
' ·. 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMl.1·Qt_MEXl~Q. 

FACULTAD DE MEDICINA 

HOSPITAL CENTRAL NORTE DE 
CONCENTRACION NACIONAL 

PETROLEOS MEX !CANOS 

FRECUENCIA DE INFECCIONES 
EN MEDICINA INTERNA 

DEL H. C. N. C. N. 

MEXICO. D. F. 

TESIS DE POSTGRADO 
QUE PARA OBTENER EL TITULO 

DE LA ESPECIALIDAD EN 

MEDICINA INTERNA 
PRESENTA 

DR. JOSE ANTONIO ANGULO CERVERA 

1 E~IS CO'tl 
FAUJ rr ORIGEN 

1987 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INTRODUCCION • • • • • • • • • • • . • • • • • • • 4 

Dll:PINICION DIL PROBLEllA • • • • • • • • • • • • • 8 

ANTiCillllRTES HISTORICOS • • • • • • • e • • , • • 10 

PWTEil\IEN~·o DEL PROBLi>llA, • , •• • , , . • • , 9 13 

OBJETIVOS DEL BSTUDIO , • • • • • • • • , , • • , 19 

HIPOTiSIS DI TRABAJO. , , • , , , , , • , , , , , 21 

PROG!lülA DI TRABAJO • , • , , , • • , , , , , , , 23 

RKSULTAOOS DKL SS1'UDIO, • , • , , , , • , • , , , 25 

ANALISIS Di LOS RSSULTAOOS, , , , , , , • , , , , 33 

CONCLUSIONES. • • • • • • • • • • • •• • • • • • 37 

BIBLIOGRAPIA • ••••••• • • • • • • • •••• 39 



••• 4 



... 5 

La iaportancia da la1 infecciones en la pnlctica mldi-­

ca, tanto en 11 pa1ado coao en el presenta, radica en la fre­

cuencia tau elevada en lita tipo da padecimientos en nuestro 

aedio, .. 1 coao 1u poaible control. 

11 progieao que 11 ha venido produciendo a lo largo de 

lo• doa dltiao• aigloe¡ 1obre todo en lo referente a la in111 

ner1a sanitaria; el control de 101 vectores conooidoe; lae 1!, 

a11Disac1one1 7, llia adn; el d1aarrollo de la quiaioterapia •! 
pee!fica, haD aodifica4o la eituacidn de UD modo favorable. -

De becbo, 101 probleaa1 inteccio•o• haD deJa4o 4• ••r UD pro­

ble .. grave da aalu4 ID alg11D08 pa!818 deaarrolladoa, 

S1a .. 11arg1, contona• ciarta1 anfarae4a4•• aapeo!tic .. 

•• baD ido ooatrolando, otraa 4• aaaara aiaultaaea han aflOJ'!. 

do cOtle probl•aa• terapedticoa 1 1pldaaiol6giooa. O.O• •J••-~ 

ploa 8'a claro• ion laa infecciona• cau1a4aa por or¡aniaao• -

opor1uniat.. iU• han ido en aua1nto a trav•• de lo• aJloa d•b! 

do a vario• factor•• poatula4oa; entre 101 iU• cabe d••tacar 

el b•cbo de que la p1repeotiva de vida de la poblaci6n en .. -

neral •• ha prolongado le eufici1nt1 coao para que taagaao• -

la oportunidad d• obatl'Yar pac11nt1a con enfaraedades cr6n1-­

caa con al deterioro 4• loa aecanismo1 da datenaa(l,29,30). -

Adamáa, otroa taotoree contribl&l•D en 1·orma iaportanu coao -

lo •• el uao indiacriainbdo de •~iibi6ticos fomentado princi­

pala1nte por la publicidad dietorcion~d• de loe laboratorio• 

coaercialee, aa! como le poca actuel1zaci6n eobr~ eetos t6pi­

co1 de los u.dciicoa que pnaoriben 111t&e drogoa. Tan a6lo en -

los i:mtadoa llnidoe, pa.{,, ... uy dt.oo a las eatadísticao, el 25,. 
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4• las recetas prescritas son para antibióticos. Kstudios re­

~ient•• indican deficiencias en el conocimiento di loe •'di~ 

coa para el Wlo apropiado d• los antibióticos, La ma1oría d• 

las vices la prescripción de eetoa f'rmaco• parecen aer 1lla-­

propiadae • illn•o•aarias, Por dar 1111 ejemplo, el IJ()~ d• las -

receta• expedidas para •l resfriado com11n son antibidtiooe -­

(30138), AUnque la aplicación d• t1traciclinas •et'° contraia 

dicada• 10 loa niaos 1 •n 11111 aujereo •abarazadae(28), a\Sn se 

aigu• recetando a •ote tipo d• población, 

LI• alteraciones en el aiateaa inaunológico coao resul­

tado del ueo de drogaa inaunoeupraaoras o de la •llJ>o•ic16n a 

:radiaciODe• i0Di1&11tee han prea1ntado probleaae difícil•• da 

:raeol•er. DI hecho, •• cada TI& aa1or el ndaero de publica-~ 

oionea que tratan da dar la• ezperienciaa aob1'9 la• coaplioa­

oionaa de tipo illfecoio•o en '•ta tipo da pacientea, aeí coao 

la• dife:rante• aodalidades •n au t:ratamientc(4,9,12,l3,19). 

Se eab• ~u• tanto la aspaoi• coao el tipo 4• capa 4a 1111 

aicror&ani•llO dependen pare detenainar la capacidad de un '8!: 

aen para producir •nferaedad (30), No obatante, la• inta:rao-­

cionee con el huespad son coaplejas 1 dependen mucho d• la -­

vía de introducción del micorganiaao, la aanera en que ee p~ 

ducido el diüio tiaular, así coao la influencia de la reeiat•B, 

cia inmunológica tanto eepecífica coao la no-específica (l,--

29). 

&l inorea•nto de centros hospitalarios 1 sobre todo del 

d•aarrollo de tecnología dia1>Z16stica-terapedtica coaple~a e -

invaaiva, uonlleva por necesidad a un inorem•nto en laa intet 
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relaciones humanas 1 ambientales que elevan las posibilidades 

de riesgo de infecci6n(3l). 

LOa índices de transmici6n en un hospital obedecen a •! 
didae de control que no son ejecutadas o no entendidas en su 

importancia, gen~n.lllente por falta de conocillliento o bien, -

por irresponzabilidad. 

seg¡tn un estudio de la Oficina Sanitaria Pana•ericana -

loe principales problemas en nuestro país relacionados con el 

riesgo alto de infecciones 1ntrahoapitalarias lsta el becbo -

de que muy poco1 centros cuentan con normas apropiada• pa?'ll -

el ai1l2J11iento de pacientes. Los hospitales no llevan regie-­

tro de la incidencia de las infecciones de origen nosocoaial 

1 no cuentan oon wi comitl que vigile el prollema(JlJ. 

i. ma¡oria de lae infeccionea nosocominles ocurren en -

las •reas de medicina(30.J~) 1 en los servicios quinlr~icoe 1 

de terapia intene1va()4.7~). La taaa promedio de inteocione1 

noeocomiale1 en lon servicios de medicina interna varia de -­

acuerdo a la metodolo~!a aplicada 1 del tipo de hospital; pe­

ro varía entre un ).4~ a un 10~. 

JA consecuencia •'s importante de las infecciones int~ 

hospitalarias es el sufrimiento humano,la mortalidad asociada 

1 el alto costo de su manejo. La ~ortalidad referida a lste -

hecho ea de cerca del 3~. 
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Se coneider~ como una infec<:i6n nosocomial (es decir, -

adquirida er. el hospital), la quo se desarrolla durante la -­

hospitalizaci6n y no estaba presente o lncubnndose en el mo-­

ment·J de ingreso, 

A veces, las infecciones nosocoaiales pueden no ser el!, 

nicamente evidentes, sino hasta mucho tiempo despues del alta 

de el paciente del hospital, 

Arbitrariamente y por <:onvenio, lRs infecciones que se 

producen dentro de las 48 horas posterior el ingreso se cona!, 

deran adquiridas en la comunidad¡ a~uellas que se producen -­

despu'• de las 48 horas se consideran adquiridas en el hospi­

tal, a menos que claramente se esten incubando. En nuestro -­

hospital algunos pacientes llegan ya infectados de otros boa-

pi tales desde donde son transferidos, 

X.e inf~cciones relacionndae con 101 procedimientos in­

vasivos, sin tenur en cuenta el momento u hospital donde se -

realizaron, tambi'n deberdn ser consideradas como infeccione• 

noeocomialea. 
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Lae infecciones noaocomiales no son un problema raro o 

inexistente en otras ~pocas¡ han existido desde el momento de 

~ue se intento reunir a loa enfermos para su cuidado. Loe ho! 

pital&e existen como tale• desde el a.do 325 de nu&etra era 

cuando fue !Undado el primero de ellos por Constantino. 

Las infeocionee en estos primeros hospitales eren mucho 

llláe frecuentee debido a varice motivos; eran sitio• en donde 

11e reunian paci&ntee gravee y en su ma7or!a moribundo•, por -

lo tanto, con alteraciones i11111unol6gica11 por diferentee moti­

vos. Loe enferwoe eran colocados unot junto a otros sin impo! 

tar ei eran o no infeccioeoe, Bato !a~orecía la tr&111aici6n -

efectiva de las infeccione• que con frecuencia eran por nece­

sidad aortales (el hecho de que un mldico mandara a un pacien 

te al hospital era considerado por 1011 familiares como una -­

••ntencia de muerteJ,(S,7) 

.auohas de latas enfermedadea son conocidas dHde hace -

varios eiglos1 laa malas condicionte higilnicas de loe pri•i­

tivos hospitalea, la fiebre puerperal, la• infeccionea de loa 

diablticoe, de loa cirroticos y cancerosos, la peste, la vi-­

ruela, etc, 

hn 1843 Oliver Wendell sugiri& ~ue l~ fiebre puerperal 

era causada por malos h'bitos higilnicoa de loa •'dicos antes 

da atender un parto (31), 

Como resultado de los pri~eroe trabajos de Seaaelweis, 

Lister, Pasteur y otros ya oonocidos,se oombinaron esfuerzos 

que llet;aron a la introd.icoi6n de dcnicaa talea como purif!. 
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caci6n,pae~eurizaclón, deein!~cción y esterllizaci6n, que ah~ 

ra se utilizan en los mealos hospitalarios, 

.Alltes de que se conociera la teor!a de los eermenea, -­

laa primeras previ8ion1s -¡ue ee hio1•ron para controlar las -

inteccionee tue el confinamiento de los pacientes en salas B!, 

paradas con el tin de evitar su propag-.ci6n hacia otros ente,¡ 

'º• no infecciosos, 

il tema d• las int1cciones noaocomialea ha sido objeto 

4• inteD8a discuci6n deade mu1 variados puntos de vista; tan~ 

to desde 1.111 ento.~u• :n'dioo, social o lse;al, aei como desde el 

punto de vista adn.inistrativo decido prinoipnllll•nt• a loe al­

to• costoe que representa, 

Debe coneidf>ruae ·¡U6 el estudio de ••te problema 111 d!, 

be en parte a una pl'9e1dn social tanto como legal. Valorea• -

la reperouoidn en un enfermo qua no admite la posibilidad in­

gr1aar a un hospitkl por una afeccidn 1 1alir con una compli­

caoi.Sn 1nfeooio1a, 

~rante los añoa 50 103 ep1demi6loEo• oo••nzaron a in-­
YIB tigar eobre tooos d• infecci6n ocurrido• en los hospitales 

di l1tado1 talido11, ~ato dio como resultado que durante los -­

años 60 en dicho pa!e •• instituy~ra progra11Bs &ita organiza-­

doa para acoa~t•r •l pro€1'9.118 de control, ~etos prograa~s re­

calcaron in1cialaente la i•pOJ1;1Jlcia da la aup1rvisi6n 1 vig!. 

lanoia, pero •• acons1Ja actualmente a loa hospitale11 que --­

coapl••enten eus actiTidadee con ••didaa de prevenc16n 7 esi! 

bleoiaiento de un oo•it4 d• infecciones intraho2pitalaria11. 
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Sl sistema inmunitario de los pacientes hospitalizados 

.a menudo &sta alterado o comprometido a caua de sua enfer11e­

dades de base o bien del tipo de tratamiento recibido. Ad•---

111Á11 se reconoce que lae infecciones nosocomiales son riesgos 

potoncial•• para todas las personas que tionen contaoto con -

el medio hospitalario, a causa de la alta concentraoi6n de 11!. 
ororganoamo1 pat6genos qua existen en dichos lugar•• (9,10). 

Hay ciertos factores que predi1ponen a loa pacientes i!!, 

div1duales a la inteco16n, eotos incluyen la edad del pacien­

te, el o loa padecimientos de base, los procedimientos diag-­

n6st1ooa o terapedtioo• realizados 7 el tiempo de hospitali-­

zao16n (19,20,29). 

Durante el internamiento ea frecuente que ee rompan mu­

chas de las barreras anatdmicas del organismo por diferentes 

medios 7 aotivoa (cateterea, aonda1, etc.), aun miororganie-­

moa coneideradoa como parte no!'lllfll de la !lora dal paciente -

pueden cauar enfermedad, particularmente en el buesped coa-­

proaetido (19). 

1lll estudio reciente asegura que lo• factores aeociadoa 

con un aumento apreeiable de infecciones noaocoaial•• esti en 

relaci6n a la edad avanzada, heridas quirdrgicaa, conta~ina-­

da1, duración de la cirue!a, el sitio .• uirúrgico, u10 de c&t!, 

~~rea urinarios, utilizaci6n de inmunosupresores o esteroi--• 

des, as! como a1istonci~ ventilatoria y uso (y abuso) de los 

antibi6ticos. 

hl ooato a•ooiado con las inteccionee intrahoepitala--­

riaa en terminas de mortalidad y morbilidad y, más importan~ 
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te, el au!riai•nto hU11&Do, •• incalculabla. 

Se ha llnado a cabe llD •non• número de estudios tanto 

d• la epld•ai•legía coao de poaibl•• aftodo• para •l control 

d• laa illfeccionea aaociadaa al hoepital, piro 111. •videncia -

•u.&i•n actaalaent• que la ugn11iud tial proble11a no H PDOr 

4• la que fila ant•r1oraeate, a pesar da loa .tltipiaa ••tll•r­
- que H baD h•oho para c .. bat1r lae aland&a uau 41 ill-­

fecci6n intJ'llhoapitalar1a. 

JU. riaago 4• adquirir lma 1nf1cci6n durante la HtlD-­

c1a ho•p1talaria war(a entra l al 15~ ••gda ••• la clase o º! 
114&4 d• la etencidD al41ca1 tan ª'lo en 1At1Deaa4rtca, lolÍ -

heep1tal•• illflUltil•• 1'98i•t:ran taaae 11111 •l•vadae en virtud 

del iraa 11.'daero de venocliei• aplicadas por coueacuancia d• -

loe cuadros d• d••hidrataci6n tan trecuenteaente vista• en --

4•t• grupe de •dad•• (32), A cont1Duaci6n lo• hoepitalee d• -

•epecialidades 1114• afectados son los de ortopedia 1 oncolo--­

g!a. Con lo que reepecta a loe boapitalee generales los ser-­

vicio• a4e a!ectadoa, como 1a se aencion6 previ&J11ent•, eon -­

loe aenic1011 de Pd1cina interna 1 cirugía, en tanto que loe 

aervic1011 de g1necolog1a 1 o!talaologia son loa que presentan 

lai1 incidencia• a'8 bajaa (15 1 27), 

Dllbe recordara• que todoe loa internados corren el ri•.!!. 

go de infectare• durante su pa!'ll?nenoia en el hospital; no a! 
1o por el ~atado particular del hu&s?ed_aino l~ gran vi:nilen­

cia 1 patoteniciclad de la !lvra noaocomial. Desde ~l punto de 

vista epidemiol6gico los gl'\lpoa con maror rieato o con la po­

sibilidad de sufrir un epi•oáio infeccioso son 1 
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a) loa pacientes intimados en las unida.des de cuidados ,!rite~ 

sivoa, 

b) loa que reciben alimentaci6n parenteral, 

c) loa enfermos atendidos por patología genitourinaria, 

d) los pacientes ~ue son aujetoa de transplante de 6rgano, 

•) los enfermos sujetos a inhaloterapia o asistencia yentila­

toria, 

f) loe enf~rmoe que reciben drope iruaunosupresoraa por cual­

quier motivo y por tiempo prolongado, 

g) loe pacientea sometidos a intervenciones quirllrgicae. 

Alguno de los procediaientos 1 ar.niobras practioadaa -­

frecuentea•nte en loe enf~l'lllos hospitalizado• 1 que oonll••an 

rieagoa importantes de contllllinacidn son: 

a) ••nocli•ia, en particular si ae usan cat4teres de poli•ti~ 

lena o si se prolongan mis de 24 horas, 

b) •ondeos veaicalea, 

c) nebulizacionea que generan gotas lo suflcienteaente peque-

11&11 como para vencer loa aecaniaaoa de d1!1naa d•l 4rbol -

bronquial, 

d) loa procedimientos de diálisis 1 hemod14lisia o bien, 

•) las transfucionee mdltiplee. 

Por lo mencionado anteriormente, 1e puede decir que to­

do hospital debe contar oon un colllit4 de infeccion•• •l cual 

vigile, prevenga y control• el problema, así como el llevar -

eatadíetlcas actualizadas de las infeccionas q .. aparecen dea 

tro del hospital con •l !in de modificar en lo posible la in­

cidencia de tales conplicacionee. 
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Hasta el momento ~n el H.C.N.C,N, PEli'.EX, no existe un -

eetudio confiable a &ste respecto y, en la actualidad ya est' 

integrado el comit& de infeccione! hospitalarias, sin embar-­

go, se deeconocen eua logros a late resp~cto. 

l.& necesidad del presente estudio obliga a plantear el 

hecho de que desconocemos la incidencia real de la• intecclo­

nea intrahoapitalariaa ID •l atrYicio d• medicina interna. -­

Por eJemplo, ignoraaos si las tasas ion -'• altas o son 9'a -
baJas de lo •aperado para un hospital de e1te tipo. No ba7 e! 

tudioa prtTios en loe cuales se pijeda ba1ar late an'li11e, 7 

conaideramoa que te prioritario el conoclaiento de la taea 

real de 4eta coaplicacidn para identificar 1 aodifloar lea -­

procedimientos que oonll•Tan riesgos de 1nt•cc16n y qu• ion -

r•alizadaa por el peraonal con t4cnicaa deficientea, o bien • 

por dteou{de. P1n1aaoa que es un estudio iaportante que todo 

a•rTioio debe llevar a Óabo ~eri6dicaaente para ••jorar la -­

calidad dt la atencidn a4dica, abatir ooetos dt hoap1tal1za-­

ci6n 7 evitar complicacionea irreTereibl••· 

Ba de nueatro 1Dterls conocer la rtalizac16n d• loa pr! 

c•dimientoe lllla comunes practicados en nuestro servicio con • 

el fin d• conocer loe errores -'e comunee si es que loa ba7. 

Trataremos de identificar la relaci6n que eziete entre 

el ndmero de ingrtaoa a nijeatro aervicio con respecto a loa -

caeos reportados de intecci6n no•ocoaial en loa do• dltiaos -

aaoe, identificar tambiln loa tipoa de g4rmene1 a los cual•• 

nos debemos enfrentar con ª'ª frecuencia y, por ~ltimo, aaber 

reconocer las caracteristicaa d• riesgo aás importantes de --
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nuestra poblMci6D derechohabiente y cuales son los procedi--­

aientoa, diagndaticos o terapedticoe que predisponen a estos 

problema•, 

Se determind analizar a6lo un periodo de dos años ya -­

que lo• re~or1e1 de la littratura dan a notar iue los organi~ 

aoa reaponaable1 caabi&n en •l transcurso de los aftoa y un ·~ 

tudio que abarque un periedo de tiempo lllla prolongado proba-­

bleaent• no refl•j• en !onaa fidedi¡;ua la incidencia actual, 
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El principal objetivo es tener un antecedente en el se!: 

vicio de medicina interna de la frecuencia de las infecciones 

intrahospitalariaa en las cuales se pueda valorar a4todoa de 

identificación y acentar baaes para ~atudioe de •ste tipo en 

lo futuro. 

!retaremos de conocer la ta1a real, los riesgos, el ti­

po 1 la •tiolog!a de las infecciones intrahospitalarla1 en -­

nuestro servicio. 

Analizaremos por otra parte, la magnitud de la aorbili­

dad 1 aortalidad, los costo= del tratamiento, así como el --­

tiempo de hoapitalizaoi,n, 

Una vez que contemos con latas cifras, • identifiquemos 

loa grupo• de rieage, así como lo• procedimiento• que repr•-­

aentan prediapoaicidn al deaarrolo de intecciones, podremos -

propoaer ; nonnaa de aialaaiento 1 vigilanoia en laa tlcnicaa 

de prevención de 4st• probleaa. 
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Aunque como ya a• comento lR incidencia de laa infec--­

cion1s intrahoapitalarias ea yariabl• y depende d•l tipo d• -

nivel d• la atenci6n aldica que •• eat• dando, •• probable -­

que la taaa de infeociones •n nu1atro Bervicio ••• c1rc11J1a al 

~~ •n relaci6n al nda•r• d• in&r••ea que •• han reportado en 

atru ill11litucio•H 1 Hnicio• Bi•il•.re• al n111•1lro. 

iD el 1upueato ca10 de que la fr•cu•nci• de la• illf•o-­

oien•• no•ocoaialea •n nu11tro a•nicio ••a •ignifioati•aa•n-

11• aa7or qua la de otra• inatitucion••• ••tono•• •• probable 

que •• deba a probleaa• •n la pre••no16n d• 111101 ca•o• ( 1a 

••a aalae tloaioaa •n 101 proo•diaientoe, fracaeo •n la iden­

t1ficac16n di 101 ll'UPO• d• ri••go, etc.), 
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Se analiaariln en forma r•troepeotiva el total de egr•­

eos d• los pacientes atendidos en el servicio de aedicina in­

terna d•l Hospital Central Norte de Ooncentrac16n Nacional de 
Petr6l1os Aezioano• durante el periedo comprendido de enero 
de 1986 al mea de nobicabr• de 1987, osn •l !in de determinar 
la tasa ee infeccioa•• intrahoapitalaria ezietente, .. 1 aoao 

al tipo d• geraen 1 •l tipo de infeocidn -'• freouenta. 

Tratare•o• d• determinar •l iapacto financiero ••1 ooaa 
etraa conaeouencias de 4ste probl•aa. 

SI oonaid•ra~ infecoidn intrahoapitalaria de acuerdo a 

la definloi6n dada aat1riora1nt1 • inolutl'taoe a todo• loa P!. 
cl1nt•• d1 oual·,uler edad o aoxo ~u• ha1 .. in&l't•ado a nuea .... 
tro ••rTi1io 1 que pl'taenten cualquier patolo11• ae infeooie-

••• 
..•1•11'1 ... de el oetudie a todo atuel paciente que l•-

11'9•• eoa .... prebleaa inteeeioao o •ten, qua ae oneuontre on 
toraa clara en periodo de incu'lll&eidn de uaa oat.raodad t•t•o­

oie••· 

Se lloYa~ una 'º~ª para la recoleootdn atatoraatiaada -
de los dato• para au posterior an•ltai• 1 trataaiaate. 

DI acuerdo a loa reaultado• obtenido• a• eapled el ml­
tedo &4a apropiado para au aa'liaia. 
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Z• buscaron en el archivo clínico de lste hospital loa 

expediente• de loe pacientes que ingresaron dur&nte el ano -

de 1986 y durante fl transcurso del ano de 1987. Cerca de --

300 expedieDtes no fueron localizables por diTersos motiToe, 

Lo• problemas más frecuentes para encontrar loe expedientes -

ereD que alguno• b&b!an caabiado de ficha, otros se habían P! 
sado a cobro, otra cantidad fue trasladada a el Hospital S\lr 

con lo cual no hab!~ registro adecuado, 

De los expedientes reTisados (lb38), 72 de ellos reu_-­

nieron loe crit•rioa necesarios para iDcluirlos en el presen­

ta protocolo de estudio, lo cual represente el 4.05~ da todos 

los ingresos al aen·icio de medicina interna. la •ded proae-­

dio d• los pacientes fue de 60.8 afio• coD una des•iaci6n as-­

t'8dar de ~lb,8 aflos 1 un J'Ulgo que iba d••de una edad de 25 

a los 97 allos. El seza f11111nino predo111in6 siende el 61.l~ de 

todos los casos comparandoloe con el 38.9~ de los pecientes 

aasculinos, la enfermedad de base que -'• frecueDteaente •e -

aeoci6 a infecci6n illtrahospitalaria tu• la de diabetes m•ll! 

tua representando •l 66,3~, l•• enfermedades cerebr0Yascula­

re1 se Yieron en el 24.2~, los proble .. 11 oncol6g1oos en el ~ 

16,l~ 1 los problemas asociados a la desnutrici6n ocacionaron 

el 11.2~ de todas las patologías ( Yer cuadro1), 

Los d1aa de eetancia de loa paciente• con inteccionae -

adquirida• en el hospital Yar16 d• 7 a 160 días con un prome­

dio de 40 días. S6lo el 10.8~ de 1011 casos presento granulo­

citopenia, El modo de administrar los entib1,t1cos tu• en 1u 

aayoría a traves de un cat~ter central •n el cual el 70~ se 
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001006 ••r la :rata de la vía subclavia 1 el 30~ por la vía -­

JUglllar. 

Se realiaaron 4 tinciona• da graa para conocer •1 pre-­

._bla garaen lllvoluora4a. i.a re¡iona1 ~ tracuentaaante cu! 

tlvadaa fl&aron la vla Qrinarla an al 38.1•, l• vía ,.,plrato­

rla 1n •l 27.5,0, la barida q\ll:rarpoa a al 15.3;. Lo• llllU! 

voa f\&aroa nagatlv•• an al 5,5;, •i•ndo po•itlvoe •n al 94,5; 
loa .. menea aú traouent•Mnta ai•lldH tuaron 1. aoll 34,3; 

1•audo ..... an 11 22.~, lltaflleoooo dorado 22.2;, ~dida -

16.8;, Kl• ... 1•111 •P· en al 11.1;, l•i•••ria •P· en al 5,5; 
da todo• l•• oaaoa. lll ai•laal•nt• •• llevo a cabo an al ---
21.9,i., 
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Una de laa causa& máe iaportantee que iDteryienen en el 

deaarrollo de las infeccione• nosocoaiale• aon laa caraoter{!. 

tioae del hufaped, rasboa ~ue facilitan el deearrollo de gér­

aenee, aobre tode en lo que •• refiere a la8 alteracionea in­

aunol6gicaa. Analizando loli datoe abteaido1 aa el eatudio, •• 

da uao cuenta que eete factor eetuvo preatnte de uaa aaaera -

importante 7a que loa paoient•• diabetieoe, anoianoe 1 loa ~ 

portadcre• de neoplaaiaa fueron loa caracter!atioaaente llll• -

afeciadea. 1168 adn, aunque en alguno• pacientes lha cifra• de 

leucocito• se encontraron dentro de rango• nonialea, debe re­

cordarse que tanto tn loe pacientes portadorea de diabetee ~ 

ooao los que curaan con enferaedade1 neopllsicaa, la tunoi6n 

de diohu ollulaa aon anoraalH 1 en realidad el comportni•!!. 

to de eetoa pacientes ee mu, aeaejante a loa enfermos granul.!!. 

oitop•nicos, 

~1 rieago por granulooitopenia fue iaportante a6lo en -

un núa~ro liaitado de nueetroa paciente•¡ lo aiuao ocurrid ~ 

con aquellos que recibieron corticoeteroidee por diverso• ao­

tivoa, 

Si bien, no ae deterl1Ün6 1ap1c!fioaaente pariaetroa pa­

ra conocer el veruadero nivel de la intensidad de la r1apuea­

ta 1DaUD•Jl6¡¡;iaa (por ejtaplo, la deterainaoicSn de cuUrreao-­

cione1),otroa pariaetro1 coao la temperatura proMedio de 37,2 

gradoe centígrados, que la aayoria de loa individuo• tenían -

pobre tendencia a reaponder contra la agreai6n por e•raenea. 

la edad influy6 de una me.nen de'"9rminante¡ la edad PJ'2 

medio fue mayor de 60 ailoa 1 la mayoría de loe pacientes fue 
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aayor a este promedio. Bato tembien puede ser explicado desde 

el pwito de vista i111Aunel6gico; ea sabido que el paciente ~n­

ciaao no presenta deficiencia suatanci•l en e.I. nÚJllero d• leu­

cocitos, pero comparandolo con oiroa ~rupoe d• edad, la sayo­

r{a de la• c41ulas de 4sto• pacientes no son aptas funciona! 

aent1 hablando. 

Otro11 !actorea que podr!an alteral la inaunidad esta el 

u•o di antib14ticoa como la1 tetraciclinne(32), aunque a11t1 -

dato DO ha eido bien demostrado, De todas !OI'IAllB, la utiliza­

oidn de este ant1b16tico no tue amplie en nuestra muestra, •­

p1r lo que no 11116 a 1er 1111 factor de oon•id•racidn. 

11 procediaiento realizado'en bospitali1aci6n que d•--­

••ncaden4 aayor nwaero de 1ntecci6n•• fue el cateterismo de -

la Yagiaa en el 44~ de la• in!eccion1e nosocomi~l•• que •• -

reporto •n el sel"t'1c1o. Kl rieego relativo a eate prooe4imi•!!. 

to •• claro por •artes •oti•oa1 porque la aa?or!a d• loe tn-­

!tl'llOS fil• del 1exo femenino, porque la• inteocionea genito-­

uriaaria1 ••n treouent•• en loa p~cient•• d~ edad avanzada, -

porque los diabeticos tienen una tendencia a preeentar in!ec• 

oi6n d•l tracio urinario 7 por que la tfcniua de oolocaoidn -

4• una sonda veatcal repreaenia Wla agres16n a lae defensas -

4•1 h•4spe4. lA anai09!a propia 4• esa zona en la auJer tact­

lita la contaa1naoi4n por aicror¡aniamo• provcnientae del r•! 
t~. 

JA tasa ne mortalidad por 1ntecoiones adquiridas en el 

hospital 1ue d• el 3' lo cual ea comparable con los reportea 

de aira• 1net1tuoionea, 



••• 36 

Conaid•rando que las infecciones urinarias tueron 11 -­

trobleaa 114• fracuent•a•nt• 1ba1rvad1, el hecho en •Í augi1re 

que la t4cnica d• colocaci6n d1 la •onda de 1ol17 deberf: aer 

r1v11ada. 

1& 1d•ntificac16n del g1.ni1n oauaal •• obtuvo •n la -­

gran tart• de loa oaaoa, con solo un 5.5" d• loa cultivo• ••­
&&tlvoa. &llo al debe en tarte a que ID 11 hospital DI 11 

ou1nta con auoha1 d1 la• tlcnicaa ••pecialea d1 cultivo. Sin 

embargo, loa glra1ne1 aieladoa junto con el pequeao porcenta­

je d• cultivo• negativo• indican que la• t'cnica1 d• cultive 

que 11 tl•n•n ion 1floa11a. 

Si• ••bargo, auchaa veoe1 la1 inféOCion11 noaocoaiale1 

•• con1id1ran problema• grsv•• que requieren d• 11111 t1rap1d-­

tioa ziplda 1 1port1111a en la que no conviene •aperar 101 re-­

aul tadoa de loa cultivos. Be por lato que a• recoaienda •l 1'!. 

•IU'llo d• la tiao14n d• Graa con •l fin d• 1111ciar 11 trata_._ 

alento 1apírlo1 que p11t1rio.ni1nt1 ••1' 1 •• aodificade de -­

aeuerdo a loa re1ultadoa d•l creaiaiento •n cultivaa. R• •ba­
ta nta, :rara v11 fU• eapleado en lea pacient11 eatudiadaa. -­

&ata eituaci6a •• d•b16 a que el laberatorlo •• renuente a -­
efectuar dicha tinci6n porque en auchaa ocacionea •l t4cnioa 

d11oonoce la iaporteneia clf.Aioa de loa a1aao1. 

SI reoaaienda que la t4cnica de aislaaient• •• lleve a 

cabo en feraa rutinaria en los paci•nt•• g?'81lulocitop4nicos y 

a lo• ~ue tienen trat .. iento con illlluno1apreaere1, porque 10-

lo ellos pr•••ntan un rieage considerabl•aente aa7or de acu•!. 

do a lo derivado del aa4l11ia de lo• factores de rieago •n -­

nueatro estudie. 
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tl pres•nte ~studio e1 un intento para conocer la inci­

dencia de las intecci•ne• nosccoaialea en el servicio de ••­

dicina in tema del Hespi tal Central norte de Concenhaci6n R! 

cional de Petr6leoe aexicanoa. 

Cemo era de esperare• en un estudio de tipo retrospec­

tivo, y el cual nwica antes ae bab!e realisado, hubieron va_., 

ria• lillitacionea en la adquicicion d• datoe coao tue la per­

dida de expedlent••, lo cual nos oblica a penear que la taea 

de incidencia ••M alSD mi.yor que la enoontr~da en el eatudio. 

jj,n r1alidad eatos iapediaentcs eran en cierta !ol'!lll ee­

Jlr&dee, 7a que no hab!a eatudlo• previo• a e1te re11ecto y -

la 1afo:niaoi6n ae .. taba bien erpnisada para 111 u.'1111•. Le 

relevu.te e• dejar claro te la aeceeidad de llev1r una vigt-­

lancia -'• •ieteaatiaada 1 controlada. 

l&e conolu.ienee del trabaje indican qui la• 1at1ccio..­

n•• intraboepitalariaa eon importantes en nu11tro ae4io 1 que 

1u vigilancia deb•ri ser aediante un ceait• que vigile c1ntl• 

D\llUll•'• eet• probleaa. 



••• 39 

ESTA TESIS NI DEBE 
SALIR DE U BIBUDTECA 



••• 40 

1.- Don.twit& L.G. •t al. "5trratia 11111rot•c•n•. Bacttrellia --­

fron cont&llinated pre•aure tran•duc•r•. J.A.a. 24211749-

1751,oct 19,1987. 
2.- :SUd J ,D, tt al. •In.fuUtn oauHd bJ arterial catb•t•rs -

aa•d for beaodJnaaie aonitor.111«•. Aa J ••d.671735-741.1•• 

1979. 
).- JIU:Un. A .l. el at. •Con.taaiuUtn. ot iatranaoua in.tuitn. 

fi1114.lfteot• ot chan.ing awn.ietraUon. ••ta•. AD Jn.t•r 
Mtd. 901764-768 • .., 1979. 

4.- ll•i• J.J. el at.•Ro•tital adquired tw11fllia1it• natural 
oourte an.4 olin.1cal •1SD1fieaae••· Aa. J. l•d. 67151-58. 

J111' 1979. 
5.- Garibal41 l.A.•Jn.teot1oa .. on.1 tat1•n.a in. DUl'81~ ...... 

1 ln.11 J l•d.J05(13)1731-735.Stp 24,1981. 
6.- tutin. A.il. tl at.•m.uual 1n.t11cti0Dt foll .. 1111 JeJun.e-... 

1l•al bJpu• .ur1e17. Arob IAitr led. 1401643-645,MAJ --
1980. 

7.- ltoeo l.A.•ADtib1•t1o eoatrol in. a a11D1•1p•l ho•pital. -­
. J,A .... A. 24112283-2286, 1aJ 25,1979. 

8.- 111 .. e J'nllk s. •ur1n.a17 traot 1n.teoUon. eowrr1a1 in. re-­
cent •pin.al eord 1n.Jurr p~t1ent• on. 1n.teraitten.t oatbete­
risatioa. J uro1. 1221669-673. lo• 1973. 

9.- lau•••f •1111aa •· etal.•iatudi• 4•1 Yalor del e1aple a1!. 
l1111iento protector en pacien.tb• con. gran.lllecitopen.ia• 1 

.bAgl J ••d• 3041448-453. '9b 19,1981. 

10.-aLrlce J,P, et al.•PrtYinc16n de in.fecoionea d• i .. •!ae -
urinarias atooiadae con son.da••· Aa l ltd, 701655-658. -
.. rob 1981. 



... 41 

11,- latbl')'ll A. JI•-· •L1s11ona learned fro111 aurveillance cu!, 

ture1 in patienta witb acute nonl711pboo1tic leukemia•. -

.. J ••d. 701423-4310 feb 1981. 
12.- Garibaldi l.A. et al.• Bisk tactol'8 for poatoperativt -

pn.UMnia•, .&a J ••d. 70 1677-680. ..rch 1961. 
13.- &1clthoff T,C,"11011ocoai1l infection1-a 1980 view1prolJ'••• 

prioritita and prel'S••i••· .&a J ••4, 701381-388.Peb 1961 

14.- Zervoa •.J. et al. "1'oaocoaial infaction b7 gent.aa1cin­

rH111tat S1:rept.ecoeou1 fHMli••. Ana Int•r ••4.1061 -

687-691 ... , 1987. 
15.- Ooldalan D,A, et a1.•11aoco•i•l infactione in a neonatal 

iat.enaiv• oare llllit•. J Infect. Di•. 1441449-459.1•• 1981 
16,- Grahaa W,G,B. et al,•¡fficaq et cbest pbJaiot.berapJ' and 

illt.erait.tent po1it.ive-pre11uro breathing in the re1olu­

tion af paelllllllia•, 1 Engl J ••4. 2991624-627 llp 21,--

1978. 

17.- BarrilOD .L.B. et al."Preventlon and treau.nt. of po11top!, 

rat.i'n infecUan•. Oral•O• 26(au.,1) 127-33. JulJ' 1985. 

18,- .. tl•llC• E.A. et al. • OCat af treatill& 11spl• no1oca--­
a1al 11r1Da17 traot. infect.ion•, Urolog. 26(111.,1)124-2' 

JulJ' 1985. 
19.- Rarri1oa .L,B, •t al.•l)arr1nt cballeng11 in ttlol•!J' and 

41&1'1••1• af no11ocoaial 11p111•. Urol•IJ',26(1uppl)18-11. 

JulJ' 1985. 

20.- llanict M.I. "Prabl•• pat.bog1n1 in no1ocoaial 1nf•ot.1on1 

of uriu17 t.raet.. • Orolog. 26(1upp1)1;.7, JulJ' 1985 



••• 42 

21.- ••are• B,K,"N••ocomial infeation of urin&r)' traat1ohan-­

ging pathogen1, ohangin patterna•, Urel•SJ· 26(•uppl)1 -

2-4, .Jul1 1985, 
22,- YtWll i.e .. 11 S, ... 01oooaial IAfectioa in the 1119UDllOaprg_ 

111••4 •4ult• .... .J ••4.701398-404. ,., 1981. 

23.- 1'1H• PhitiJ A, •ft• w.lue of prot11ti'H ieolaUoa in -

,reveatin1 no•oooai•l infeotio .. in higb ri•t patient••· 

Aa J K•d, 701 631-637 ... rob 1981. 

24.- ••n4•• Baa!rez I. •t al, "Protecolo 41 inv••tigación•. 

i41torial trilla8. 1984. 

25.- l•Colleu&ll c. •t al, •Jntro4uotion to dtacriptive •tati!, 

U11 .. d c11•rel8'ion• ••Onw-Bill. 1965. 

26.- ••H••l7 •· c. •mUaiorebial trug an4 int•etion1 •oa• -
probl•• and p1rap1ctiH1•, ... Olla l•rth .&a. 67(1)1 3-
16, J .. 1983. 

27.- lillpin1 .. 1'p1s ll&•lit.et al, •Iaf•ooioa•• intraha1pita­

lariu•, ID llapiDH• L5t•• L (14). •Qlidad .. int1 .. 1v.. -

an iaf••t•l•1ia. 141torlal 0.1.0.s.A. 1985. 

28.- J11 St•thea J, •leHoealal iafeotlea•. ••4 011Jl l1l'Ut .la 

67(6)11251-1278 ••••• 1983. 

29.- o'Bri•• P•t•r O, et al. •Jllacri,tiv• atati•tiea•. 

llaJ'o Clin Pre1. 56147-49. 1981. 

30.- O'Bz'i•n P•t•r c. et a1.•ora,hi1 Dl.•pl.,•• 

.. yo Olla Proo. 561126-128. 1981, 

31.- O'Bz'i•n P•t•r c. et 11.•18tiaation froa aaapl••• 

.. ,. CliD Proe. 561274-276. 1981 

32 ... falaan R.B. "UriaarJ traot inf•oUon•. Ir' 1•4 J.2831363-

365. au1 1981. 



••• 43 

33.- ainker J.P. et al. •Bvaluation of medical-techDolo8J --­

strategi••· R ia«l J l•d. 3061620-621. 1981. 
34.- Dt Jongh e.A. et a1.•111p1r10 antibiotic therap7 for •1.19-

peoted infection 1D granuloDJ1openio cancer pati•nte. -­

All J 1•4. 73189-93. 1982. 
J5.- Georg• w.t. et al. •:aacterial infeotione of th• 111111• 

Chut. 811502-510. 1982 
J6.- Bale7 C.I. et al. Roeoooaial JAgl.onnaire'• 41se .. e• • 

.Allll Iat•na 1•4. 901583,1979. 
37.- Sll1l P. et al. •saperinfeotion. &a J 1•4. 731706-710. 

1982. 
38.- Y'll v.L. •t a1 • .,1tt1'blarp pae11Ma:1a apnt _, be a 10 .. -

au oau• of aoeoooa1al :1•f•ot1•• •. en Iat•rn 1•4. -
971724-729. 1982. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición del Problema
	Antecedentes Históricos
	Planteamiento del Problema
	Objetivos del Estudio
	Hipótesis de Trabajo
	Programa de Trabajo
	Resultados del Estudio
	Análisis de los Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



