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En el Hospital Pedidtrico "Iztapalapa", de 1la Direccién
General de Servicios de Salud -del Departamento del Distrito
Federal. ge realizd un estudio retrospectivo, analitico vy
descriptivo, para conocer la Incidencia de la Infeccién
Intrahospitalaria y los Factores de Riesgo Asociados.

Se analizaron 160 expedientes clinicos elegidos por numero
aleatorio, de los cuales 137 llenaron los requisitos establecidos
para 0l estudio.

Cuande la infeccién intrahospitalaria se presenta. se
prolongan los dias de estancia incrementandose la morbimortalidad,
complicando la atencion médica y elevAndose 1los costos de
tratamiento.

La literatura mundial indica que la infecciodn
intrahospitalaria se observa entre 2.5% al 18% de los pacientes
hogpitalizados, sin embargo. en el estudico realizado esto

corresponde al 9%,



Ta infeccidn intrahospitalaria se describe desde mediados del
gsiglo pasado , al observarse que ias mujeres embarazadas cuyo parto
era atendido en el hospital. presentaban fiebre, secrecion vaginal
fétida, atagque al estado general y muerte, relacionAndose con la

falta de asepsia y antisepsia en la atencién medica, considerandose

infeccion hogpitalaria y conocida como fiebre puerperal. En la

actualidad, los avances en los procedimientos de diagndstico y

tratamiento, han aumentado parado3jicamente los factores de riesgo
de infercidén para los pacientes hogspitalizados.(7)

El hombre ge desenvuelve en un medio microbiano, por lo gue el
estudio de cualquier enfermedad infecciosa requiere del adecuado
conocimiento de los factores que estdn en estrecha relacién entre
laos mecanismos de defensa del huésped y la patogenicidad del agente
causal. (2}

La bibiliografia consultada refiere la presencia de factores
de riesgo tales como: Manejo médico y medicamentosc, técnicas
quirargicas efecutadas por pergonal insuficientemente capacitado,

que se relacicr;un estrechamente con la Infeccién Intrahospitalaria.
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La infeccidn intrahospitalaria es toda aquella que ocurre
durante el eurso de una hospitalizacién y que no esta presente o en
periodo de incubacién al ingreso del paciente. (1,25) En algunos
peivuy de Latincamerica, ademas del nuestro, se registran tasas muy
elevadas de infeccidn nosocomial. Los enfermos adquieren
infecciones hospitalarias con microorganismos comiines, debido a su
propia gran susceptibilidad a la infeccidn o a procedimientos
ejecutados en el hospital.(4.,7.15.24)

Las infecciones nosocomiales pueden ser atribuidas a una o mas
de las siguientes caracteristicas:

1.~ Los pacientes hospitalizados se encuentran comprometidos
por deficiencia en su respuesta inmunolégica.(4,8)

2.-— Log avances en los procedimientos de diagnéstico,
vigilanzia y tratamiento han precipitado el use de técnicas
invanivas, por ejemplo: el uso de catéteres intravasculares para
deturminacién de paradmetros vitales: wvenoclisis para liquidos.
medicamentos o para alimentacién parenteral. que en ocasiones.
requiere de venodiseccién: sondas de drenaje y derivaciones;
etc.(4.15,24)

3.— Los materiales utilizados en el cuidado intensivo son
también un factor de riesgo, como: soluciones intravenosas o sus
recipientes contaminados, ventiladores o humidificadores que pueden
introducir microorganismos al interior de los pulmones. sondas de
plastico u otro material(silicén), que pueden portar agentes
patégenos al interior del cuerpo, etc.(3.4.7,13.15,24)

4.- La terapéutica antimicrobiana multiple gue condiciona una

acleccion de microorganismos resistentes a los medicamentos en el



individuo y en el medio nhosocomial. originando infecciones por
agentes de l; microflora del humano y otros microorganismes libres
que desarrrollan resistencia antimicrobiana. Estos pueden ser a
menudo patogenos egtablecidos Y pueden clasificarse como
"oportunistas”.{4.14,15,18,20,23)

Los principales sitios anatémicos de infeccidén nesocomnial son
el aparato respiratorio, urinario,‘dignunivo, log gitios de la piel
donde se pénetran; . 168 catéleres o agujas
permanenLes.(4.9.10.13.15ﬂ24) vDe log tipos de infeccitn mas
frecuentes se refieren: la Septfcemiu y Gastroenteritis, ademas de
micédticas.(1.4,8,12,13,19,22,23,26) Por otro lado, los principales
patégenos causantes de infeccidn intrahospitalaria referidos son:
S. aureus, E. coli, S. coagulasa negativo, P. aeruginosa.
KleBsiella y enterococos(1,4.8,11,12,13,16,18,19,20,22), ademds de
viral en los pacientes inmunocomprometidos y ancianos.(21)

En las infecciones nosocomiales es muy importante mantener una
vigilancia continua de los pacientes con riesgos elevados, por
¢jemplo: A través de una enfemera epidemiologa. y teniendo un
programa bilien definido y actualizado para el diagnodstico y
tral.amienl.o, por un comité de infecciones hospitalarias. Asi mismo
es importante establecer programas de educacidén continua e
informacién al personal médico y paramédico del hospital acerca de
las posibles fuentes de infeccién, permitiendo mantener el
conécimiento del problema y ejercer un control epidemiolédgico

eficaz de la infeccion.



iV¥: MATERIAL Y METQROS.

Se revisaron 137 expedientes clinicos elegidos por método
aleatorio, correspondientes a pacientes egresados en el periodo
comprendido de enero a octubree de 1951. en el Hospital Pediatrico
“I;tapalapu“. de la D.G6.5.8.D.D.F.. 8e utilizaron para su andlisis
las siguientes variasbles: Edad. sexo., evolucion prehospitalaria.
estancia hospitalaria, peso al ingreso, peso de egreso. ocupacior;
paterna y materna. servicio. laboratorio., diagnéstico de ingreso y
egresc, factores de riesgo agregados(venoclisis, venodiseccidn,
uondeo gdslrico -] pleural, nutricidn parenteral, uso de
anlimivrobianes). Para facilitar el andlisis se estratificaron por
edad: de 0 a 28 dias. de 1 a 11 meses, de 12 a 23 meses. de 2 a &
affos, de 5 a 8 afogs y de 9 a 14 aflogs; por sexo, femenino ¥y
masculino; por servicio, lactantes, preescolares, neonatos, cirugla
b ortopedia, infectologia Y ‘urgencias. La evolucion
prehospitalaria se dividid en 2 grupos. de acuerdo a los dias de
iniciado el cuadro y la atencidn en el hospital considerandose de 0
a 3 diazs ¥y de 4 a B dias. La estancia hospitalaria se agrupé en 3
secciones condiserando un minimo de 72 hrs., de 3 a 5 dias. 6 a 8
dias y 9 a 14 dias. Las venopunciones se recopilaron por numero y
Jas wvenodisecciones se registraron por gitio anatdémico de
lucalicacion, asi mismo se anotarcon los antibioticos por numero y
dia de uso. El unico parametro de laboratorjo util para cste
estudio fué la biometria hemdtica. Otros procedimientos invasivos
considerades fueron: sello de agua. sonda orogastrica y ademas,

nutricion parenteral! total.



V: . RESULTADOS. B

Se realiad revisiéon de una muestra estadisticamente
signilicativalp « 0.05). vorrcspondienlte a 137 expedienteos, on hase
a egresos considerados de enero a octubre de 1991,

Por grupos de edad se encontrd gque 26(19%) correspondieron a
pacientes de 0 a 28 dias. 46(34%) a pacientes de 1 a 11 meses,
17¢(12%) a pacientes de 12 a 23 meses, 19(14%) de 2 a 4 afios,
16(12%) de 5 a B8 afios y 13(9%) a pacientes de 9 a 14 afos. En
cuanto a sexo, 76(55%)} correspondieron al masculino y 61(45%) al
femenino. (grafica 1) Por servicio se agruparon en 6 categorias:
Lactantes 57(42%). Preescolares 35(26%). Neonatologla 25(18%).
Cirugia y Ortopedia 13(9%), Infectologia 4(3%) y Urgencias
3(2%).(grafica 2) Se considerd 1la evolucion prehospitalaria
dividinndose en 2 grupos. 0 a 3 dias 87 casos(63%) y 4 a 8 dias
50(36%), en este ultimo se incluyen dos casos con evolucién mayor
de 8 dias.(graficas 3 y 4) También se valoréd la evoluecidn
hospitalaria considerandose 3 grupos: de 3 a 5 dias 76(55%). de 6 a
B8 dias 26(19%) y de 9 a 14 dias 35 casos(26%), dos de estos ultimos
con evolucién mayor a 35 dias.(grafica 5 y 6) Se agruparon las
patologias de acuerde a edad: observandose en .el Recién Nacido 8
casog{31%) de sepsis neonatal .y 7 de enfermedades
respiratorias(27%) (asfixia neonatal 5 y sindrome de dificultad-
respiratoria 2), ademds de otras patologias con incidencia menor
tales como: ictericia. enfermedades neuroldgicas y sindrome
diar'rr:ico(gr'éfxca.7); en el Lactante Menor predominé el Sindrome
diarrnico con 31 casos(67%) y enfermedad respiratoria 10(22%),
incluyenduse bronconeumonias, brongquiolitis y laringotraqueitis.

{grafica 8): Lactante Mayor con enfermedades respiratorias en
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7(41%). traumatismos Yy envenenamientos 5 casos(29%) y sindrome
diarreico 3 casos(18%), entre otras, (gré&fica 9): en la edad de 2 a
4 ‘?ﬁns s¢ observd lo siguiente, traumatismo y envenenamientos 9
rason (47%) , (grafica 10): de 5 a 68 afios traumatismos y
anvanenamiant og 7(14%) , sindrome diarreico Y enfermedades
respiratorias 4 casos cada una(25% y 25%). infeccién tracto
urinario % caso, (grafica 11); de 9 a 14 affos traumatismos Yy
envenenamientos 4 casos(31%). caracterizados pdr fracturas en
miembros o Dbien, ingestién de sustancias toxicas, otras
enfermedades aparecen con 5 casos (38%), como purpuras,
glomerulonefritis e infeccién de vias uriparias, los problemas
digestivos 'y respiratorios con 3 casos(25%) y 1 caso(8%)
respectivamente, (grafica 12). Se consideraron un total de 83
diagnésticos de los cuales 14% correspondieron al cuarto digito
segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades 9a. edic.,
considerado como patologla inespecifica. Se determind el uso de
anlibidticos por patologila con 80 casos(58%) manejados con ellos,
35(44%) uno solo. 33(41%) con dos, 12(15%) con 3 antibitticos., dos
de ellos con 4 y S5 antibioticos, (grafica 13). Haciendo una
revigion de las hojas de anotaciones de la enfermera, asi como las
hojas de ¢rdenes meédicas y otros datos recabados de las notag
meédicas, se establecieron parametros correépondientes a
procedimientos invasivos, agrupandose por patologlas: 43 casos(31%)
venopunciones multiples; 12(9%) a venodiseccidon(dos de ellés con 2
venodisecciones y uno con 3. totalizando 17), 14(82%) en yugulares
y 3(18%)en periférica: se registraron 3 casos con nutricidn

parenleral(2%) y 16 casos(11%) con otros procedimientes invasivos

11



que incluyeron intubacidn endotraqueal, ventilacion asistida. sonda
orogdstrica y sello de agua, (grafica 14).

En cuanto a infeccién intrahospitalaria se‘consideraron 13(9%)
de 137 casos. agrupados por edad: 16(7.0%) al grupo de 0 a 28 dias
y 3(2%) al grupo de 1 a 11 meses, asi mismo  10(7%) correspondieron
al sexo femenino ¥y 3(2%) al masculino. En rélacién a la patologila
614%) e consideraron como iseplicemia, 3(2%) 4 gindrome diarreico y
sepis (it as) y 2((1.5%) a sindrome diarreico =olo, (grdafica 15).
En- relacién a la patologia de ingreso. el sindrome diarreico use
encontré en 5 casgos(3.6%). enfermedades respiratorias en 3(2%),
enfermedades neuroldgicas en 3 casos(2%) y prematurez con 2(1.4%).
Se relaciond la infeccion noscocomial con el uso de antibidticos, un
caso con un solo antibiético(8%), 5(38%) con 2 antibiéticos. 7(54%)
con 3 o mas antimicrobianos., ({grafica 16). Con respecto a
procedimientos invasivos se obgervd que 10 casos mostraron
venopuncion maltiple(76.9%): 8(61%) fueron sometidos a
venodiseccidon(uno a 2 y otro a tres), siendo 9 en yugulares y 2 en
periféricas; 5 casog(38%) cursaron con procedimientos invasivos
var iou{uondeo,  intubacién endotraqueal, selle de agua):; 3 casos
mane jacos con AquiciSn parenteral con un promedio de 10 dias(23%),
(grafica 17). Finalmente se registrd la infeccién nosocomial en
relacidn con estancia hospitalaria y muerte, un paciente(8%), cursé
con estancia de 8 dias y fallecid., 12 pacientes(92%) cursaron con
estancia hospitalaria entre 9 y 14 dias, 4 de ellos con evolucion
de mas de 18 dlas, de estos, 7(54%) fallecieron, (graficas 18 y

19). La etidlogia no se documentd.

12
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VII: ANALISIS.

Se encontrd que el grupo de edad predominante fue el lactante
menoy ¥y que con respecto a la distribucien por sexes esta

predominé(con una diferencia del 10%) en el masculino. Al observar

la evolucién prehospitalaria se encontréd que la mayoria., 63%,
acudid para atencién médica en los primeros 3 dias de evolucidn de

12 enfermadad. Con relecion a la evolucion hospitalaria se observo

que en 76 casos la estancia fué de 3 a 5 dias, falleciendo 7 de

allos(9%): 26{19%) tuvieron una estancia de 6 a 8 dias, muriendo

4(15%) y 35(26%) con hospitalizacion por 9 a 14 dias
defunciones(26%) .

con 9

Se identificaron las patologlias referidas de acuerdo a la
Clasificacion Internacional ade Enfermedades(9a edic. OMS3) .
comprendiendo un total de 83. Observamos un importante porcentaije
de ellas(14%) con digito correspondiente a patologia no
especificada.

Agrupando las patologias por edad se observéd que en el primer

mes de vida el diagnéstico fué la sepsis neonatal y enfermedades

respiratorias, : principalmente asfixia neonatal. R partir del
seguiwdao mes y durante el primer afio de vida predominan los
problemas digest.ivos., especificamente gastlroenteritis Y

enfermedades de vias respiratorias bajas. A partir del segundo afio
predominan log traumatismos y envenenamientos, apareciendo hacia
log 8 aflos de vida lag infecciones del tracto genitourinario y

después de 1os 9 atios las purpuras y enfermedades renales como la

glomerulonefritis,

3z



Tanto en el grupo de sexo masculino como femenino el grupo de
edad mas afectado fu¢ el de O a 28 dias y de 1 a 11 meses.

La infeccién nosocomial se observd asociada principalmente con
sindrome diarreico como patologia de ingreso.

La mayoria de los casos(58%) fueron manejados con 2 o mas
antibioticos, algunos con 4, 5 y hasta 7 antimicrobianos. En
cuanto a procedimientos invasivos principalmeqte ge refieren
venbpuncion multiple y venodiseccion.

La infeccién nosocomial se observd significativamente desde el
punto de wvista médico relacionada con el maneijo de 2 o mas
antimicrobianos{12 de 13), y también se identificé el uso
importante de procedimientos invasivos(venopunci¢n muiltiple con
minimo de 1 y maximo de 6: venodigeccién con un minimo de 1 y
maximo de 3, en diferentes sitios y localizaciones anatdmicas y
nutricidn parenteral.

Se observé ademds una alta incidencia de fallecimientos
asociados a infeccidén intrahospitalaria, 61%, con 13 casos

hospitalizados por mas de 6 dias (el 92% entre 9 y 14 dias.)



VIII:_  CONCLUSIONES.

1.- El grupo predominante fué¢ el de lactantes menores
masculinos con evulucion prehospitalaria de 0 a 3 dias y estancia
"hospitalaria de 3 a 5 dias.

2.~ La presentacién de los pacientes en 3 o menos dias de
evolucion se debe a que el B4% de las madres son amas de casa.

3.- Cuando la estancia hospitalaria fu¢ de 3 a 5 dias el
nimero de defunciones fu¢ de 7(9%). si esta se prolongd de 6 a 8
dias el numero de muertes fué de 4(15%), cuando la evolucién fué de
9 a 14 dias fallecieron 9(26%).

4.~ Analizando los diagnésticos presentados en este estudio se
observa que fueron 83 patologilas diferentes las que se agruparon de
acuerdo al codigo internacional en cuatro rubros: Patologia
infeceiosa respiratoria y digestiva, Traumatismos y envenenamientos
y alteraciones que gse originan en el perlodo perinatal.

5.- Durante el primer mes de vida los diagnoésticos
predominantes fueron hipoxia neonatal, sepsis e ictericia.

6.~ Durante el primer afio de vida la patologia predominante
fue digestiva'y respiratoria, no siendo posible ajustarlas al
diagnogtico de cuatro digitos de la Clasificacién Internacional(9a
edic. OMS).

7.- A partir del sequndo afio se modifica la patologia,
predominando los. traumatismos y envenenamientos, surgiendo la
infeccién del tracto urinarioc. purpuras y glomerulonefritis,

8.- De 'acuerdo a la literatura consultada sobre infeccioén

int raligpitalaria, tiene uwna incidencia mayor on el 4rea de
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necnatologia, leo cual corresponde con los resultados de nuestre
estudio. '

9.- En esta serie se observo que la patologia digestiva se
encuentra estrechamente relacionada con la presencia de infeccidn
hogpitalaria,

10.~ Sin especificar la utilizacién de antimicrobianos fueron
minimo de 2 y maximo de 7 dentro de los que predominaron los
aminoglucésidos.

11.- De los 13 casos de infeccidn intrahospitalaria(9.5%), 12
presentaron venopuncion multiple, el conocimiento de los sitios de
venopuncién de los pacientes fué detectado en las notas de
enfermeria y no referidas en las nota>s medicas.

12.- En 8 pacientes de los 13 considerados cen infeccidn
intrahospitalaria fueron realizadas venodisecciénes, siendo 12 en
yugulares y 3 en venas perifericas, el 40% de estas no fueron
referidas en nota meédica ni la técnica empleada.

13.- Llama la atencién que en 3 pacientes con infeccién
intrahospitalaria en los que se utilizé nutricidn parenteral en un
promedio de 10 dias, fallecieran. El 61% de los casos de Infeccién
Intrahospitalaria fallecieron, los 13 casos cursarcn con manejo de

mas de dos antimicrobianos. estancia hespitalaria mayor de 8 dias.

En resimen., el 98% de 1os casos analizados presentd ademas de
la infeccidn de ingreso. otra de origen hospitalario que obligd a
incrementar los dias con soluciones parenterales, a modificar la

terapéutica antimicrobiana, ¥ en muchos de ellos los procedimientos
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invasives tipo venodiseccion en yugulares y venas periféricas en

repetidas ocasiones, coadyuvaron a la presencia de infecciones.

Finalmente se corrobora que la morbimortalidad se incrementa

al prolongarse los dlas de estancia hospitalaria vy log

procedimientos invasivos realizados, asi como, las modificaciones

en el manejo médico,

S0 sugiere la formacion de un Comité de Vigilancia de

Infecuion Intrahospitalaria.
Justificar debidamente &1 uso de antimicrobianos, asi como,
mejorar la calidad y oportunidad de los diagnésticos.

Establecer criterios de manejo y programas de capacitaciéon ail

personal médico y paramédico.
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