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ITRODUCCION

El1 hablar de infecciones intrahospitalarias implica pen--
sar en su origen j éste se remonta obviamente =2l agrupsmien-
to de pacientes. .

Como antecedentes histéricos, tenemos los reportes del si
glo pasado, cuando Felipe Ignacio Semmelweis, adelantédndose a
4su 6poca trata de hallar una explicacién a la causa de fiedbre
puerperal; encontrando la relacién entre el lavado de manos y
la afencién del parto, esto comstituys un gran avance en su =

‘éyoca, pues incluso se adelantd con casi 50 afioe al desoubri-
" miento de la Bacteriologia, teniendo validez aun en la actua-
lided; aunque sus razonamientos no eran del todo correctos ==
sus conclusiones fueron satisfactorias,

E1 atrivufa la causa de fiebre puerberal & los humores de
los cadéveres al encontrar que muchos de los estudiantes que-
atendian partos habian‘orectuado disecciones en cadaveres pgg
viamente, lo cual le desperté la idea de que el lavado de ma=-
nos con "Solusiones Desodorantes" pudiera disminufr la morta
lided por dicha patologfs, como se pucde obBervar su razonf--
niento era erréneo, pero el resultado un éxito, abatiendo la-
mortalidad de 35-40% hasta llegar al 1%; claro no sin sufrire
despreciocs y humillaciones de sus colegas quienes pensaban ==
que el lavado de manos era una idea descabellada contribuyen=-
do a gue por diferentes frustraciones perdiera la razén, en =
lo que conetituye muy importante en la historia de la meaici-
na (1,18). |




Pero los estudios de Semmelweis dieron la pauta para que-
Pasteur, varias décadas después, establleciera las bases de la
Bacteriologfa como ciencia y posteriormente Tister publicara-
los principios de la asepsia y antisepsia en la cirugfa (1,2),

Desde la dScada de los 60's un hecho llamé la atencibn y-
esto fué un Incremento alarmante en el nfmero de infecciones-
debidas a estafilococo dorado en diferentes hospitales de Ese
tados Unidos y otros pafses, Esto motivé 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 intrahogspitalarias, que ademds constituye -
uno de los problemas médico mas relevantes debido al incremen
to de la morbi-mortalidad, sin dejar tener importancia el de~-
rrame econdmico que implica una estancia hospitalaris prolon-
gada y tratamiento intensivo {1,2,13,14,20),

Pare definir gue es una infeccifn intrahospitalaria es -
necesario definir primeramente el concepto de infeccibn sien-
do como sigue:A" Ia Implantacidn y desarrollo en el organismo
de seres vivientes, patégenos y accidn morbosa de los mismos=-
con la consecuente reaccidn organica” (16), PFartiendo de esta
definicibn, el concepto de infeceién intrahospitalaria podrfa
ger: "1 proceso infeccioso adquirido en el hospital y que ==
puede manifestarse durante el internamiento 6 incluso despues
de éste." (1).



En relacibn a la incidencia existen diferentes estudios --
todos ellos en el extranjero donde mencionan una frecuencia -
de 0,8% de los egrescs, con una media de 3.4% (1),

En un estudio realizado en el Hospital de Pediati{a del =
Centro Médico del IMSS 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 ésta del siguiente modo: Cirugfa es el servi
cio més afectado con una frecuencia de 4.8%; seguido de Médi-
cina con 3,5%, Ginecologfa 3%, Obstetricia 2.1%. Siendo las =
salas d¢ Neonatos y Pediatria las qué tienen una frecuencia -
menor con 1.4 y 1,2% respectivamente esto obviamente en un --
Hospital General (1,2,7,9,10,13).

En el Pafs no existen los suficientes estudios para de--
terminar una frecuencia general digna de conf;anza ya que no-
se cuentan con bancos estadisticos completos.

En relacidn a la etiologfa, se considera que la mayorfa =
de las infecciones intrahospitalarias son de origen endégeno-
y de cardcter oportunista. Mencionandose en la mayorfa de las
series que un 60=70% son producidas por gérmenes Gram negati=-
vos y el resto por Gram positivos; destacando ,coli; Pseudo
mona,Klebsiellse, proteus como los mds frecuentes en los pri=-

meros y estafilococo dorado en los segundos (1,6,7,8,11,12).



Es importante sefialar que las diferentes infecciones in-=-
trahospitalarias han sido cambiantes en cuanto su etiologfa-
se refiere, en las diferentes épocas; as{ podemos sefialar que
en 1os,ﬁ}timos 30 afios el agente causal ha cambiado constante
mente.

Estos cambios etioldgicos tienen mucho que ver con la in
troduceidn y uso indiscrimnado de nuevos antibidticos, debien
do dejar dien claro que el uso racional de estos podria retra
sar la aparicién de resistencias bacterianas. Sin embargo a-=-
vances en varias areas de la méuicina han jugado tambien un -
papel importante,vverbigracia el uso de inmunosupresorés en -
el manejo del cdncer, que facilita la adquisicién de infeceig
es por Sportunistas que de otra manera no se presentarfan (3,
4,14).

Debemos tomar en cuenta tambien los mecanismos por 108 ==
cuales una bacteria adquiere resistencia a loe antimicrobia--
nos, como podria ser lé formacién de protoplastos, esferoplas
tos y formas L; as{ como la apericién de cepas mutantes (17).

Pero volviendo a la predrominancia de‘gérmenes en las di=
ferentes &pocas, tenemos que en la decada de los 50's el es--
treptococo beta hemolitfco y el estafilococo dorado fuerén --
las causas mis frecuentes de infeccién nosocomial; con la in-
troduccién de la penicilina, el estafilococo dorado productor
de penicilinasas paso & primer plano y alin se mantiene dentro

de las causas méds importantes de infeccién.



En la década de los 60's los babilos Gram Negativos empe-
zaron a jugar un papél importante en las infeceiones adquiri-
das dentro &el hospital; y su importancia fué solo por €l au=-
mento en su aisalmiento en cultives, sino por la resistencia-
a multiples antibibticos (1,2,13).

_ Lo anteriormente expuesto se tombé en consideracién tambi-
en para que en los 70's aparecieran infecciones nosocomiales= .
secundarias a hongos y prbtozoarios. tode esto acrecentado --
por el uso de antibiéticos 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 sone-
El estado nutricional; el cual juega un papel importante ya~
que la desnufricién es una condicién tan frecuente en los pa-
cientes que mane jamos. las enfermedades ihmungaupresoras (leu
cemias, linfomas,etc) favorecen al empobrecerllas defensas de
los pacientes, lz adquisicidédn de gérmenes patégenos sobre to-
do los nosocomiales, Ixisten edades crf{ticas donde las condi-
ciones del huesped son de fdcil acceso a la invacién bacteria
na como sSon la prematurez y la ancianidad , Maxima expresién- .
de esta condicién,

Ies alteraciones metdbolicas como la diabetes § transtor-
nos vasculares alteran la nutricién y oxigenacién tisular dan

’ do un, terreno fértil al desarrollo bacteriano,



Otra situscién importante es la aplicacién de material ex
trafio al organismo como son los catéteres urinarios,sondas de
aspiracibn, agujas y catéteres endovenosos (1,2).

%l yso de estéroides, antimetdbolitos y diferentes medica
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 f{sie--
cag § permitiendo la proliferacidn de gérmenes afines.

Una de las cosas m&s importantes que se deben de tomar en
cuenta, es el mecanismo por el cual se transmiten las infeeci
nes intrahospitalarias adem&s de sus fuentes de infeccibn.Es
tando const{tuidas estas \ltimas por el personal médico y pa-
ramédico del mismo hospital incluyendo en este renglén al pa=
ciente mismo, no debiendo olvidar todas las condiciones de sg
neamiento smbiental ( manejo de excretas y preparacifén de ali
mentos)., Siendo el Vehfculo de todo esto "IAS MANOS" de toe

da la gente involucrada dircectamente con el paciente en si,



II.=- 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 perfodo 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 definicién de infeccién intrahospitalaria la cual men-
cionamos como: "E1 proceso infeccioso adquirido en el hospi-
tal y qde puede manifestarse durante su estancia dentro del-
mismo 8 intluso deepues de ésta", No se tomé en cuenta para-
los fines que se persegufan: Tdad,sexo 6 grupo social.

' Se elabor$ una hoja de recopilacibén de datos la cual se
anexa como cuadro I; siendo uniforme para todos los pacien--
tes, incluyendo en &ste los datos generales del mismo asi co
mo la causa de su ingreso,dias de estancia y lo mds importan
te el tipo y tiempo de aparicifn de la complicacién infececig
sa adquirida,

En 1a mayoria dc los casos se tomaron cultivos de acuer
do a la patologfa encontradd as{ se pudieron obtener copro=--
cultivos, urocultivos y 2 hemocultivos. Utilizando para la =
toma de los productos las técnicas habituales siendo para el

coprocultivo el raspado rectal con {sopo y en relacibn a la=-



muestra de orina se recolecté con bolsas estériles previa a-
sepsia de la regidn.

lios hemocultives se tomaron mediante puncién de vena pe
riférica, previo lavado quirdrgico y sembréndole posterior--
mente en el medio de Ruiz-Castafiedz, Interpretandose los re=
sultados tanto de los primeros como de estos tltimos entre ~
48-72 hrs.

Los d=»tos obtenidos se tabularon de acuerdo a su naturs
leza y rango efectudndose ademas los porcentajes en casi to-
dos ellos ; se elaboraron ademas gréficas y cuadrog a fin de

hucerlo més explfcito,



CUADRO # 1
HOJA DE RECOPIIACION DE . DATOS

HCHBRE s

EDAD 3

BEXO 3

REGISTRO:
SERVICIO:

1e= ¢ PADECIMISZNTO POR EL CUAL INGRESA?

2¢= ¢ MANEJO INTRAHOSPITALARIO IMPURSTO?

Se= ¢PIX0 Y TIRMPO DE APFARICION DE L& COMPLICACION INFECCIOSA?

4e= ¢ TIEMPO Dit ESTANCIA HOSPITALARIA?

S5e= ¢CONDICION®S DEL LGRIES0?

6e= ¢ ST BIICTUARON CULTIVOG?. a1 170

& CUALRS?

Te= (GERMEW .ISLADO?

Bo= GMUCANISIOS TPOSIBLEMENTE 1NVOLUCRADOS?

FECH:L Div 1.4 RECOPLIACION INCARGADO DE TA wNCUMSTA
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1II.- RESULTADOS:

Se incluyeron 40 pacientes de un global de 371 ingresos
admitides al hospital en un perfodo de tiempo de 2 meses, La
relacién por sexos fué la siguiente: 19 pacientes fueron del
sexo masculino y 21 del femenino; las edades afectadas més =
frecuentemente se encontrarop de O-1 mes y de 1-12 meses si=-
endo entre las dog un total de 28 pacientes del global 10 ==
que hace un 70% del grupo (gré}icas 1 y 2 respectivamente).

Ia incidencia observada por servicios fué de la siguien
te manera: Médicina fué el servicio m4s afectado con un 50i6-
de los cssos, seguida de la sala de Neonatologfa con un 25%=
para luego encontrar las sala de Infectologfa con un 12,5% -
siendo las menos afectadas Ortopedia y Cirugfs con 7.5 y 5%=
respectivamente (grifica 3).

El.tipo de complicacion méds frecuentemente encontrado -
fué el sindrome diarréico aduirido intrahospitalariamente,--
con un totel de 16 casos lo que significa el 40% del global=
el segundo en importancia fué la formacidén de abscesos en si
tios de venopuncifn y venodiseccién correspondiendole un 305
6 sea 12 casos encontrados; le siguen en orden de importane=
cia la formacidén de flebitis y bronconeumonias como los méu-~
relevantes, Se encontraron ademas dos casocs de sarampién y -
dos de infeccidén de vfas urinarias adquiridas dentro del hos

pital.Cabe hacer mencidén que algunos pacientes tuvieron mds-~



de una patologia (gréfica 4).

Tntre cuadro enteral, formscién de abscesos y flebitis-
tenemqs un total de 36 pacientes lo que hace un 90% del to--
tal.,

Se tomaron un total de 26 cultivos, entre los mds fre--
cuentes coprocultivo y de secrecidn de abscesos,Obteniendo -
el siguiente resultado: 65.61% fueroh aislados gérmenes Gram
negativos & se ur total de 17 cultivos positivos; un 34.39%-~
correspondid a Gram positivos siendo un total de 9 cultivos.

Los pgérmenes aislados mds frecuentemente fueron Proteus
¥lebsiellae,Pscudomona y #,coli entre los Gram negativos si=- -
endo esa secuéncia en importancia y Estafilococo aurus para-~
los Gram positivos (Grifieca 5). '

los dfas de estancia en promédio fueron 1644, siendo el

4]

menor de 4 dfas y la mayor estancia de 75 dfas (gréfica 6),

las condiciones del egreso fueron las siguientes: un to
tal de 24 pacientes 6 sea 60Y se egresaron-por mejorfa; 14 -
pacientes siendo el 35% del'total fallecieron; hubo dos ale--
tas voluntarias correspondiendole un 5% del totel (gréfica -
numero 7).

Debemos setialar que de las causas de muerte la septice=
mia fué 1la mas encontrada y de estas el mayor {ndice de mor-

talidad se encontrd en la sala de Neonatos donde hubo un 50}
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de los desesos seguida de la sala de Medicina con un 35% del
total de las muertes.

Como ditimo punto importante en los resultados debemos-
mencionar la frecuencia estimada en nuestiros hospitales la -

cual fué del orden del 10.7% de los ingreso§ al hospital.
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IV,- DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio no di--
fieren mucho de lo ya publicado con pequefias variantes,

Siguen siendo los gérmenes Gram negativos lo m&s frecue
ntemente involucrados; para nuestro trabajo 65.61% que enca-
ja perfectamente en lo descrito en la literatura (60-T70% es-
por Gram negativos). ‘

A diferencia de los datos mencionados en cuanto a la B-
pidemiologfa en otros hospitales que es la E.coli lo més fre
cuentemente encontrades, con nosotros fué Proteus y Klebsie-=-
llae lo mag frecuente., Pero estamos convencidos que eato es-
independiente para cada hospital y esta en relacién a su pro
pio medio ecolégico. _

Otro dato que encontramos y que nos llama la atencién -
es el incremento en los dfas de estancia de los pacientes,ya
que al agregarse una patologia infecciosa a la que trae con-
sigo implica mayor atencién, tanto del punto de vista médico
como en lo que respecta al empleo de mis medicamentos; 10 ==
que eleva los costos de atencién.

Por otro lado es curioso como 3 patologias ocupan el 90
porciento de los hallazgos de infeccidn nosocomial y estas =
son : sindrome diarréico, formacifn de abscesos y flebitisg=-
consideramos esto importante por la sencilla razén de que --

las tres se podrian evitar con medidas simples. &8 en este =
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punto donde el equipo de salud juega un papel importante, -
pues con un entrenamiento mfnimo se podrian evitar estas com
plicaciones,

Lgs factores que consideramos que se encontraban involu
crados son los éiguientes: Contaminacién de agua y alimentos
donde hemos apreciado un dato curioso, existe un alto grado-
de contaminacién a nivel de banco de leches donde por diver=-
808 motivos (refrigeradores en mal estado, mala preparacién-
de las formulas) se proporciona al lactante principalmente,=-
férmulas en mal estado 6 con alto grado de contaminacién dan
do por resultado'lo que encontramos en el presente estudjo,~
un alta insidencia de sindrome diarréico; lo cual en sujetos
vulnerables implica en muchos casos hasta la muerte,como es-
el caso de la sala de Neonatologfa, que por condiciones inhe
rentes a 8u cohstitucién fueron los méds afectados.

En segundo orden se mencion§ la formacién de abscesos y
flebitis en sitios de venopunturs y venodiseccidn, jugando =
un papél importante el empleo de material no estéril y de ~=-
técnicas inapropiadas en los diferentes procedimientos.

Pero debemos hacer especial hincapié en sefialar 1o Si==
guiente; el vehfeculo de todgs estas complicaciones infeccio=
sas son LAS MANOS, tanto del.personal que labora como del ==
rropio paciente y el problema bdsico despues de los andlisis
de Semmelweis hace 150'aﬁos sigue siendo el mismo: ! Tl lava

do de manos;.
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ihora en lo personal me haria dos preguntas con respec-
to & los hospitales del Departamento del Distrito Federal:y-
Torgue se tiene un porcentaje 3 veces mayor de infeccidn in-
irashospitalaria que el promedio?. i Hasta que punto la forma=-
cidén de un esquipo de salud bien preparado tiene relacién con
el {ndice de infecciones de un hospital?,

Ia respuestz a esta iltima pregunta es bastante obvia y
es en la medida en que se integré un personal lo suficiente~
nente preparado y motivado para combatir estas complicacio=--
nes Se abatirdn importantemente, Y esta respuesta va de la =
mano para contestar la primera pregunta ya que al crear con-
ciencia del problema se ha ganad§ ya gran parte de terreno -
con el fin de abat{r nuestra alta frecuencia. Reszltando que
la participacidén no es solumente del médico, ya que si bicn=
es cierto que dste es la figura central no es el Unico res--
ponsetble, siendo todo el personal que labora en el hospital-
cl encarpgado de mantener una estrecha vigilancis sobre el --
pertlculer, y es obligacidn del nersonal médico difundir to
das estas ideas,

Otro doeto importante es el empleo de antibidticos ¢l --
cual favorece la nroliferucibn bacteriana y la aparicidn de-
resigtencias cuando se emplean indiseriminadomento; para lo=
cual deberisn establecerse indicaciones clfnicas precisus, -«
con apoyo de pardmetros de laborztorio y otros procedimien--

tos, mara hacer nés racionnl el uso de antibidticos.,



V.-

CONCLUSIORES:

Después de analizar lo anteriormente expuesto llegamos-

a las siguientes conclusiones:

10-

20'

3."

40"

50'

Las infecciones intrahospitalarias son un problema su
mamente importante en los hosgitaleé del Departamento -=-
del D.F, Apoyada esta aseveracidn por la alta incidencia
encontrada, la cual como apreciamos es tres veces mayor=
a la de otras instituciones como el IMSS,

la cantidad de secuelas y el Ifndice de mortalidad se-
elevan, lo que hace més importante su prevencién; sin ol
vidar las repercuciones psicolégicas y de sufrimiento ff
sico gue conllevan.

Los Dfas cama por paclente se prolongan, lo que impli
ca un incremento en costos y consumo de material y medi-
camentos

Es bdsieo organizar un comité permanente de vigilan-~
cia contra infecciones intrahospitalarias; el cual super
visarfa y detectarfa las posibles infecciones nosocomia-
les, ademas de diectar normas para evitar éstas; como se=~
esta haciendo en muchas instituciones.

Se deben establecer programas permanentes sobre el pa
rticular a fin de recordar continuamente esta complica=--
c¢ién a todo el personal, as{ como la fécil manera de pre

venirles.
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