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INTRODUCC I cm •. 

Li~ l tJFECC l tm !)[-_ AOCH.J I G I r.1 n• t INTRAHLlSP 1 Tr~Lr ... r;, IA ES UM PnOBLE1-I(~ 

REPEHCUSlDN EH E..L PHONlJs·r lCU Dt.L Pf1CIENfL. COSlO EF 1cr1Clt1 

HOSPITALARIA Y POH Lr'4 l"\('\Gl'HTUD CRECIENTE EIJ SU APr~HICíOtl Y LA 

THASCENDENCI A l::.hl LO CONCEnt-IIEhlTE A U.; r10RBI l 1 DAO -MORTAL 1 DAD. 

DENOMINANDOSE INFECCION INTRAHOSPITALAR.IA A LA 1='1DQUIRIDA DURANTE 

EL 11EMPO DE ESTANCIP EN EL HOSPITAL, SIN DATOS EVIDCNTES PARA 

CONSIDERARSE EN PEHIODt1 DE l/'ICUBACION, COMPf1ENOIENDO VARIAD?\~; 

ETIOLOGIAS: [IACTERH'tf\'A, VIRAL, HONGOS, PARr1SJT(.¡RJA. O SIENDO POR 

ADQUISICION EXOGENi'1 (1 PART!fl DE LA AIJQUIRil"lr\ POR TRA~ISt11CtotJ DE 

UN PORTADOR, UN PACIENTE ENFERMO, HACIA UN PACIENTE SUCEPTiflLE, 

DO ENDOGENA LA QUE ES A PARTIR DE GERMENES QUE vrVEM EN EL MISMO 

Pf\CIE~JTE S.t.! ronMf"I s.~r=nor:rTf"l, o A PArnrn PC urm rATOLOGH'1 f'RC'v'!A 

<GASTROENTERITIS, llRONCONEUMON JA ETC. ) , Y QUE POR FAC:TORES 

COAOYUVANTES SE DISEMINA. 

POR LO G!UE ES DE PRIOR !DAD LA ADG!U 1S1 C l()N DE 1 NFORMf\C ION, 

VIGILANCIA E lNVESTIGACION PARA APL JCACION fJE MEDIDPtS ESPECIFICAS 

PARA EL FOMENTO A LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DE 

ADQUISIC lüN lNTkAHOSP 1 TflLf'.-IH lA, CUNS 1 1 ·1 UYl:NlJOSE CUMO Bt!iSE, UNA 

MEDICINA PREVENTIVA. 

UNA REVISION EPIDEMIOLOGICA PERMITIR(\ DESCRI81R, ANALIZAR Y 

CORRE L AC IONAR 

ENFERMEDAD EN 

CLAS I F I CAC ION 

FACTORES CONDICIONANTES OFL 

LA POBLACION Y EL INDIVIDUO, 

DE MECANISMOS DE TRANSM!Clot~ 

PRnr;p;n ~Al l lf) 

DOl'IDE SE INC!...UYE 

Y OíROS FACTORES 

RELATIVOS AL AGENTE CAUSAL, AMBIENTE NOSOCOMIAL, QUE ESTA DADO 

DESDE UNA AREA INADECUADA QUE í'A'lOREf:E Lfl Tf1ANS/1IL!ON DE 

GERMENES, ESCASES DE RECURSOS Y MATERlt'='tl, APROVCCHf'~MJENTO 
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INADECL1>1DO DE LOS RECURSOS DISPONIBLES, DESCUIDO DE LOS 

PRINC!P[OS PROFESIOMALES Y ET!COS, AREA INADECUADA DE DESECHOS 

OHGANICUS, ROPA, ALIMENTACION ETr:. Y EL EFECTO DISEMINADOR DE 

CIEtHOS PROCF:OIM!ENTDS EN FORMA INDIRECTA COMO ES EL EMPLEO DE 

EQU 1 PO I r~STt-tUMENTAL 1 MASCARILLAS, RESPIRADORES, EQUIPOS DE 

ANESTESIA, APL ICAC !ON !}E SONDAS. CATETERES, LA APL ICACION DE 

TECNICAS DE TRABf\JO INAPROPIADAS, USO Y ABUSO DE ANTIMICROBIANOS 

,_,.., ~:::r:\iiH ii~üi5Ct1ir1i1·1MUH 1 Hbl LUMU LA SUCEf'TIB!LlDAD PARTICULAR 

DEL HUESPED, CON SISTEMAS DE DEFENSA DETERtoRADDS, SUMANDOSE A 

SirUACIONES DIVERSAS COMO St.JN T!E:MPO, LUGAR DE HOSPiíALIZACION, 

CONTACTO DE ENFERMOS CON PADECIMIENTOS DIVERSOS Y MANEJO DEL 

PERSONAL QUE PUEDE SER FUENTE DE RESERVORIO DE AGENTES PATOGENOS. 

EXISTENCIA DE CAMBIOS BACTERIOL.OGICOS EN UN SERVICIO CON EL PASO 

DEL TIEMPO, CARACTERISTICAS DEL HUESPED COMO ES EDAD, SEXO, LUGAR 

DE PHOCEDENCIA, DE NACIM lENTO, GRl-1DO DE DESNUTR ICION, PREMATUREZ, 

SOMETIDOS A CITOTOXICOS, COMPLICACIONES, HER IDAS, TRATAMIENTO 

QU!RURGICO, ALTERACIONES INMUNOLOGICAS. AS! COMO LA APARENTE 

NECESIDAD DE !::'" Thll>r,r"•••,.. - ~· ............ " ................ ~ .... ~-· ·~ 
1 1\UI Uf\1..,,J.<..11 .. H 

LAS CONDICIONES Y MEDIOS PARA FOMENTAR E !MCREMUITAH 

FRECUENCIA DE INFECCIONES 1 NTRAHOSP !TALAR !AS. 

POR LO QUC es IMPORTANTE EL El·1PLEú UI:": MEJORES TECNlCAS DE 

IDENT!FJCACION MICROBIOLOGICA PAR LA IDENTIFIC.~CION INTENCIONADA 

DEL PATOGENO EN CORRELACION CON LAS MANIFESTACIONES CLJNICAS CON 

UNI~ DETECCION TEf1PRANA Y UN TRATAMIENTO PRECOZ '' ADECUADO, QUE 

AMPLIE LA PROBABILIDAD DE SOBREVIDA DEL PACIENTE. 

ES DI:: MAXIMA It1PORTANCrn TENER UNA HISTORIA CLILNICA BIEN 

ELADOHADA, ASJ crn10 UN EXPEDIENTE ORGANl Zf.')00 y L{\ VIGILANCIA y 



EVt~LUAC!ON DE L1"1 EVOLUC!ON !1EL PACIENlF .• L1.EV(.itmo t-1 [()h\J Ut~ 

INTERROGATOHIO DfRIGCDO. t'.HJrECFOFNfF"::; nr: !"1!;)0P1AMCf/'1 DE!... 

PACIENTE. APAR!CION DE MANrFr:.s·rACIONES CLH-J!Cí'.\S QUE EN EL RECIEN 

NACIDO EN FORMA INICH)l PUEDEN PRESENTARSE EN FORMA 081Jin Y 

FULMINAt-.ITE O BIEtJ PUEDE SER INESPEC;IFICA, CON PRESENCIH DE 

RECHAZO AL AL !MENTO, DIFICUL TAO R.ESP !RATORIP.. APNEAS, LETARGIA, 

CONVUSIONES, FIFDRE, HIPOTERMIA, ICTERICIA, ANEMIA, VOMITOS. 

UlHtU'<t:.A 1 MANIFESTACIONES DE ESCLEREDEMA 1 ABSCESOS, 1"1ENif'JGIT IS, 

ONFALIT!S 1 CONJUNTIVITIS, INFECCION DE VIAS URINARIAS ETC. Y 

DEBIDO A QUE LOS DIVERSOS AGErHES PATOGENOS DAN UNA SIGNOLOGIA 

SEMEJANTE ES NECESARIO EL APOY'J UE METODOLDG!A DE LABORATORIO 

DONDE SE INCLUYE UNA AlBIOMET~IA HEMATICA, DONDE SE OBSERVAN 

CIFRAS ELEVADAS DE LEUCOCITOS, NEUTROF!LO~. O BIEN LF11r,nPFMIA 1 

LINFOPENIA, MONOCITOPENIA, GRANULOCITOPENIA, fRCMBOCITOPEt-JIA Y EN 

OCASIONEE ANEMIA 8l VELOCIDAD nE SEDIMENTACIDN GLOBULAR AUMENTADA 

Cl EXAMEN DE SEDIMENTACION URINARIA <LEUCOERITROCITURUI, 

PROTEINURIA, 

BACTERrosr:nPT 

C l LINDRUR !Al 

r111 T!lJí) 

D l HE/"10CUL TI IJO El CITOQUIMTCO, 

üE. 

SOSPECHOSAS COMO SON COPROCUL -rrvos \ UR:OCUL T I\'OS' CUL TIVD:J ne 

SECRECION O ABSCESOS Gl PRUEBAS SEROLOGICAS DE DIAGNOSTICO RAPIDO 

COMO SON AGLUTINACION, ELE.CIHUFORESIS, COAGLUTINACION Y 

DOCUMENTAR ELE'JACION DE PROTEINAS TEMPRANAS COMO FIBR!NOGENO, 

PROTEINA C REACTIVA, HAPTOGLOBINA, ALFA FETO PROTEINA, ALFA! 

ANTITRIPSINA Y OTRAS Hl ESTUDIOS RADIDLOGICOS DE TORAX, AE<DOMEN, 

ETC. 
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UNA kt.V15IOM SOBRE: LA lMF'ECCIDN DF ADGIUISICION 

JNTRAHOSP!TALARIA PERMITIRA ANALIZAR LO LOGRADO ~N A'l.OS PREYIOS, 

RECAPITULAR EL PRESENTE Y PLANEAR EL FUTURO, CON OBJETIYOS, 

ESTRATEGTAS 1 PARTlCIPAClDN DEL PERSONAL DIRECTIVOS, EN LOS 

DIAGNOSTICOS S!TUACIONALES, PROGRAMAS Y COMITES DE CONTROL DE 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS, EN BENEFICIO DEL PACIENTE. 
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PLANTEAMIENTO DEL flHOEtLEM(l.·- A PESAR DE Lr1 I11POf'lT(~NCIA QUE 

TIENE LA INFECCION l/'.líRHHíJSPTTAl_lH-dA PAnn LO'; f'ACrCN1ES, 

GENERALMENTE NI ~~os CON Mf4YOR SUCEf-'T lB I l. l DAD' POCO $E CONOCE SOBRE 

LAS CARACTERISTICAS EPIDEMlOLOGlCAS MAS SOHRESALIEMTES DE LOS 

NIZOS QUE LA PHESENTAN EN LA SALA IJE NEONATOS DEL HOSPITAL 

PEDIATRICO COYOACAN DE LA OIRECCIDN GENEHAL DE SEHVICIOS DE SALUD 

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. 



ANTECEDENTES.-

Ll>S INFECCIONES DE ADQUISICION INTRAHOSPITLARIA O NOSOCOMJAL 

NO SON DE RECIENTE APARICION, EXISTEN ANTECEDENTES DESllE EL SIGLO 

PASADO. SEMMELWEJS PUBLICO SUS OBSERVACIONES, SOBRE FIEBRE 

PUERPERAL y LISTER SOBRE PR!MCJPIOS DE ANTISEPSIA EN LA PR;,cnc;; 

DE LA CIRUGJA, PASTEUR ESl'ABLECE LAS BASES DE LA BACTERJOLOGIA (). 

PROBLEMA DEBIDO A LA ALTA FRECUENCIA 

JNFECCIONCS INTRAHOSPITALARJAS Y LA 

DE APARICION DE LAS 

EVIDENTE PARTICIPACJDN 

DIRECTA EN LA EVOLUCJUN Y PRONOSTICO DEL PACIENTE, ASI CMO LA 

ELEVACION DE LOS COSTOS EN LA ATENCIDN DE SU PADECIMIENTO, Y LA 

OBSERVACJON DE LAS VARIANTES DE LA ETIDLOGIA, CAMBIANTES POR LAS 

CONDICIONANTES EPIDEMIDLDGICAS DE CADA HOSPITAL Y QUE PUEDEN SER 

MODIFICABLES POR MEDIDAS ADECUADAS DE PREVENCION, Y ESTABLECIENDO 

UN ME.IOR CONTROL DE LAS INFECCIONES, SE OBTENDRAN BENEFICJOS COMO 

SON LA REDUCCION DE LA MORBl-MORTALIDAD Y REFLEJANDOSE EN 

EL PRIMER CURSO 

IA ATENCION HOSPITALARIA DEL PACIENTE.< ) 

FORMAL ACADEMICO DE EPIDEMIOLOGIA 

HOSPITALARIA FUE LLEVADO A CABO EN LOS ESTADOS UNIDOS E IMPARTIDO 

POR EL OH. H l CHARO \.JEf..¡ZEL EN 17C2 < > • EN LO QI JE RESPECTA A 

MEXICO CADA VEZ HA SIDO HAS CRECIENTE LA NECESIDAD DE 

INFDRMACION, VIGILANCIA Y CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA Y POCO A POCO 

SE HA DADO LA IMPORTANCIA QUE TIENE, POR LO QUE SE HAN REALIZADO 

VARIOS ESTUDIOS DE INVESTIGACIDN AS! COMO PUBLICACIONES DE VARIAS 

INSTITUCIONES DE SALUD, DETERMINANDDSE PROGRAMAS SITUACIDNALES Y 

DE CONTROL CON EL FIN DE ADQUIRIR MAS EXPERIENCIA, SIGtHFICANCIA 

Y REPERCUSION EN EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD DURANTE LA ESTANCIA 

!NTRAHOSP ITALAR!A, ESPEF<ANDO UNA MAYOR CALIDAD Y EFICACIA, SlENIJO 
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UN!) flCT!'.'IOf\0 I~·~TCl\.DI'.JCirL :1..:í1f.;,1,:. LJDf-.iüE í1EU~ ii'JCt...Uíí~SE. Iuuu EL 

EQUIPO DE SALUD, PARA El. MnYOP, LOGHO DEL OHJEíIVO QUE ES UNA 

DISMINUCIDN EN LA FRECUENC 1 A E I NC 1 DEl'JC I {.:¡ DE INPECCION 

INHAHDSP 1 TALAR IA (40). 

POR LO QUE SE MENCIONARAN ALGUNOS ESTUDIOS n.EALIZAOOS: 

EN EL INSTITUTO NACIOMl-lL DE PERINATOLOGIA DURANTE 1983 

u.e. I .N. SE REPorno UNA RAZON DE 36 INFECCIONES POíl 1(10 EGRESOS 

CONTRA 6.4 POR CADA lt)O EGílESOS EN 198~• Y UN() r·IOHTAL !DAD DE 45:.'. 

(4(). 

EN ABRIL DE 1986 {) EMERO DE 1987 LOS AGENTES El IOLOGJCOS 

AISLADOS EN 71 PACIENTES 1105 mARON E. COL! • STAPHYLDCDCCUS 

EPIDERMIDTS, FSTAPHYLOCOCCUS f\UP.EUS 1~, .!"":LCDSICLLA 11 CTC. LOS 

DOS PRIMEHDS SOX DE LOS CASOS. ENCONTRNDOSE EN UN 79X RESISTENCIA 

A LA AMPICILINA POR PARTE DE LAS ENTEROBACTERIAS, SENDD SENC!BLES 

EN 90X A LA CEFOTAXIMA, AMll'.l\CINA, EXONACINA Y POR PARTE DE LOS 

ESTAPHYLDCOCCUS SIN RESISTENCIA A LOS FARMACOS DE USO COMUN \6 l. 

ñ.2:5Üi.. IHLiÜ5 f;t:.HL J. LHUU:::i tN t-UHMn CONJUNTA EN INSTITUTOS 

DE SALUD' EN Uti rcru 000 oc 4 t1ESES 1 DONDE LA H.AlON l::.NCüNH·tAUA DE 

INFECCIDN INTRAHDSPITALARIA FUE DE 9Y. 1.582 EPISODIOS EN 679~' 

EGRESOS), CON UNA MORTALIDAD DE 14Y.. DONDE EL SITIO MAS FRECUENTE 

DE INFECCION FUE LAS VIAS URINARIAS 2\Y.; V!AS AREAS 19Y., Y "' 

GERMEN CON MAYOR FRECUENCIA E.COL!, CON DETECC!ON DE CINCO BROTES 

EP!DENICOS. (l?) 

EN EL HOSP ITA!. GENERAL GEA GONZALEZ SE REAL! ZD UN ESTUDIO 

DURANTE 6 MESES EN DICIEMBRE DE 1986 A MAYO DE 1987, 

REG!STRANDOSE 189 EPISODIOS EN 604 EGRESOS DANDO UNA RAZON DE 

31. IY.. EN 111 PACIENTES CON UNA INCIDENCIA DE !BY. Y UNA 



MORTAL fD(iD DE '28.6'.I, Er~ 1(1(1 EPISODIOS DE INFECCION. El. ESTUDIO 

EPIDEMIA POR SERRATIA M(1RCENCENS CON 26 CASOS Y UNA MORTALIDAD DE 

1..,9'.',. Sil IIJS DE INFECCIDt·I FUEr1UN CCJtUUNTJVITIS <=6.5X), SEGUIDAS 

DE BACTEREMIA-SEPTICEMin (12.7%> y FLEBITIS l~.~x ,,,_ 

IN~~CCION INl"RAHOSí'IlAIAHIA E~I l~.M.N./I.M.S.S. PEDJATRIA. SE 

HEV I SAfl.ON OOCUMENT0!3 EN 196(~ POR SE f S MESES EM 1 37 P?\C I ENTES CON 

UNA IJCURRENCIA DE 2:;.~:1, L(1S HJFECCIONES f\DQIJIHlDf'.S PREDOMINANTES 

FUEllON: f7LEBITIS, ABSCESOS Y VIAG HESPIRATOl1IAS, EN 1977 A 1980 

SE Ol:!SE.RVA 11..JCfiEl•IE"NTO EN Ll"S HJl-1::.Cl;IONES CONF IHMANDOSE EL 

PREDOMfNIO DE L1':\S BACTERinS GWWl NECiATlV?lS COll UN INCRl?MENTO EN 

LAS GRAM POS! TIVf1S, SOBHE: TODO STAPHYLIJCCOCUS EP IOERMl DIS COMO 

f'\GEl'!TE Pf\TDOENO. ~6 > 

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE l'-JUTRICJOl'I SALVADOH 7.UBIRAN DE LA 

SSA. SE. ENCOMTrl.0 UNA RAZON DE t 9. 5~~ Pon CAD{:, 1 c)(l EGRESOS ( 1982-

1985 >, Y EN 1906 UNA RAZON DE 15.1~_.;y, t:PJSODIOS POR CADA t(1(1 

EGRESOS CON U~~A HEDUCCJON DE :22.3% DE LOS EP [SODIOS ESPERABLES 

lMPLlt:<\NDO REDUCCION EN LA MOROl-MORTALil)All Y DISM!NLICinN DE 

cosrus .. ~'f 824 uu~.1 ANUf\LES DERIVADOS POR TIEMPO DE EXCESO DE 

HOSPlTALlZACION Y IHA CAMA. { J1i. 

RESUMENES DE DIVEHSOS ESfUDIOS Dt: SEPTICEMIA C.M.N. y RAZA. 

JNTRAHOSPITALARIA 

C.M.N.Rl~ZA SE 

COl"l UNA AL. TA LETAL 1 DAD. < 6 > EN O fRO 

ANAL IZt1RON 53 RECIEN NACIDOS CON 

ESTUDIO 

INFECCION 

!NTRAHOSPITALAR!A ENCONTRAMDOSE18 CORRESPONDIERON A SEPTICEMIA 

(~3.9/JY,). CON PREPOMINIO DE GRAM NEGATIVOS. EN ESTE ESTUDIO SE 

INClUYERON ~6 RECIEN NACIDOS. <32 
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INFECCIONE~-; It>.lfí~Al·ll)'.Jf·'[1(1L~iRI1'.lS 1971' ,:, 1·:.;8(1 IMS'.:.i. cr11·1. l.cl 

TASA DE lNClDCNCIA DE ll'!n:-cr.1rn1 ,ilJMENTO Dt:. 1. 9 POR lOU l;.bHl:.~1DS Ed 

1977 A ~-4 EN 1901). (6) 

EP 1 DEMIOLOGl11 UCIN. CMN. SE t'i.f\IAL J ZARON ~; o:!:'. HEMOCUL T r.vos LN 

UN 20%. LAS FtACTJ::.RIAS GR.AM NEGTIW'IS FUEf10N LAS CAUSANTES ílE U1S 

nnc. TEc;r:=-A:.o:; PAnTCS DE E?f\CTEP.EMI~S IiF 1:11.f\!') ~ LE8SICLLA, E.COI.[ Y 

ENTEROBACTER Y DE LOS GHAM POSITJ.VOS 5. EP J DEIU1IJJI S. LA 

SENSIBI L reno DE Lf\S BACTER [AS GnAM ~JEGATI 1JAS PARA Ar-ltf:Ac: {l'l(.\ FUE 

SUPERIOR AL 91)!-'. Y LA 5Et>JS1!3ILJDAD A AMPlCJLJNA DE LAS DISTINTAS 

BACTERIAS A AUMENTADO UN POCO SOBHE TODO P~\RA E. COL! 

PROBABLEl'1ENTE POR SlNERGISMO CON OTROS Al-..JTIMICR.OBI.~NOS. EL 

S.EPIOERM!DIS SENSIBLE A DtCLOXACILll'JH t::l'I ~1c:1;..-, 'v ci~:·I~ GEi.JTAi'!ICtrJn 

(!4). 

EN HIPER. SE REVISAN HEMOCUl.T!VOS DURANTE LOS MESES DE .~BRIL 

DE 1986 A ENERO DE 1987 PARA IOENTIFICAC.ON DE S.EPIDERMIDIS COMO 

CAUSA DE SEPTICEMIA NEONATf\L, DONDE 36 NI'l.CIS DE '.:68 'JE RECUPERO 

DE VARIAS FUENTES STAPHYLOCOCCIJS EP r DERM TIH S ( 1:;. 4 :.'.) , SOLO 

ENTRANDO 18 PARA EL ESTUDIO Y OBSERVANDOSE t<UE LAS CEPAS FUEl\ON 

RESISTENTES A LA PENICILINA, AMPICIL !NA DADO POR BEH\U•CTAMASA. 

DE ESTOS 13 TUVIERON SEPTICEMIA DIHECTAMENTE HELACiONADO CON LI\ 

FALLECIERON. C30l 

LA SELECCION E11PIR!CA DE ANTIMICR08IANOS Ei>J NEON{'1:ros, CUN UN 

INICIO TEMPRANO NO A CONDUClDO A UNA REDUCC!ON IMPOHTANTE Erl LA 

MORB-MORTALIDAD POR LO OUE ES NECESARIO CONOCER LA RELf1CION 

HUESPEO-AGENTE ET IOLOGICO, ASI COMO EL FriRMACO UT I L { Zl=1Dtl, POF-. LA 

PRESENCIA DE UNA TENDENCIA A AUMENT,~11 L!' f\ESJ STENCIA DE ALGUMAS 
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1 U'1'1'1 lli 1 1.r1! 1 ;1r t.I ,, :11 HHí\1() y PE~-lUDOMONA A MEDIDA QUE AUMENTA LA 

rnr .... ~r.ntf''~lflN DI (1!111.1\t:fN(L {')) 

LN (Jfltll !-:~illJDJ() Ul,l ,LM Hf-ILfi, U• MORBIMORTALIOAO POR 

ENFl.-P!1Eüf1ll LIL ME11[1ftf\Nll Hif'IL INA EN UNA UN!Of.10 DE CUIDADOS 

fNTl:N!llVrn; l>IJf"JUt Lll. /\ll·NIJll::.HUN :.:'.~""1 1 \ HtClE.N l>.IHCIDOS, 2a TU\l¡ER.GN 

SEPTlCLMlfl t l 1 .4'Y/,J tn> 

•• ¡,¡ ..... r.;~ ;.;~n1.1..-· .. n11 nr;r.:.. nn 11. CCNCrtAL DíL GE() GONZf'lLEZ 

1'10/ ~I:; f1Ft"\ t/O 11~~¡) llE\JISION DE INDICADORES HEMATOLOGICOS EN 1::;0 

flEt:ll-M Nf\CIDDH DIVIDIENDOSE EN DOS GRUPOS. 31'1 DE ELLOS EN EL 

Gll:LJPfJ "()", OEMOSTRf.1NDOSE POR HEMOCUL TI VOS Y POR AUTOPSIA 

LlEP r lCEf'll(.\ 1 1 OS HE~iTf'INTES EN EL GRUPO "B" DONDE NO SE DETECTO 

ltJFl:CC 1 ON. ENCONTHANDOSE UN 87'1. CAMBIUS MORFOLOGICOS DEL 

CITOPLASMA DE LOS NEUTRDFILOS: VACUOLilACIONES Y GRANULACIONES 

TOXICAG <A p ~· 0.001) Y EN FORMA COME-l-lNADA CON OTROS lNOICAOORES 

F'Ulll~f10N PrtEDEcrn LA ENFEf1MEDAD ANTES JlE LI\ CONFIRMACION DE LOS 

CUL Tl'JOS Et•J 76'/.. CIJ<)NDO ESTUVO AUSENTE LA TR0t1BOCITOPENH\ SE 

DESCARTARON EFICIE,JTEMENTE 96:-1 DE LOS PACIENTES CON SOSPECHr, DE 
SEPS!S. ~gJ 

St:P rlCt:.Mll\ DtOHATAL: Dir:EHU'-IClA U-lTRE nr::crct-..i ~JACIDOS {\ 

TERMINO Y PRETERMINO H.I.MEXICO. EN 115 NEONATOS CON Sl::PTICEM!A 

COMPHOE<ADA DACTERJOLOGICAMENTE DURANTE ~ A'l.OS, DONDE EL 

srAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS FUE EL AGENíE CAUSAL 11AS FRECUENTE EN 

LOS RFCIEN NACIDOS A TERMINO tp 0.001) 1 EN CAMBIO E.CDL.I Y 

1·:LEBS IELL?\ PNEUMONIA (p 0.01 EN PRETEHMINOS>. LAS 

11ANJ FESTACIONES PHESEMTAnns EN EL TERMINO FUE FIEBRE, 

HEPATOMEGAL!(I, ESPLENOMEGAL!A Y RECHAZO A LA ALIMENTACION, A 

U I FEf'./"El'-lC 1 A DEL PHETERM I NO QUE PRl:::SENTO APhlE,0¡5, H l POTERM I A Y 

OISTENf:ION ABOOMJN?"1L. LAS CUENTA~) t.Eucni: ! TAR lAS Et: LOS PRETERMINíJ 

1:. 



CON U~ PllEGE!-.IC I f:t DE LfJ IC'JPL-:1Ji1-l Y f'JEU l'HOPl~N U\ 

CiKHNUU4L. j uHES TiJi i C!~"...i. 

UTIL!Df.)l) DE: L('; PRO'l:'.tMA e RE"f.1Cl IV{¡ PARfl EL OH'1GtJ(JS:-1co DC 

SEPSIS. EN UN E~iTUVIU LiE 64 RECIEN !·lf;crnos DIVIDIDOS EN DOS 

GRUPOS 4::::::: ESfOS ULTlt10b 1_:0N HEMDCULTI'JOS POSITlVUS. TErnr;:rmn 

UNA SENSIDJLID/';0 !JE 91~~ Y UNt':::i ESPECIFH:IDf'.lJ DEL 9~'l.. (21.) 

HOSPITAL AMERICAN DRITHIS CIJWRAY S~ 1/JO l.A NECESIDAD ~ 

IMPORTt"\NCJ('; DE UN LABOíHHOfUO MlCRDDI1JLfJGICU CAPASITf1DLl E!J Cl 

AISLAMIENTO DE PSEUDn11orJA cm~ UNf• REVISIOT'I !)E: 12t1 (l[SLAMIENTOS FN 

67 PAC ! ENTES HDSP 1 TAL IZA DOS I1E LOS CU(4l ES BJ '.~ FUE PON DE LA 

ESPECIE t'iERL:G I NOSA, M0~3 ífH-\l'WD Ut·J{¡ SIJSCCPT lfl] L l DAD A 

ANTIMICHQf.fIANOS MAS COMlJNí1ENlE UTILIZADOS <p ::: (1. tS>. LA TINCION 

DE CnAM T\...!'..'0 U~l '.'f'ILOR PP.ED1rTt~Jn OF a~l'/. FN AMEu:,:., ESPECIES. TODOS 

LOS .:;uE TUVIERON PSEUDOMONA SP.SOBREVlVIERON <p=0.18 hr>. (2'1¡ 

DIFERENTES ESTIJDIOS DE INFECCIONES NOSOCDMIALES EN Rf:"CilN 

NACIDOS. HEPORTANDDSE TASAS DE 25~~ EN H.I. MEXlCO Y ::4% H. 

PEDIATRICO IMSS. OBSERVANDOSE QlJE LA INCIDENCH'1 r:s CUATRO VtCES 

MAYOR EN Nlf.Ud t-'lit.l·H-\IUH.U=:> l~Ut'_ E.1\( i..U5 ·~' '·'-'·~ 

FACYORES DE RlES.30 It-.IVOLUCílAt~ OI'JCl\SOS MEC(\rl!SMOS Dt:: DEFENSt:\ quF 

SON DEFICIENTES. (3~ ESPf:'.CIALMENTF. EN EL PRCt'1ATURO, U'l r1r1YOHIA 

DE LOS ANTICUERPOS SON DE OíUGF..N Mnrr::ru>.10, f1NTE~-J DE LAS ~· ... ~~EMf-,f,,l(i'::\ 

DE GESTACION EL NIVEL DE Ir¡G FE rrü. E"~) l'lF.Nlm fil ~)I)}~ CON UNA MAYOR 

SUSCEPTIBILIDAD 

INTRACELULARES 

A LA INFEC.CION POH fiLGUNOS MJCílOORGf\NISMOS 

PUEDE DE[1F.RSí·: A UH UE"~-JCIEf-JlE ACTI'/IDf\D o 

CAPACIDAD FUNCIOMAl. Dl:: LOS L INFOC [TOS 1 MONOC I TOS. MACROFl'.'1GClS 't' 

SITEMA DE COMPLEMEMTO~ 1'.:\CTIVID/\D r:1·101ox1Ci1~ DJ:,MINUCION DF. LOS 

LINFOCITOS T ETC. 14-. 



J.J:JTI;:;ICACIOtl. · EL INCRE"f'lENl"O EN U-'• APARICION DE INFECCIONES 

!fHRAféOSPIT;iLARIAS Y LA REPERCUSION EN LA MORBl-MORTAL!DAD, Y CON 

EL FIN DF. 1--lNt1LtZt'R EL PROBLEMA Y DAR INICIO 1) MEDIDl\S 

ESTRATEGIAS ESPECIFICAS EN BENEFICIO DEL PACIENTE. 

!5 



SE ·-·JCC-:, 

ORIGEN o MOTfVO DE su rri-::r.zso. QUE 1:0l'ITA¡:¡_:.l'J :'JrJ L..:.s S!GUIS!'·JT¡;::; 

CARACTEAi-3TiCAS: 

- DE HM90S SEXOS. 
- Si:r'I F,:\CTORES MATE-:R'~1_:.•; PRED!SP01'1PJT~S IP.P.:1.. !f\¡i=ECICDrl O 

FI¿E.PE PERIPARTOJ. 
- HOSPITAl.IZADrJS Ef'I EL SER'~1 rcro DE rJEOr~ATGS. 

INDEPErmIE:NTE~El'lTE :.=.: ~u r:::r·:PiJR¡=.:_ rc·,.;c·. 
PACI:.::rHES ,; QUfE'.-tlES SS •_ss ~p._ reo J~. PROCEO:MIErHO 
I l'Jv;.s I ... ·o~ \)E::f'IOC .... [ s I 'i. i::;, TETE? • .:.Me·;. CAS.:o CEt:"tiL [ C') l 
SONDAS f POSTERIORMENTE: DESARROLLO t.;~1 F:JCO !NFEC..C IC•SO. 

EL PRESENTE ESTUiJ ro SE .... LE'....'0 1:. r..:rlBO F.~J ::L HOSfl: r· .. :,t. 

PEDIATRICO COYOACHM DE L.:, DIPECCIOrl GE:'JER~L DE SERVI\..'.:IOS DE SALUD 

DEL DEPARTAMErlTO C'El O IS r¡-, r T<:: F":::::iERA!., P.".'1P T ICULARM~tffE .:::N EL 

SERVICIO DE ARCHJ.Jü Y l'lE·Jl'Jf.'..fOL.CJGIA 1 DURANTE LDS r1ESES DE 

NOVIEMBRE A El'JERO DE l 991-9~. 

ANALIS!S E:.STADISTIC1J 

PRESENTE IN'JEST I GAC ION FUE Uti: CAMEl'JTE DESr.:R I P r t VO, 8.C1S4ú0 ::::r-i 

GRFICtJS DE BARRAS Y PASTELES DE TrPO PPOFOFCJCJi~("'L-

l ~ 



RCSULTADOS.-

DUl<ANTE EL PERIODO DE ESTUDIO SE IDENTIFICARON 35 PACIENTES 

QUE FUERON DIAGNOSTICADOS COMO PORTADORES DE Ur<A !MFECCION 

INTRAHOSP I l AL1-1RIA. 

?REJiOMHJt~ EL SEXO MASCUL nm SOBHE EL ¡..;t:,1"1ENil~O EN u~~ .. , P.AZON 

DE 1 • 7 A 1 < \IEí-i GRF I CD 1 > • 

DE LOS 

PACIENTES HOSPITALIZADOS PREDOMINAN LOS PACIENTES DE TERMINO 

(~'l4'/.), SOBRE OTRl\S CONDICIONES <VER GRAFICO 2) 

EL PESO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON A LA SALA DE 

NEONATDLOO I A Vf\rt 1 f:'i DE MENORES úE l. 50:) 1-·e¡. A MAVORES DE 3. 50t) tCg. 

CON UN PHOMEDIO DE ::. l lú Lg. <VER GRAFICO ~¡, LA f1f-"WOR PARTE DE 

LGS Pl~CIENTE~J SE ENCUENTRAN ENTRE LOS 1.501 Y 2. 00 l<g. 

ENTRE SUS ANfECEDENTCS DE MAYOH IMPORTANCIA SE ENCUENTRA EL 

TIPO DE PARlD. EN ESTOS PACIENTES EL PARTO VAGINAL FUE EL DE 

MAYOR rHECUENClA (VE.R GHAFICO 4). 

M1c;Mn HUBPO. LA EVALUACION DE APGAH VARIA EN 

P!~OMEDTO DE 4 Al rRIMER MINUTO A 5 A LOS ~-' MlNUTOG. (\/Eít Gí1.Ar'ICO 

~}. 

EN t:.'2i"IE GR.UPO, CL 86!~ DE L03 PACIEtJTE.S NO REQUTRIO PE 

MAl'llOBRAS DE REAl\IIMACION, EL RESTO < 14'!.), SI LO REQUIRIO <VER 

GRAFlCO éi). 

ENTRE LOS 

RELACIONADOS CON 

FACTORES MATERNOS 

EL MOMENTO DEL 

DE ~lAYOR 

PARTO Y 

IMPORTANCIA, 

SUS POSIBLES 

CONSECUEt..ICl()S, SE ENCUENTRA l.A TOXEMIA C.?:.;1.> Y EL PARTO PELVICO 

< 14'/,/, <OHl.f\S CAUSAS VER GRAFICO 7), EL RESTO DE LOS PACIENTES 

( )0~~ i • 110 HEFE.f~ Ii'.:\N 01 CHQS AHTECL:.DEl~TES. 

t7 



AL REALlZ~lf{ l~_¡_ m-:1.'tH".Jift) DE LOS DJ{:,'J DL ¡::_·)TAl!ClH nr:_ r::·;TQf; 

PACIENTES SE ENC:ClNíPO quE !';iY: DE u; MIT(1l> Dl: LO:-:: fJ{1CIE:MíES 

PERMANECEN HAST1'.C¡ 2(1 D!Hti DE flD!·.iPI1AllZACl{J1,j n•cn GRAr-1co 8). 

SIENDO SU ESTrtNClf) PRDMCDíO Oí:. :;1 Dlt-lS. 

C:... ~í07!'v'G ¡-¡,;s FtU:.LUt.Nll::. !JI:. ItJGHLSO AL HOSPITAL FUERON LAS 

ALTERACIOf.JES RESPIRATDRIAB y Cot~DICIUNE'.::. DE MnDuru:z t 14 'r' 6 CASOS 

RESPFTTTVAMENTE (l/ER Gl~Ar-1r.n e; j' 

SEkVIC10 PACIENTES EUTf{OFICOS. 

UN~'=! VEZ DENTRO DEL HOSFIT(il, SE 1~E;::1L1ZARON UlS SIGlJ!ENTES 

MANIOBRf.15: COLDCACION DE VENDCL l SIS, VENDO I SECC ION 1 f\IUTRICION 

PARENTERAL Y '.'ENDCL !SIS CIJl10 ELEMENTOS DF INTRODUCCIOl1J DE 

NUTRIENTES, LIQUIDOS Y ELECTROLITOS. VENT!LACION ftSISTIOA Y C~lSCO 

CEFALICO PARA GARANTIZAR LA VENTILAC10N (VER GRAFICO 10). 

COMO PARTE DE EL CONTHOl. EXISTE°'JTE EN EL HOSPITAL SE fOMAHDN 

MUESTrrnS SANGUINEAS Pf:\RA COf'.llTIOL Y ANAL !SIS. El·S ESTE fllJf.1RQ 

PREDOMINAN LOS PACIENTES COM MENOS DE 1(1, c"11)1) LElJCOC I TOS, CON 

<VER MENOS DE 80:-', DE NEUTHOF l LOS Y t·lENOS DE l(li"i,c)UU PLAQUETAS 

GRAF!COS 11,1~,13). 

LOS PRDCE~30S INFECCIOSOS 1 DENT 1 F I Ct~DOS COMO 

INTRAHOSPITALAHIOS EN ESTOS PACIENTES FUERON: f:ONJUNTrVTTfS 

CASOS>, ONFALITIS C~ C'.ASOS) .,. MEN!~~GOE-:NCFl:AI. 1·r I~l (::, CASüS>, Cüf'IU 

LCS Mf\S rr..ccüC:NIC:S. 1...0S Mt:.NU~ FHECUENTES FUERDf'-1 INFECCIUN DE '.'!AS 

URINARIAS Cl CASO>, INFECCIDN INlE.SllNAL ~1 Cf\SD>, CFIEACION DE 

ABSCESOS (1 CASO>, Y SEPStS GENERf:'iL lZADí'1 { t Cti~-10) (l/F.H Gf;AFtCO 

14). 

EL LABORATORIO RF-f'DRTO EL PP.EDOMIMifl ne f LEf·.~~IE.L lJ~ 

y e .ALBICANS <8 CASOS) COMO P.CiUJTES (:_ r I OLOG ICOS 

INFECCIONES EN ESTE TIPO DE PAC!Et.JTE~. lVCR GRAFICD l•P 

H1 

19 r:ASOSJ 
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LOt-10 P1"1HTE úf:L THATflMIEtHO (1 ESTOS ílf'ICICNT!:.'.S, l(: t~UMBINAC!ON 

DE AMP ICI l tNr. Y ()11!LAC HJ1I Fll!:" lJI DE MAVOn. USO 1.ff::;•,; 1 SOE4~E OTRAS 

COM[1INAClONES •,VEH 1JHAF lCU 1~.J >. 

LOS SIGl\IOS Y SINTOt1AS MA~~ FRECIJENTES ENCONTHADOS Ct~ ESTOS 

fit1C ¡ EhlH::.~ 1- Ut:;.HUN: l Nl::.!:i H:il:ll L. 1 DAn TE.RM 1 CA C Je¡ CASOS) , PER l ODOS 

APNEICOS et~ CASOS) Y RECl~AZO A t.n VI~ CJRAL C9 CASOSJ. LA 

rnECUENTE'é:l ( 1 '¡ 4 CASOS R.ESPECTil/At1FNJf:) 1 \IEH GRf)F ICO t6>. 

() SU EGHESíJ, EL f.1Jl'1GtJO~ll JC O rJ~?f'JEHr.L UE f3CPSIS FUE EL MAS 

SIENDO EL Mffl tVO 

E~lf·~ l~JF:!ClJ DE ElJF\E.SD "11E10RIA" t (\ t:r.:.us.:1 f'Hif·lClPt:1L (6(1'l.). \'EH 

GRAF U.'0 18. 

E~1.-IE 1.ILTJt·\O '::VE-.N10 !:UE L(\ 8(1Z.E l'i'.!Rf'i Fl.E{)LJL(IH Ull Af'l;.lLlSlS 

ESTADISTICG 11AS PnOf.-Ul·lDO, ES DECIH LA BUSQIJEDA D~L ELEMENl"O O 

CONDICHIN 11AS sotiru=.:•:JALlENTE EN UtJ GHUPO if'IEJORIA>, SOf::RE EL (HHO 

(DEFUNCI0t..l). 

Ef>J cunNlO A LllS CAHf.iCTERIST1Ci~S FISlCAS oc INGRESO rJO SE 

D.JCONTR(.iRü!•l l.Jlfl:.HENClt\S ESíl'.-IDISTICAMENfE SlGl-llFICAl 1'ir1S l!E 5E)'.G~ 

PEGO, O CONDICJON UE ~IAOUREZ. 

LOS f'INTECEDENTE~1 nr:t.Ar.lrn,u:--.nnc; Cf"J/\j EL PnRro, ,",PGAR, 

HEAMIMAC!UN, 1-f.\CTDPEl.:-i MATEHNOS Y TíPO DE P1:iHTO, T{~t·IPOCO FtJEf10t'1 

ELEMENTOS QUE Mf\l\C(iRAM UNn DIFERENCl('¡ ENTHE·: l OS GRUPO~;. INCLUSU 

LOS Dlf1GNDSTICOS IDEhll IFICADOS EN UNO LI orno GHUPO Tr1MPOCO FUEROt·I 

DIFEHEMTES SIGNIFICATl'v'AMEMíE. 

LOS DIAS DE ESTt=11'JCJA SI t'10GTHAHOM orn::m~NClAS 

r::srAIHSTif":AMEf'.JTE SJGNIFICt+TIVAS p !),05) EtJHH;: UM GPl.JPO V 

OTPO. SIENDO NOT0f1.If~t1EMTF MEl-IDRE3 El'l LOS CíiSOS OE. DFFLJNClClN. 

19 



EN urm y OTl1U GH.Ur L..t íf'lf'!POCO 

DJFFPENTE~J. r(tf'1~'0[D El U...:;0 JJE f'll!f!f:IO"I 1crn:.. cu unn u 'JTI [; Cintiro. 

(X ~ lb.06) A UNA p (1.1_•!, l-1 C:'/'UJ~,r,:_-; D!-. t<-llFJHJCJLJ!/ 1·t.!\{1EIJTEHP1L ·¡ 

VENTlLALilJr--1 ASISTIDt. Ll'I Fl GF-lllPil nr-· 1 AC. n¡:y11rw~nf\t!:::'-: 

ESTAD! S flCf'.\MENTE STGl'JIF ICAT 1 \ 1fi. 

20 
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CONCLUSIONES, 

l.- SE ODSERVO QUE El PORCFNl'A.JE f)E TNFECCTO~IES INTRAltOSPITAl.A-­

RIAS DE LOS PACIENTES OllRANTE LA ETAPA NEDNATAJ, QIJE SE INGR§ 

SARON EN EL f!OSPTTAT. PEDIATRJCO DE COYOACAN ES ELEVADA. 

2.- ADEMAS DE OBSERVARSE UNA RELACION DIRECTA EN"lKE LUS PROCEDI­

MIENTOS INVASIVOS QllE SE PRACTICARON A I.os PACIENTES CON LAS 

INFECCIONES ADQUIRIDAS IN"íRAllOSPITAl.ARIAHENTE: HUTRICION PA­

RENTERAI. Y VENTILAClON ASISTIDA. 

3.- DE LOS PACIENTES QU~ CIJRSARON CON INFECCION INTRAllOSPITALARIA 

FALLECIERON UN TOTAL DEL ~O l. 

6.- EL HETODO IJEMAT<ll,OGICO UTTl.IZADO COMO DIAGNOSTICO PARA EL E! 

TUDIO FUE Et. llEHATOLOGfCO, NO OBSERVANDOSE UNA RELACION SIC­

Nlfl~ATIVA CON LA~ ~~TCR~C!ONE5 OF t.A RTOMETRTA flEMATICA. 

5.- NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA MORBILIDAD DE 

LOS PACIENTES DE TERHINO Y DE PRETERHINO DURANTE ESTE ESTUDIO. 

6.- LA ETIOLOGIA RCPORTADA EN LOS HEMOCULTIVOS, ACORDE CON LO QUE 

SE REFIERE lN LA DIDLIOGRAFIA SIE,DO PREDOMINANTE BA,TERIAS 

GRAH NEGATIVAS, SEGUIDAS POR BACTERTAS OPORTUNISTAS. 
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