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Ia importancia de las infecciones en 1la préctica médi--
ca, tanto en ¢l passdo como en el presente, radica en la fre-
cuencia tan slevada en éate ﬁpo de padecimientos en nuestro
medio, asf como su posible control.

Bl progreso que se ha venido produciendo & 10 largo de
los dos dltimos siglos; sobre todo en 1o refersnte a 1a ingie
neria sanitaria; el control de los vectorea conocidos; les in
sunizaciones y, nds adn; el desarrollo de la quimioterapis es
peeifica, han modificado la situacién de un wodo favorable. -
De hecho, los problemas infecciosos han de jado de ser un pro-
blema grave de salud en algunos paises dourkolhdon.

Sin embarge, conforme ciertas enfersedades espeofficas
se han ido controlando, otras de manera simultanea han aflors
do come probdlemas termpedticos y epidemioldgicos. 4os 6 jeme~e
plos ads claros son las infecciones causadas por orgsnissos -
oportunistas Jue han 1do en aumento & través de los afios debi
do a varios factorss postulados; entre los ;ue cabe destacer
ol hecho de que la perspeotiva de vida de 1a poblacién en ge-
neral se ha prolongado le suficiente como para que tengamos -
1la oportunidad de observer pacientes con enfermedades créni-=-
¢as con 61 deterioro de los mecanismos de defensa(l,29,30). =
Adexds, otros factores contribuyen en forma importante como -
lo es el uso indiscriminudo de actibidticos fomentedo primci-
palmente por 1a publicidad distorcionada de los laboratorios
comerciales, asf como la poca actuelizacién sobre estos tépi-
cos ds los wédicos qQue prescriben esius drogns. Tan sélo en -

los ietados Unidos, psaf: .uy duuo & las eatadfsticas, ¢l 25m
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de las recetas prescritas son para antibiéticos. Bstudios re-
vientes indican deficienciass en el conocimiento de los médi--
¢co8 para el uso apropiado de los antibidticos, Ia asyoria de
las veces 1s preacripcién de estos férmacos parecen ser ins--
propiadas e innecesarias. Por dar un e jemplo, el vO% de las -
recetas sxpedidas para ¢l resfriade comin son antibidticos --
{30,38). Aunque la splicmcién de tetraciclinas estén contrsin
dicadas en 108 niffos y en las mujerec embarazedas(28), ain se
aigue recetando a éste tipo de podlacién,

las alteraciones en el sisteas inmunoldgico como resul-
tado del uao de drogas inaunosupresoras o de 1la exposicién a
radiaciones ionisantes han presentado problemas diffciles de
resolver. Ds hecho, es cads vez mayor sl nimero de publicf—e
ciones que tratan de dar las experiencias sobre las complica-
cionea ds tipo infeccioso en éste tipo de pacientes, asf como
las diferentes modalidades op su trataniento(4,9,12,13,19),

Se sabe ue tanto la sspecie como el tipo ds cepa de un
uicrorganismo dependen pars determinar la cupacidad de un ger
men pare producir enfermedsd (30). No obatante, las interac--
ciones con el huesped son complejas y dependen mucho d4¢ 1a --
vis de introduccién del micorganismo, lo manera en que es pre
dqucido el dafio tisular, as{ como 1a influenciz de ie resisten
cis ingunoligica tanto eapecifica como la no-sapsoifica (1,=-
29).

Bl incremento de centros hospitalarios y sobrs todo del
desarrollo de tecnologis diagméstica-terspedtica complejs ¢ -
invasiva, conlleva por necesidad a un incremento en las inter
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relaciones humanas y ambientales gue elevan les posibilidades
de riesgo de infeccidn(3l).

los {ndices de transmicién en un hospital obedecen a me
didas de control que no son ejecutadas o0 no entendidss en su
importancis, generalmente por falts de conocimiento o btien, -
por irresponzabilidad.

Segin un estudio de la Oficina Sanitaris Pansmericana -
los principales problemas en nuestro pafs relacionadcs con el
riesgo alto de infecciones intrashospitelarias &sta el hecho -
de yue muy pocos centros cuentan con norzss apropiadas pars -
el aislesiento de pacientes. Los hospitales no llevan regis--
tro de la incidencias ds las infecciones de origen nosocomiel
¥ no cuentan con un comité que vigile el prolleaa(3lj.

la mayoris de las infecciones nosocomicles ocurren en -
les drees de medicine{30.3») y en loa servicios quimirgicos y
de terapiz intensiva(34.7%). La tesa promedio de infecciones
nogocomisles en los servicios de medicina interna varia de --
acuerdo & la metodolo.fa apliceda y del tipo de hospital; pe=

ro verfa entre un 3.4% a un 10%.

la consecuencis mde importante de las infecciones intra
hospitalarias es el sufrimiento humano,la mortalidad asociasda
¥ el alto costo de su manejo. la mortalidad referida a éste -
hecho es de cerca del 3a,
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Se considersc como una infecvidn nosocomial (es decir, -
adyuirida en el hospital), la que se desarrolla durante la —-
pospitalizucidn y no estabs presente o incubandose en el po--

ment.s de ingreso,

A veces, las infecciones nosocomiales pueden no ser ciif
nicamente evidentes, sino hasta mucho tiempo despues del slta

de el paciunte del hospital,

Arbitrariamente y por vonvenio, 1as infecciones gue se
producen dentro de las 48 horas posterior el ingreso se consi
deran adquiridas en la comunidad; ajuellas que se producen =-
después de las 48 horas se consideran adquiridas en el hospi=-
tal, a menos que claramente se esten Iincubando. Emn nuestro --
hoapital algunos pacientes llegan ya infectados de otros hos-

pltales desde donde son trznaferidos.

las infecciones relacionndas con los procedimientos in-
vasivos, sin tener en cuenta el momento u hospitsl donde se -
realizaron, tsmbién deberdn ser consideradas como infecciones

nosocouniales,
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Las infecciones nosocomiales no son un problema raro o
inexistente en otras épocas; hun existido deade el momento de
que 3¢ intentc reunir a los enfermos pars su cuidado. 108 hos
pitales existen como tales desde el aflo 125 de nucatra ersa --
cuando fue fundado el primero de ellos por Constantino.

las infecciones en estos primeros hospitales eran mucho
ufs frecuentes debido & varios motivos; eran sitios en donde
se reunian pacientes graves y en su msyorfa moribundos, por -
lo tanto, con alterzciones inmunolégicas por diferentes moti-
voa. Los enferuos eran colocades unog junto @& otroes sin impor
tar si eran o no infecciosos, Bato favorecfa la trensmicién ~
efectiva de las infecciones que con frecuencia ersn por nece-
sidad mortzles (sl hecho de que un médicc mandars a un pacien
te al hospital era considerado por los fapiliares comO UnA =«
sentencia de muerte).(5,7)

suches de éstas enfermedades son conocidas desde hace =
varios aiglos: las malas condiciones higiénicas de los primie-
tivos hoapitales, la fiebrs puerperal, las infacciones de los
diabéticos, de los cirroticos y cancerosos, la peste, la vi--
ruela, setc,

Bn 1843 Oliver Wendell sugirié gue lu fiebrs pusrpersl
era causada por malos hdbitos higiénicos de los médicos antes
de atender un purte (31).

Como resultedo de los primeros trabajos de Senmelweis,
Lister, Pasteur y otros ya conocidos,se conbineron esfuerzos
que llegaron a la introduccién de técnices tales como purifi
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cacidn,pasteurizacidn, desinfecccidn y esterilizacién, que aho

ré 38 utilizan en los meaios hospitslerios,

Antes de que se conoclera le teorfa de los ¢ermenes, =-—
las prigeras previsiones ‘jue se hicieron pars coniroler las -
infecciones fue el confinamiento de los pacientes en salas se
paradss con el fin de evitar su propagacién hacia otros enfer
#oB8 no infecciosos,

El tepa de las infecciones nosoconmiales ha sido objeto
de intenss discucién desde muy variados puntos de vistaj tans
to desde un enfojue zédico, social o legal, asi como desde el
punto de vieste adwinistrativo detido principnlmente a los al-
tos costos guée representa.

Debe considersrse (ue sl estudio de dste problema se dg
be sn parte 8 una presién soclial tanto como lsgal. Valorese -
la repercucién en un snfermo Que no admite la posibilidad in-
gresar a un hoapitel por una afeccidn y salir con una compli-
cacién fnfecciosa.

Durante 103 afios 50 lo3 epidemidlogos comenzaron & in-.
vestigar sobre focos de infeccidn ocurridos en los hospitales
de Estados Unidos. ksto dio como resultsdo que durante los -~
wiios 60 en dicho pufs se instituyera prograsas mds organiza--
dos pars aconeter el programs de control, Estos progromes re-
calcaron inicialmente la isportancis de la supervisién y vigi
lsncie, psro se aconssja actualmente a los hospitales que ~e=
complemsnten sus actividades con medidss de prevencién y ssta
blecimiento de¢ un comité de infecciones intrahospitalaries,
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Rl sigtema inpunitario de los pscientes hospitslizados
. & menudo ésta alterado o comprometido a causa de sus enferme-
dades de bhase o bien del tipo de tratamiento recibido, Ade---
méa, se reconoce que lae infecciones nosocomiales son riesges
potenciales pira todas las persones que tiemen contacoto con -
o1 medio hospitalario, & causs de 1k alts concentracidn de mi
srorganosmon patégenos gue exiszten en dichos lugmrss (9,10).

flay clertos factorea qus predisponen a los pacientes in
dividusles & la infeccidén, estos incluyen 1s edad del pacien-
te, el o los padecimientos de bage, los procedimientos diag~-
nésticos o terspediticos reslizados y el tiempo de hospitali--
zaoidn (19,20,29).

Durante el internamiento es frecuente gque me rompsn mu-
chas de las barreras snatémicas del organismo por diferentes
nediocs y motivos (cateteres, vondas, etc.), sun microrganis.-
mow considsrados como parte normal de ls flora del paciente -
pusden causar enfernedad, particularmente en el huesped com--
proaetido (19).

U estudio reciente asegurs que los factores asociadosm
con un sumento apresisble de infecciones nomocomismler sstd en
relecién a la edmd avanzada, herideas quirirgicas, contaminme-
das, duracidn de la cirugfa, el sitio uirfrgico, use de cais
téres urinarios, uiilizacién de inmunosupresoress o esteroi---
dem, as{ como asistonecia ventilatoria y uso (y abuse) de los
entibidticoa.

b1l costo @scoisdo con las infecciones intrahospitels--.
rise en terminos de mortalided y morbilidad y, mds importan--



veolS

ts, ol sufrisiento humano, #» incalculable.

Se ha llevado a cabe un snorme nizers de estudioa tanto
de ls epidemielegia como de posiblea aétodos para el control
de las infecciones asociadss al bospital, perc la evidencia -
sugiere actuslmente que 1a magnitud del prodlesma no o3 menor
ds la que fus snteriormemts, a pesar de los adltiples ssfuer-
so8 que s¢ han hecho pars cembatir las elevadas tasas de in--
feccién iatrahospitalaris.

Bl riesgo de adquirir una infeccién durante la estan---
eia hospitalaria var{s entre 1 sl 15% segfin sea 1s clase o ca
1idsd ds 1a etencién aédice: tan sélo en Latineamérica, los -
hespitales infantiles registran tasas muy elsvadss en virtud
del graa ndmero de venoclisis aplicadas por consecuencia de -
los cuadros de deshidrmtacién tan frecuentements vistae ¢n ~-
éate grupe de edades (32)., A continuscién los hospitales de -
sapecialideder nds afectandos son los de ortopedia y ORCOLO~~-
gfa. Con lo que respecta a los hospitsles genersles 108 ger--
vicios aés afsctados, como yu se menciond previamente, son -=
los servicios de medicine internme y cirugia, en tunto que los
sexvicios de glnecologfa y oftalmologia son los que presentan
las incidenciss més dajes (15,27).

Debe recordarse que todoa los internados corren el ries
go de infectaras dureme su permenencia en el hospital; no pé
1o por el estado particuler del huésped sino le gran virulen-
c¢ia y patogenicided de la flora nosocomial. Desde ¢l punto de
vista epidemioldgico loa grupes con mayor riesgo o con la po=
sibilided de sufrir un episodio Infeccioso son
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los pacientes internados en les unidades de cuidados .Anten
sivos,

los que reciben alimentacién parentersal,

los enfermos atendidos por patologfa genitourinmaria,

los pacientes jue son sujetos de trausplants de érgano,
los enfermos sujetos a inhaloterapis o asistencia ventila-
toria,

los enfermos que reciben drogas inmunosupresorss por cual-
quier motivo y por tiempo prolongado,

los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.

Alguno de los procedimientos y maniobras practicadas —-

frecuenteminte en 1los enfermos hoapitslizados y que oonilovnn

riesgos importantes de conteminacién son:

)
b)

c)

a)
)

venoclisis, en particular si se usan catéteres de polieti-
leno o 8i se prolongen més de 24 horas,

sondeos vesicales,

nebulizaciones que generan gotas lo suficlentemente peque-
nes como para vencer los mecanismos de defenss del &rbol -
brongquisl,

los procedimientos de didlisis y hemodidlisis o bien,

las transfuciones miltiples.

Por lo mencionado anteriormente, se puede decir que to-

do hospital debe contar von un comité de infecciones el cual

vigile, prevenga y controle ¢l problema, as{ como el llevar -

estadisticas actualizadas de las infecciones gqus aparecen deg
tro del hospital con el fin de modificer em 1lo posible la in-
cidencia de tales complicaciones,
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Hasta €1 momento en el H,C.N.C,N, PEXEX. no existe un -
estudlo confiable a éate respécto y, en la actualidad ya estd
integrado el comité de infecciones hospitalarias, sin embar--

g0, Se desconocen sua logros a éste respecto.

ia necesidad del presente estudio obliga « plantear el
hecho de que desconocemos la incidencia real de las infeccie-
nes intrahospitalarias en el servicio de medicina interna, =
Por ejemplo, ignoramos si las tasas son nds altas o son sés -
bajes de lo espersdo para un hospital de este tipo. No hay es
tudios previos en loa cuales se pueds basar éste anflisis, y
consideramos que e prioritario ¢l conocimiento de la tass --
real de ésta complicecién para identificar y modificar les -~
procedinientos que conllevan riesgos de infeccién y que son -
realizadas por el personal con técnicas deficientes, o bien -
por descui{de. Pensamos que es un estudio importante que tode
servicio debe llevar a cabo periddicamente para mejorar la --
calidad de la atencidén médica, abatir costos de hospitaliza--
cién y evitar complicacicnes irreversibles,

Es de nuestro interés conocer la realizacién de los pre
cedipientos mfs comunes practicados en nuestro servicio con -

el fin de conocer los errores afs comunes si es que 108 hay.

Trataremos de identificar la relacién que existe entre
¢l nimeroc de ingresos a nuestro servicio con respecto & los -
casos reportedos de infeccién nosocomiml en los dos dltimes -
aiflos, identificar también los tipos de gérmenes a los cuales
nos debemos enfrentar con ads frecuencia y, por Ultimo, saber

reconocer 1las caracteristicas de riesgo mis importantes de -
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nuestra poblucidn derechohabiente y cuales son 1los procediee~
aientos, dimgnésticos o terapedticos que predisponen a estoa
problemas,

Se determiné mnalizar sfle un periodo de dos afios ya ==
que lo® reportes de la iiteratura dan & notar jue los orgenis
308 responasbles caabian en el tranacurso de los ailos y un es
tudio que abarque un perisdo de tiempo mds prolongado proba--
blemonte no refleje en forma fidedigna la incidencia actual.,
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El principal objetivo es tener un antecedente en el ser
viecio de pedicina interna de la frecuencis de las infecciones
intrahospitalariss en las cuales se pueda valorar métodos de
identificacién y acentar bases para estudios de éste tipo en
lo futuro.

Trataremos de conocer la tasa real, 1os riesgos, el ti-
po ¥y la etiologfa de las infecciones intrahospitalarias sn -
nuestro servicio,

Anglizaremos por otra parte, la magnitud de la morbili=
dad y aortalidad, lo8 costo: del tratamiento, as{ como 6l -
tiempo de hospitalizaeién,

Una vez que contemos con éstas cifras, ¢ identifiquemos
los grupos de riesge, as{ como los procedimientos que repre--
sentan predisposicién sl desarrolo de infscciones, podremos -
propomer ; norsas de sislzmiento y vigilancia en las téenicas
de prevencién de éste problems.
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Aungque como ya se comento la incidencia de las infecaw-
ciones intrehospitalarias es wariable y depende del tipo de -
nivel de ia atencién aédica que se este dando, e8 probable --
que la tass de infegcciones en nuestro servicio sea cerecana al
5% en relacién al ndmere de ingreses que se han reportado en
etras instituciomes y servicios similares al nuestro.

En el supuesto caso de que la frecuencia de las infege=
cienes nosocomiales en nuestro aervicio ses significativamen~
te mayor que la de otras instituciones, enionces es prodadle
que se deba a problemas en la prevencién de estos casos ( ya
sea males técnicas en los procedimientos, frucaso en la iden-
tifticacién de los grupos de riesgo, stc.).
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Se analizardn en forma retrospesotiva el total de egre~
808 de los pacientes atendidos en el servicio de medicina in-
terna del Hogpital Central Norte de Joncentracién Nacional de
Petrfleos Mexicanos dursnte ¢l perisdo coaprendido de enero
de 1986 al mes de nobicmbre de 1987, aen el fin de determinar
la tesa se infecciones intrahospitalaria existente, as{ eomo
el tipo ds germen y el $ipo de infecciln mds frecueate

Trataremos de deterninar el impacto financiero asf come
otras consecusncias de éate problema,

3¢ considerard infeccidn intrahospitalaria de acuerdo a
la definicién dada snteriormente ¢ incluiremos s todos los pa
cientes de cusl. uier edad o sexo jue hayam ingresado & nues--
tro servieio y gue presenten cueslquier patologia me infecocie-
sa.

Rxeluiremes de el estudie a todo aquel paciente que im-~
§rese eon un preblema infeeceioso 0 dien, que se sneuentre en
forsa clare en periodo de incubieidn de una enfermedad infeg-
clesa,

Se llevard una hoja para la recoleccidén sisteuatizada -
de lo3 datos pars su posterior anflisis y tratamiente.

De acuerdo a los resultados obtenidos se cmpled el mé-
tedo sds apropiado pars su sndlisis.
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Se buscaron en el archivo clfnico de éste hospital los
expedientes de los pacientes que ingresaron durante el afio -
de 1986 y durante el transcurso del aiio de 1987. Cerca de --
300 expedientes no Iueron localizables por diversos motivos.
Los problemas més frecuentes pars encontrar los expedientes -
eran que algunos habfan cambiado de ficha, oiro2 se habfan pa
sado a cobro, otra cantidad fue tressladads @& el Hospitsl Sur
con 1o cual no hab{u registro adecuado.

De loe expedientes revisados (1638), 72 de ellos reu_--
nieron los criterios necesarios pars incluirlos en el presen-
te protocolo de estudio, lo cusl represente el 4.05% de todos
los ingresos al servicio de medicina interna. la edad prome--
dio de los pacientes fue de 60.8 afios con una desviacién es-«
téndar de +16.8 sfios y un rango que ibe desde una edsd de 25
a loe 97 sfios. Bl sexe femenino predominé siende ¢l 61.1% de
todos los casos comparsndolos con el 38.9% de los pacientes
masculinos. la enfermedad ce base que més frecusntemente 8¢ -
asociéd a infeccién intrahospitalaria fue la de diabetes oelli
tus representando el 66.3%, las enfermedades cerebrovascula-
res 8¢ vieron en el 24.2%, los prodlemas oncoldgicos en el --
16,1» y los problemas ssociados a la desnutricién ocacionaron
el 11.2% de todas 1as patologfas ( ver cuadres).

Lo dias de estancia de los pscientes con infecciones -
adquiridas en el hospital varid de 7 a 160 dfes con un prome=~
dio de 40 Aafas. 3610 el 10.8% de los camsos presento granulo-
citopenia. El modo de administrar los entibiéticos fue en su
mayoris a traves de un catéter central en el cual el T0» se
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colocs per la ruta de la via subclavis y el 305 por la via -=
yugular.

Se realizaron 4 tinciones de gram pars conocer el pre--
bable germen involucrede. Las regiones ods frecuertements cul
tivadss fueron le via urinaris en el 38.7%, la via respirsto-
ris en el 27,55, la herida quirurgics en el 15,38, ILos culti
vos fuerom negatives en el 5.5%, siendo positivos en el 94.5%
los gérmenes nfs frecusntemente aislades fusronm k. eoli 34.3%
Pasudonenas en el 22.2%, Estafilecoco dorado 22.2%, Oéndids -
16,8%, Klebssiella asp, en el 11,1%, Neisseria ap. en sl 5.5%
de todos les casos. Kl aislamients se 116v0o & c6DO en 6l om-
21.9%.
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Una de las csusss mds importantes que intervienen en el
desarrollo de las infecciones nosocomiales son las carscter{s
tioas del hudsped, rasgos jue facilitun el desarrollo de gér-
menes, sobrs tode enm 1o gue se refisre a las alteraciones in-
munolégicas. inslizando los datos abtemidos sm el estudio, se
da uno cuenta que este factor estuvo presente de una SAners -
importants ya que los pacientes diabetieos, ancisnocs y 108 ==
portadores de neoplasias fueron los caracterf{sticasente mds -
afectudes. Bés ain, aunque en algunos pacisntes lus cifras de
leucocitos se encontraron dentro de rangos normales, debe re-
cordarse que tanto en los pacientes portadores de diabetes --
oomo 108 que curssn con enfermedades neoplésicas, la funcién
de dichas células son snormales y en realidad el comportasien
to de estos pacientes es muy semejante a los enfermos granulo
citopénicos.,

£l rieago por granulocitopenia fus importante sélo en -
un ndmero limitado de nuestros pecientes; lo maismo ocurrif —-
con aquellos que recibieron corticosteroides por diversos mo-
tivos.

Si bien, no se deterwind especfificanente pardmetros pa-
ra conocer 8l veriadero nivel de la intensidad de la respues-
ta insunolégica (por éJcnplo, la determinacién de cutirresc--
ciones),otros parimetros como la temperatura prowedio de 37.2
grados centfgrados, que la muyoris de los individuos tenfen -
pobre tendencia a responder contra la agresién por gérmenes ,

Ia edad influy$ de una menera determinante; la edad pro
medio fue mayor de ¢0 afios y la mayoria de los pacientes fue
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mayor a este promedio. Bsto tambien puede ser explicado deade
el punto de viste iopunelégico; em sabido que el paciente en-
ciano nmo presenta deficiencia sustancial en el nimere de leu-
socitos, pero comparsndolo con oiros grupoz de edad, la mayo-
rfs de las células de éstos pacientes no gson aptas funcional
aente hadblando,

Otros factores que podrfan alteral la insunidad ests el
uso de antidbiéticos como las tetraciclinns(32), aunque este -
dato no ha sido biem demostrado, De todas formes, ls utilize-
cifn de este sntididtico no fue amplie en nuestra muestra, -
por lo que no 1legé s ser un fuctor de considerscién.

El procedimiento realizado en hospitaligacidn que de——-
sencadené mayor numero de infeccilnes fue el cateterismo de -
1z vegiga en el 44% de las infecciones nosocomicles que se -
reporto en el servicio. El riesgo relativo a este procedimisn
t0 ¢8 clare por vuries motivos: porgue lz mayorfa de 108 en--
fermos fue del sexo femenino, poryue las infeocciones genito--
urinariss aon freouentes en loa pacientes dc edsd avanzads, -
porque lea disdeticos tienen una tendencis a presentarxr infece
eién del tracto urimario y por que 1la téeniuvs de colocaeidn -
de uns sonds vesical representa una sgresién o las defensas -
del huénped. la anmtomfs propis de esa zons en la sujer faci-
lite la contaminacién por microrgunismos provenientes del reg
to.

ia tasa de portalidad por infecciones adquiridas en el
hospital 1ue de el 3% lo cual ea comparable con los reportes
de etras instituciones.
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Considerando que 1las infecciones urinarias fueron ¢l ==
problems més frocuentemente evservade, el hecho en s{ sugiere
que la técnica de colocacién de ls sonds de Foley deberd ser
revisada,

1a identificacién del germen causal se obtuvo en la -
gran parte de loa casos, con solo un 5.5% de los cultivos ne-
gativos, Ello se debe on parie & que en el hospital ne 30 ——-
cusnta con muchas de las técnicas especiales de cultive. Sin
enbarge, los géraenes aielados junto con el pequedlo porcenta-
Jjeo de cultivos negativos indican que las técnicas de cultive
que se tienen son eficases,

Sim embarge, muchas veces las infucciones nosocomiales
se consideran problemss graves que requieren de uns terapsd--
tios ripids y eportuns en la que no conviene ssperar 1os re--
sultados de loa cultivos. Es por ésto que se recomienda el re
curso de 1la tincién de Gram con el fin de iniciar el trata-i~
miento empirice que pesteriorsente serd ¢ me modificade de ==
aguerdo a loe resultados del cresimiento en cultives. Ne ebs=
ta nte, rara ves fue eapleado en les pacientes estudiasdes. ==
Rata situacién se debdif a que sl laberatorio es renuente a -=
efectuar dicha tincién porque en muchas ocaciones el técnioe
desconoce la importaneis clinica de los mismos.

Se receaienda que la técnice de mislamiente se lleve a
ocabo en forms rutineria en los pacientes gramulocitopénicos y
s los jue tienen tratsmiento con immunosupresores, porque so-
lo ellos presenten un riesge considerablemente mayor de acuer
do a 10 derivado del amdlisis de los factorea de riesgo en --
nusstro estudie,
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El pregente cstudio es un intento para conocer la inci-
dencia de las infeccienes nosocomisles en el servicio de me~
dicina interna del Hespital Central Norte de Concentracién Rs
cional de Petrélecs Mexicamos,

Como ors de eaperarse en un estudie de tipo retrospec-
tivo, y el cual nunca antes se habfs realirado, hubieron va-&
rian limitaciones en la adquicicion de datos coso fue la per-
dida de expedientes, lo cual nos oblige & pensar gue la tass
de incidencia sex adn mayor que 1a encontrade en el sstucio.

&n realidad eatos impediwentos eran en cierta forma es-
perades, ya que no habfe estudios previos s este respecto y =~
1a imformmcién me estaba bien srganiszada pars su sndlisis. Ie
relevante es dejar claro s ls mecesidad de llevar uns vigie-
lancia mis sistematizada y controlada.

Ias conclusienes del trabaje indican que lss iafeccior~
nes intrahospitalariess son importentes en nuestro medio y que
su vigtlencia deberf ser asdiante un cemitd que vigile centie
suumente este problema.
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