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EPIDEMIOLOSIA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UN HOSPITAL DE 
ESPECIALIOADES PEDIATRICAS EN LA CIUDAD DE MEXICO <EXPERIENCIA DE 

SEIS ANOS). 

Gutiérrez OB, Paredes CH, Espinosa G1M 

~: Se pr•••nta en forma descriptiva los re&ultados de la 
viQil•ncia epidemiolbgica efectuada en el Instituto Nacional d• 
Pediatrla entra el primero de •nero de 1988 al 31 de dicte~bre de 
1993. Durante el periodo de estudio se presentaron 4066 caso• de 
inf•cctones nosocomiales <IN> de los 46185 egre5oe, con una tasa 
c:M IN de 10.53 por 100 egresos. Las infecciones m•• frecuent•• 
~ueron1 bacteriemias 55.6%1 neumonla• 15.4% y urosep&is 11.38K. 
Loa .. rvicio• con altas tasas de infeccibn nowocomial fueron• 
Nutricibn, n.anatologia e infectologla. Las bacteria• Gram-post­
tiva• y Gram-negativas fueron aisladas en mas dRl 90~ et. los 
casos, las Gram-neoativas predominaron. La mortalidad mas elevada 
•• presento an los servicios d9 inf•ctolog1a, UTI y neonatoloQla, 
con una tendencia • l• di .. inuci6n a trav•a de lo• aho• de apro­
Mi .. damente 30X, a partir de la instalacibn d• un pro9ra•• dll 
vigilancia apidemiol69ica adecuada. 

~ ~= lnfecciOn nasacamial 1 epidemiolog1a 1 mortalidad. 

~I Thi• report presents the result• of epidemiologic eur­
veillance at the National Institut• of Pediatrics durinQ a 6 
yaars period between January 1, 1988, and Decemb•r 31, 1993. The 
Hospital is a 306 bltd tertiary level pediatric hospital which 
reoi•t•r• over 7500 discharg•• each year. During th9 stucty pe­
riod, 4866 casas of nosocomial infection• wer• identified •~ong 
4b1B5 patient• disch•rged from th• hospital1 thus, th9 number of 
infections par 100 dischar9es was 10,~3X. The mo~t frecuent 
infections wera1 bacteremias ~5.6X1 lower respiratory tract 
infactions, 15.4~ and urosepsis 11.38%. The services with the 
highast rates of nosocomial infection ~•re1 Nutrition, naonata­
logy and infectolagy, collectively accounting far 25.09% infec­
tions per 100 discharges. Microbiologic etiology was far the 
Gram-po•itive •nd Gram-negativa bacterial higher of 90X of the 
cases, the Gr&m-negative bacteria predominated. The must el•vated 
mortality 1>.1ere in infectology, ICU and neonatology, with a da­
cre&se through the years near of 30%, since the equipment of an 
suitable epidemiologic surveillance. 

Keywordst Nosocomial infection, mortality, epid•mioloQY• 



lNTRODUCCION 

Las infecciones nosocomiales han existido desde la apari­
cibn de los hospitales y cobran gran atenciOn desder la ·segunda 
mitad del siglo XIX. En aquel tiempo en 1860 Florence Nightingale 
mejora la atencion de diseho hospitalario y niveles más altos en 
el cuidado de los pe-cientes. El primer trabajo es de Oliver 
Wendell Holmes (1) en su trabajo hist6rico sobre la transmision 
de le:< fiebre puerperal, publicado en 1843, sugiriO que los medi­
cas, ju9aban ur1 papel importante en las complicaciones de los 
recien nacidos. 5 al'fos mas tarde, Ignaz Philipp Semmelweis (2) 
publico las primeras observaciones experimentales sobre las 
causas de la fiebre puerperal, a través de observaciones él 
demostro una reducci6n en l• mortalidad materna secundaria a la 
introducciOn de una soluci6n de cloruro de calcio para el lavado 
de manos previo a la atenci6n del parto, sin embargo, con este 
descubrimiento importante él no recibe reconocimiento por la 
sociedad médica de ese tiempo. Décadas posteriores LoL1is Pasteur 
inicio la ciencia de la bacteriologia y Joseph Lister institL1y6 
las bases de la cirugia aséptica <3>. Durante la década de 1950 
<4> volviO e-. destacar la importancia de las infecciones nosoco­
miales con el estudio de una epidemia causada por estafilococos 
en hospitales de Estados Unidos, investigada por Nahmias y Que se 
consolido en los a~os setenta con un programa nacional de preven­
ciOn por el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta en 
Estados Unidos. En México, en la década de los ochentas, Ponce de 
LeOn conduJo un programa de vigilancia en los Institutos Naciona­
les de control. 
(5) 

Er1 los últimos 30 affos los avances en el c:onocimiento y 
prevención de las infecciones nosoccmiales se han incrementado en 
for.ma considerable. En EUA en la época moderna el promedio de las 
infecciones nosocomiales era del 18 Y. en los primeros estudios 
de ir1vestigación epidemiol6gica que se real1z•ron Cb) 1 por lo que 
we tom6 conciencia acerda de incrementar las medidaw de vigilan­
cia y control de las infecciones nosocomiales dado que uno de los 
objetivos de la ep1demiolog1a hospitalaria es el control de las 
infecciones y las medidas de control no son efectivas sin un 
conocimiento del problema (incidencia y prevalencia de las infec­
ciones nosocomiales>, las persor1as con riesgo de infecc:ion, las 
fuentes potenciales de infección y las vias de la transmision. 
Las 1 nfecc1ones nosocomiales, prolongan la estancia hospitalaria 
con una media de 9 a 11 dias, produciendo gastos adicionales por 
pruebas dici.gn6sticas, cuenta del médico, tratamierito y hospitali­
zación prolongada además de una probable demanda judicial. Se ha 
estimado que la mortalidad debido a la infección nosocomial 'la ria 
del :2 al 50 'lo de acuerdo al lugar y sitio de la infección y al 
tipo de paciente ( inmunocomprometido o inmunocompetente> en que 
se presente esta e incluso hilY diferencias dependiendo del micro­
organismo caL1sal de la infecciOn, la mortalidad asociada puede 
ser hasta del 75Y. er1 casos de neumonia por pseL•.domor1as y se ha 
calcul~da c:cr1servadoramente en EUA, que cada aho se ::>1erden dos 
m1l millones de dólares por gastos directamente r~lacionados a la 
irifecciorr. s1n incluir los costos que representan los falleci-
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mientes para la familia y el es~ado (7). Se ha estimado que 
alrededor de la mitad de las infecciones nosocomiales se pueden 
prevenir mediante una adherencia rlgida de los principios bien 
establecidos de control de infecciones, aunque las infecciones 
nosocomiales en ocasiones sor, consecuencias inevitables de proce­
dimientos diagn6sticos y terapeuticos en pacientes inmunodeprimi­
dos, que de no hacerse los procedimientos puedan causar la muerte 
atribuible a su enfermedad. Al aumentar la comprer1si6fl y cor1oci­
mientos del espectro de infecciones nosocomiales, huésped suscep­
tible, reservorios de la infecci6n y vlas de transmisiOn, aumen­
tara la proporcibn que se pueden prevenir, y nos ayudara a comen­
::ar el 
control de este problema creciente de la medicina moderna. 

Los objetivos del control de las infecciones nosocomiales 
son: 1. Prevenir que los pacientes adquieran estas infecciones en 
el hospital; 2. Proporcionar cuidados adecuados para el paciente 
que in9resa con una. cnfermed?.d poter1cialmente comunicable¡ 3. 
Minimizar los riesgos relacionados con la infeccion para los 
empleados <m~dicos, enfermeras, técnicos de laboratorio de rayos 
X y otro personal hospitalario>. visitantes y contactos de la 
comunidad. 

En MéKico la frecuencia de las infecciones r1osocomiales se 
presentan con tasa~ de 1.3 por 100 egresos a 19.5 por 100 egresos 
en los Instituto& Nacionales de Salud, en los que se observan 
mayor tasa en los hospitales de adultos y menor tasa en los 
hospitales pedi~tricos, en Hospitales similares a los del Insti­
tuto Nacional de Pediatria se observa una frecuencia de Infeccio­
nes Nosocomiales como en el Hospital Infantil de Mé::ico "Dr. 
Federico GOmez" una tasa de 8.8 por 100 egresos <21) y en el 
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional una tasa de 9.1 
por 100 egresos <B>. En un hospital de segundo nivel de la 
Ciudad de MéKico se reporta en la Unidad de Ped1atria una tasa de 
31.3 por 100 egresos de Infecciones Nosocomiales <9>. 

Los reportes de frecuencia de infecciones nosocomiales en 
pediatr1a no son muchos y en Canada y Estados Unidos se reportan 
tasas de 2.:S a 6.5 casos de infecciones nosocomiales por 100 
egresos (10-17>. 

En Estados Unidos se calcula que el 30Y. de los episodios de 
infeccibn nosocomial son prevenibles <7>, en nuestro pa1s, y en 
9eneral en Am~rica Latina, posiblemente el impacto sea menor para 
descender las infecciones nosocomiales en comparaci6r1 a los que 
ocurre en paises con desarrollo mas avanzado (18.19). 

La informacibn sobre la incidencia, morbilidad y mortalidad 
causada por infecciones r1osocomiales es es~nci.al para determinar 
prioridades de intervencibn y medir el impacto de las medidas de 
control. 

Era este estudio reportamos los resultados de infecciones 
nosocomiales en un periodo de seis atlas C 1988-1993). determinan­
do sus caracteristicas epidemiol6qicas er1 el Instituto Nacional 
de Pediatr1a <INP>. 



"ATKRlAL V METODDS 

~iFEB 8@ pgf~r@nci•· El Instituto Nacional de Pediatria 
<INP> es un centro hospitalario de. especialidades o también 
llamado de tercer nivel donde se atienden pacientes con problemas 
complejos medicas y/o quirargicos. Presta servicio a los habitan­
tes de la Ciudad de Mé:dc:o y a pacientes re'f'eridos del interior 
de la RepL1blica Mexicana .. Tiene 305 camas distribuidas de la 
siguiente manera: En PB y 4 pisos, Se cuentan con 31 cuartos 
aislados, 50 ambientes en donde se distribuyen 255 camas con 
promedio de 4 a 6 camas por ambiente. En la Unidad de neonatolo­
g1a existen 17 cunas distribuidas en una unidad de cuidados 
inten5ivos neonatales con 9 cunas, y dos ambientes <cuidados 
intermedios y prealtal de 4 cunas cada uno. Se atienden frecuen­
temente pacientes con enfermedades infectocontagiosas, con algór1 
grado de inmunosupresi6n y pacientes quir~rgicos. 

P•cientes. En el presente estudio se incluyb 2 todo paciente 
hospitalizado er1 el INP de cualquier edad y sexo que haya sido 
admitido del l de enero de 1989 al 31 de diciembre de 1993, 
periodo en el cual se donde se presentaron 46 105 egresos, con 
un promedio de 7697 egresos por aho. 

Criterio• de lnt•cci6n Nosocomial (lNl. Se siguieron los 
recomendados por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta 
y la Comisibn para la acreditacl.On de hospitales de Estados 
Unidos <20,21). 

Sangre: Hemocultivo positivo, se debe· descartar contamina­
cibn. 

lnfecc10r1 de vias respiratorias superiores: para farir1goa­
migdalitis, catarro común y rinorrea purulenta el respectivo 
cuadro clinico. Sinusitis: Cuadro clinico y rayos X con imagen 
compatible. Otitis: Cuadro clinico y e)'{ploraci6n oto16gica compa­
tible. 

Area pulmonar1 Tos, fiebre, presencia de estertores en 
campos pulmonares1 Radiograf\a con un nuevo infiltrado, asociado 
a producción de esputo, el cuadro cl\nico debe ser compatible y 
debe descartarse tromboembolia y edema pulmonar. 

Area intestinal i Más de tres evacuaciones disminuí das er1 
consistencia er1 un lapso de 24 horas en preescolares o adultos, y 
m~s de seis evacuaciones en lactantes, o cultivo de germenes 
patógenos, se consideran patógenos Salmonella y Shigella. 

Herida quirOrgtca o post-operatoria: Signos de inf lamacion 
en el sitio de la herida y presencia de secreción puruler,ta, 
infecciones profundas o celulitis se clasifican aparte. 

Infecciones superficiales: Sitios de venopunc.iOn: ous en el 
sitio de entrada o flebitis séptica. Conjuntivitis1 Presencia de 
hiperemia y/o inflamacibn palpebral con secreciOn ocular. Onfali­
ti-.u Inflamación y/o hiperemia con pus en el ombligo. Piodermia: 
Cuadro clinico. 

Infecciones del sistema nerv1oso central: Meningitis: Cuadro 
clinico con citoquimico compatible, cultivo o coaglut1nac.ion 
positiva, se considera meningitis cuando esta se presenta hasta 
59 dias posterior a aplicación de válvula y 30 dias oosterior 



procedimiento neuroquirurgico. Encefalitis y absceso cerebral 
cuadro clinico con o sin citoquimico compatible o cultivo 
coaglutinaciOn positivo. 

Otras: Osteomielitist Cuadro clinico y rayos X con imagen 
compatible. Peritonitis: Cuadro clir1ico y citoquimico o cultivo 
liquido peritoneal. lr1fecci6n de herida traumh..tica o quemaduras 
pus en el sitio de l~ herida. Sospecha de bacteriemia-septicemiai 
Cuadro clinico en pacientes en quienes no se pueden obtener 
hemocultivos o P.stos resultan negativos pero se les administra un 
esquema antim1crobiano mas frecuentemente observado en naonatos 
por la alta frecuencia de cultivos negativos. Hepatitis, perito­
nitis, infp,cciones virales sistémicas y otrass De acuerdo con el 
cuadro clinico especifico. 

Sin laboratorio de bacteriolo9ia1 
Sospecha de ba.cteriemia-septicemia er1 neonatos: Hiporreacti­

vidad, rechazo al alimento, distermias, fontanela abombada, 
apnea, convulsiones, ictericia, hepatoesplenomegalia. Puede o no 
haber infecciones focales. Mas anteceder1te de procedimiento 
invasivo o foco nosocomial a otro r1ivel. 

Sospecha de bacteriemia-septicemia en lactantes y nihos 
mayores: Fiebre, escalofrlos, nAuseas, vbmito, di•rrea, taquicar­
dia, hipotensibn, oliguria, taquipnea, dos o m~~ focos sépticos. 
Mas antecedente de procedimiento invasivo o foco. nosocomial a 
otro nivel. 

Sospecha de urosepsis: sindrome disUrico. Mas examen general 
de or1na cor. ~ a diez leucocitos por campo y presencia de bacte­
rias. Mas antecedentes de un procedimiento invasivo. 

ProQram& de control y vi9ilancia de IN. 
El Com1te de Infecciones Nosocomiales del Instituto Nacional 

de Pediatria se integra con un represent~nte de la DirecciOn 
médica y administrativa (jefe de servicios de apoyo y un ayudante 
adscrito a su servicio>, dos pediatra9 infectOlogos (jefe y 
adscrito de Infectologia>, un epidemiólogo (jefe de epidemiolo­
gla>, dos bacteriblogos (jefe y adscrito de Bacteriolo9ial, 
representante del servicio de limpie:a (Jefe del servicio de 
limpieza>, una enfermera epidemióloga <adscrita de tiempo comple­
to al Comité de Infecciones Nosocomiales). 

El sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales es el 
mismo que se ha venido utilizando desde el a~o 1988, esto tiene 
como objetivo evitar que ocurran todos aquellos episodios de 
infecc1on adqu1ridos dentro del Hospital que son susceptible~ de 
prevenirse, conociendo con la mayor exactitud posible cuáles son 
las pr1ncipales 1nfecciones, cual es su frecuencia, en qu• tipo 
de pacientes ocurre, en qué servicios y a qué procedimientos esta 
asociado, deteccibn de brotes y medidas de control a los mismos. 

al Sistema de vigilar1cia: La 1Ji9ilancia de las infecciones 
nosocomiales la reali:a una enfermera con entrenamiento en epide­
miologla hospitalaria, la visita dos veces por semana los 
servicios de hospitali:aciOri, tres veces 
por semana a Terapia lntef1Siva y cinco veces por semana al servi­
cio de 1n1ectologia. La revisiOn de expedientes de pacientes con 
mayor riesgo de adquirir infecciOn nosocomial, se dividen los 
e:(pedientes en tres grupos de pacientes: a'> Aquellos que por su 
diagnostico o los procedimientos que se les realizan tienen 
riesgo alto para adquirir una infecci6r1 como son los de diagnOs-
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tico de alto riesgo (leucemia, linfoma, carcinoma, leucopenia con 
menos de 1000 leucocitos/mm3, enfermedades de la colágena, 
dermatosis diseminadas con diagnostico que implique tratamiento 
con esteroides, quemaduras, transplante de brganos, desnutrición, 
obstrucción del tracto gastrointestinal, hepatitis, pacientes en 
inmunosupr~siOn farmacolOgica>; en procedimientos y operaciones 
<toda cirugia bajo anestesia general, traqueostomias, derivacio­
nes de liqltido cefalorraquideo, cateterización vesical, alimenta­
c.ior1 parenteral. asistencia respiratoria, transfusiones, heridas 
y ulcer~s de decúbito, arteriografias, mielo9rafias, procedimien­
tos diagr1osticos invasivos, internamiento prolongado por 3 o más 
semanas> t b' > Pacientes que cursan con fiebre en los reportes de 
enfermeria; c·) Pacientes cuyo médico tratante y/o enfermera 
presupone ur1a infecciOn nosocomial al interro9ársele o al decirlo 
en forma espontánea. Revisión de todos los cultivos positivos de 
hemocultivo, punta de catéter, urocultivo, liquido cefalorraqul­
deo, coprocultivo, cultivos de secreciones y otros sitios, sero­
lo9ta positiva en padecimientos virales y otras técnicas de 
diagnóstico virol69ico. 

Vigilancia continua en todo el hospital en las visitas por 
piso y servicios en que e:<istan membretes cor1 fecha de aplicaciOn 
de 11olucior1es parenterales, as1 como vigilancia de que e:<ista 
abasto suficiente de jabón y toallas para lavados de manos, 
bolsas y botes adecuados y guficientes para desecho de basura y 
recipientes para el desecho de agujas y material punzocortante. 

b) Reporte mensual de resultados: El Comité se reane men­
sualmente y se informa en un acta bimensual a la Direccion y 
SubdirecciOn Medica, se reportan las tasas de infecciones nosoco­
miales por sitio. servicio y tasa de las infecciones r1osocomiales 
mensualmente. De esta manera se conocen los problemas existentes 
periódicamente y se pueden dictar medidas que condu:can a la 
pre .. ·enciOn y soluciOn del problema. 

c> Polit.icas de aislamiento de pacientes: De acuerdo al tipo 
de in'feccion o medidas de precauciones requeridas pcr los pacien-
t~. . 

d) Programas de educaciOn continua: El programa de educación 
cont(nua, consiste en difundir las caracteristicas en el Hospital 
y seftalar la participación de todos los trabajadores para 
ocurrencia. se recuerdan las técnicas apropiad~s para realizar 
proc•dimier.tos comunes <cuidados de catéteres intravasculares, 
manejo de soluciones, cuidados de sondas endotraqueales, manteni­
mi•nto de reservorios de agua, sondeo vesical, manejo de alimen­
to•, transporte de pacier1tes, lavado de manos, medidas adecuadas 
para la prevención de r1eumonias nosocomiales y otros). 

Al identificar a un Paciente con enfarmedad comunicable se 
siguen los siguientes pasos: a> Prevenir la transmisión de la 
enfermedad del caso problema: mediante técnica de aislamiento de 
acuerdo a su enf•rmedad (27>, de acuerdo de la condición del 
paciente se dara de alta lo m~s pronto posible, y se procedera 
desinfección de la habitación después del alta; b) Identificar a 
todos los contactos del caso problema y determinar su susceptibi-
71 idad; c> Dar profilcixis en caso necesario a susceptibles ex­
puestos (inmunización pasiva, inmunización activa y 
antibióticos>, siendo todos los pacientes susceptibles exouestos 
y el oersonal se deben identificar y deben recibir el tratamiento 



indicado sin 
retraso; d) Diserrar el plan para prevenir la diseminación de las 
infecciones desde susceptibles expuesto a otros pacientes y 
personal; e) Disminuir la susceptibilidad de los pacien~es d~ 
nuevo ·ingreso mediante un esquema de vacur1aci6n apropiada como 
vacuna del sarampión que no solamente hace una protecciór. tardia 
sino que también es protectora si se aplica en forma temprana 
después de la exposición. 

La historia de la madre en la entrevista de pacientes en l,;i. 
Unidad de Neonatologia se recabaron los siguientes datos: a> 
Evidenci.s. de infecci6n en la madre y en el momento del parto 
<fiebre, infección gastrointestinal, respiratoria, ictericia, 
lesiones de la piel como infección sugerente de varicela, herpes, 
piodermitis por S. •ureu•, P. •eruginosa u otra)¡ b) Exposición 
reciente a enfermedad inf~cciosa como varicela y esquema de 
vacunacion en la madre e:<puesta a una infecciOn potencialmerite 
prevenible; c> Rotura prolongada de membranas, liquido amniótico 
maloliente; d) Enfermedad sugerente de rubéola, citomegalovirus, 
varicela, to::oplasmosis, herpes u otra durante el embarazo; e> 
Historia materna de gonorrea o de sifilis verificando serologia o 
documentaciOn de tratamiento adecuado¡ f) Verificar pruebas de 
antigeno de superficie para hepatitis S y de virus de inmunodefi­
ciencia humar1a t1 po l y :?: en la madre¡ g) Exploración fisica 
sugerente de infecci6n congénita (pequeho para edad gestacional, 
hepatomegalia, esplenomegalia, rash u otro>; h> DocumentaciOn de 
tratamiento de profilaxis de infecciones oculares; i) Conseguir 
historia de otro hospital del que proviene en relación al niho y 
a la madre de evidencia de contactos con padecimientos comunica­
bles o de trasmisión infecciosa. 

Se corroboro el tipo de infección nosocomial y se clasifi­
cará por servicios, sitio de la infección nosocomial, germen de 
la infección nosocomial y mortalidad atribuible a la infección 
nosocomial. 

Las definicior1es de irifecciones nosocomiales tienen serias 
limitaciones en la práctica diaria, en todos los casos existe una 
estrecha supervisi6n por los infect6logos m1embros del Comité. En 
general, los criterios se basan en el Manual de Procedimientos 
para control y vigilancia de Infecciones Nosocom1ales del INP 
C22>. 

Para conocer la incidencia de irifección r1osocomial de los 
pacientes internados, se solicitó al Departamento de Archivo 
Cltnico el tot~l de egresos por servicio y de todo el Instituto 
por el mismo periodo de tiempo estudiado. 

ViQil•nci• d•l L•bor•torio. La identificación de los culti-
vos pos1tivos a microorganismos patógenos se corroboro el 
Departamento de Bacteriologia. 

No se efectuó control baci:eriol6gico del persor1al y medio 
ambiente por haberse demostrado ~u inutilidad. 

Se reali~O control bactericlOgico necesario en estudio de 
brotes epidem1cos conJuntamente supervisados con Infectologia y 
Bacteriolagia, asi como el control bacter1ol6gico semanal del 
funcionamiento de los autoclaves. 

ANALISIS ESTADISTICO 
Las tasas de las infecciones nosocomiales fueron calculadas 

obteniendo el numero total de IN c¡ue ocurrieron en la poblaci6n 
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pedici.trica y dividier1dola por el numero de egresos por 100. Las 
tasas especificas de IN sor1 obtenidas en forma similar: Por sitio 
especifico y por servicio especifico. 

RESULTADOS 

Los resultados encontrados en nuestro estudio fueron desglo­
zados de la mar1era siguiente: 

SERVICIO. El 70% de todas las afeccior1es ocurrieron en 5 de 
los 22 servicios que existen en el INP, los cinco servicios 
ocupan el 50% de las camas existentes, los servicios que presen­
taror1 mayor nl!lmero de casos son: Infectologia con el 33. 78%, 
seguido de Neonatologia, U.T. I., Cirugia General y Onc.ologia, 
sin embargo, los servicios que presentaror1 las tasas mas altas 
son; Nutricibn (tasa de 36.03 por 10(.1 egresos), seguido de Neor1a­
tologia, Infectologia, Nefrologia, U. T. I. e Inmunologia <Cuadro 1 
y fig. 1 y 2). La tasa de nutrición y neor1atologia sor1 significa­
tivamente mayores que el resto de los servicios <p<0.05>. 

SITIO. Las frecuencias proporcionales de los eventos en el 
periodo de tiempo que analizamos fueron: 55.b'l. en bacteriemias, 
en la que corresponden a la& secundarias el 31.75% y a las prima­
rias el 23.9Y.; seguido de las bror1coneumonias, urosepsis, di­
arreas, infecciOn de heridas post-quirúrgicas, varicela, meningi­
tis y flebitis, como se observa en el cuadro 2A, 2B y 3, y las 
Figuras 3, 4 y 9. 

En la fig. '5 se observa las variacior1es presentadas de los 
sitios de in~ecciOn por aho en el Instituto Nacional de Pedia­
tr1a. 

PATOGENOS. El aislamiento de un patOgeno no fué esencial 
para el diagnostico de infecciones nosocomiales en el tracto 
respiratorio alto y bajo, piel y heridas. Sin embargo en las 
bactariem1as se recobrb ur1 pat09eno en todos los casos, en las 
infecciones gastrointestinales se recobraron 84 patOgenos, con 
una frecuencia de aislamiento de 27.bY.; en el tracto resi:iratorio 
se recobraron 486 patOgenos (65.9%>, de H. I .P.O. se recobraron 
340 patOQenos, er1 las infecciones de vias urinarias se recobraron 
660 patOger1os, en liq1-lido de diélisis se recobraron 83 patQ9enos, 
en piel 241 patógenos, en ojo 44 patOgenos y en liquido cefalora­
qu 1 deo se recobra rora 54 patOgenos. 

Las bacter18s tanto Gram-positivas como Gram-negativas se 
aislaron er1 mas del 9QY, en todos los sitios de aislamiento, en 
las irdeccior1es de heridas post-quirUrgicas, en liquido cefalo­
rraqutdeo y en sangre se aislaron en mas del 97'1. de los casos. 

Las bacterias Gram-posit1vas se aislan en el 41% de sangre, 
40'l. de secreciones oculares, 37.3% en diálisis y 36.47% en piel. 
Los gérmenes Gram-r.egativos predominan sobre los gérmenes Griam­
positivos en todos los lugares de aislamiento, siendo mayor a 
nivel Qastrointestir1al con el 8~.12X, en vias urinarias con el 
78.59% y a nivel respiratorio con el 69.86%. Los hongos, princi­
palmente Candida sp, se presentaron principalmente a nivel de 
vias urinarias en un 8.3~Y., en vias respiratorias con un 4.93Y. 
y er1 diAlisis peritoneal con un 4.82Y. <cuadro 4A, 4B>. 
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Las bacterias gram-negativas predominaron como agentes 
aislados en un 61.48X, ert forma decreciente ocupó un segundo 
lugar las bacterias Gram-positivas con un 34.37X, un tercer 
lugar para los hongos en un 3.SSX y quedando en Ultimo lugar a 
los virus en un O.S6Y. (Cuadro SA, 58). 

Se encontraron una estancia promedio de 10.5 dias extra de 
hospitalizaciOn de las IN. 

HOf\TALIDAD. La frecuencia más alta de mortalidad las presen­
to al servicio de infectolooia C25.6Y.> seguido de la UTI <24.59Y.> 
, neonatologia (17.33Y.), oñcologia CB.06X) y nutrición C3.83Y.), 
sin embargo las tasas por 100 egresos más altas las presentan en 
primer lugar oncologla C16.J9), seguido de neonatologia C13.43), 
gastroenterologla (12.62), hematologia <12.4) e inmunolooia 
Cll.76) CCLtadro 6 y fig. 6, 7 y 8). 

Dentro de los agentes aislados en los pacientes fallecidos 
por IN en el periodo estudiado destacan: En primer lugar Klebsie­
lla pneumoniae C24.1Y.), seguido por Pseudomor1as aeruginosa 
(16.0lX>, Staphilococcus coagulasa negativo C15.7X>, Candida sp 
C8.29Y.) 1 Serratia marscecens C6.B4Y.>, Escherichia coli C9.89X) y 
otros (19.06X> (Cuadro B>. 

De acuerdo a lo anterior, estos agentes Be encor1traron 
distribuidos en los eventos que produjeron la mortalidad regis­
trada durante el periodo que incluyo nuestro estudio y para lo 
cual las bacteriemias fueron las mas frecuentes, cor1 un 60.89X, 
seguida por bronconeumonias (19.8%), urosepsis (11.0Y.>, H.I.P.o. 
<2.24X>, gastrointestinales <1.74%) y otros <1.61%> (CuadNl 9). 

En el arto de 1988 se presentaron 6843 egresos, con 758 casos 
de IN C Infecciones nosocomiales> (tasa por 100 egresos de 9.8); 
en 1989 se presentaron 7391 egresos con 1161 casos de IN <tasa 
11.54); en el aho de 1990 se presentaron 7372 egresos con 925 
casos de IN <tasa 9.40); en el a~o de 1991 se presentaron 8457 
egresos con 757 casos de IN (tasa 10.17>; en el aho de 1992 se 
presentaron 9455 egreso3 con 566 casos de IN Ctasa 10.77>; en el 
arto de 1993 se presentaron 8027 egresos cor. 699 casos de IN C tasa 
8.86>1 resultando que de 1988 a 1993 se presentan 46185 egresos 
en el INP con 4866 casos de IN con una tasa por 100 egresos de 
10.53 <Cuadro 7 y fig 8). 

Del aho de 1988 a 1993 se presentan 2831 (58.17~> pacientes 
con un evento, 752 C:S(l.90'l.) pacientes cor1 dos eventos, 145 
<8.93X) pacientes con tres eventos, 24 < 1.97X> pacientes con 
cuatro eventos, con un total de pacientes cor1 IN de 3752. 

DISC:USION. 

los resultados de este trabaJo representan una serie amplia 
de IN en pacientes pediátricos que proveen una informac:ion amplia 
y comprensiva de las infecciones presentadas por sitio, servicio, 
patógenos involucrados y mortalidad debida a la IN tanto en 
valores de frecuencia como en factores de riesgo representadas 
por tasas, asl mismo, los dlas de estancia extra de hospitaliza­
ci6n debida a la IN. 
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las ta.sa5 de infecciones nosocomiales en nuestro pais: son 
variables, reportandose tasas por 100 egresos en hospitales 
pedi~tricos de 3-4 a 31.3 (9l, sin embargo, en dos hospitales con 
caracteri9ticas similares al INP la. tasa que reportamos es simi­
lar a estos <B,24) Cuadro 10. 

Las tasas presentadas en el aho de 1980 consideramos que no 
es un reflejo real de lo que pasaba en nuestra poblaeiOn ya que 
todav1a habla ren!...uancia al reporte de l•s IN por parte del pa.r-so­
nal 1 siri embar90 1 considerarnos que las tasas reportadas en el 
siguiente aho de 1989 y de 1990 ref leJan la realidad de nuestra 
pobla.ciór1 y la del atro de 1991 a. 1993 re'flejan el impacto de la 
vi9i lancia de IN er1 la que so observa un descenso de l.a tasa de 
aproximadamente ::SOY., lo que corjc:.uerd.:t cori otros estudios T'eporta­
dos acere~ del imp~Lto de la ví9il~n~1a ep1demiol69ica <24,25> 
(C\..tc..dro 7 y V19. 1()). 

La mayorici de los pa\.:1er.tes pr-ese?otélr1 (.U10 o dos eventos 
apro): imadamente er1 el 90Y.. 

Los servlcios que mas 1ueron a1ectados son infectolo9ia, 
neonatolo91a, llTl, oncotog1a y círug1a ger1eral, en los que se 
maneja pacientes con infeccibn y con otro& factores de riesgo de 
pt'"eser1tat' IN por m(lltiples procedimientos invasivos diagnosticos 
y terapéuticos a que son sometidos, o ~ •u mismo estada de inmu­
nosupresión que presentar, por su enfermedad de base o debido a 
terapeuticas empleadas. Los servicios con tasas mas altas de IN 
sor1: Nutriciór1, seguido de neona.tologia, infec:tologia, nefrolo­
Qia, UTI e. Inmunolo9ia, en la que el 5ervicio de nutrición que no 
se tier,e como tal en muchos hospitales, manejan pacientes c:on 
desnutricibn mi~ta de tercer grado con estancias de hospitali~a­
ción muy prolongad,:\S e 1nmunodepresión lmporta.r1te y el resto de 
los servicios como se menc1on6 anteriormente el factor de riesgo 
esta incrementado era los mismos (Cuadro 11). 

En nuestro medio l~s bacteriemias secundarias ocuparon el 
primer lugar como sitio de frecuencia con el 31.75Y., pero las que 
mas noe interesaror1 son tas bacteriemias primarias en las que 
correspondiO una ft'ecuencía del 23.9Y. seguido de bronconeumonias, 
urosepsis y diarreas que de acuerdo a la. frecuencia presentada en 
otros lugares ne Ge observan frecuencias tan 81tas •n bacterie­
mias primarias <Cuadra 12>, resultando 1recuencias similares a 
los otros sitios do in1ecci0n, por lo que se debe de implementar 
acciones mas estrictas del control oara prevenir eatas. 
<9,ll,1S,24J. De acuerdo a la frecuencia presentada de bacterie­
mias de 1998 a 1990 se muestra un descenso en la$ frecuencias a 
partir de 1991 a 1992, y en el a~o de 1993 una reduccion de cerca 
del 20Y., las bronc:oneumon1as y las diarreas han presentado una 
endemia en los 6 ahos estudiados, las varicelas se observa un 
brote en el afio de 1993 Que se presenta a partir del seQundo 
semestre del aho <Cuadro 9>. 

En n1,,.testra c:asutstica enc:oritramos mayor proporción de aisla­
mientos de bacteriaG Gram-ne9ativas a diferencia de lo reportado 
por Ford-Jones (111 en las que se observa un~ inversiOn hacia los 
gérmenes Gt'am-positiYos, los virus Que estudlamos solo reportamos 
brotes por Influenza b, rotav1rus y varicela y a diferenci• de 
otros pat~es riuestra 1recuenc1a. por asper9ilosis es baja ocupando 
la mayor incidencia el género Cw.ndida .. Probablemente c:orisideramas 
que e:dste uri subregi5tro de la. incidencia de virus dado la falta 
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de tecnicas de diagnostico viral rutinarias. 
La estancia hospitalaria promedio de 10.5 dias e~:tras de 

hospitalizacibn concuerda con lo reportado en promedio de otras 
series n•cicnales e internacionales <11, 26). 

La tasa por 100 egresos de IN de mortalidad, es de 10.19 en 
los seis atios estudiados y en forma comparativa en otros estudios 
reportados en la literatura la encontramos dentro de los paráme­
tros bajos de mortalidad comu los reportados en otro hospital de 
especialidades pediátricas de la Ciudad de México <18). 

Los servicios más afectados en frecuencia son los de más 
alto riesgo de mortalidad al1n sin infección nosocomial por el 
tipo de patología de base que presentan, asi mismo los servicios 
con el factor de riesgo o tasa más altos correspondieron a servi 
cios de caracteristicas muy similares. 
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Frecuencia y tasas* de las Infecciones 
Nosocomlales por servicio en el l. N. P. 

1988-1993 

SERVICIOS NUMERO DE 
TASA* " CASOS 

lnfectalogla 1844 22,27 33,78 

Neonatalagla 840 33,07 13,115 

U.T.I. 539 18,95 11,07 

Clrugla General 385 8,114 7,150 

Oncalagle 244 8,79 5,01 

Medicine Interne 244 7,74 1,01 

Nutrición 178 311,03 3,84 

Nefrolagle 148 19,41 ª·º 
Neuroolrugle 141 11,1515 2,89 

Clrugla de Tórax 131 8,88 2,89 

Hematalogla 129 7,87 2,815 

Gaatroenterolagía 103 13,9 2,11 

C.rdlalagla 93 4,72 1,91 

Neurolagla 78 7,111 1,8 

lnmunclogla 151 11,94 1,04 

Ortopedia 48 1,18 o,98 

Urgenalaa 42 1,711 0,88 

O.R.L. 18 0,114 0,311 

Urolagla 111 1,110 0,32 

Oftalmalagla 10 0,110 0,2 

Encloartnologla 4 1,1115 0,011 

Dermatologla 2 0,411 0,04 

TOTAL 481111 10,53 100,0 

*T•aa por 100 egresos. 
Cuadro 1 



Frecuencia y tasas* de las Infecciones 
Nosocomlales por evento en el l. N. R 

de 1988 a 1993. 

EVENTOS NUMERO DE TASA• "' CASOS 

Bacterl•ml• 2708 11,ee 111,15 

IJNM 737 1,511 111,14 

llroffl*• 1154 1,19 11,311 

Diarrea 304 º·" 8,24 

H.1.P.O. 1113 0,41 3,118 

Varice la 14 0,13 1,31 

lhnlnglUe 43 o,ot 0,118 

Flabhl• 111 o,rn 0,71 

ConJunUwlll• 14 o,rn o,ee 
ontlllltl• 31 o,oe 0,83 

Saralllpl6n 23 0,04 0,41 

c.!ullUa 111 0,04 0,39 

l'arltonlll• 18 0,03 O,M 

PertlDnltl• ,.., 18 0,11111 o,» 
oelMer ... cffllel• 

0a-....i111. 14 º•°' o.a 
Ulcala da daollbltc , .. º·°' 0,28 _...,. 
Aho-• 13 0,02 o.a 
Artrlll• Ñptlca t1 0,02 0,22 

Endocardltla • 0,01 0,18 

Abaoaeo lntrubdotÑnal 1 0,01 0,14 

Auba61a 7 0,01 0,1"' 

*T•N por 100 egreaoa. 
Cuadro 2A 



Frecuencia y tasas* de las Infecciones Nosocomiales 
por evento en el 1. N. P. 1988-1993 

EVENTOS 
NUMERO DE 

I TASA* 1 "' CASOS 

H1patltl1 4 0,008 0,08 

Plodermltls 2 0,004 0,04 

Muco11t11 con pu1 2 0,004 0,04 

Otltl1 media 2 0,004 0,04 

Herp11 Zo1ter 1 0,002 0,02 

Parotldltl• 1 0,002 0,02 

TOTAL 4811 10,53 100,00 

*Ta1a por 100 1gre101. 

Cuadro 2a· 
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FRECUENCIA PROPORCIONAL DE ORGANISMOS AISLADOS POR SITIO, 19U-1H3. 
BACTERIAS GRAll-POllTIVAI J GRAll-NEGATIVAS 

-
'ATOU- D19•TIYO - llllPIRATOIUO "'"·o. Oll• DIWltl ..... OJO LC.11. 

etAP. COMI .u:nvo ... ... 1t,I t'tl ... .... 14,I •• "·" 
aTAP. COA& P09ITIVO ·- .... ... .... 1,21 ... ..... 1,11 ..,_, ___ 

"' 1,11 .... "'" ... ... ... .... 
-.ALIA-- - .. .. 1,11 ... 1,14 .... 1,11 

.,,.,.~ ·- 1.M - ... - .. ., 1,15 

.,_ .. ·- ..., .... ... ... . .. 1,11 lllCll-.. ·- ... - - -
STMP.•llUPOD ·- .... .... ... .. .. . .. 
........ - ·- ... .... ... ·- 1,11 

OTllOI 1,11 ... 1 ... 1,17 ... . .. . .• .. .. 
11[, , .. UllOIUI 10,T 1 ... 11,1 1"1t ..... .... ..... .. ... 11,11 

LCOU U,14 ... .... 1 ... ... .. - ..... .. . ... ··- 1.tl ... .... .... ... .... ..... .. .. 11.11 .............. ... ... l,M 1,11 .. . .... .. 07 
..., .. .. 1.- ·- ... 1,10 1,14 ... 

~· 1,1'3 ·- 1,10 

.__ 
1,11 - 1.a ... . ... - ... .... 1t,t1 

I<. OIYTICA - t,11 1• ... ... . .. .... ..., -
ICLIUllUAIP ... ... .... ... U1 - . ... 1,17 -
P. MIU.llJI ·- 1,11 .... ... ... ... .... ..., -
OTROI ..... .... tt,11 .... ... . ... 1,11 , .. . .. 
W.Totlll .... n.• - .. M .... •.tt ... ··" .... 

Cuadro 4A 



FRECUENCIA PROPORCIONAL DE ORGANISMOS AISLADOS POR SITIO, 1888-1893. 
HONGOS Y VIRUS 

PATOQl!NOI DtoEmvo ~E REIPIRATORIO H.l.P.O. ORINA DIAUlll j PIEL OJO L.C.R. 

HONGOI: 

Candl••P• . z,n 4,111 1,17 ... 4,12 o.a . 1,118 

CMdlclo albloano . O,OI 0,20 . 0,30 . . . . 
~TOTAL . z.n 1,13 1,17 l,la 4,12 o.a . 1,118 

YIRUI: 

RDlawlruo ••• . . . . . . . . 
Y•rtoela . . . . . . •.zz . . 
'""'*'""ª . . 0,41 . . . . . . 

~TOTAL ... . 0,41 . . . 1,22 . . 

Cuadro 48 



PATOGENOS IDENTIFICADOS DE LAS INFECCIONES 
NOSOCOMIALES EN EL I.N.P. 1988-1993. 

BACTERIAS GRAM-POSITIVAS Y NEGATIVAS 
ORGAHllllO PlllCUlllCIA " 1 • ...,_, ___ ..... 

110ll 12,5 

1.....---- ...... 170 .... 
1rr.,w ............... 110 2,21 

..................... + •• ~ .... H 1,21 
1 .. ,...._._,.,,... 41 0,17 

34.37 ............ u 0,11 ... _.,. 21 0,84 

Oftl 11 0,11"' KloM_,_ - 17,52 

1-ool 911 to.•• ------ 40I '·'º 
--- .,. (• .......-¡ il01 4,20 

l ... --
114 ,,14 .............. 10 2,10 81,48 _..,... 17 1,78 _.,, ___ , 
11 1,29 -- 11 1,29 

l--- H 1,u: 

Oftl 421 •••• 
Cuadro SA 



PATOGENOS IDENTIFICADOS DE LAS INFECCIONES 
NOSOCOMIALES EN EL I.N.P. 1988-1993. 

ORGANISMO FRECUENCIA " 
VIRUS: 1 Rotavtrua 8 0,16 

} 0.56 
Yarlcela 11S 0,30 

lnlluenn b IS 0,10 

TOTAL 28 

HONGOS: 1 Candldli ap. 170 3,45 
} 3.55 Cmndld• alblc•n• IS 0,10 

TOTAL 175 

TOTAL 1 4923 1 100 

Cuadro 5B 



Mortalidad de IN en los servicios del 
Instituto Nacional de Pediatría de 1988 a 1993. 

URVICIDI t .. t• tllO tltt tm tlG TOTAL TAIA• .. 
,.,... ..... ti ... 22 22 ti 11 t27 1;1 -U.TJ. S1 SI ti ti 1 ti 122 1.22 -MNn•aololf• 1S to 14 :ao 11 11 • .. ... 17,11 

Onoo"911 • 1 14 • 7 4 40 11,31 1,111 

Mu•Jct6'1 1 to 4 • • . tt ID,117 .... 
Q-.0. ... t 1 4 1 1 1 tt ... .... ............ . u • • 17 ... .... 
~ 1 • 1 1 1 • 1f 11,411 a;za 
0.lr091'1 ....... • 1 • 1 • • ti 11.a -c. ....... , . 4 • 2 1 1t tt.a 2,11 

Clr.C....._ls --·· 1 1 • 1 7 ... 1¡4t 

ln-nolotla 1 . 1 • t 1 • ,,,,. ..... 
Neur ... . . . t • • • ,,. 1,ao ......... t t . t t t 1 1,41 t,DO - . . . • 2 . ... 0,411 

Clt.dllT6ra . . . 1 . . . t .,,. .... 
TOTAL 71 114 ., 77 ., • .. 10,tl tao 

*Tu• por 100 egre809. 

Cuadro 6 



Tasa de Infecciones noaocomlales por año 1989-1993. 

AffO EVENTOS EVENTOS TASAS* 

1988 8843 768 9,8 

1989 7391 1181 11,64 

1990 1 7372 1 925 1 9,40 

1991 1 8467 1 757 1 10,17 

1992 1 8451 1 688 1 10,77 

1993 8027 899 8,86 

TOTAL 48185 4868 10,63 

Cuadro 7 
* T•• por 100 egrnoa 



Microorganismos aislados en pacientes fallecidos 
por IN en el INP, 1988·1993 

MICROOGANISMOS 1981 1989 1990 1991 1992 1993 TOTAL % 

K. pneumonlH 28 25 34 19 31 31 186 24,1 
P. Hruglnoea 8 30 21 23 10 18 110 16,01 

S. coagul111 nq¡ltlvo 5 41 32 13 10 7 108 15,7 
Candlda ap. 8 22 9 12 2 4 57 8,29 
S. maracecena 12 21 1 ... i2 1 47 6,84 
E. coll 5 23 14 14 7 5 88 9,89 

Otro• 4 32 18 17 34 28 131 19,01 

TOTAL 88 194 129 88 108 92 688 100 

Cuadro 8 



Mortalidad por IN en eventos 
en el INP, 1988-1993 

EVENTOS 11111 19111 1ta0 1991 1912 1993 TOTAL 

Bacterlemlu 73 1152 89 74 &! 46 489 
BNM 18 43 31 27 14 18 151 
Uroaepala 14 27 17 17 8 8 89 
H.l.P.O. -· -· 4 9 3 2 18 
Dlarreu 1 8 3 1 - - 14 
Otroa -· 5 1 4 ·- 3 13 
Parltonltl• por - 3 - 1 - 3 7 
cat6ter 
Menlngltl• - 3 1 2 - 1 7 
Perltonltl• ... 1 3 1 -· 1 6 
Ulcera da - 3 - 2 - 1 6 
decúbito c/pua 
Sarampión - 3 - - - - 3 

TOTAL 106 249 149 138 78 83 803 

Cuadro 9 

% 
0,89 
18,8 
11,0 
2,24 
1,74 
1,81 
0,87 

0,87 
0,74 
0,74 

0,37 

100 



TASAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES 
REPORTADAS EN VARIOS CENTROS 

HOSPITALARIOS PEDIATRICOS 

HOIPITAL MIO TAM• llUMCIOllDm -- l.AYIOl~A ,..._ ... _ ·- • .._ 
c .................. ,. 
e __ ,.., 

1• 4.1 12-_ .. 
_ .. v.w ........... I• u TO---- ... u 11--
,...~, .. --. 1• .... 12-

Torent• 

.._.._,,, - .... 12-·---·- ·- IUI .,,_ 
Cuadro 10 

* TaM por 100 egr .. oe 
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COMPARACION DE TASAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES 
POR EVENTOS EN LA LITERATURA. 

TIPO D! 
Blloterle111la• 11.N.M. Dlar,..• Plodermltl• H.1.P.O. Olrae 

Todoe lo• 
HOSPITAL evento. 

NNIS* 

No en•ftanza -- 0,01 -- 0,01 0,01 
1 o.~ 

1 

0,12 

"- en•limnza 0,24 0,02 -- 0,23 0,08 0,52 1,48 

Qran•n•fiania 0,21 0,311 -- 0,12 0,111 0,411 1,118 

Chlld•n'• Hoepllal, 0,41 0,1111 0,111 0,32 0,311 1 0,811 1 4,10 

llutfalo 

Th• Holflllal for •lck 
1 

1,2 1 1,0 1 2,1 1 0,2 1 0,40 1 0,2 1 11,00 

chlldr•n, Toronto 

11184-11187 

I.N.P., 11181-111113 1 11,1111 1 1,1111 1 0,111 1 0,10 1 0,41 1 1,11 1 10,11' 

Cuadro 12 
* NNIS: N1tlon1I Noaocoml1I lnfectlon Survelllance 
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Tasas de las Infecciones Nosocomlales 
por Servicio en el I.N.P. 1988-1993. 
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Frecuencia proporc1ona1 de las Infecciones 
Nosocomiales por evento en el I.N.P. 1988-1993. 
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Tasa de las Infecciones Nosocomiales 
por evento en el I.N.P. 1988-1993. · 

, , , ~ , , , , , 
~ ,,.~ <:>''1 ~-:.· _,,ji ~<:-~ ~~ F o~ 

~._o ... +•~ o~ 
Ci 

Eventos 
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PORCENTAJE DE INFECCION NOSOCOMIAL POR AÑO 
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 
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PORCENTAJE GLOBAL DE INFECCION NOSOCOMIAL 
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

1988-1993 

55,65 
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\, ~/ &,24 

11,38 

Fig. 9 
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TASAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES POR AÑO 1988-1993. 

TASA 

12 

·:1 
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AÑO 

Flg. 10 
' T1N por 100 egruoa. 
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