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INTRODUCETAN , -

LA THFECCION DE ADBUISICTON INTRARHOSPITALARIA ES UM PROBLEMA
CON  EL  QUE 52  Ha ERONTADD EL EQUIFG DE SALUD, POR LA
REPERCUSION  EM  EL  PRONOSTICO DBEL PACIENTE, COS10 vy EFICACIA
HOSPITALARIA Y POR LA MAGNITUD CRECIENTE ENM SU APARICION Y LA
TRASCENDENCIA EN LD CONCERNIENTE A LA MOREBILIDAD -~MORTALIDAD.
DENOMINANDOSE INFECCION INTRAHOSPITALARIA A LA ADQUIRIDA DURANTE
EL  TIEMPO DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL, SIN DATOS EVIDENTES PARA
CONSIDERARSE EN  PERIODO DE IMNCUBACION, COMPRENDIENDD VARIADAS
ETIOLOGIAS: BACTERIANA, VIRAL, HONGOS, PARASITARIA. O SIENDD POR
ADQUISICION EXQGENA A PARTIR DE LA ADQUIRIDA POR TRAMSMICTION DE
UN PORTADOR, UN PACIENTE ENFERMO, HACIA UN PACIENTE SUCEPTIRLE,
00 ENDOGENA LA QUE ES A PARTIR DE GERMENES QUE VIVEM EM EL  MISMO
PACIENTE M FORMA CAFRDCITA, 0O A PARTIR DE UNA PATOLOGIA PRCVIA
{(GASTROENTERITIS, BRONCONEUMONIA  ETC.), ¥ QUE POR FACTORES
COADYUVANTES SE DISEMINA.

POR LD QUE ES DE PRIORIDAD LA ADRUISICINON DE  INFORMAUION,
VIGILANCIA E INVESTIGACICON PARA APLICACION DE MEDIDAS ESPECIFICAS
PARA EL  FOMENTO A LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES DE
ADQUISICION  INTRAHOSPITALARIA, LONSTITUYENDOSE CUMO  BASE, UNA
MEDICINA PREVENTIVA.

UNA REVISION EPIDEMIOLOGICA PERMITIRA DESCRIRIR, ANALIZAR Y
CORRELACIONAR FACTORES CONDICIONANTES DEL PROCFSN KAl Hn
ENFERMEDAD EN LA POBLACION Y EL  INDIVIDUD, DOMDE SE INCLUYE
CLASIFICACION DE MECANISMOS DE TRANSMICION Y OfROS FACTORES
RELATIVOS AL AGENTE CAUSAL, AMBIENTE NOSOCOMIAL, QUE ESTA DARG
DESDE UNA AREA INADECUADA QUE FAVORECE LA TRANSHICION DE

GERMENES, ESCASES DE  RECURSNS ¥ MATERIAL, APROVECHAMIENTO



INADECUADO DE LOS RECURS0S DISPONIBLES, DESCUIDD DE LOs
PRINCIPIOS PROFESIONALES Y ETICOS, AREA INADECUADA DE DESECHOS
ORGANICUS, ROPA, ALIMENTACION ETC. Y EL EFECTO DISEMINADOR DE
CIERTOS PROCEDIMIENTOS EN FORMA INDIRECTA COMO ES EL EMPLEOQ DE
EQUIFPO  INSTRUMENTAL, MASCARILLAS, RESP IRANDODREE, ERUIPOS DE
ANESTESIA, APLICACION DE SONDAS. CATETERES, LA APLICACION DE
TECNICAS DE TRAERAJO INAPRDPIADAS, US0 Y ABUSO DE ANTIMICROBIANDS
O FORIA TINDISCRIMINAUA, ASL CUMU LA SUCEPTIBILIDAD  PARTICULAR
DEL HUESPED, CON SISTEMAS DE DEFENSA DETERIORADOS, SUMANDOSE A
SITUACIONES DIVERSAS COMO SUON TIEMPO, LUGAR DE HOSPITALIZACION,
CONTACTO DE ENFERMOS CON PADECIMIENTOS DIVERSOS Y MANEJD DEL
PERSONAL QUE PUEDRE SER FUENTE DE RESEAVORIO DE AGENTES PATOGENOS.
EXISTENCIA DE CAMBIDE BACTERIOLOGICOS EN UN SERVICIO CON EL PASO
DEL TIEMPD, CARACTERISTICAS DEL HUESPED COMO ES EDAD, SEX0, LUGAR
DE PHOCEDENCIA, DE NACIMIENTO, GRADO DE DESNUTRICION, PREMATUREZ,
SOMETIDOS A CITOTOXICOS, COMPLICACIONES, HERIDAS,TRATAMIENTO
QUIRURGICO, ALTERACIONES INMUNOLOGICAS. ASI COMO LA APARENTE
NECESIDAD DE TECNOLODGTA MAS GNETATICADA © TmuacTOn PRomones=sin
LAS CONDICIONES Y MEDIOS PARA FOMENTAR £ INMCREMEMNTAR LA
FRECUENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIASG.

POR LD QUE ES IMPORTANTE EL EMPLEC DE MEJORES TECNICAS DE
IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA PAR LA IDENTIFICACION INTENCIONADA
DEL PATOBENO EN CORRELACION CON LAS MANIFESTACIONES CLINICAS CON
UNA DETECCION TEMPRANA Y UN TRATAMIENTO FRECOZ ¥ ADECUADD, QUE
AMPLIE LA PROBARILIDAD DE SOBREVIDA DEL PACIENTE.

ES DPE MAXYIMA IMPORTANCIA TENER UNA HISTORIA CLILNICA BIEN

ELABORADA, AST  COMO UN EXPEDIENTE ORGAMNIZADD Y LA VIGILANCIA VY



EVALUACION DE LA EVOLUCINN LBEL PACIENTE, LLEVAIND & CART LN

INTERROSATORIO DIRIGIDO, AMHTECEDFNTFS NE IMPOPTANL
PACIENTE, APARICION DE MAMIFESTACIONES CLINICAS QUE EN EL RECIEN
NACIDO EN FORMA INICIAL PUEDEN PRESENTARSE EN  FORMA  0BYIA Y
FULMINANTE 0O FEIEN PUEDE SER INESPECIFICA, CON PRESENCIA DE
RECHAZO AL ALIMENTG, DIFICULTAD RESP{RATORIA. APNEAS, LETARGIA,
CONVUSIONES, FIEBRE, HIPAQTERMIA, ICTERICIA, ANEMIA, VOMITOS.
LIRRHEA, MANIFESTACIONES DE ESCLEREDEMA, ABSCESCS, MENINGITIS,
ONFALITIS, CONJUNTIVITIS, INFECCION DE VIAS URINARIAS ETC. Y
DEBIDO A QUE L0OS DIVERSOS AGENTES PATOGENGS DAN UNA  SIGNOLOGIA
SEMEJANTE ES5 NECESARIO EL APOYD DE METODOLOGIA DE  LABDRATORIO
DONDE SE INCLUYE UNA A)BEIOMETRIA HEMATICA, DONDE ESE OBSERVAN
CIFRAS ELEVADAS DE LEUCOCITOS, HNEUTROFILOS. O BIEN LEFUCDOPENIA,
LINFOPEMIA, MONOCITOPENIA, GRANULOCITOFENIA, TRCMBOCITOPENIA Y EN

OCASIONEE ANEMIA B) VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR AUMENTADA

[*3) EXAMEN DE SEDIMENTACION URINARIA (LEUCOERITRACITURIA,
PROTEINURIA, CILINDRURIA) D) HEMOCULTIVO £) cI1TOQUIMICO,
BACTERIQSCART v S TIUN  ng o 0,0y DYACS  CULTIVOS DE AReMs

SOSPECHOSAS COMO  SON COPROCLILTIVNS, UROCULTIVGES, CULTIVOS D
SECRECION 1 ABSCESOS G) PRUEBAS SEROLOGICAS DE DIAGNOSTICO RAPIDG
como SON AGLUTINACION, ELECTROFORESIS, COAGLUT INACION Y
DOCUMENTAR ELEYVACION DE PROTEINAS TEMPRANAS COMO FIBRINOGENG,
PROTEINA C REACTIVA, HAPTOGLOBINA, ALFA FETO PROTEINA, ALFAL
ANTITRIPSINA Y OTRAS H) ESTULIOS RADIODLOGICOS DE TORAX, ABDOMEM,

ETC.



UNA REVISTON SOBRE LA INFECCION DE ADAQUISICION
INTRAHOSP ITALARIA PERMITIRA ANALIZAR LD LOGRADO EN AZOS PREVIOS,
RECAPITULAR EL PRESENTE Y PLANEAR EL FUTURGO, CON OBJETIVOS,
ESTRATEGRTAS PARTICIPACION DEL PERSONAL DIRECTIVOS, EN LDS
DIAGNOSTICOS SITUACIONALES, PROGRAMAS Y COMITES DE CONTROL DE

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS, EN BENEFICIO DEL PACIENTE.



PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA.-- A PESAR DE LA HMPORTANCIA  QUE
TIENE LA INFECCION IMTRAHOSPITALARIA  PARA L0 PACICHIFES,
GENERALMENTE NIZOS CON MAYOR SUCEFTIBILIDAD, POCO SE CONOCE SOBRRE
LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS MAS SOBRESALIENMTES DE  LOS
NIZ0DS QUE LA PRESENTAN EN LA SALA DE NEQMATOS DEL  HOSPITAL
PEDIATRICO COYOACAN DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICI(OS DE. SALUD

DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.



ANTECEDENTES .~

LAS INFECCIONES DE ADQUISICION INTRAHOSPITLARIA O NOSOCOMIAL
NO SON DE RECIENTE APARICION, EXISTEN ANTECEDENTES DESDE EL SIGLO
PASADO. SEMMELWEIS PUBLICDO SUS OBSEAVACIONES, GOBRE FIEBRE
PUERPERAL Y LISTER SOBRE PRINCIPIOS DE ANTISEPSIA EN LA PRACTICA
DE LA CIRUGIA, PASTEUR ESTABLECE LAS BASES DE LA BACTERIOLOGIA ().

SIN EMBARGO DESDE HALE 2o ALGS T

HAS RFRIEDAD EL
PROBLEMA DEBIND A LA ALTA FRECUENCIA DE APARICION DE LAS
INFECCIONICS INTRAHOSPITALARIAS Y LA EVIDENTE PARTICIPACION
DIRECTA EN LA EVOLUCIUN Y PRONOSTICD DEL PACIENTE, ASI CMD LA
ELEVACION DE LOS COSTOS EN LA ATENMCION DE St PADECIMIENTG, Y LA
DOBSERVACION DE LAS VARIANTES DE LA ETIDLOGIA, CAMBRIANTES POR LAS
CONDICIONANTES EPIDEMIODLOGICAS DE CADA HOSPITAL Y QUE PUEDEN SER
MODIFICABLES POR MEDIDAS ADECUADAS DE PREVENCION, Y ESTABLECIENDO
UN MEJOR CONTROL DE LAS INFECCIONES, SE ORTENDRAN BENEFICIOS COMO
SON LA REDUCCION DE (A HMORBI-MORTALIDAD Y REFLEJANDOSE EN
ALUATICH DEL COSTN 0% 1A ATENCION HOSPITALARIA DEL PACIENTE.( )

EL PRTIMER CURSO  FORMAL ACADEMICO DE EPIDEMIOLDGIA
HOSPITALARIA FUE LLEVADD A CABD EN LOS ESTADOS UNIDOS E IMPARTIDO
POR EL DR, RICHARD WENZEL EN 1782 ( ». EN L0 RUE RESPECTA A
MEX1CO CADA VEZ HA SIDO MAS CRECIENTE LA NECESIDAD DE
INFORMACION, VIGILANCIA Y CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA Y POCO A POCO
SE HA DADO t.A IMPORTANCIA QUE TIEME, POR LO QUE SE HAN REALIZADO
VARIOS ESTUDIDS DE INVESTIGACIOM ASI COMD PUBLICACIONES DE VARIAS
INSTITUCIONES DE SALUD, DETERMINANDOSE PROGRAMAS SITUACIONALES Y
DE CONTROL CON EL FIN DE ADQUIRIR MAS EXPERIENCIA, SIGNIFICANCIA
Y REPERCUSION EN EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD DURANTE LA ESTANCIA

INTRAROSP ITALARIA, ESFERANDO UNA HMAYOR CALIDAD Y EFICACIA, S1ERDD
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UNA ACTIVIDA
EQUIPD DE SALUD, PARA EL MAYOR LOGRO DEL OBIETIVO QUE ES UNA
DISMINUCION EN LA FRECUENCIA E INCIDENCIA  DE  INFECCION
INRAHOSP ITALARIA (40 .

POR LO QUE SE MENCIONARAN ALGUNOS ESTUDIOS REALIZADOS:

EN EL INSTITUTO NACIOMAL DE PERINATOLOGIA DURANTE 1983
U.C.I.N. SE REPORTO UNA RAZON DE 36 INFECCIONES POR 100 EGRESOS
CONTRA 6.4 POR CADA 100 EGRESOS EN 1985 Y UNA MORTALIDAD DE  45%
0.

EN ABRIL DE 1986 A ENERO DE 1987 LOS AGEMTES ETIOLDGICOS
AISLADOS EN 71 PACIENTES MUSTRARON E.COLI, STAPHYLOCOCCUS
EPIDERMIDIS, FSTAPHYLOCOCCUS AUREUS 12, WLEDSIELLA 11 ETC. LOS
DOS PRIMEROS S50% DE LOS CASOS. ENCOMTRNDGSE EM UN 79% RESISTENCIA
A LA AMPICILINA POR PARTE DE LNS ENTEROBACTERING, SENDO SENCIELES
EN 0% A LA CEFOTAXIMA, AMIEACINA, EXONACINA Y POR PARTE DE LOS
ESTAPHYLOCOCCUS SIN RESISTENCIA A LDS FARMACOS DE USO COMUN 6 ).

ADOS REALLcHUUS EN FUKRMA CONJUNTA EN INSTITUTOS

DE SALuDp, EN UM PERIODO DC 4 MESES, DONDE LA RAZON ENCONTHADA DE
INFECCION INTRAHOSPITALARIA FUE DE 9% (582 EPISODIOS EN 6799
EGRESDS), CON UNA MORTALIDAD DE 14%. DUONDE EL SITIO MAS FRECUENTE
DE INFECCION FUE LAS VIAS URINARIAS 21%4: VIAS AREAS 19%, Y FI
GERMEN CON MAYDR FRECUENCIA E.COLT, CON DETECCION DE CINCO BROTES
EPIDEMICOS. (2)

EN EL HOSPITAL GENERAL GEA GONZALEZ SE REAL1ZO UN  ESTUDIO
DURANTE & MESES EN DICIEMBRE DE 19846 A MAYO DE 1987,
REGISTRANDOSE 18% EPISODIOS EN 404 EGRESOS DANDO UNA  RAZON  DE

31.1%. EN 111 PACIENTES CON UNA INCIDENCIA DE 18% Y UNA



MORTALIDAD  DE  78.6% EN 100 EPISODIOS DE INFECCIOM. EL ESTUDIO
BACTURIOLOCICG  CON PREPOMINID DE GRAIM NEGATIVOS .  UN  BROTE DE
EPIDEMIA POR SERRATIA MARCENCENS CON 246 CAS0S Y UMA MORTALIDAD DE
49%.  SIT10S DE INFECCIONM FUERON COMJUNTIVITIS (26.5%), SEGUIDAS
DE BACTEREMIA-SEPTICEMIA (12.7%) Y FLERITIS 12,2% (D).

INFECCION INTRAHOSPITAt ARIA EM L. M.N./I.NM.5.8. PEDIATRIA. SE
REVISAROM DOCUMENTOS EN 196% POR SEIS MESES EN 137 PACIENTES COM
UNA OCURRENCIA DE 23.3% LAS IWFECCIONES ADQUIRINDAS PREDOMINANTES
FUERDN: FLERITIS, ABSCESDS Y VIAG RESPIRATORIAS, EM 1977 A 1980
SE OBRSERVA  INCREMENTO EMN  LAS INFECEIONES CONFIRMANDOSE EL
PREDOMINIO DE LA3 BACTERIAS GRAM NEGATIVAS COH UM INCREMENTO EMN
LAS GRAM POSITIVAS, SORRE TODD STAPHYLOCCOCUS ERPIDERMIDIS COMO
NBEMTE PATODEND., (6)

EN EL INSTITUTO MACIONAL DE NUTRICIOMN SALVANDOR ZURIRAN DE LA

§SA. SE ENCOMTRO UNA RAZON DE 19.5% POR CADA 100 EGRESOS (1982~

1985, Y EN 1984 UNA RAZON DE 15. EPTS0ODIOS PQR  CADA 100

EGRES0OS  CON  UNA REDUCCION DE 22.3% DE LOS EPI{SUDIOS ESPERABLES
IMPLICANDO REDUCCION EN LA MORBI-MORTALIDAD Y DISMINUCION DE
COSTLs U4 8R4 owd ANUALES DERIVADOS POR TIEMPO PE EXCESD DE
HOSPITALIZACION ¥ D1A CAMA. 4,

RESUMENES DE DIVERSOS ESTUDIOS DE SEPTICEMIA C.M.N. Y RAZA.
SE ENCUENTRA UN PRAMEDTIN NF 19 A% RPOR Coal 100 EGRESODS,  INFEDCION
INTRAHOSPITALARIA COM  UNA ALTA LETALIDAD. (60 EN OTRO ESTUDID
C.M.M.RAZA SE ANALIZARDN 53 RECIEN NACIDOS CON INFECC10ON
INTRAHOSP ITALARTA  ENCONTRANMDOSE1S® CORRESPONDIERON A  SEPTICEMIA
(Z3.96%) . CON PREDOMINIO DE GRAM NEGATIVOS. EN ESTE ESTUDIO SE

IMCLUYERON 24 RECIEM NACIDOS. (32



INFECCIONES  INTRAMOSE TTALARIAS 1977 & 1980 IMSH. CHMH. Lo
TASA DE INCIDENGIA DE IMEECCION AUMENTG DE 1.7 POR 100 LERELDS Ei
1977 & 3.4 En 1980, (6

EPIDEMIOLOGIA UCIN. CHMN. SE ANALIZARON 5 026 HEMOCULTIVOS LN
5 A%0S, SIEMDU LA FOSITIVIDAD © W CUALUADAS B EL PACTENTE EN
UM  Z0%. LAS BACTERIAS GRAM NEGTIVAS FUERON LAS CAUSANTES DE LNS
poS TERCERAS PANTES DE EACTEREMIAS N ELLAS HLEBSIELLA, E.COLT Y
ENTEROBACTER Y DE LOS GRAM POSITIVOS S.  EPIDERMIDIS. LA
SENSIBILIDAD DE LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS PARA AMIEAUINA  FUE
SUPERIOR AL 90% ¥ LA SENSIBILIDAD A AMPICTLINA DE LAS DISTINTAS
BACTERIAS A AUMENTADO UN  POCO  SOBRE  TODO PARA €.  COLI
PROBABLEMENTE POR  SINERGISHMD CON  OTRDS  ANTIMICROBIANDOS.  EL
S.EPIDERMIDIS SENSIELE A DICLOXACILING EN 9G% ¥ &Dn  GENTARICINA
@4y .

EN INPER. SE REVISAN HEMOCULTIVOS DURANTE LOS MESES DE ABRIL
DE 1986 A ENERQ DE 1987 PARA IDENTIFICAC ON DE S.EPIDERMIDIS COMO
CAUSA DE SEPTICEMIA NEONATAL, DONDE 36 NIZ0S DE 268 GE  RECUPERO
DE VARIAS FUECNTES STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS  (13.4%),  SOLO
ENTRANDO 18 PARA EL ESTUDIO Y OESERVANDOSE QUE LAS CEPAS FUERON
RESISTENTES A LA PENICILINA, AMPICILINA DADQ POR BETALACTAMASA.
DE ESTOS 13 TUVIERON SEPTICEMIA DIRECTAMENTE RELACIONADD GON LA
PRESENCIA e  UATETER UMBILISAL V/0 CONTRAL Y DE  LOG  rUalFS &4
FALLECIERON. (O

LA SELECCION EMPIRICA DE ANTIMICROEIANDS EN NEONATOS, CON UN
INICIO TEMPRAND NO A CONDUCIDO A UNA REDUCCION IMPORTANTE EM LA
MORB-MORTALIDAD POR LO QUE ES NECESARIO CONDCER LA RELACION
HUESPED-AGENTE ETIOLOGICO, ASI COMO EL FARMACC UTIL (ZADO, POR LA

PRESGENCIA DE UNA TENDENCIA A AUMENTAR LM RESISTENCIA DE  ALGUNAS



LEPNG DE PLFRSHTLE A GERRATA Y PESUDOMONA A MERIDA QUE AUMENTA LA
PRESCIUINMSTON DU AMDLALTIROAL t5)

ENOTRO &5IUDI0 UGG RALA, LA MORBIMORTALIDAD  POR
ENFERMEDAD DE MEMBHANA HIALINA  EN  UNA  UNIDAD DE CUIDADOS
THNTENSIVOS  DUNDL Sk ATENDIERURN 2hd HECIEN NACIDOS, 28 TUVIERGON
SERPTICEMIA (11,.4%%) a1

SR LA SAEG T NENRATRENRTG DI 0. GENERAL DR, GEN GONZALEZ
1907 S5 REA 170 UNA REVISION DE INDICADURES HEMATOLOGICOS EN 130
HECTEN  NACIDOS  DIVIDIENDOSE EN DOS GRUPOS. IO DE ELLOS EN EL
GRUPO ATy DEMOSTRANDOSE POR  HEMOCULTIVOS Y POR  AUTOPSIA
GEPFICEMTA,L,LOS REGTANTES EN EL GRUPD "E" DONDE NO SE  DETECTO
INFECCION. ENCONTRANDOSE UN 87% CAMBRIUS MORFOLOGICOS DEL
CITOPLASMA DE LDS NEUTROFILOS: VACUOLIZACIONES Y GRANULACIONES
TOXICAG (A p < 0.001) Y EN FORMA COMEINADA CON OTROS INDICADORES
PUDIEROM PREDECIR 1A ENFERMEDAD ANTES DE LA CONFIRMACION DE LOS
CULTIVOS EN  74%. CUANDO ESTUVO AUSENTE LA TROMBOCITOPENIA Sk

DESCARTARON EFICIEMTEMENTE 96% DE LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE
SEPSIS. g9)

SEP FICEMIA  DEDNATAL:  DIFERENCIA EWRTRE RECIGN NACIDOS A
TERMINO Y FRETERMINO H.I.MEXICO. EN 115 NEONATOS CON SEPTICEMIA
COMPROBADA BACTERTOLOGICAMENTE DURANTE 2 AZLOS, DONDE EL
STAPHYL.OCOCCUS EPIDERMIDIS FUE EL AGENTE CAUSAL MAS FRECUENTE EN
LOS AECIEN MNACIDOS A TERMIND (p < 0.001), EN CAMBIO E£.COLT Y
KLEBSIELLA PNEUMONIA tp < 0.0 EN PRETERMINGSG) . LAS
MANTFESTACTONES PRESEMNTADAS EN EL TERMINO FUE FIEBRE,
HEPATOMEGAL 1A, ESPLENOMEGALIA Y RECHAZO A LA ALIMEMTACION, A
DIFERENCTIA  DEL  PRETERMING QUE PRESENTO  APNEAS, HIPOTERMIA Y

DISTENCION ABDOMINAL . LAS CUENTAS LEUCOCITARIAS £ LGS PRETERMIND



CON L PRESENCIA DE LELCOPEMTA ¥ NEUTROPENIA v LELEVSC(Or DE

GHRANULALTUMNES TOXTIAG. )

UTILIDAD DE LA PROENA £ REACTIVA PARA EL DIAGHOSTICO D
SEPSI&. EN  UN  ESTULIO DE A4 RECIEN MADIROS DIVIDIDOS &N DOS
BRUPOS 42:22 E5T0S ULTINMOS CON HEMOCULTIVOS PROSITIVOS, TEMIENDO
UNA SENSIRILIDAD DE 91% v UNA ESPECIFICIDAL DEL 93%. @Y

HOSPITAL  AMERICAN ERITHIS COWRAY SE WIGQ LA NECESIDAD F
IMPORTANCIA DE  UN LABORATORIO MICROBINLAGICO CAPASITADD &l EL
AISLAMIENTO DE PSEUDOMONA COM UNA REVISION DE 124 AISLAMIENTAOS EN
67 PACIENTES HOSPITALIZADOS DE  LOS CUALES 81% FUERON DE LA
ESPECIE AERLGINGSA, MOSTRANDT  URA  SUSCERTIBILIDAD A 105
ANTIMICROBIANDS MAS COMUNMENTE UTILIZADOS (p = 0.13). LA TINCION
DE GNAM TLVO LN WALOR PREDICTIVUN DF as% FN AMBAS ESPECIES. TONOS
LOS QUE TUVIERON PSEUDGMONA SP,SOBREVIVIEROMN (p=0.1& hr). %

DIFERENMTES ESTUDIOS DE INFECCIOMES NOSOCOMIALES EN  RECIEN
NACIDOS. REPORTANDOSE TNEAS DE  28% EN H.I. MEXICO Y 4% H.
PEDIATRICO IMSS. DRBRSERVANDOSE QUE LA INCIDENCIA U5 CUATRO VECES
MAYOR EN  NIZUS  PREfAIURUS Gue BN L0 TX05 O TonMIing,  Les
FACYORES DE RIESGO IMVOLUCRAN DIVERSOS MECANISMOS DU DEFEMGA MHIE

SON DEFICIENTES. (38 ESPECIALMENTE EN EL PREMATURD, LA MAYORIA

DE LOS ANTICUERPOS SON DE QRIGEM MATERNG, ANTES DE LAS I MANNS
DE GESTACION E£L MNIVEL DE 1B FEfAL ES MENOR AL S0% CON UNA  MAYOR

SUSCEPTIBILIDAD A LA

POR ALGUNNDS  MICROORGAMISHMOS
INTRACELULARES PUEDE  DERERSE A UM DEFICIENTE ACTIVIDAD [a}
CAPACIDAD FUNCIOMAL DE LOS LINFOCITOS, MONDCITOS, MACROFAGOS v
SITEMA DE COMPLEMENTO, ACTIVIDAD CITOTOXICH, DISMINUCION DE LOS

LINFOCITOS T ETC. 4},



JUSTIFICACION, - EL INCREMERTQ EN LA APARICION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS ¥ tA REPERCUSICON EN LA MORBI-MORTALIDAD, Y CON
€L FIN DE ANALIZAR EL PROBLEMA Y DAR INICID A MEDIDAS v

ESTRATEGIAS ESPECIFICAS EN BENEFICIO DEL PACIENTE.

-
£
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SONMDAS v POSTERIORMEMTE DESARROLLO Ui FOCO IMFELCIOSO0.

Ey

EL  PRESEMTE ESTUDIO SE  LLEVD » CABO &N L HOSH [ Tl
PEDIATRICO COYOACAM DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIONS ZE SALUD
DEL DEPARTAMEMTO CEL DISTRITR FEDERAL, PARTICULARMENTE &M EL
SERVICIO DE ARCHIVI Y MNEJINATOLOGIA, DURANTE LOS MESES  DE
NOVIEMBRE A ENERO DE 1991i~92.

ANALISIS ESTADISTICT. - EL ANALIZIS ESTARISTICO PARAE LA
PRESENTE INVESTIGACION FUEZ UMNICAMENTE DESTRIPTIVEL, BASADO =N

GRFICOS DE BARRAS Y PASTELES DE TIPOQ PROFORCINMNAL.



RESULTADNS .~

DURANTE EL PERIODD DE ESTUDIO SE IDENTIFICARON 35 PACIENTES
QUE FUERON DIAGNUSTICADOS COMO PORTADORES DE  UNA  INFECCION
INTRAHOSP ITALWRIAL

PREDDMINA  EL SEXD MASCULIND SOBRE EL FEMENIND EN UNA RAZON
DE 1.7 A 1 (VER GRFICO 1),

EN L0 WUk Sk REFIERT A LN SOMDITIAN DE MADUREZ DE LOS
BACIENTES HOSPITALIZADOS PREDOMINAN  LOS PACIENTES DE  TERMIND
(34%), SOBERE OTRAS CONDICIONES (VER GRAFICO 2)

EL PESO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON A LA SALA DE
NEONATOLOGIA VARLIA DE MENDRES DE 1.500) Fg. A MAYORES DE 3.500 Kg.
CON UN PROMEDIQ DE 2.110 kg, (VER GRAFICO 3). LA MAYOR PARTE DE
LGS PACIENTES SE ENCUEMTRAN ENTRE LOS 1.501 ¥ 2,00 Hg.

ENTRE SUS ANTECEDENTES DE MAYOR IMPORTANCIA SE ENCUENTRA EL
TIPO DE PARIO. EN ESTOS PACIENTES EL PARTO VAGINAL FUE EtL DE
MAYOR FRECUENCIA (VER GRAFICO 4).

oh EETE mMIsmMn RUBPO, LA EVALUACION DE  APGAR  VARIA EN
PROMEDTO DE 4 AL FRIMER MINUTO A S A LOS & MINUTOSG. (VER GRAFICO
H$).

EN  ESTE GRUPO, CL &% DE LOS PACIENTES NO RERQUIRIO DE
MAMIDBRAS DE REAMIMACION, EL RESTO {(14%), SI! L0 REQUIRIO (VER
GRAF1CO &) .

ENTRE L0s FACTORES MATERNOS DE MAYDOR IMPORTANCIA,
RELACIONADOS CON EL MOMENTO  DEL  PARTO Y SUS POSIBLES
CONSECUENCIAS, SE ENCUENTRA LA TOXEMIA (23%) Y EL PARTO PELVICO
(14%), (OTRAS  CAUSAS YER GRAFICO 7)., E£L RESTO DE LOS PACIENTES

C38%), KO REFERIAN DICHOS ANTECEDENTES.
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AL REALIZAR kL RECUENHTO DE LOS DIAS DR

PACIENTES SE  ENCOMIRO  QUE MAS DE LA MITALD DE  LOS  PACLENTES
PERMANECEN HASTA 20 Dlas DE HOSPITALIZACION (VER GRAFICO 8),
SIEMDO SU ESTANCIA PROMEDICQ DE It DRIASG.

CL  MOTIVG Hmd FHELUENTE DR INGRESO AL HOSPITAL  FUERON  LAS

bE MsDUREZ, 14 Y & LAS0S

ALTERACIDONES RESPIRATORIAS Y CONDICIONE

RESPEMTTIVAMENTE (VER GRACIMN %) S Fambtisl  LLIGAN AL
SERVICIO PACIENTES EUTROFICUS.

UNA  VEZ DENTRD DEL HOSFITAL, SE REALIZARON LAS SIGUIENTES
MANICOBRAS: COLOCACION DE VENDCLISIS, VENODISECCION, NUTRICZION
PARENTERAL Y VENDCLISIS COMD ELEMENTOS DE  INTRODUCCION hE
NUTRIENTES, LIQUIDDOS Y ELECTROLITOS. VENTILACION ASISTIDA ¥ CASCO
CEFALICO PARA GARANTIZAR LA VENTILAULION (VER GRAFICO 10).

COMO PARTE DE EL CONTRGL EXISTENTE EN EL HQSPITAL SE TOMARON
MUESTRAS SANGUINEAS PARA  CONTROL Y ANALISIS. EN  ESTE  HUEROD
PREDOMINAN LOS PACIENTES COM MENDOS DE (0,000 LEUCOCITOS, CON
MENOS DE DY DE NEUTROFILOS Y MENDS DE 100,000 PLAQUETAS  (VER
GRAFICOS 11,12,13).

Laos PROCESOS INFECCI0S05 IDENTIFICADDS {algiv]
INTRAHOSP ITALARIOS EMN ESTOS PACIENTES FUERON: CONJUNTIVITIS 7
CAS0S), ONFALITIS (3 CASOS) Y MENINGOENCEFALITIS (3 CASDS), SOMD

0€ MAC FRECUENTES. LOS meNUS FRECUENTES FUERON INFECTION DE WIAS

URINARIAS (1 CASD), INFECCION INTESTINAL (1 CAS0), CREACION DE
ABSCESOS (1 CASD)Y, Y SERSIS GENERALIZADA (1 CASD) (VLR GRAFICD
143 .

EL LABORATORIO REFORTO EL PREDOMINICO DE FLERGIELLA (9 CAS0S)
Y C.ALBICANS (8 [AS0OS» oM AGENTES EVIOLOGICOS DE Lag

INFECCIONES EN ESTE TIPO DE PACIENTES (VER GRAFICD 14)
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©OMO PARTE DEL TRATAMIEMTD N ESTOS PACIEMTES, Liv COMBINACIOM
DE AMPICILINA ¥ AMIEACING FUE LA DE MAYOR US0 (83%) SOBRE OTRAS
COMBINACIONES «VER GRAFLTD 1b).

LOS SIGNOS ¥ SINTOMAS MAY FRECUHEMTES ENCOMTRADOS &N ESTOS
HACIENTES  FURRUN: INESTABILIDAL  TERMICA (19 CAS0OS), PERIQDOS

APNETCOS (12 CASNS) Y RECHAZO & Ln YIA  ORAL (7 CASNGY. LA

TOEOPLOHAMIEAL 1A 7 180 TV STEWT 1 0

- et F

FRECUENTES (1 v 4 CASDS RESPECTIVAMENTE) «VER GRAFICO 167 .

A Sl EGRESO, ElL RDIAGNOSTICO GEMERAL DE SEPSIS FUE EL MAS
FRECUEMTE (G0 CAHE0S) (WVER  GRAT IO 1733 SIENDO  EL MO VGO
EGPHLTRICO DE EGRESA "MEIQRIAY 1A CAUSH  PRINCIPAL {HO%)Y . VER
GRAF {0 18,

EGTE  ULT:MD  SVENTD FUE LA BADE PFARA REALTZAH WY AMNALIBIS
ESTADISTICC MAS  PROFUNDI, ES DECIR LA BUSQUEDA DEL ELEMENTO 0
CONDICINN MAS SOBRRIZSALIENTE ENM UM GRUFD (MEJORIA)Y , SOERE EL ATRO
(DEFUNCIOMN) .

EN  CUANTO A LAS CARACTERISTICAS FISICAS DE INGREGSO D SE
ENCONTRARON DLIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS DE  SEXO,
PESD, O CONDICION DE MADUREZ.

Los ANTECEDEMTES RELACINMADNS  TOM B PARTO, APGAR,
REANMIMACTION, FACTORES MATERNDS Y TIRPOD DE PARTO, TAMPOCH  FUERDN
ELEMENTOS QUE MARCARAN UNA DIFERENCIA ENTRE 1.0OS SRUPOS. INCLUSU
L0S DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS EN UND U OTRE GRUPO TAMPOLCO FUEROH
DIFERENTES SIGMRIFICATIVAMENTE,

Los Liag DE ESTANCIA S1 MOSTRARDN DIFERENCINAS
ESTARISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS ¢ p 0,05y ENTRE UM GRLPD ¥

07RO, SIENDD NOTURIAMENTE MENDRES EM LOS CASOS DE DEFUNCION,

1%



[RINTEN A REPDRT DON L LARGRATOERTO

NS  CARCTERIET!

EN UMDY OTRO GRUFO TAMPOCO RESLI TAROM D STICAMENTE
DIFERENTES. TAMPOCH EL S0 DE NMIILTOTICOS O WHO U DTG GRUPD.
LAS MANIORRAL REAL TADAS [NTREHISP ITALARTAMENTE , S1 MOSTRARDN

[ o by

e

(X = 16,06 A UNA p 0 ot A EEPERGAS DE NUTRICTON PARGENTERAL ¥

VENTILACION ASISTIDA BN EL GRUPO DE | AS DEFHND TONES

FINALMENTE A% DIFERENCINSG EM LOS PROCES INFECLTOB03 ¥ EL

CUmDRO  CLINICO  MOSTRADD  EM AMEBOS GRUPLDS  TAMPOUD  RESULTO)  SER

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA.
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
SIGNOS Y SINTOMAS
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APMEAS
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Fuanta: Arohbvo alinino,




INFECCION INTRAHOSPITALARIA
USO DE ANTIBIOTICOS

Fuants: archlwo alinlag.




INFECCION INTRAHOSPITALARIA
DISTRIBUCION POR CULTIVOS

Fuanta: Arahlwe alnlog,
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
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Fuanta; Arohive olinica.




INFECCION INTRAHOSPITALARIA
DISTRIBUCION POR PLAQUETAS

Fuanta; archiho ciinlao,




INFECCION INTRAHOSPITALARIA
DISTRIBUCION FOR NEUTROFILOS

Fuante: Arohlva olinlaa.
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA
DISTRIBUCION POR LEWJCOCITOS

Fuantg: 4rohlva alinlco.
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA

DIAS DE ESTANCIA
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INFECCION INTRAROSPITALARIA
FACTORES MATERNOS INVOLUCRADOS

FLRTO PELYICO
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n =35

Fuanta, Arontwo slinino,




INFEGCICN INTRAHOSPITALARIA
MANIOBRAS INTRAHOSPITALARIAS

YEMOCILISIS

YERODISECT ON
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INFECCION INTRAHCSPITALARIA
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INFECCION INTRAHOSPITALARIA
DISTRIBUCION POR REANIMACION
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INFECCION INTRAHOSPITALLARIA
DISTRIBUCION POR APGAR

Fuanta: Arghive alinfaa,




INFECCION INTRAHOSPITALARIA
DISTRIBUCION POR TIPO DE PARTO

Fuanta: Archivo olinlaa,
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CONCLUSIONES,

1.~

SE OBSERVO QUE EL PORCENTAJE DE INFECCIONES TNTRAUOSPITALA-~
RIAS DE LOS PACIENTES DURANTE LA ETAPA NEONATAL QUE SE INGRE
SARON EN EL HOSPITAL PEDIATRICO DE COYOACAN ES ELEVADA.

ADEMAS DE OBSERVARSE UNA RELACTOHN DIRECTA ENY¥RE LUS FROCEDI-
MIENTOS TNVASIVOS QUE SE PRACTICARON A LOS PACTENTES CON LAS
INFECCTONES ADQUIRIDAS THTRAHOSPITALARTAMENTE: NUTRICION PA-
RENTERAL Y VENTILACION ASISTIDA.

DE LOS PACIENTES QUE CURSARON CON INFECCION INTRAHOSPITALARIA
FALLECTHERON UN TOTAL DEL a0 Z.

EL METODO NEMATOLOGICO UTILIZADO COMC DIAGNOSTICO PARA EL ES
TUDIO FUE EL HEMATOLOGICO, HNO OBSERVANDOSE UNA RELACION SIG-
NIFLCATIVA COR LAS ALTERACIONES DE LA RTOMETRIA HEMATICA.

NO SE OBSERVO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA MORBILIDAD DE
LOS PACTENTES DE TERMINO Y DE PRETERMINO DURANTE ESTE ESTUDIO.

LA ETIOLOGIA RCPORTADA EN LOS HEMOCULTIVOS, ACORDE CON LO QUE

SE REFIERE EN LA BIBLTOGRAFIA STENPO PREDOMINANTE BATTERIAS
GHAM NEGATIVAS, SEGUIDAS POR BACTERTAS OPORTUNISTAS.
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