitalariamente,-­

con un totel de 16 casos lo que significa el 4076 del global­

el segundo en importancia fué la formaci6n de abscesos en ai 
tios de venopunción y venodisecci6n correspondiendole un 30% 

6 sea 12 casos encontrados; le siguen en orden de importan~­

cia. la f'ormaci6n de flebi tia y bz·onconeurnonias como los más­

rolevantes. Se encontraron a.demas dos casos de sn.rampi6n y -

dos de infecci6n ele víe.s urinarias adquiridas dentro del ho_!! 

pital.Cabe hacer menc16n que algunos pacientes tuvieron más-
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de una patología (gráfica 4). 

Entre cuadro enteral, formación de abscesos y flebitis­

tenemos un total de 36 pacientes lo que hace un 90% del to-­

tal. 

Se tomaron un total de 26 cultivos, entre los más fre-­

cuentes coprocultivo y de secreción de abscesos.Obteniendo -

el siguiente resultado: 65. 6 H6 fueron aisládos gérmenes Gram 

negativos ó se ur: total de 17 cultivos positivos; un 34.39%­

correspondió a Gram positivos siendo un total de 9 cultivos. 

J,os Bémenes aislados más frecuentemente f.'ueron Proteus 

Klebsiellae,Pseudomona y E.coli entre los Gram negativos si­

endo esa o~cuencia en importancia y J~stafilococo aurus para­

los Gram positivos (Gráfica 5). 

Los días de estancia en promedio fueron 16.4, siendo el 

menor de 4 días y la mayor estancia de 75 días (gráfica 6), 

Iias condiciones del e~reso fueron las siguientea: un t,2 

tal de 24 pucientes ó sea 60/6 se egresaron por mejoría; 14 -

pu,cieates si1.mdo el 35% dr-ll total fo.1.lecieron; hubo dos al-­

tas voluntEtrias correspondiendole un 5~6 del totel (grú.fica -

numero 7). 

lJebemos seti::ilar que de lus caumts de muerte la septice­

mia .fué la mas encontrada y füi estas el mayor Índice de mor­

talidad se encontró en la sala de Heon"ltos donde hubo un 50)~ 
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de los desesos seguida de la sala de Medicina con un 35% del 

tata:_ de las muertes. 

Como ÚL~imo punto importante en los resultados debemos­

mencionar la frec~encia estimada en nuestros hospitales la 

cual fué del orden del 10.7% de los ingresos al hospital. ' . 
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IV.- DISCUSION 

Los resultados obtenidos en el presente estudio no di-­

fiaren ~ucho de lo ya publicado con pequeñas variantes. 

Siguen siendo los gérmenes Gram negativos lo más frecu~ 

ntemente involucrados; para nuestro trabajo 65.61% que enca­

ja perfectamente en lo descrito en la literatura (60-7096 es­

por Gram negativos). 

A diferencia de los datos mencionados en cuanto a la E­

pidemiología en otros hospitales que es la E.coli lo más fr~ 

cuentemente encontrada, con nosotros fué Proteus y Klebsie-­

llae lo ma~ frecuente. Pero estamos convencidos que esto es­

independiente para cada hospital y esta en relaci6n a su pr~ 

pio medio ecol6gico. 

Otro dato que encontramos y que nos llama la atenci6n -

es el incremento en los días de estancia de los pacientcs,ya 

que al agregarse una patología infecciosa a la que trae con­

sigo implica mayor atenci6n, tanto del punto de vista médico 

como en lo que respecta al empleo de más medicamentos; lo -­

que eleva los costos de atenci6n. 

l'or otro lado es curioso como 3 patologias ocupan el 90 

porciento de los hallazgos de infecci6n nosocomial y estas -

son : aindrome diarréico, formación do abscesos y ílebitis;­

consideramos esto importante por la sencilla raz6n de que -­

las tres se podrían evitar con medido.a simples. l!:s en este ..; 



13 

punto donde el equipo de salud juega un papel importa~te, 

pues con un entrenamiento mínimo se podrían evitar estas ca~ 

plicaciones. 

Lqs factores que consideramos que se encontraban invol~ 

erados son los siguientes: Con~arninación de agua y alimentos 

donde hemos apreciado un dato curioso, existe un alto grado­

de contaminación a nivel de banco de leches donde por diver­

sos motivos (refrigeradores en mal estado, mala preparaci6n­

de las formulas) se proporciona al lactante principalmente,­

fórmulas en mal estado ó con alto grado de contaminación da~ 

do por resultado lo que encontramos en el presente estudio,­

un alta ineidencia de sindrome diarr~ico; lo cual en sujetos 

vulnerables implica en muchos casos hasta la muerte,como es­

el caso de la sala de Neonatolog!a, que por condiciones inh~ 

rentes a su constitución ~ueron los más afectados. 

En segundo orden se mencionó lJa formación de absceaos y 

flebitis en sitios de venopuntura y venodisección, jugando -

un papel importante el empleo de material no estéril y de 

t~cnicas inapropiadas en loo diferentes procedimientos. 

Pero debemos hacer especial hincapié en señalar lo si-­

guiente; el vehículo de todas estas complicaciones infeccio­

sas son LAS MANOS, tanto del. personal que labora como del -­

propio paciente y el problema básico despues de los análisis 

de Semmelweis hace 150 afias sigue siendo el mismo: ! El lav~ 

do de manos¡. 
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;·,hora en lo personal me haría dos preguntas con z:espec­

to e. los hospitales del Departa.mento del Distrito Federal:¿­

Porque se tiene un porcentaje 3 veces mayor de infecci6n in­

trahospitalaria que el promedio?. ¿Hasta que punto la forma­

ción de un equipo de salud bien P.reparado tiene relaci6n con 

el índice de infecciones de un hospital?. 

I.a respuesta a esta Última pregunta es bastante obvia y 

es en la medida en que se integré un personal lo sufí ciente­

mente preparado y motivado para combatir estas complicacio-­

nes se abatirán importantemente. Y esta respuesta va de la -

mano pa.ra contestar la primera pregunta ya que al crear con­

ciencia del problema. se ha ganad6 ya gra.n parte de terreno -

con el fin de abatír nuestra al ta frecuencia. Rese.l tando que 

la participación no es sol1:!.mente del médico, ya que si blcn­

es cierto que éste es la figura central no es el único res-­

pensable, siendo todo el personul que labora en el hospital­

cl encnre;ado de mantener una estrecha ViGilancio. sobre el 

ptcrti cuh•.r, y es oblir:;éi.ción del personal médico difundir t,2 

das estas ideas. 

Otro doto importante en el empleo de·a.ntibi6ticoo ol -­

cual .favorece le. proliferaci6n bacteriana ~r lD apnri ci ón de­

rc:;;ii¡itencle.o cuando se ernplc1111 indi scriminadument::; pnra lo­

cual doberian establecerse indicaciones clínicas precisuo,-­

con Hpoyo de par~metros de lnbor<•tori o y otros pro.cedir.iien-­

tos, 11ura hacer roán raciornil el uso de o.ntibi6ticoo. 
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V.- UONCLUSIONES: 

Después de analizar lo anteriormente expuesto llegamos­

ª las s1guientes conclusiones: 

1.- Las infecciones intrahospitalarias son un problemas~ 

mamente importante en los hospitales del Departamento 

del D.F. Apoyada esta aseveraci6n por la alta incidencia 

encontrada. la cual como apreciamos es tres veces mayor­

ª la de otras instituciones como ei IMSS. 

2.- La cantidad de secuelas y el índice de mortalidad se-

elevan, lo que hace más importante su prevenci6n; sin 01 
vidar l~s repercuciones psicol6gicas y de sufrimiento fi 

sico que conllevan. 

3.- Los Días cama por paciente se prolongan, lo que impl! 

ca un incremento en costos y consumo de material y medi­

camentos 

4.- Es básico organi:rn.r un comité permanente de vigilan--

cia contra infecciones intrahospitalarias; el cual supe! 

visaría y detectaría las posibles infecciones nosocomia­

les, ademas de dictar normas para evitar 1fatas; como ae­

esta haciendo en muchas instituciones. 

5.- Se deben establecer prosramas permanentes sobre el p~ 

rticular a fin de recordar continuamente esta complica-­

ci6n a todo el personal, as! como 1n fácil manera de pr!!_ 

venirles. 
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