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HESWIEN, 

Se realizó un estudio para detectar infección secundaria 

a la realización de procedimientos invasivos por vía hematógena 

en el cunero patológico del Hospital. General "Dr. Darío Fernán- 

dez Fierro", 1SSSTE. 

La investigación fue retrospectiva y se hizo a través de la re-

visión de expedientes clínicos. 

Integraron el estudio 46 recién nacidos que reunieron los crite 

rioS de inclusión siguientes: haber nacido en el hospital donde 

se realizó el estudio,en el. período de Julio de 1993 a Junio de 

1994,haber sido de término y haber ingresado al cunero patoló—
gico,sin asfixia neonatal,sin infección al nacimiento,en caso - 

de ruptura prematura de membranas menor de 12 horas y que haya 

sido sometido a algún procedimiento invasivo como venoclisis,ve 
nodisección o cateterización umbilical. 

Se realizaron 60 procedimientos en los 46 recién nacidos estu— 

diados correspondiendo a venoclisis 46(76.6%),venodisecciones -
5(8.3%) y cateterizaciones umbilicales 9(15%). 

De los 60 procedimientos realizados 41(68.3%) fueron en masculi 

nos y 19(31,7%) en femeninos. 

Se encontraron 13 casos de infección siendo los diagnósticos --

flebitis(7),onfalitis(4),artritis séptica(1) e infección de he-

rida quirúrgica(1). Estas infecciones correspondieron al 21.6% 

del total de procedimientos invasivos efectuados y al 28.3% de 
los recién nacidos estudiados. La Lasa de infección e inciden-
cia fue 3.54/100 egresos vivos. 

De los 5 cultivos reportados se aisló Staphylococcus aureus en 
4 casos,el otro fue negativo. 
Consideramos que la realizaCión de procedimientos .invasivos por 
vía hematógena predispone al recién nacido a Infecciones i.ntra 
hospitalarias y que es necesaria una acción más activa y dire'e" 

te del Convite de Infecciones intrahospitalarias en el servicio 
de Pediatría así como también el llevar a cabo programas de --
educación contínua dirigidos al personal médico y de enferme-- 
ría de nuestro hospital para prevención de las infecciones in-
trahospitalarias. 



SUMMARY. 

'fhese study was made Lo detected secundary infections Lo 

surgical procedures diseminated by blood in pathologic nursery 

care of the Hospital. General "Dr. Dorio Fernandez Fierro",---- 

ISSSTE. 

These was a retrospectiva research and the data was get from -

the clinical files. 

We choose 46 newborn who was born in the Hospital General "Dr. 

Dario Fernandez Fierro",between Ju].y 1993 to june 1994,the new 

born had Lo be of term,without infection or asfixia, in the ca-

se of prematura membrane ruptura had to be less than 12 hours 

and had suffer any surgical procedures as venoclisis,venodisec 
tions or umbilical catheterizations. 

The results was that in the 46 newborn was made 60 procedures 
in wich 46(76.6%) was venoclisis,5(8.3%) was venodisections --
and 9(15%) umbilical catheterizations. 
From al] the procedures made 41(68.3%) was mode in males and -
19(3.1..7%) in females. 
We found infections in 13 of our cases,with the following dial 
nosis flebitis(7),onfalitis(4),septic arthritis(1),and surgi--

cal. wound infection(1). From all the procedures the last infec 

tions correspond to 21.6% and was mude to the 28.3% of the new 
born studied. The average of incidence and infection was 3.547 

100 of all. 
From the report of 5 Cultures in 4 was isolated Staphylococcus 

aureus and the other one was negative. 
We considered that surgical procedures in the newborn is the - 
leading cause of intrahospitalary infections and is necessary 

a more direct and decisive action from the intrahospitalary --
Infections Committee in the Pediatrics Services as well as to 
implement program dedicated to prevent these infecti.ons. 



1NTRODUCCION. 

has infecciones intrahospitalarias (1111), también conocí 

das como infecciones nosocomiales o infecciones adquiridas en 

el hospital constituyen un grave problema de salud pública en 

todo el mundo al aumentar la morbilidad y la mortalidad de --

los pacientes hospitalizados,provocan además importantes ero-

gaciones económicas al prolongarse los dias de estancia hospi 

talaria,uso de antimicrobianos y realización de exámenes de -

laboratorio y gabinete(1,2,3,7,19,20). 

En México,el problema se desconoció hasta fines de la década 

de los setenta cuando en el Instituto Mexicano del. Seguro So-

cial se realizaron los primeros estudios.En los pocos estu--- 

dios publicados en esos años se informaban tasas muy bajas --

que indicaban un subregistro importante.En años más recientes 

se creó el Programa Prioritario de Control de infecciones In-

trahospitalarias de los I.nstitutos Nacionales de Salud,siendo 

uno de los objetivos del programa organizar un sistema de vi- 

gilancia y control de infecciones que sirviera de base para 

luego ser ampliado a otros sistemas hospitalarios(2). 

Desafortunadamente los estudios realizados sobre UN son en 

hospitales de tercer nivel,escasos son los trabajos que se re 

rieren actualmente a hospitales de segundo nivel. de atención, 

probablemente por la falta de infraestructura necesaria para 

apegarse a los lineamientos convencionales(1,68 14)afin así es 

un error suponer que en estos hospitales de segundo nivel ha-

brá una menor frecuencia de llII,ya que de acuerdo a los pocos 

resultados obtenidos el problema puede ser más grave aún(2),-

como sucedió en un estudio publicado en 7.988 donde se encon-- 

tró una razón del. 31% y una mortalidad asociada del 28%(14) -

lo que indica una altísima tasa de infecciones. 

Valorando diversos factores que condicionan las 1111,se sabe -

que en nuestro país los hospitales pediátricos entre otros ó 

aquellos hospitales que cuentan con la Unidad de Pediatría --

los riesgos de estas complicaciones son más frecuentes debido 

a la elevada susceptibilidad de los pacientes espedialmente - 



en la etapa neonata]. 

Estos factores los podemos dividit en asociados al huésped -• 

pediátrico en el que esta involucrado de una manera más fre-

cuente el recién nacido debido a su inmadurez inmunológica -

principalmente sin contar que puede cursar con patologías --

que aumenten su riesgo y en factores asociados al ambiente -

hospitalario como son la estancia hospitalaria que aumenta -

la exposición a microorganismos multirresistentes,involucra 

además a personal infectado ó portador, procedimientos invasi 

vos con fines diagnósticos o terapéuticos,la administración 

de líquidos por vía enteral o parenteral,e1 uso excesivo de 

antimicrobianos,e1 hacinamiento de pacientes por una elevada 

demanda de atención y escaso personal con múltiples funcio--

nes,entre otros más(1,2,3,6,7,13,14,20). 

Se considera IIH a aquella que se presenta 48 a 72 horas des 

pues del ingreso a un hospital y en el caso del recién naci-

do ésta puede ser más temprana aún debido a sus caracteristi 

cas propias si tomamos en cuenta que algunos son sometidos a 

procedimientos invasivos desde su nacimiento(6,11). 

Las IIH primarias ocurren cuando no hay un sitio de infec---

ción bien localizado y se asocia con más frecuencia a caté—

teres ó infusión de líquidos contaminados;las secundarias se 

presentan cuando existe un foco infeccioso bien identificado 

y es posible aislar al agente de ambos sitios(7). Otros las 

dividen en exógenas cuando es por exposición a microorganis-

mos del medio ambiente hospitalario y equipo y en endógenas 

cuando es causada por la flora normal del paciente(6). 

Se considera procedimiento invasivo todo aquello que es aje-

no al individuo y que con fines diagnósticos ó de tratamien-

to es introducido a su organismo. 

En la actualidad las III( constituyen un indicador útil para 

evaluar la calidad de la atención de los pacientes y del im-

pacto de las medidas que se realizan ante las mismas(2). 

Gran parte de las Infecciones se pueden evitar con dichos -- 

programas de prevención en 	el que los soportes fundamenta 
les son el sistema de vigilancia,e1 comité de control de in7  
fecciones y el programa de educación contínua del personalW. 
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PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 

POR VIA HEMATiCA. 

*VENODISECCION. 

Este método tiene la ventaja de ser planeado de forma solee 

t.Lva por medio de una incisión directa al vaso y la intro--

ducción posterior de un catéter, la ventaja más importante -

es que puede ser utilizado en neonatos muy pequeños en los 

cuales es prácticamente imposible la venoclisis. 

Entre sus indicaciones catan proveer de una ruta intraveno-

sa al paciente cuando la vía percutánea no es posible,cuan--

do la fluidoterapia requiere de varios dias y la administra 

ción de alimentación parenteral. 

La contraindicación es diátesis hemorrágica. 

*CATETERISM0 UMBILICAL. 

Es la introducción de un catéter a una vena o arteria umbi-

lical a todo neonato que requiere de atención especial. 

Las ventajas proporcionadas son muy grandes por la fácil ad 

ministración de líquidos,electrolitos,médicamentos y duran-

te el período en que para un manejo correcto del paciente - 

es necesario recurrir a tomas de muestras de sangre venosa 

o arterial. 

*VENOCLTSIS. 

Es la colocación de un catéter especial para venoclisis (--

punzocat) en una vena ya sea de miembro torácico o pélvico. 
Esta indicado para la administración de líquidos cuando la 

vía oral está contraindicada,para alimentación párenteral -

total. o'parcial,para la administración de drogas intraveno- 

sas. 
La contraindicación es cuando existe infección de la piel - 

en el sitio donde se desea colocar la venoclisis. 

**En los dos primeros procedimientos la colocación del caté-- 

ter deberá ser realizada siempre por el médico adscrito o - 

residente del servicio de Pediatría. 

El o los médicos que realizarán el procedimiento deberán - 
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lavarse las manos con técnica quirUrgica,usar gorro,cubreboca, 

- batas y guantes estériles,la técnica del procedimiento debe-

rá hacerse con asepsia absoluta. 

Siempre se deberá contar con personal de enfermería que funja 

como ayudante,la cual debe de preparar todo el equipo y tener 

a la mano todo lo necesario para realizar el prodedimiento. 

Una vez colocado el catéter es conveniente que en la tela ad-

hesiva más externa o superior,se anote la fecha y hora de ins 

talación,así como el nombre del médico que efectuó el procedi 

miento. Cada vez que se haga la curación la información pre—

vio debe de conservarse a la vista. 

En cuánto a la venoclisis ésta puede ser realizada por un mé-

dico o enfermera,debiendo siempre efectuarse el lavado de ma-

nos. En algunos manuales de normas y procedimientos se mondo 

na el. uso de gorro,guantes estériles y cubreboca para la rea- 

lización de este procedimiento. 

La técnica dé asepsia absoluta para efectuar este procedimien 

to también es aplicable. 

El punzocat deberá ser utilizado en una sola ocasión se logre 

o no canalizar la vena. 

De igual manera que en los procedimientos anteriores se debe 

anotar la fecha y hora de instalación así como el nombre del 

médico ó enfermera que la realizó. (2122) 



RECOMENDACIONES GENERALES PARA PREVENIR 

EL DESARROLLO Y DISEMINACION DE INFEC-- 

CIONES INTRAHOSPITALARIAS. 

1.Lavado de manos. 

El lavado de manos es el método más importante para prevenir 

la diseminación de infecciones. 

El personal. SIEMPRE deberá lavarse las manos,aún cuando se - 

utilicen guantes,después de atender pacientes infectados ó -

colonizados con microorganismos patógenos 6 potencialmente -

patógenos y nuevamente antes de tener contacto con otro pa-- 

ciente. 

Siempre deberán lavarse las manos antes de realizar procedi-

mientos invasivos,de tener contacto con heridas 6 tocar pa—
cientes susceptibles de infectarse. 

2.Técnica del lavado de manos. 

El personal (principalmente médicos y enfermeras),diariamen-

te al llegar al hospital deberá lavar sus manos como primera 

actividad en su servicio. 

El lavado de manos inicialmente deberá ser de tipo quirargi- 

co,entre paciente y paciente no se requiere cepillado y es - 

suficiente con un lavado de 15 segundos. 

El agente antiséptico ideal son las soluciones yodadas o de- 

tergentes con ó sin hexaclorofeno. 

3.Guantes. 

Existen 3 razones para su uso: 

la.Reducir el riesgo de que se infecte el personal. 

2a.Reducir las posibilidades de que el personal transmita su 

propia flora microbiana a los pacientes. 

3a.Evitar que el personal se colonice con gérmenes que pue- 

dan infectar a otros pacientes. 

Cuando se indica el uso de guantes,éstos deberán ser desecha 

bles,a menos que se especifique otra cosa. 

4.Máscaras (cubrebocas). 
En general,éstas se recomiendan para prevenir la transmisión 

de agentes infecciosos por vía aérea.Deberán usarse sélo en 

una ocasión.(11,13) 
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5.Agujas y jeringas. 

Siempre deberán usarse agujas desechables que serán descar-

tadas (nunca reutilizar) posteriormente. 

6.Técnica de "No tocar". 

Deberá usarse en todos aquellos pacientes con heridas Lnfec 

tildas por Staphylococcus aurens,Streptococcus pyogenes y en 

caso de otros gérmenes multirresistentes.E1 objetivo es no 

tener nunca contacto directo con las secreciones del pacten 

te ó con gasas y apósitos contaminados.(11) 

PROCEDIMIENTOS PARA LA PREVENCION DE 

INFECCIONES DURANTE LA ADMINISTRAC1ON 

DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS. 

1.LAVARSE LAS MANOS ANTES DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO. 

2.Revisar la botella y solo administrarla si el líquido es 

claro y hay vacio. 

3.Las botellas de solución no deberán permanecer más de 24 

ras en administración. 

4.Los equipos de administración deberán ser cambiados cada 48 

horas como mínimo. 

5.Siempre que sea posible utilizar punzocath y cambiarlPs ca-

da 48-72 horas. 

6.EI sitio de inserción de dos catéteres deberá revisarse ca-

da 48 horas y deberán cambiarse las gasas y apósitos des--

pués de realizar limpieza del área con técnica aséptica. 

7.Para realizar cualquier procedimiento con los catéteres(me-

dición,administración de medicamentos,etc.),siempre se debe 

rá lavar las manos antes. 

8.Las venoclisis y cateterizaciones deberán tener la fecha de 

su colocación.. 
9.En la alimentación parenteral el catéter NUNCA deberá ser u 

tilizado para administrar medicamentos o sangre ó para obte 

ner muestras. 
lO.Los apósitos ó gasas que cubren el catéter de alimentación 

parenteral deberán ser cambiados cada tercer día y deberá -
revisarse el sitio de inserción búscando datos de inflama— 

ción. 
(11) 
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PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN CASO DE 

SOSPECHA DE INFECCiON EN PACIENTES 

CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS. 

1.0btener cuando menos 2 hemocultivos de diferente sitio y sus 

pender inmediatamente el paso de soluciones. 

2.Remover el catéter en forma aséptica y cortar la punta del -

catéter y enviar a cultivo. 

3. Reportar cualquier crecimiento en forma inmediata al Comite 

de infecciones intrahospitalarias. (11.) 

PROCEDIMIENTOS EN EL AREA DE CUNE- 

RO Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENSI- 

VOS t DE PED1ATRIA. 

1.E1 personal no deberá usar reloj d joyas (anillos y pulseras) 

durante su estancia en el cunero 4 la Unidad de Cuidados In-

tensivos. 

2.Dentro del cunero siempre deberá usarse ropa  de quirófano y 

para salir momentáneamente de éste deberá usarse bata. 

3,Los estetoscopios se limpiarán con alcohol después de cada - 

uso. 

4.Las visitas se limitarán únicamente a los padres. (11,13) 



10 

OnjET1VOS. 

Los objetivos del presente estudio realizado no sólo 

son la detección de 1111 secundaria a procedimientos invasivos 

por vía bematógena en nuestro cunero y determinar su inciden- 

cia,sino dimensionar la problemática de éstas infecciones en 

el recién nacido y de acuerdo a resultados establecer pautas 

que lleven solución a éste tipo de complicaciones involucran-
do con ello a todo el personal módico y de enfermería que es-
te en contacto con el. paciente. 



MATEHIAL Y METODOS. 

Este estudio descriptivo,transversal y retrospectivo se 

llevo a cabo en el. Hospital General. Dr Darío Fernández Fierro 

a través de la revisión de expedientes clínicos de todo aquél 

recien nacido (EN) que cumplió con los siguientes criterios -

de inclusión: 

1-Haber nacido en el HG Dr Darío Fernández Fierro. 

2. Estar dentro del. período de estudio de julio de 1993 a ju—

nio de 1994. 

3.Ser de término y haber ingresado al cunero patológico. 

4.No haber cursado con asfixia neonatal. 

5.No presentar infección evidente j tener ruptura prematura -

de membranas (RPM) al nacimiento menor de 12 horas. 

6.Habersele realizado algún procedimiento invasivo por vía he 

matógena(venoclisis,venodisección y cateterización de vasos 

umbilicales). 

Los EN que fueron excluidos del estudio presentaron cualquie-

ra de los siguientes puntos: 

1.No haber nacido en el HG Dr Darío Fernández Fierro. 

2.Estar fuera del período de estudio. 

3.No haber sido de término d no haber ingresado al cunero pa-
tológico. 

4.Haber cursado con asfixia neonatal. 

5.Haber presentado infección d tener RPM al nacimiento igual 

o mayor de 12 horas. 

6.No habersele realizado ningún procedimiento invasivo por --

vía hematdgena. 

Quedaron eliminados aquellos EN que fueron trasladados a otra 

unidad c que fallecieron en el. cunero patológico a pesar de -

habérseles realizado procedimientos invasivos. 

El formato que se diseño para la investigación incluyo No. de 

registro,sexo,peso,Apgar,diagnóst.i.cos de ingreso y egreso,pro 

cedirni.entos invasivos realizados,infección secundaria por clí 

nica y/o laboratorio,uso de antimicrobianos,observaciones. 
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Las manifestaciones clínicas que se tomaron en cuenta para --

considerarlas como datos de infección fueron fiebre (r hipoter 

mia,rechazo a la vía oral,vómitos,hipoactividad,dolor,hipere-

mia cutánea,edema,y secreción purulenta. 

Por laboratorio unicamente se tomó en cuenta los resultados -

de los cultivos solicitados. 

No se estudiaron los reportes de las biometrras hemáticas so-

licitadas porque en muchos de los casos no se pidieron como a 

poyo diagnóstico. 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron 46(12.3%)pacientes a quienes se les reali-

zó algún procedimiento invasivo por vía hematógena de un to—

tal de 374 RN que ingresaron al cunero patológico en el perla 

do de tiempo estipulado. <Fig. 1 y 2> 

A estos RN estudiados se les realizó en suma un total de 60 -

procedimientos correspondiendo a venoclisis 46(76.6%),venodi-

secciones 5(8.3%) y cateterizaciones umbilicales 9(15%);por -

sexo se efectuaron en masculinos 41(68.3%) procedimientos y -

en femeninos 19(31.71) del total. <F19.3y4,Cuadro 1> 

Del total de procedimientos realizados se diagnosticó infec-

ción en 13(21.6%) casos,que correspondió a su vez al 28.3% de 

los RN estudiados y al 3.4% det total de RN que ingresaron al 

cunero patológico. <Figs.5,6> 

En el sexo masculino de 41. procedimientos efectuados se pre--

sento infección en 10 casos (24.4%) y en el femenino de 19 --

procedimientos hubo infección en 3 casos (15.8).‹Fig8y9,C-II> 

El diagnóstico de las infecciones reportadas fue flebitis(7), 

onfalitis(4),artritis séptica(1) e infección de herida quirúr 

gica(1).(Cuadro III> 

Los datos clínicos encontrados en su mayoría fueron hiperemia 

cutánea,secreción purulenta y edema. 

En cuanto a los cultivos,de los 13 casos de infección solo en 

5 de ellos se reportó el resultado siendo en 4 casos el agen7 

te aislado Staphylococcus aureus,el otro fue negativo.‹,C-IV> 

Los cultivos realizados fueron de: punta de catéter(2),secre--

ción purulenta(2) y sangre(1). 

En los demás casos de infección se ignora si se solicitó cul-

tivo ó no se recabo el resultado. 

La tasa de infección y de incidencia en este estudio fue de -

3.54J.100 egresos vivos (total de egresos vivos 367).‹Fig. 7> 

También se realizó la prueba páramétrica de X2  de Pearson ob-

teniendose un resultado de 3.55 . 



VIGURA L 
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66 EN 
(17.61) 

EN A LOS QUE SE LES REALIZO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 
POR VIA IIEMATOGENA DEL TOTAL (374) QUE INGRESARON AL 

CUNERO PATOLOGICO. 

FIGURA 2 

46 EN 
( 12 . 3% ) 

EN A LOS QUE SE LES REALIZO PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 
III POR VIA HEMATOGENA Y QUE INGRESARON AL ESTUDIO DEL -

TOTAL (374) DE EN DEL CUNERO PATOLOGICO. 



VIGURA 3 

DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 

POR VIA SEMATOGENA,DE UN TOTAL DE 60 REALIZADOS. 

1 5 

  

ri 

 

VENOCLISIS 46(76.6%) 

   

O CATETERIZACION UMBILICAL 
9(15%) 

VENODISECCION 5 
(8.3%) 
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FIGURA 4 

DISTRISUCION POR SEXO DE LOS PROCEDIMIENTOS 'EVASIVOS POR 

V1A HEMATOGENA REALIZADOS DE UN TOTAL DE 60. • 
SEXO MASCULINO 41(68.31,) 

SEXO FEMENINO 19(31.7%) 

• 



CUADRO I 

PROCEDIMIENTOS MASCULINOS FEMENINOS TOTAL 

VENOCLISIS 32 14 46 
---- 

VENODISECCION 3 2 5 

CATETERIZACION 
UMBILICAL 

6 3 9 

TOTAL Al .19 60 

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y SU DISTRIBUCION 

POR SEXO. 

CUADRO II 

PROCEDIMIENTO MASCULINOS FEMENINOS TOTAL 

VENOCLISIS 6 2 1 

VENODISECCION 1 0 1 

CATETERIZACION 
UMBILICAL 3 1 4 

TOTAL 10 3 13  

TOTAL DE INFECCIONES SECUNDARIAS A PROCEDIMIENTOS 
INVASIVOS POR VIA HEMATOGENA Y SU DISTRIE3UCION POR 
SEXO. 

17 



FIGURA 5 

18 

13 INFECCIONES 

(21.6%) 

F7:71 INFECCIONES QUE FUERON DIAGNOSTICADAS DEL TOTAL (60) 
DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS REALIZADOS. 

FIGURA 6 

13 INFECCIONES 
(28.3%) 

1111  INFECCIONES DIAGNOSTICADAS DEL TOTAL DE 46 RN QUE FUERON ESTUDIADOS. 
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FIGURA 7 

13 INFECCIONES 
(3.54%) 

11111 
INFECCIONES SNDARIAS A PROCEDIMIENTOS INVASI- VOS POR VIA HEMATOGENA

ECU 	

DE UN TOTAL DE 367 
RN EGRE 

SAPOS VIVOS. 



FIGURA 8 

20 

10 INFECCIONES 

( 24 .4%) 

INFECCIONES DIAGNOSTICADAS EN EL SEXO MASCULINO DE 
	 41 PROCEDIMIENTOS INVASIVOS POR VIA UENATOGENA REA 

L'I'ADOS EN ELLOS. 

FIGURA 9 

3 INFECCIONES 
(153%) 

INFECCIONES DIAGNOSTICADAS EN EL SEXO FEMENINO DE 
19 PROCEDIMIENTOS INVASIVOS POR VIA HEMATOGENA REA 
LIJADOS EN ELLAS. 



CUADRO III 

DIAGNOSTICO MASCULINOS FEMENINOS 

FLEBITIS 5 2 

ARTRITIS SEPLICA 1 0 

ONFALITIS 3 1 

INFECCION DE HERIDA 1 0 

TOTAL 10 3 

DIAGNOSTICOS,TOTAL Y DISTRIBUClON POR SEXO DE LAS 
INFECCIONES SECUNDARIAS A PROCEDIMIENTOS 1NVAS1VOS. 

CUADRO IV 

DIAGNOSTICO MASCULINOS FEMENINOS 

FLEBITIS 0 I 

ARTRITIS SEPTICA 1 0 

ONFALITIS 
INFECCION DE TIERIDA  

QUIRURGICA 1 
U 

TOTAL 3 1 

CULTIVOS POS1TIVOS.DISTR1BUCION POR DIAGNOSTICO Y 
SEXO. TOTALES. 

21 
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ANALIS1S. 

En nuestro hospital,propiamente en el servicio de Pediá-

tria actualmente no se cuenta con datos estadísticos recientes 

de 110 por lo que se hace imposible comparar los resultados ob 

tenidos en este estudio;por si solos los resultados de Lasa de 

infección e incidencia obtenidos(3.54/100 egresos) se encuen-

tran dentro de lo aceptado como normal ó esperado en un hospi-

tal(menor de 4%)(2). 

Se menciona que un hospital. de 2o. nivel tiene una Lasa de in-

fección de un 6% llegando a encontrarse en un hospital pediá--

trico y más específico en la Unidad de Cuidados Intensivos Neo 

natales una razón de 25.4 de infección nosocomia1/100 egresos 

(6). Otros estudios indican tasas de 31.3% en una Unidad de Pe 

diatría y de 1.1% en un servicio de Neonatología de hospitales 

de 2o. nivel y estos resultados tan disímbolos no son más que 

producto de las caracteristicas propias que hay en cada hospl-

tal(1,2). 

De los procedimientos invasivos realizados en el estudio todas 

las infecciones reportadas fueron localizadas,no se detectaron 

septicemias y dichas infecciones flebitis,onfalitis,artritis 

séptica - e infección de herida quirúrgica asi como el gérmen --

aislado Staphylococcus aureus va de acuerdo a los reportes pu-

blicados(4,5,7,9,10,12,15) a excepción de que también en esos 

reportes se ven frecuentemente septicemias secundarias y el --

Staphylococcus epidermidis se ha aislado con Igual o mayor por 

centaje(4). 

En nuestro estudio se observó un mayor porcentaje de infección 

en el sexo masculino y ello esta considerado como un factor de 

riesgo en los procesos infecciosos(5). 

En el caso de 1111 por procedimientos invasivos por vía hemató-

gene el sitio de entrada de la infección esta en estrecha rela 

ción con la técnica de 'realización de estos procedimientos,---

usos y cuidados que se les den a los mismos posteriormente(7)y 

de manera general se ha encontrado la participación del perso-

nal médico y de enfermería en la transmisión de agentes infec-

ciosos,siendo las manos la principal vía(7,11,13). 

Aunque en este tipo de estudio es imposible determinar el por- 
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centaje de participación del personal involucrado en la aten-

ción del. RN es de esperarse que ésto se presente con mucha --

frecuencia dadas las estadísticas publicadas al respecto. 

De las infecciones encontradas en la presente investigación -

éstas las podemos definir 

?1,EBITial  Es la inflamación de una vena.Se caracteriza por in 

filtración de su túnica y formación de trombos ó de un depó--

sito puntiforme en su luz.Los signos y síntomas son edema,do-

lor,hiperemia y puede haber salida de secreción purulenta por 

el sitio de venopunción.El gérmen aislado en estos casos es -

S. aureus. El tratamiento en la mayoría de los casos es con -

medidas generales y el antibiótico de elección si se utiliza 

es la dicloxacilina. 

En nuestros pacientes en solo 2 de ellos se utilizó este anti 

biótico,en el resto fueron solo medidas generales. 

°MUTIS:  Es la inflamación de la región umbilical neonatal 

y cuya etiología bacteriana es principalmente por S. aureus y 

enterobacterias,entre otras causas puede ser una complicación 

del cateterismo de arteria o vena umbilicales. Los hallazgos 

clínicos son secreción serosa,serosanguinolenta o purulenta -

del muñon umbilical. o de la base del mismo con olor fétido e 

híperemia periumbilical. Su tratamiento en los casos leves es 

aseo mecánico tópico con yodopovidona y en los casos severos 

de adquisición intrahospitalaria se agrega el uso de antibió-

ticos siendo el de 10. elección la dicloxacilina.<13,21> 

En nuestros pacientes de los 4 casos de onfali.tis en 2 de e--

llos se utilizó dicloxacilina,en otro ampicilina-amikacina y 

en el último unicamente se manejo con aseo mecánico. 

ARTRITIS SÉPTICA:  Es la inflamación articular producida por -

infección bacteriana„siendo el agente causal el S.aurens has-

ta en un 85%,seguido del Streptococcus del grupo B y en mucho 

menor porcentaje por enterobacterias. 

Entre los factores predisponentes de infección catan el trau-

matismo,la realización de procedimientos invasi.vos en las ex- 
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tremidades,a nivel tráquea] y umbilical así como también el -

antecedente de septicemia. 
El cuadro clínico se caracteriza por inmovilidad ó disminu---

ción de los movimientos de una extremidad,dolor a la moviliza 

ción,edema a nivel de la articulación afectada,hiperemia cutá 

nea,hipertermia local y distermias. 

Las articulaciones más frecuentemente afectadas son hombro, ca 

dera,rodilla y tobillo. 

El tratamiento será a base de antimicrobianos siendo el de e-

lección la asociación de dicloxacilina-amikacina el que se mo 

dificarzá de acuerdo a la evolución y la sensibilidad del micro 

organismo aislado del cultivo. Parte del tratamiento que es -

fundamental. en estos casos es la artrotomía para el drenaje -

quirúrgico del material purulento.<13,21> 

En esta investigación encontramos 1 caso de artritis séptica 

con idéntico cuadro clínico y agente causal aislado que lo re 

ferido en la bibliografía. Su tratamiento fue drenaje quirúr-

gico y uso de antimicrobianos que en este caso fueron Penici-

lina sádica cristalina 4- dicloxacilina. 

La articulación afectada fue la cadera. 

1NFECCION DE HERIDA OUIRURGICA: Es originada por mala técnica 

de asepsia al realizar algún procedimiento quirúrgico como se 

ría una venodisección. Con frecuencia se acompaña de absceso 
dérmico. 

Los gérmenes más frecuentemente aislados son S. aureus ó epi-

dermidis,Klebsiella,Pseudomonas. 

El cuadro clínico se caracteriza por signos de inflamación lo 

cal y secreción purulenta. 

El tratamiento es aseo mecánico y el uso de un antimicrobiano 

estará de acuerdo al gérmen aislado del cultivo realizado.<l3> 

En este estudio se encontró 1 solo caso y el procedimiento --
realizado fue una venodisección. El cuadro clínico fue simi—
lar a lo ya descrito y el gérmen aislado del cultivo fue el - 
Staphylococcus aureus. El antimicrobiano utilizado fue la di-

cloxacilina. 
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CONCLUSIONES. 

1.La realización de procedimientos invasivos por vía hemató--

gena predispone al RN a riesgos entre los que se encuentran 

principalmente las infecciones intrahospilalarias. 

2.1,as infecciones encontradas como fiebitis,artritis séptica 

onfalitis e infección de herida quirúrgica así como el gér-

men aislado el Staphylococcus aureus como resultado de ésta 

investigación coincide en mucho con otros estudios realiza-

dos en nuestro país. 

.3. La incidencia encontrada de infección es de 3.54100 egresa 

dos vivos ,aunque en un grupo seleccionado de pacientes,de-
muestra que sí existe infección nosocomial en nuestro Servi 
cio de Pediatría. 

4.Es obligado mencionar que existen otros tipos de procedimi-
entos invasivos que de igual manera son predisponentes de - 
IIH y que no fueron analizados en este estudio como son la 
punción arterial y venosa, el cateterismo vesical,la intuba-
ojón endotraqueal,la colocación de sondas oro ó nasogás---- 

tricas y duodenales,la punción lumbar e intraventricular,la 
exanguineo-transfusión,la alimentación parenteral,la venti•-

lación mecánica y el uso de otros equipos respiratorios en-
tre otros procedimientos. 

5.Es necesario que el Comité de Infecciones Intrahospitala---
rias de nuestro hospital en conjunto con el Servicio de Pe-
diatría lleven a cabo un sistema de vigilancia continua a -
fin de prevenir o detectar infecciones de manera oportuna - 

y que ésto a su vez sea un indicador de la calidad de aten-
ción brindada a nuestros pacientes. 

6.Es prioritario que el Comite de Infecciones Intrahospitala-
rias realice programas de educación continua que vayan diri 
gidas principalmente a médicos y enfermeras para que se co-
nozcan y se lleven a cabo las normas y procedimientos esta-
blecidos por cada servicio del Hospital. y de esa manera de-
jar un impacto sobre la dimensión y problemática de las ---
infecciones intrahospitalarias y así disminuir en lo posi-- 

ble la tasa de infecciones del Hospital y fundamentalmente 
en nuestro Servicio de Pediatría. 
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