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EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UN HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES PEDRDIATRICAS EN LA CIUDAD DE MEXICO (EXPERIENCIA DE
SEIS ANOS).

Gutiérrez OB, Paredes CM, Espinosa GIM

RESUMEN: Se presanta en forma descriptiva los resultados de la
vigilancia epidemiolbégica efectuada en el Institutoc Nacional de
Padiatria entre el primero de enero de 1988 al 31 de diciembre de
1993. Durante el periodo de estudio se presentaron 4064 casos de
infecciones nosocomiales (IN) de los 44185 egresos, con una tasa
de 1IN de 10.53 por 100 egresos. Las infecciones mas frecuentes
fueront bacteriemias 539.6%3 neumontias 15.4% y urosepsis 11.38%.
Los servicios con altas tasas de infeccion nosocomial fuerons
Nutricién, neonatologia e infectologla. Las bacterias Gram-posi-
tivas y Gram—negativas fueron aisladas en mas del 0% de los
casos, las Gram—-negativas predominaron. La mortalidad mas elevada
se presentd en los servicios de infectologia, UTI y neonatologia,
con una tendencia a la dismipucion a traves da los ahos de apro—
ximadamente 3I0%, a partir de la instalacion de up programa de
vigilancia epidemiolégica adecuado.

Palabras clave: Infeccién nosocomialy epidemiologia, mortalidad.

Summary: This report presents the results of epidemiologic sur-
veillance at the National Institute of Pediatrice during a &
years period between January 1, 19688, and December I1, 1993, The
Hospital is a 304 bed tertiary level pediatric hospital which
registers over 7500 discharges sach year. During the study pe-—
riaod, A4B&& cases of nosocomial infaections wera identified among
45183 patients discharged from the hospitaly thus, the number of
infections per 100 discharges was 10,53%. The most frecuent
infections were: bacteremias 395.46%3 lower respiratory tract
infections, 15.4%¥ and urosepsis 11.38%. The services with the
tighast rates of nosocomial infection were: Nutrition, necnato-
logy and infectology, collectively accounting for 25.09% infec-
tions per 100 discharges. Microbiologic etiology was for the
Gram—-positive and Gram—negative bacterial higher of 90% of the
cases, the Gram—negative bacteria predominated. The must elevated
mortality were in infectology, ICU and neonatclogy, with a da-
crease through the years near of 30%, since the equipment of an
suitable epidemiologic surveillance.

Keywords: Naosocomial infection, mortality, epidemiology.



INTRODUCCICN

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 1840 Florence Nightingale
mejora la aténcion de diseno hospitalario y niveles mas altos en
el cuidado de los pacientes. El primer trabajo es de Oliver
Wendell Holmes (1) en su trabajo historico sobre la transmision
de la fiebre puerperal, publicado en 1843, sugiri6 que los medi-
Cosy jugaban un papel importante en las complicaciones de los
recien nacidos. 5 atNos mas tarde, Ignaz Philipp Semmelweis (2)
publicé las primeras observaciones experimentales sobre las
causas de la fiebre puerperal, a través de observaciones eél
demostro umna reduccion en la mortalidad materna secundaria a 1la
introduccion de una solucién de clorurc de calcio para el lavado
de manos previo a la atencién del parto, sin embargo, con este
descubrimiento importante ) no recibe reconocimiento por la
sociedad médica de ese tiempo. Décadas posteriores Louis Pastear
ipicié 1a ciencia de la bacteriologia y Joseph Lister instituyd
las bases de la cirugia aseéptica (3). Durante la década de 1950
(4) volvio = 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 gque se
consolido en los ahos 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
Ledn conduja un programa de vigilancia en los Institutos Naciona-
les de control.

{5)

En los ultimos 30 afios los avances en el conocimiento vy
prevencian de las infecciones nosocomiales se han incrementado en
forma considerable. En EUA en la época moderna el promedio de las
intecciones nosoconiales era del 18 % en los primeros estudios
de investigacion epidemiolégica que se realizaron (&), por 1o que
se tomd conciencia acerda de incrementar las medidas de wvigilan—
cia y control de las infecciones nosocomiales dado que uno de los
objetivas de la epidemiologia haspitalaria es el control de las
infecciones y 1las medidas de control no son efectivas sin un
conoccimiento del problema (incidencia y prevalencia de las infec—
ciones nosocomiales), las personas con riesgo de infeccien, las
fuentes potenciales de infeccidn y las vias de la transmision.
Las infecciones nosocomiales, prolongan la estancia hospitalaria
can una media de 9 a 11 dias, produciendo gastos adiciopales por
pruebas diagnosticas, cuenta del médico, tratamiento y hospitali-
zacion prolongada ademds de una probable demapda judicial. Se ha
estimado que la mortalidad debido a la infeccidn nosocomial varia
del 2 al 50 % de acuerdo al lugar y sitio de la infeccidn y al
tipo de paciente ( inmunocomprometido o i1nmunocampetente) en que
se presente esta e ancluso hay diferencias dependiendeo del micro—
organismo causal de la infeccion, la mortalidad asociada puede
ser hasta del 75% en casos de neumonia por pseuvdomonas y se ha
calculado conservadaramente en EUA, que cada afto se 2ierden dos
mil millones de dolares por gastos directamente relacionacos a la
infeccian. sin incluir los costos que representan los falleci-



mientos. para 1a familia y el estado (7)., Se ha estimado que
alrededor de la mitad de las infeccicones nosocomiales se pueden
prevenir mediante una adnerencia rigida de los principios bien
gstablecidos de control de intecciones, aungque las infecciones
nosocomiales en ocasiones son consecuencias inevitables de proce-—
dimientos diagnésticos y terapéutices en pacientes inmuncdeprimi-
dos, que de no hacerse los progedimientos puedan causar la muerte
atribuible a su enfermedad. Al aumentar la comprensian y conoci-
mientos del espectro de infeccienes nosocomiales, huesped suscep-
tible, reservorios de la infeccidén y vias de transmision, aumen—
tara la proporcién que se pueden prevenir, y nos ayudara a comen-—
zar el

control de este problema creciente de la medicina moderna.

Los objetivos del control de las infecciones nosocomiales
son: 1. Prevenir gue los pacientes adquieran estas infecciones en
el hospital; 2. Proporcionar cuidados adecuados para el paciente
que ingresa con una enfermeded potencialmente comunicableg 3.
Minimizar los riesgos relaciopnados con la infeccion para los
empleados (médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio de rayos
X y otro personal hospitalario), visitantes y contactos de 1la
comunidad.

En Meéxico la frecuencia de las infeccipnes nosocomiales se
presentan con tasas de 1.3 por 100 egresos a 19,5 por 100 egresos
en laos Institutos Nacionales de Salud, en 10 gque sSe observan
mayor tasa en los hospitales de adultos y menor tasa en los
hospitales pedidtricos, ep Hospitales similares a los del Insti-
tuto Nacional de Pediatria ze observa una frecuencia de Infeccio-
nes Nosocomiales como en el Hospital Infantil de Méuxico “Dr.
Federice Géomez" unpa tagsa de B.8 por 100 egresos (21} y en el
Haospital de Pediatria de Centro Médico Nacional una tasa de 9.1
por 100 egresos (B8)., En un hospital de sequncdo nivel de 1la
Ciudad de México se reporta en la Unidad de Pediatria una tasa de
31.3 por 100 egresos de Infecciones Nasocomiales (9).

Los reportes de frecuencia de infecciones nosocomiales en
pediatria no son muchos y en Canada y Estados Unidos se reportan
tasas de 2.3 a 4.5 casns de infecciones nosocomiales por 100
egresos (10-17).

En Estados Unidos se calcula que el 30% de los episodios de
infeccitn nosocomial son prevenibles (7), en nuestro pails, ¥y en
general en América Latina, posiblemente el impacto sea menor para
descender las infeccienes nosocomiales en comparacién a les  que
ocurre en paises con desarrollo mas avanzado (18,19).

La informacion sobre la incidencia, morbilidad y mortalidad
causada por infecciones nosocomiales es ecencial para determinar
prioridades de i1ntervencién y medir el 1mpacto de las medidas de
control.

En este estudio reportamos los resultados de infeccicnes
nosccomiales en un periodo de seis atos (1988-1993) ., determinan—
do sus caracteristicas epidemiolégicas en el Instituto Nacional
de Pediatria (INP).
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MATERIAL Y METODDE

Miareg de refarencia. E) Instituto Nacional de Pediatria
(INP) es un centro hospitalario de. especialidades o tambien
llamado de tercer nivel donde se atienden pacientes con praoblemas
complejos medicos y/0 quirurgicos. Presta servicio a los habitan-—
tes de la Ciudad de Mexico y a pacientes referidos del interior
de 1la Republica Mexicana. Tiene 305 camas distribuidas de 1la
siguiente manera: En PB y 4 pisos, Se cuentan con 31 cuartos
aislados, 5& ambientes en donde se distribuyen 2955 camas con
promedio de 4 a & camas por ambiente. En la Unidad de neonatolo-
gla existen 17 cunas distribuidas en una unidad de cuidados
intensivos neonatales con 9 cunas, y dos ambientes (cuidados
intermedios y prealta) de 4 cunas cada uno. Se atienden frecuen-
temente pacientes con enfermedades infectocontagiosas, con algan
grado de inmunosupresién y pacientes quirargicos.

Pacientes. En el presente estudio se incluyd ¢ todo paciente
hospitalizado en el INP de cualquier edad y sexo que haya sido
admitido del 1 de enero de 198B al 3%t de diciembre de 1993,
periodo en el cual se donde se presentaron 465 18% egresas, con
un promedio de 7697 egresos por afo.

Criterios de Infeccién Nosocomial (IN). Se siguieron 1los
recomendados por el Centro de Control de Entfermedades de Atlanta
y la Comisiétn para la acreditacion de hospitales de Estados
Unidos (20,21).,

Sangre: Hemocultivo positivo, se debe descartar contamina-
cion,.

Infeccion de vias respiratorias superiores:z para faringoa—
migdalitis, catarro comin y rinorrea purulenta el respectivo
cuadre clinico. Sinusitis: Cuadre clinico y rayos X con  imagen
compatible. Otitis: Cuadro clinico y exploracién otoldgica compa-
tible.

Area pulmonarsy Tos, fYiebre, presencia de estertores en
campos pulmonares: Radiografia con un nueve infiltrado, asociade
a produccibn de esputo, el cuadro clinico debe ser compatible vy
debe descartarse tromboembolia y edema pulmonar.

rea intestinalt Mais de tres evacuaciones disminuidas en
consistencia en un lapso de 24 haras en preescolares o adultos, y
mas de seis evacuacianes en lactantes, o cultivo de gérmenes
patbogenos, se consideran patdgenos Salmonella y Shigella,

Herida quirdrgica o peost-operatoria: Signos de intflamacion
en el sitio de la herida y presepcia de secrecidn purulenta,
infecciones profundas o celulitis se clasifican aparte.

infecciones superficiales: Sitios de venopunciébn: pus en el
sitio de entrada o flebitis séptica. Conjuntivitis: Presencia de
hiperemia y/o inflamacitn palpebral con secrecion ocular, Onfali-
tis: Inflamacibn y/o0 biperemia con pus en el ombligoe. Piodermias
Cuadro clinico.

Infecciones del sistema nervioso central: Menimgitis: Cuadro
clinico con citoquimico compatible, cultivo o coaglutinacion
positiva, 8e considera meningitis cuando &sta se presenta hasta

59 dias posterior a aplicacibn de vaAlvula y 30 dias posterior a



procedimiento neuroquirurgico. Encefalitis y absceso cerebral
cuadroc clinico con o sin citoquimico compatible o cultive o
coaqlutinaciaon positivo.

_Dtras: Osteomielitis: Cuadro clinico y rayes X con imagen
compatible. Peritonitis: Cuadro clinico y citoquimico o cultiva
liquido  peritoneal. Infeccion de herida traumética o quemadurat
pus en el sitio de la herida. Sospecha de bacteriemia-septicemiat
Cuadro clinico en pacientes en quienes no se pueden obtener
hemocultivos o estos resultan negativos pero se les administra un
esquema antimicrobiano mas frecuentemente observado en neonatos
por la alta frecuencia de cultivos negativos. Hepatitis, perito-
nitis, infecciones virales sistémicas y otras: De acuerdo con el
cuadro clinico especifico.

Sin laboratorio de bacteriologia:s

Sogpecha de bacteriemia-septicemia en neonatos: Hiporreacti-
vidad, rechazo al alimento, distermias, fontanela abombada,
apnea, convulsiones, ictericia, hepatoesplenomegalia. Puede o no
haber infecciones focales. Mas antecedente de procedimiento
invasivo o foco nosocomial a otro nivel.

Saspecha de bacteriemia-septicemia en lactantes y nifos
mayores: Fiebre, escalofrios, nauseas, vomito, diarrea, taquicar-
dia, hipotensitén, oliguria, tagquipnea, dos o mas focos septicos.
Mas antecedente de procedimiento invasivo o foco. nosocomial a
otro nivel.

Sospecha de urosepsis: sindraome disurica. Mas examen general
de orina con 2 a diez leucocitos por campo y presencia de bacte-—
rias. Mas antecedentes de un procedimiento invasivo.

Programa de control y vigilancia de IN.

El Comite de Infecciones Nosocomiales del Instituto Nacional
de Pediatria se integra con un representante de 1la Direccién
medica vy administrativa (jefe de servicios de apoyo y un ayudante
adscrito a su servicio), dos pediatras infectdlogos (jefe vy
.adscrito de Infectologta), un epidemidlogo (jefe de epidemiolo-
gia), dos bacteriblogos {(jefe y adscrito de DBacteriologia),
representante del servicio de limpieca {jefe del servicio de
limpieza), una enfermera epidemidloga (adscrita de tiempo comple-
to al Comité de Infecciones Nosocomiales).

€l sistema de vigilancia de infecciones nosocomiales es el
mismo Que se ha venido utilizando desde el atio 1988, esto tiene
como objetivo evitar que ocurran todos aquellos episedios de
infeccion adquiridos dentro del Hospital que son susceptibles de
prevenirse, conociendo con la mayor exactitud posible cudles son
las principales i1ntfecciones, cual es su frecuencia, en que tipo
de pacientes ocurre, en Qué servicios y a qué procedimientos esta
asociada, deteccibon de brotes y medidas de control a los mismos.

al Sistema de vigilancia: La vigilancia de las infecciones
nosocomiales la realica una enfermera con entrenamientc en epide~
miologia hospitalaria, la visita dos veces por semana a los
servicios de hospitalizacién, tres veces
por semana a Terapia lntensiva y cinfo veces por semana al servi-
cio de Infectologla. La revisién de expedientes de pacientes con
mayor riesgo de adquirir infeccién nosecomial, se dividen los
expedientes en tres grupos de pacientes: a’) Aquellas que por su
diagnostico o los procedimientos que se les realizan tienen
riesgo alto para adquirir una infeccién comeo son los de diagnés—
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tico de alte riesgo (leucemia, linfoma, carcinoma, leucopenia con
menos de 1000 leucocitos/mm3, enfermedades de la colégena,
dermatosis diseminadas con diagnostico que implique <{ratamiento
con estercides, quemaduras, transplante de &6rgances, desnutricion,
obstruccidn del tracto gastrointestinal, hepatitis, pacientes en
inmunosupresién  farmacolégical; en procedimientos y operacicnes
{toda cirugia bajo anestesia general, traqueostomias, derivacio—
nes de liguido cefalorraquideo, cateterizacidn vesical, alimenta-
cien parenteral. asistencia respiratoria, transfusiones, heridas
Yy ulceras de decubito, arteriografias, mielografias, procedimien—
tos diagnosticos invasivos, internamiento prolongado por 3 0o maAs
semanas); b’) Pacientes que cursan con fiebre en los reportes de
enfermeria; ') Pacientes cuyo médico tratante y/o enfermera
presupone una infecei1édn nosecomial al interrogarsele o al decirlo
en forma espontanea. Revisién de todos los cultivos positivos de
hemocultivo, punta de catéter, urocultivo, liquido cefalorragui-
deo, coprocultivo, cultivos de secreciones y otros sitios, sero-
logia positive en padecimientos virales y eotras técnicas de
diagnostico virolégico.

Vigilancia continua en todo el hospital en las visitas por
piso y servicios en que existan membretes con fecha de aplicacion
de @oluciones parenterales, asi como vigilancia de que exista
abasto suficiente de Jjabén y toallas para lavados de manos,
bolsas y botes adecuados y asuficientes para desecho de basura vy
recipientes para el desecho de agujas y material punzocortante.

b) Reporte mensual de resultados: El Comite se reune men-—
sualmente y se informa @n un acta bimensual a la Direccion y
Subdireccibn Médica, se reportan las tasas de infecciones nosoco-
miales por sitio, servicio y tasa de las infecciones nosocomiales
mensualmente. De esta manera se conacen los problemas existentes
periddicamente y se pueden dictar medidas que c¢onduzcan a la
prevencion y soluciéan del problema.

c) Politicas de aislamjento de pacientes: De atuerdo al tipo
de infeccion o medidas de precauciones requeridas per los pacien—
tes. ‘e

d) Programas de educacion continua: E1 programa de educacioén
:unt(nua, consiste en difundir las caracteristicas en gl Hospital
y seftalar la participacion de todos los trabajadores para su
ocurrencia, se recuerdan las teécnicas apropiadas para realizar
procedimiertos comunes (cuidados de catéteres intravasculares,
manejo de soluciones, cuidados de sondas endotragueales, manteni-
miento de reservorios de agua, sondeo vesical, manejo de alimen—
tos, transporte de pacientes, lavado de manos, medidas adecuadas
para la prevencion de neumonias nosocamiales y otraos),

Al identificar a un paciente con enfermedad comunicable se
siguen los siguientes pasos: a) Prevenir la transmisién de la
enfermedad del caso problema: mediante técnica de aislamiento de
acuerdo a su enfermedad (27), de acuerdo de 1la condicion del
paciente se dard de alta 1o mas pronto posible, y se procedera a
desinfeccion de la habitaciton después del alta; b)) Identificar a
todos los contactos del caso problema y determinar su susceptibi-
7lidad; c} Dar profilexis en caso necesario a susceptibles ex—
puestos {inmunizacion pasiva, inmunizacion activa Y
antibibticos), siendo todos los pacientes susceptibles exouestos
y el personal se deben identificar y deben recibir el <(ratamiento



indicado sin

retraso; d) Disenar el plan para prevenir la diseminacién de las
infecciones desde susceptibles expuesto a otros pacientes y
personals e) Disminuir la susceptibilidad de los pacientes d=
nuevo ‘ingreso mediante un esquema de vacunacion apropiada como
vacuna del sarampion que no solamente hace una proteccidn tardia
sino que tambien es protectora si se aplica en forma temprana
después de la exposicidn.

La historia de la madre en la entrevista de pacientes en 1la
Unidad de Pieonatologia se recabaron los siguientes datos: a)
Evidencia de infecciéon en la madre y en el momento del parto
(fiebre, infeccion gastrointestinal, respiratoria, ictericia,
lesiones de l1a gpiel como infeccidn sugerente de varicela, herpes,
piodermitis por 8. aureus, P. aeruginosa u otral)j b) Exposicidn
reciente a enfermedad infécciosa como varicela y esquema de
vacunacion en la madre expuesta a una infeccien potencialmente
prevenible; c) Rotura prolongada de membranas, liquido amnidtico
maloliente; d) Enfermedad sugerente de rubéola, citomegalovirus,
varicela, tonroplasmosis, herpes u otra durante el embarazoy e)
Historia materna de gonarrea o de sifilis verificando serologia o
documentacién de tratamiento adecuado; f) Verificar pruebas de
antigeno de superficie para hepatitis B y de virus de inmunodefi-
ciencia humana tipo 1 y 2 en la madre; g) Exploracion fisica
sugerente de infeccién congénita (pequeho para edad gestacional,
hepatomegalia, esplenomegalia, rash u otro)j h) Documentacion de
tratamiento de profilaxis de infecciones oculares; i) Conseguir
historia de otro hospital del que proviene en relacitn al nifio y
a la madre de evidencia de contactos con padecimientos comunica-
bles o de trasmisién infecciosa.

Se corrobara @l tipo de infeccidn nosocomial y se clasifi-
card por servicios, sitio de la infeeccidn nosocomial, germen de
la infeccidén nosocomial y mortalidad atribuible a la infeccién
naosocomial.

Las definiciores de infecciones nosocomiales tienen serias
limitaciones en la prActica diaria, en todos los casos existe una
estrecha supervisiébn por los infectédlogos miembros del Comite. En
general, los criter:ios se basan en el Manual de Procedimientos
para control y vigilancia de Infecciones Nosocomiales del INP
22y,

Para conocer la incidencia de infeccidn nosocomial de los
pacientes internados, se solicité al Departamento de Archivo
€linico el total de egresos por servicio y de todo el Instituto
por el mismo periodo de tiempo estudiado.

Vigilancia del Laboratorio. La identificacion de los culti-
vos positives a microorganismos patbgenos se corrobors con el
Departamento de Bacteriologia.

No se efectud control bactericlégico del personal y medieo
ambiente por haberse demostrado su inutilidad.

Se realizo control bactericlégico necesario en estudio de
brotes epidemicos conjuntamente supervisados con Infectologia vy
Bacteriologia, as! como el control bacteriologice semanal del
funcionamiento de los autoclaves,

’ ANALISIS ESTADISTICO

Las tesas de las infecciones nosocomiales fueron calculadas

obtenienda el numero total de IN gue ocurrieron en la poblacién



pediatrica y dividiendola por el numero de egresos por 100, Las

tasas especificas de IN son obtenidas en forma similar: Por sitio
especifico y por servicio especifico.

RESULTADOS

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

BERVIC1O. El 70% de todas las afecciones ocurrieron en 5 de
los 22 servicios que existen en el INP, 1los cinco servicios
ocupan el 50% de las camas existentes, los servicios que presen—
taron mayor numero de casos son: Infectologia con el 3I3.784%,
seguido de Neonatologia, U.T.I., Cirugia Gerneral vy Oncolagia,
sin embargo, los servicios que presentaron las tasas mas altas
sont Nutriciobn (tasa de 36.03 por 100 egresos), seguida de Neona-
tologia, Infectologia, Nefrologia, U.T.I. e Inmunologia {(Cuadro 1
y fig. 1 y 2). La tasa de nutricién y neonatologla son significa-
tivamente mayores gue el resto de los servicios (p<0.¢5).

SITIO. Las frecuencias proporcionales de los eventos en el
periodo de tiempo que analizamos fueron: 55.6% en bacteriemias,
en la gue corresponden a las secundarias el 31.75%% y a las prima-
rias el 23.9%; seguidoc de las bronconeumonias, urosepsis, di-
arreas, infeccion de heridas post-quirdargicas, varicela, meningi-
tis y flebitis, como se abserva en el cuadro 2A, 2B vy 3, ¥y las
Figuras 3, 4 y 9.

En la fig. 5 se observa las variaciones presentadas de los
sitios de infeccion por atio en el Instituto Nacional de Pedia-
tria.

PATOGENDS. £1 aislamiento de un patégeno no fué esencial
para el diagnostico de infecciones nosceomiales en el tracto
respiratorio alto y bajo, piel y heridas. Sin embargo en las
bacteriemias se recobr¢ un patogeno en todos los casos, en las
infecciones gastrointestinales se recobraron 84 patogenaos, coan
una frecuencia de aislamiento de 27.6%; en Bl tracto resgiratorio
se recobraron 484 patoagenos (65.9%4), de H.1.P.0. se recobraron
340 patoagenos, en las infecciones de vias urinarias se recobraran
660 patogenos, en liquido de dialisis se recobraron B3 patdgenos,
en piel 241 patogenos, en oio 44 patogenos ¥y en liguido cefalora-
quideo se recobraron 54 patogenos.

Las bacterias tanto Gram—positivas como Gram—-negativas se
aislaran en mas del 99% en todos los sitios de aislamiento, en
las infecciones de heridas post-quirurgicas, en liquido cefalo-
rraquideo Yy en sangre se aislaron en mas del 97% de los casos.

Las bacterias Gram-positivas se alslan en el 41% de sanqgre,
40% de secreciones oculares, 3I7.3% en dialisis y 36.47% en piel.
Los gérmenes Gram-negativos predominan sobre los gérmenes Gram-—
positivos en todos los lugares de aislamiento, siendo mayor a
nivel gastrointestinal con el 82.12%, en vias urinarias can el
78.59% y a nivel respiratorio con el 69.8B4%. Los hangos, princi-
palmente Candida sp, se presentaron principalmente a nivel de
vias uriparias en un 8.33%, en vias respiratorias con un 4.93%
y ern didlisis peritoneal con un 4.82% {(cuadro 4A. 4B).
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Las bacterias gram-negativas predominaron como agentes
aislados en un é1.4B%, en forma decreciente oOcupd un segundo
lugar las bacterias Gram—-positivas con un 34.37%, un tercer
lugar para los bongos en un 3.55% y quedando en Ultimo lugar a
los virus en un 0.36% (Cuadro 5A, 5B).

Se encontraron una estancia promedio de 10,5 dias extra de
hospitalizacion de las IN.

MORTALIDAD. La frecuencia mas alta de mortalidad las presen—
to el servicio de infectologia (25.6%) seguido de la UTI (24.59%)
s neonatologia (17.33%), oncologia (B.0&%) y nutricidn (3.834),
sin embargo las tasas por 100 egresaos mas altas las presentan en
primer lugar oncologia {16.3%), seguido de neonatologla (13.43),
gastroenterologia (12.62), hematologia (12.4) e inmunologia
(11.76) (Cuadro & y Tigs. 6, 7 y 8).

Dentro de los agentes aislados en los pacientes fallecidos
por IN en el periodo estudiado destacan: En primer lugar Klebsie~
1l1a pneumoniae (24.1%), seguido por Pseudomonas agruginosa
(16.01%), Staphilococcus coagulasa negativo (15.74), Candida sp
(8.29%4), Serratia marscecens (&6.84%}, Escherichia coli (9.89%4) y
otras (19.06%) (Cuadro 8}.

De acuerdo a lo anterior, estos agentes se encontraron
distribuidos en los eventos que produjeron la mortalidad regis—
trada durante el periodo que incluyo nuestiro estudio y para lo
cual las bacteriemias fueron las mas frecuentes, con un 60.89%,
seguida por bronconeumonias (18.8%), urosepsis (11.0%4), H.I.P.0O.
(2.24%), ogastrointestinales (1.744) y otros (1.61%) (Cuadre ?).

En el ano de 1988 se presentaron 6843 egresos, can 758 casas
de IN (Infecciones nosocomiales) (tasa por 100 egresos de 9.8)j;
en 1989 se presentaron 7391 egresos con 1161 casos de IN  (tasa
11.54); en el aho de 1990 ge presentaron 7372 egresos con 925
cases de IN (tasa 9.40); en el afo de 1991 se presentaron 8457
egresas coh 757 casos de IN (tasa 10.17)§ en el afio de 1992 se
presentaron 8455 egresos con 5446 casos de IN (tasa 10.77)5 en el
aho de 1993 se presentaron B027 egresos con 499 casos de IN (tasa
B8.86)3 resultando que de 1988 a 1993 se presentan 446185 egresos
en al INP con 48466 casos de IN con una tasa por 100 egresos de
10.33 (Cuadro 7 y fig 8).

Del ato de 1988 a 1993 se presentan 2831 (58.17%) pacientes
con un evento, 752 (30.90%) pacientes con dos eventos, 145
(B.93%) pacientes con tres eventos, 24 (1.97%) pacientes con
cuatro eventos, con un total de pacientes con IN de I752.

DISCUSION.

Los resultados de este trabajo representan una serie amplia
de IN en pacientes pedidtricos que proveen una informacion amplia
y comprensiva de las infecciones presentadas por sitio, servicio,
patégenos involucrados y mortalidad debida a la IN tanta en
valores de frecuencia como en factares de riesgo representadas
por tasas, as! mismo, los dias de estancia extra de haospitaliza~
citn debida a la IN.



tas tasas de infecciones nasocomiales en nuestro pais  son
-variables, reportandose tasas por 100 egresos en hospitales
pediatricos de 3-4 a 31.3 (T}, sin embarga, en dos hospitales con
‘caracteristicas similares al INP la tasa que reportamos es simi=-
lar a vstos (B8,24) Cuadro 10.

Las tasas presentadas en el aho de 1988 consideramas gque ho
es un refleja real de lo que pasaba eo nuestra poblacion ya que
todavia habia renuencia al reporte de las IR por parte del perso-
nal, sin embargo, consideramos que las tasas reportadas en el
siguiente aNho de 1989 y de 1990 reflejan la realidad de nuestra
pohlacion y la del affo de 1991 a 1993 reflejan el impacto de 1la
vigilancia de IN en la que se observa un descensc dge la tasa de
aproximadamente 30%, lo que toncuerda con otros estudios reporta-
dos acerca del] impacto de la vigilancia epidemiolégica  (24,25)
tCuaddro 7 » Fig. 100,

La mayordia de los pauvientes presentan une o dos eventos
aproximadamente en el 04.

Laos servicios que mas fueron afectados son  infectologla,
neonatologia, UTl, oncologia y cirugls general, en 10s que se
maneja pacientes con infeccibn y con otros tfactores de riesgo de
presentar IN por multiples procedimientos invasivos diagnosticos
y terapéutices a que son sometidas, o a su mismo estado de  inmu-
nasupresida gue presentan por su epfermedad de base o debido &
terapeuticas empleadas. Las servicieos can tasas mas altas de 1IN
son: Nutricidn, seguido de neonatologla, infectologla, nefrolo~
gfa, UTI e Inmunologia, en la que el servicio de nutricién que no
se tiene como tal en muchas hospitales, manejan pacientes con
desnutricitn mixta de tercer grado con estancias de hospitaliza=-
¢idn  muy prolongadas e inmunodepresidan importante y el resto  de
los servicios como se menciond anteriormente el factor de riesgo
estd incremantado en los mismos (Cuadra 11).

En auestro medio las bacteriemias secundarias ocuparon el
arimer lugar como sitio de frecuencia con el 31.73%, perc las que
mas nos interesaron son las bacteriemias primarias en  las que
. carrespondié una frecuencia del 23.9% seguido de branconeumonias,
urosepsis y diarreas que de acuerda a la frecuencia presentada en
otros lugares no ee observan frecuencias tan altas en bacterie-
mias primarias (Quadra 12}, resultando frecuencias similares a
los otras sitios de infeccidn, por lo que se debe de implementar
acciones mas estrictas del control para prevenir estas,
(9,11,18,24). De acuerdo a la frecuencia presentada de bacterie-
mias de 1988 a 1990 se musstra un descense en las frecuencias a
partir de 1991 a 1992, ¥y en el aho de 1993 una reduccitn de cerca
del 20%, las bronconeumpnias y las diarreas han presentado una
andemia en las & ahos estudiados, las varicelas se observa un
brote en 21 afo de 1993 que se presenta a partir del segundo
semestre del ate (Cuadro 92.

En nuestra casuistica encantramgs mayor proporcidn de aisla~
mientas de bacterias Bram—negativas a diferencia de lo reportadeo
por Ford-Jones (11) en las que se observa una inversion bacia los
germenes GBram-pasitivos, 1los virus que estudiamos sélo repartamos
brotes por Iafluenza b, rotavirus ¥ varicela y a diferencia de
otros paises nuestra frecuencia por aspargilosis es baja ocupando
1a mayor inhcideacia &l géneroa Candida. Probablemente consideramos
que existe un subregistro de la incidencia de virus dada la falta
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de tecnicas de diagnostico viral rutinarias.

La estancia hospitalaria promedio de 10.5 dias extras de
hospitalizacién concuerda con lo reportado en promedio de atras
series nacionales e internacionales (11, 26),

La tasa por 100 egresos de IN de mortalidad, es de 10.19 en
los seis atos estudiados y en forma comparativa en otros estudias
reportados en la literatura la epcontramos dentro de los parame-
tros bajos de mortalidad comu los reportados en otro hospital de
especialidades pedidtricas de la Ciudad de México (18).

Los servicies mas afectados en frecuencia son los de mas
alto riesgo de mortalidad adn sin infeccidn nosoceomial por el
tipo de patologia de base que presentan, as!{ mismo los servicios
con el factor de riesgo o tasa mas altos correspondieron a servi
cios de caracteristicas muy similares.

11



7. REFERENCIAS

1. Holmes OW. On the contagipuspess of puerperal fever. Medical
Classics. 193651: 211.

2. Semmeluweis 1P. The etiology, the concept, and the prophylaxis
of Childbed fever. Medical Classics. 194135: 350.

3. Major RH, A history of medicine. Vol 11, Springfield,
IL:Charles C. Thomas, 1954,

4. Haley, RH, Culver DH et al. The efficacy of infection survei-
llance and control programs in preventing noseocomial infectiaons
in US hospitals. Am J Epidem 1985;121(2): 182-204.

5. Ponce de Lebn RS, Barcia ML y cols. Resultados iniciales de un
programa de vigilancia de infecciones nosocomiales en los Insti-
tutos Nacicnales de Salud. Salud Publica Mex. 1986328: 583-591.

&. Haley RW, Culver DH et al. The nation wide nosccomial infec—

tion rate: a new need for vital stadistics. Am ¥ Epidemiol 198%;
1211 159-1&7.

7. Gardner P, Goldman DA. Nosocomial Infections. In: Feigin RD,
Cherry JD. Textbook of Pediatric Infectous Diseases. Third Ed.
Pennsylvannia, WB Saunders. 1992: 2145-57.

8. Butiérrez OB, Gonzalez SN, Avila C. Infecciones nosocomiales.
En: Gonzalez SN, Torales TN, Gébmez BD. Sa. Ed. Infectologia
clinica pedidtrica, D.F., México, Trillas. 1993: 788,

9. Mussaret ZJ, Ponce de Le4n RS et al. Infecciones nosocomiales

en una Unidad de Pediatria. Bol Med Hosp Infant Mex, Jul 12883
A5(7): 415-423.

10. Haley RW, Culver DH et al. The nation wide nosocomial infec—

tion rate: a new need for vital stadistics. Am J Epidemiol.
19855121 159-161.

11. Ford—Jones EL, Mindor TFM et al. Epidemioclogic Study oi 4684

Hospital Acquired Infections in Pediatric patients. Oct 1989;8
(10) s 668-5675.

12. Welliver RC, MclLaughlin S, Unique epidemiology of nosocomial

igregtion in a children"s hospital. Am J Dis Child 19845 13B8:
R T~ TY M :

13. Gardner P, Carles DG. Infecticns acquired in <the pediatrie
hospital. J Pediatr 19725 B81: 1205-1210.

14. Cooper RG, Summer C. Hospital infection data from a chil-

12



dren’s haspital. Med | Aust 1970, 23 1116-3.

13, Roy TE, McDonalds 8, Patrick ML et al. A survey of hospitsl
infection in a pediatric hospital. Can Med Assoc 7 1962¢ 871 561~
8. . _

16, Roy TE,
infection in

tMchonalds B, Patrick ML et al. A survey of hospitel
a pediatric hospital. Can Med Assoc J 19424 87: 592~

17. Roy TE,
2nfecbion in

MzDonalds S, Patrick ML et al. A survey of hospital
a pediatric hospital. Can Med Assaoc T 194623 B7: &54-

1. Avila FAF,Ramirez Gi et al. Infecciones Noscecomiales en  un
Hospital Pedidtrico.Salud Pablica Méx 1986328(&)1 &16-422.

19. Eickhoff TC. Standars for Hospital Infectian QControl. Ann
Intern Mad 19783;8%: H29-831.

20. Langmuir AD. The surveillance of the communicable diseases of
national importance. N Engl J Med 1963 268:182-192.

21, Committee On Infections Diseases. American Academny af
Pediatrics. Peport of the Committee on Infectious Diseases. Red
Book 1991, pp Bi~%0, 22th Ed, ll1linois, American Academy of
Pediatrics.

22. Comite de Infecciones Nosocomiales del Instituto Nacional

e
Padiatria. Manual de Procedimientos para control y vigilarcis de
Infecciones Nosocomiales del Instituto Nacional de Pediatria.
Trabajo no publicado.
23. Gardner P, Goldman DA. Nosocamial Infections. En: feigin RD,
Cherry 1D, ed.

Textbhook of pediatric infectious diseases. Third
adition, Philadelphias W.B, Saunders Company, 1992:Vol 2: 2148,

- 24. Padilla BG, Guiscafré GH, Martinez GMa. Epidemiologia de

las
infecciones nosocomiales en un Hospital Pediatrico. Salud Pablica
Mex 19861 28: 599-610.
23. Hughes Ir, Jarvis WR. Epidemiology of nosocamial infections.
En:

Lennstte EH, Balows A, Hausler WJ, eds: Manual ot Clinical

Micraobiolagy, 4a. Ed. Washington DC. American Scciety far Micra-
biology 198%: 99--104.

24. Cottan MF, PBerkawitz FE, Rerkowitz Z, et al. MNosocomial
infections in Black South African Children. Pediatr Infect Dis.
198982 &H76-83.

-
o



Frecuencla y tasas* de las Infecciones
Nosocomlales por servicloenell. N. P

1988-1993

SERVICIOS N ecs | Tasas %
infectologia 1044 22,27 33,78
Neonatologia e40 33,07 13,18
U.T.l. 539 18,85 11,07
Clrugia General aess 6,84 7,60
Oncologia 244 8,79 5,01
Medicina Interna 244 7,74 8,01
Nutrieién 178 36,03 3,04
Nefrologia 148 19,41 3,0
Neuroclrugfa 141 11,58 2,89
Clruglia de Térax 131 8,88 2,89
Hematologla 129 7,87 2,65
Gastroentsrologia 103 19,9 2,11
Cardiologia 93 4,72 1,91
Neurologla 78 7,18 1,8
Inmunologia 51 11,94 1,04
Ortopedia 48 1,10 0,90
Urgenclas 42 1,768 0,86
O.R.L. 18 0,64 0,36
‘Uroclogia 18 1,80 0,32
Oftalmologia 10 0,80 0,2
Endocrinologia 4 1,88 0,08
Dermatologfa 2 0,468 0,04
TOTAL 4868 10,53 100,06

*Tasa por 100 egresos.

Cuadro 1



Frecuencla y tasas* de las Infecclones
Nosocomiales por eventoenel l. N. P
de 1988 a 1993.

EVENTOS NUMERO OE TABA® »
Bacterismia aros 5,56 55,85
BNM 137 1,58 18,14
Urosepsis 854 1,19 11,38
Diarrea 304 0,88 8,24
HLP.O. 193 0,41 3,88
Varicwla [ ) 0,13 1,31
Sdeningitis L) 0,00 0,88
Flebitis ] 0,07 0,71
Conjuntivitie ] 0,07 0,00
Onfalitis n 0,08 0,63
Sarampidn a8 0,04 0.47
Caiulitia 19 0,04 0,39
Poritonitis 16 003 | o036
Periionitie por 10 0,00 052
catéber de diflisls

Osteomielitis 14 0,03 028
Uloera de dentbile 14 0,03 0,28
oon pus

Abecescs 13 0,02 0,28
Artritls sépltica 11 0,02 0,22
Endocarditis ] 0,01 0,18
Abescsso intraabdominat 7 0,0t 0,14
Rubebla ? 0,01 0,14

*Tasa por 100 sgresos.
Cuadro 2A



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

EVENTOS NU(I:I AEngsDE TASA* ‘ %
Hepatitis 4 0,008 0,08
Plodermitis 2 0,004 0,04
Mucositis con pus 2 0,004 0,04
Otitis media 2 0,004 0,04
Herpes Zoster 1 0,002 0,02
Parotiditis 1 0,002 0,02
TOTAL 4868 10,53 100,00

*Tasa por 100 egresos.
Cuadro 2B



FRECUENCIA PROPORGIONAL POR OFRVICION
Y RIVENTOS, 1583-1943,
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FRECUENCIA PROPORCIONAL DE ORGANISMOS AISLADOS POR SITIO, 1988-1993,
BACTERIAS GRAM-POSITIVAS y GRAM-NEGATIVAS

PATORENCS SANBAR AZSPIRATORKY HIEO. | ORMA | Duuse e | odo | Lo
STAR, COAM NEGATIVO o ne 119 117 (S »n 145 as arr
STAF. COAQ. POSITIVO - (7 ] " 1008 121 24 1035 “n
STREP. GAMA HEN. AR m 4 Ll L L . 370
QTREP. ALFA YL, - s (Y] 1,1 (%] 1.4 454 14
STAEP, SAPAOPITICOS - 2] - (X - EX.d 188
STAER @ -— 047 (X1 0.5 2,4 1.5 1,88
b d - o - had -
STAEP, ORUPO D - 051 0 [ 018 1,20
STREP. PNEUSOMAL o o 184 2] - 106
OTROS 1,10 [t 10 117 1,08 10 1.0 X
x w0y 1 183 LY . 034 120 | 1880 | 110
. cou .14 o 16,00 1008 2418 b 1037 2,0 [X:]
P 118 454 10,80 L) 490 (X 1482 | 16,00 AL
[ 19 A 2] e LA 1.0 .07 207 110
B, GLOACAR e m a0 ™ 38 1% L1c) - 370
.. 1,18 e 148 s 181 - 1,08 404 1199
K, OXTTICA - 112 10 2. an [ Dl 207 27 -
KLEDGIELLA 8P L 1. 284 Lo | R - 0,4 2,97 —
P, MIRABILIS o o 133 208 2% 1.9 (1] [ X4 e
OTROS »e 0.8 [IX]) 1.0 () .4 (] 454 ]
* Total 0.4 (L] "o [ %] "ne (X3} Qe | wes | w10

Cuadro 4A



FRECUENCIA PROPORCIONAL DE ORGANISMOS AISLADOS POR SITIO, 1988-1993.

HONGOS Y VIRUS

PATOGENOS DIGESTIVO BANGRE REBPIRATCRIO HA.PO. ORINA DIALISGS PIEL | 0J0 | L.CA.
HONQGOS:
Candida sp. - 2,7 493 117 3,5 4,82 o2 - 1,88
Cand!da albloans - 0,08 0,20 - 0,3 - - - -
% TOTAL - 2.7 [XT 117 [T 482 .Y - 1,88
VIRUS:
flotavirus 9,5 - - - - - . -
Vearicela - - . - - 62 - -
Influenza B - - 0,41 - - - -
% TOTAL % - 041 - - - .22 - -

Cuadro 4B



PATOGENOS IDENTIFICADOS DE LAS INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN EL I.N.P. 1988-1993.
BACTERIAS GRAM-POSITIVAS Y NEGATIVAS

ORAANISMO PRECUENCIA %
Saphyieesesie soaguines negative 108 2,8
Sapiyk _ e [ X1 )
Stropiessteis goma-hoa olitige 110 2,23
p ot + 8. p 62 1,28 34.37
Shrepltoscens saprepaylions 43 0,87
Strepis sosese op. 20 0,73
Misressesw op. v 0,84
Obes " o71*
Kisbslolis prosmenion [ 17,82
Esehorisdla voll 818 10,48
Posudomonns asrwgluese 400 8,30
[, »p. (00 207 4,20
Enterabatter sicesse 194 304
Sorratia werseseene 183 2,90 81,48
Kishalolia Exyies " 1,78
Kishalslia op (00 pasumonios) [ 3 1,28
Proiose Bindile 2 1,28
Entorehedior asregense 113 1,13
owes a8 [X1]

Cuadro S5A



PATOGENOS IDENTIFICADOS DE LAS INFECCIONES

NOSOCOMIALES EN EL I.N.P. 1988-1993.

ORGANISMO FRECUENCIA )} %

VIRUS: Rotavirus 8 0,16
Varicela 18 0,30
Iinfluenza b ] 0,10
TOTAL 28

HONGOS: | Candida sp. 170 3,45
Candida alblcans 5 0,10
TOTAL 176

TOTAL 4923 100

Cuadro 5B

0.56

bass



Mortalidad de IN en los servicios del
Instituto Naclonal de Pediatria de 1988 a 1993.

sEAVICiOos 530 | 1900 | 1000 [ 1om | 1002 | 19w | TOTAL | TABA® .
Infectelogia 1 “ -] -] n 3 21 17 2880
TR TN LY n 18 18 ] " m F2-] 2
Keonalologia 13 10 14 ® " 13 . 1243 | T
Onootegls 3 [] “ E] 7 4 0 1 [J]
Numleita 1 10 . 2 2 . » 1057 am
C¥. Qeneral 1 s 4 3 2 3 k] - m
Med. Intorne - " . - F] - " ] wm
Hematologia 1 ] 3 ] 1 k] " 1240 22
Qestroenterciopia ] 1 2 1 4 E] 13 122 282
Cerdiologhe y . 4 2 2 3 B " 1nm ax
Cir. Car flovescuter

Newrockrupls 3 1 H - 1 T . 141
Tnsunotogia 1 - 1 2 1 1 . 178 Y420
Naurclopis . - - 1 3 2 . 17 130
Natrologla 1 1 - 1 1 1 s EY 120
Urgeneiss . . - - - 2 2 “m 040
Cir. do Térax P I 1 - - . 1 om 020
TOTAL LI n L] - “ 10,19 100

*Tasa por 100 egresos.
Cuadro 6



Tasa de infecciones nosocomiales por afioc 1989-1993.

ANO | EVENTOS | EVENTOS | TASAS *
1988 6843 758 9,8
1988 7391 1161 11,54
1990 7372 925 9,40
1991 8457 757 10,17
1992 8456 5668 10,77
1993 8027 699 8,88
TOTAL 46185 4866 10,63
Cuadro 7

* Tasa por 100 sgresos



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

MICROOGANISMOS | 1688 | 1989 | 1990 | 1991 | 1982 | 1983 | TOTAL %

K. pneumontae 26 | 25 | 34 | 19 | 31 | 31 | 186 | 241
P. aeruginosa 8 30 21 23 10 18 110 | 16,01
S. coagulasa negativo 5 a1 32 13 10 7 108 15,7
Candida sp. 8 22 9 12 2 4 57 8,29
S. marscecens 12 21 1 - i2 1 47 6,84
E. coll 5 23 14 14 7 5 68 9,89
Otros 4 32 18 17 34 26 131 19,04
TOTAL 88 184 | 129 o8 108 82 €86 100

Cuadro 8




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

EVENTOS 1968 | 1909 | 1920 | 1991 | 1992 | 1999 [ TOTAL | %
Bacteriemias 73 | 152 | 89 | 74 | 65 | 46 | 489 0,89
BNM 18 | 43 [ 31 | 27 | 14 | 18 | 151 {188
Urosepsls 14 | 27 | 17 | 17 (] 8 89 11,0
H.L.PO. aae o 4 9 3 2 18 (2,24
Dlarreas 1 9 3 1 — | o= 14 1,74
Otros - 5 1 4 - 3 13 | 1,81
Peritonitis por — 3 — 1 - 3 7 0,87
catéter ‘

Meningitls -~ 3 1 2 — 1 7 0,87
Peritonitis - 1 3 1 - 1 6 0,74
Ulcera de — —— - 1 6 0,74
deciblto c/pus

Saramplén -— 3 —_— ] —] -] - 3 0,37
TOTAL 106 (249 | 149 | 138 | 78 | 83 | 803 | 100

Cuadro 9




TASAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

REPORTADAS EN VARIOS CENTROS
HOSPITALARIOS PEDIATRICOS

o DURAGION DE
HOSPITAL wmeomaoe  TARA'  Llaiancia

The Hoophtal ter Shek 1" (] 40 mesen
Childron, Toronts

Childros's Houpital, 1 4 12 moted
Buttale

Univeraity of Vieginia Heaplial " 4 70 mes
Swong Memerisl Houpital . E >} 17 maass
Aochastes

The Haspltel for Sek Chiidrens e [ 1] 12 mosse
Torante

Hospltal infanill e e 12 e
49 Mduine

inotituts Nasionsi $ Pediavrie L 1w T2 mosy

Cuadro 10

* Tasa por 100 egresoce



TASAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
POR SERVICIOS EN LA LITERATURA.

HOWMTALES

WWICI0s ucin oUNRoe wm MR IR AL NROCIHNOIA OARDIOLOSU ORTOPEDIA NUROLOGIA OnL
The Neapitad for 10 - (Y] [ 42 "3 “ 18 ' L1 ¢
Siok shiledren (1900)
Childern's Nosphn n2: 17 18 .« L %) mr 1"e - L -
of el
Chidren's Mesphini - - . (1] (13 »e o 1 8 -
Mediedl Caninr
. 1ne - Ty ] e (11 "% S, (X1} 7.8 [ X)

Cuadro 11



COMPARACION DE TASAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
POR EVENTOS EN LA LITERATURA.

TIPO DE Todos loa
HOSPITAL Bacteriemias B.N.M. Diarreas Piodermitie H.1.PO. Otrae eventos
NNIS *
No sneefianza - [ X3] -— 0,01 0,01 0,09 0,12
Pooa ensefianza 0,24 0,02 — 0,23 0,08 0,52 1,48
QGran enesfianza 0,21 030 - 0,12 0,18 0,49 1,66
Childen‘'s Hospital, 0,41 0,98 0,85 0,32 0,38 0,85 4,10
Buftalo
The Hospltal for sick 1,2 1,0 21 0,2 0,40 0,2 8,00
chiidren, Toronto
1984-1987
1.N.P, 1988-1903 5,08 1,59 0,88 0,10 0,41 19 10,5
Cuadro 12

* NNIS: National Nosocomial Infection Survelllance



Frecuencias proporcionales de las Infecciones Nosocomiales
por Servicio en el I.N.P. 1988-1993.
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Tasas de las Infecciones Nosocomiales

por Servicio 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.

Eventos

* Tasa por 100 egresos
Flg. 4



PORCENTAJE DE INFECCION NOSOCOMIAL POR ANO
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
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Frecuencia proporcional de la mortalidad de
IN en los servicios de INP, 1988-1993.
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Tasa de mortalidad por IN en los servicios del
Instituto Nacional de Pediatria, 1988-1993.

* Tasa por 100 egresos



Tasa de Mortalidad por IN por ano, 1988-1993

1988 1989 1990 1991 1902 1963

Fig. 8
* Tasa por 100 egresos



PORCENTAJE GLOBAL DE INFECCION NOSOCOMIAL
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
1988-1993
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TASAS DE INFECCIONES NOSOCOMIALES POR ANO 1988-1993.

TASA

1888 1989 1§90 1991 1892 1993

* Jasa por 100 sgresos.
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