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EN PEDIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL
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DRA. SOLANGE HELLER ROUASSANT
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INVESTIGADOR ASOCIADO:

DRA. MARIA GUADALUPE SERRANO GUZMAN
RESIDENTE DE 2do. ANO DE LA ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA MEDICA EN EL HOSPITAL
GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.




SERVICIO DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO:

SERVICIOS DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA: -
TERAPIA
NEFROLOGIA
NEONATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
HEMATOLOGIA
ONCOLOGIA
NEUMOLOGIA



OBJETIVO:

CONOCER LA FRECUENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EN PEDIATRIA EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA EN EL PERIODO COMPRENDIDCO DE SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE
DE 1996.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Las infecciones intrahospitalarias tanto
en su forma endémica © epid&mica representan una de las causas
maés importantes de la morbilidad y de 1la mortalidad en los
pacientes hospitalizados, y constituyen ademd@s un incremento en
el costo de hospitalizacidn en la poblacidn infantil.

Las infecciones nosocomiales no son de reciente diagndstico,
existen antecedentes de ellas desde mediados del siglo pasado,
transcurriendo varias décadas para sistematizarlas como
infecciones nosocomiales. Fué& hasta 1993 en qgue el Dr. Richard
Wenzdel se interesa en forma seria, publicande una serie de
estudios epidemioldgicos que posteriormente servirian de apoyo
para formalizar la epidemiologia hospitalaria en la dé&cada de
1980. (1)

Recientemente se han desarrollado algunas té&cnicas con las
cuales se tiene la finalidad de alterar la susceptibilidad del
huesped, prevenir la adquisicidn de patdgenos virulentos y
erradicar a estos microorganismos de su fuente de origen,
reduciendo la incidencia de infecciones intrahospitalarias. (2,3)

En el campo de la pediatria, dado el avance de la tecnologia
moderna para el diagndstico y tratamiento de las miltiples
patologias, como los métodos invasivos para ello, asi mismo el
uso de antimicrobianos en forma indiascriminada ha propiciado a
las infecciones cruzadas o© nosocomiales traduciendose en la ya
mencionada morbi-mortalidad infantil.(3)

Actualmente se considera una infeccidn intrahospitalaria
agquella que se presenta después de las primeras 72 hrs. de
estancia en el hospital y gue no estaba presente © en periodo de
incubacidn al momento de su ingreso. La deteccidén de las
infecciones intrahospitalarias se realizan en base a criterios
clinicos, aungue es necesario mencionar gue el laboratorio de
microbiologia es un método transcedental para 1la vigilancia,
control y tratamiento de estas infecciones. Se considera como
pacientes susceptibles a las infecciones nosocomiales, a los
recien nacidos de término, prematuros, desnutridos, infectados,
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tratamientos con sustacias citotdxicas o
quiridrgica, a los
sometidos a

aguellos sometidos a
inmunosupresoras, a los de intervencidn
quemados , con padecimientos crdnicos, aguellos
procedimientos invasivos. (4-6).

Se conocen cuatro puertas para
infecciosos: catéteres centrales venosos,
pulmones y tubo digestivo, é&ste Gltimo es
primarios de infeccidn por su f&8cil invasidn por los gé&rmenes
oportunistas los catéteres de larga permanencia propician a 1la
contaminacidn sanguinea en forma directa principalmente de
bacterias Gram negativas. Las neumcnias representan un foco de
nosocomial en un 708 manifestandose como infiltrados

la entrada a gérmenes
senos paranasales,
uno de los sitios

infeccidn
lobares. (7)

Descripciones c¢linicas epidemiolégicas y moleculares de 83
episodios ocurridos de 80 nifios de 1986 a 1992, los casos fueron
episodios nosocomiales en los infantes (24/26 y

adguiridos en

34/27, P mayor de 0.01). muchos de estos fueron neonatos. Casos
nosocomiales fueron asociados a condiciones gque incluyen
alteraciones en cirugfa mayor 56%., inmunosupresidn 45%,

transplante de organos y tejidos 30%, transplante carxdiaco 32%,

transplante pulmonar 25%, transplante renal 21% y hepdtico 21%.
Los hemocultivos de enterococcus del periodo de 1986 a 1992

fueron identificados en laboratorios de microbiologia. Los casos

de bacteremia enterococcica nosocomial se identificaron, 1las

condiciones gue se determinaron en los pacientes fue el uso de
terdpia antimicrobiana, procesos sépticos
meningitis, colangitis,
infecciones de

catéteres de invasidn,
como endocarditis,
urosepsis, cirugia mayor :
piel y tejidos blandos.
presencia de infeccidn en el sitio de la insercidn del catéter
intravascular también fué positivo a enterococcus. (8-10).

Los antibioticos considerados y aceptados para la bacteremia
vancomicina o

pericarditis,
con infecciones graves,
Los cultivos positivos en sangre y la

enterococcica incluyen monoterapia con ampicilna,
combinacién con aminoglucocidos y cefalosporinas.

i
J
i
i
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LOS enterococcus aparecen como tercera causa de bacteremia
nosocomial en hospitales participando en un Sistema Nacional de

Infecciones Nosocomiales Surveillance. Nuevos cromosomas
resistentes a agentes antimicrobianos B-~lact&micos,
glucoproteinas resistentes a vancomicina Y aminoglucosidos
modificando su alto nivel de resistencia, determinando el

desarrollo de enterococcia. Descripciones recientes de estudios
epidemiolbégicos de bacteremias enterococcicas en nifioa enfatizan
la ocurrencia frecuente en hospitales, un alto rango de
mortalidad asociada con bacteremias polimicrobianas Yy
enfermedades crdnicas. Sin embargo hemos observado un incremento
en bacteremias enterococcicas en afios recientes reportandose en
el campo pedidtrico de enfermedades. Los enteroccoccus fueron
previamente considerados organismos de baja virulencia y rara vez
preoducir infeccidn. Estudios pedidtricos confirmaron reportes
gue incrementa la importancia del enterococcus Yy su significacién
patSgena en infecciones con altos niveles Jde morbilidad. E1
enterococcus fu& la causa mas comin de bacteremia en infantes
desnutridos, que es rara en nifios. Actualmente su incidencia es
importante en periodos neonatales. Su manejo con antibidticos
como las cefalosporinas es de suma importancia sobre todo
agquellas infecciones de localizacidn intrabdominal ya qgue el
gérmen se encuentra en vias biliares y colon.(9,10)

El alto porcentaje de motalidad en casos nosocomiales, refleja
las enfermedades graves como la imnunosupresidn; se recomienda
gque en hospitales se realice una supervisidn de la infecciones
intrahospitalarias, especialmente observando la resistencia a los
antimicrobianos valorando un plan de tratamiento de mayor
eficacia y de primera instancia una prevensidén de las infecciones
intrahospitalarias




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

v;_CUAL ES LA FRECUENCIA APROXIMADA DE
INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
MEDICO NACIONAL LA RAZA?

EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO
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_ IDENTIFICACION DE VARIABLES:

VARIBLE INDEPENDIENTE:
EGRESADOS DEL CENTRO MEDICO

PACIENTES

NACIONAL LA RAZA.
MEDICIONAL : NOMINAL.

ESCALA
IND.: EGRESADO O NO EGRESADO.

VARIABLE DEPENDIENTE:
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR SERVICIO.

NOMINAL

ESCALA MEDICIONAL :
DIAGNOSTICO DE INFECCIONES

IND.:




HIPOTESIS:

HIPOTESIS GENERAL., - LA FRECUENCIA
INTRAHOSPITALARIAS DEL CENTRO MEDICO LA RAZA
10%.

HIPOTESIS NULA . -~ LA FRECUENCIA
INTRAHOSPITALARIAS ES IGUAL O SIMILAR.

HIPOTESIS ALTERNA. - LA FRECUENCIA DE
INTRAHOSPITALARIAS ES MAYOR O MENOR.

DE

11

INFECCIONES

SE PRESENTA EN UN

LAS

INFECCIONES

INFECCIONES



}
H

TIPO DE ESTUDIO:

EPIDEMIOLOGICO
RETROSPECTIVO
OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL.
DESCRIPTIVO.
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO.

SE ESTUDIARAN TODOS LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES EGRESADOS
DESDE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996,
BUSCA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
TERAPIA, NEFROLOGIA, NEONATOLOGIA,
HEMATOLOGIA, ONCOLOGIA Y NEUMOLOGIA.

SE REALIZARA UNA INVESTIGACION RETROSPECTIVA,
OBSERVACIONAL DE LOS DATOS OBTENIDOS.

EN
LOS SERVICIOS DE
GASTROENTEROLOGIA,

EPIDEMOLOGICA Y

SE LLEVO ACABO UNA HOJA DE CAPTACION DE DATOS PARA EL REGISTRO DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES.
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METODOLOGIA:

SE IDENTIFICARAN POR SERVICIOS LOS CASOS QUE HAYAN
TENIDO INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS, SE REVISARAN LSS
EXPEDIENTES.
SE OBTENDRA A TRAVES DEL SIMO EL NUMERO DE EGRESOS TOTALES PARA
LA METODOLOGIA ESTADISTICA.
SE VISITARAN LOS SERVICIOS YA MENCIONADOS ¥ A TRAVES DE
INVESTIGACION DIRECTA o REGISTRO DE sus INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS SE LLENARA LA HOJA DE ENCUESTAS Y CON AYUDA DE
LOS ANTES MENCIONADO SE OBTENDRAN LOS DATOS PARA LA METODOLOGIA
ESTADISTICA.



1s

CRITERIOS DE INCLUSION:

TODOS LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES DE EDAD
PEDIATRICA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 16 AROS QUE EGRESARON A
LOS DISTINTOS SERVICIOS DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DEL CENTRO
MEDICO LA RAZA, QUE RECIBIERON LA DEFINICION DE INFECCION
INTRAHOSPITALARIA INDEPENDIENTEMENTE DEL SEXO.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
PACIENTES DE QUIENES NO HAY EXPEDIENTE.
EXPEDIENTES INCOMPLETOS.
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METODO ESTADISTICO:

SE UTILIZARA TASA o RAZON » ESTADISTICA
DESCRIPTIVA, DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES .

TASA: POSIBILIDAD DE OCURRENCIA DE ALGUN EVENTO. (11)
a

FORMULA: K

a+ b

FRECUENCIA DE OCURRENCIA DEL EVENTO.
EL NUMERQ DE PERSONAS EXPUESTAS AL EVENTO.
ALGUN NUMERO ENTRE 10 - 100 000.

EN DONDE:
a +

AU
]

RAZON: ES UNA FRACCION DE LA FORMULA.

<
FORMULA: (‘-) K

a

EN DONDE: c y d = FRECUENCIA DE OCURRENCIA DE ALGUN EVENTO.
K = ALGUN NUMERO DE 1 - 100.
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CONSIDERACIONES ETICASS
COMO SE REVISARAN SOLO EXPEDIENTES, NO SE

REQUIERE AUTORIZACION DE LOS FAMILIARES NI SE VIOLAN REGLAS

ETICAS QUE AFECTEN AL PACIENTE.
SI EN CAMBIO SE OBTENDRAN DATOS ESTADISTICOS IMPORTANTES PARA

REALIZAR PROGRAMAS PREVENTIVOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Y SU MEJOR MANEJO.
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-RECURSOS Y FACTIBILIDAD:

EL ESTUDIO SE REALIZARA DE SEPTIEMBRE DE
1995 A SEPTIEMBRE DE 1996 SE RECURRE AL ARCHIVO CLINICO PARA LA
OBTENCION DE EXPEDIENTES DE PACIENTES RECIEN NACIDOS A 16 AROS
EGRESADOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE PEDIATRIA QUE HAYAN
INGRESADO EN ESTE PERIODO ¥ DETECTAR LOS QUE TUVIERON INFECCION
INTRAHOSPITALARIA.

ATRAVES DEL SIMO SE OBTENDRA LA POBLACION TOTAL DE EGRESOS
TOTALES EN DICHO PERIODO.




DIFUSION DE RESULTADOS:
l1.—- TESIS RECEPCIONAL.
2.- PUBLICACION.

3.—- PRESENTACION EN CONGRESOS Y REVICIONES

MEDICAS.

19
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RESULTADOS

DE LOS CASOS REPORTADOS COMO INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE
LOS SERVICIOS EN LOS CUALES SE LLEVO LA INVESTIGACION SE
ENCONTRARON UN TOTAL DE 307(6.72%) PAC1lENTES DENTRO

DEFINICION DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA, DE UN TOTAL DE 4566
PACIENTES EGRESADOS, (VER GRAFICA No. 1l). DURANTE EL PERIODO DE
UN ANO QUE COMPRENDE DE SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996.

DE LA

DE LOS RESULTADOS POR MES (VER GRAFICAS N.o 2 - 14) PODEMOS
APRESIAR QUE DURANTE EL MES DE JULIO (VER GRAFICA No. 12) FUE

MAYOR LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS

SERVICIOS DE PEDIATRIA CON 33 PACIENTES QUE CORRESPONDEN A UNA
TASA DE 9.85% DE UN TOTAL DE EGRESOS DE 335.

SIGUIENDOLE EN MENOR FRECUENCIA ESTAN LOS MESES DE AGOSTO (VER
GRAFICA No. 13) CON 29 PACIENTES LO QUE CORRESPONDE A UN 8.79% DE

UN TOTAL DE 330 EGRESADOS. LOS MESES DE MARZO, JUNIO Y

SEPT1IEMERE
de 1996 (VER GRAFICAS No. 8, 11 y 114) PRESENTARON UNA TASA
POROMEDIO DE 7.64%. EL RESTO DPE LOS MESES PRESENTARON UNA TASA
DEL 4 AL 6%.

EN CUANTO A INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS SERVICIOS DE
PEDIATRIA SE PRESENTO EN NEONATOLOGIA UNA ‘TASA DE 13.2%
CORRESPONDIENTE A S1 PACIENTES DE UN TOTAL DE 385 EGRESADOS. EN
EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA LA TASA FUE DEL 7.6% QUE CORRESPONDEN
A 55 PACIENTES DE UN TOTAL DE 727

EGRESADCS. EL SERVICO DE
GASTROENTEROLOGIA MUESTRA UNA TASA DE 6.2% CORRESPONDIENTE A 34
PACIENTES DE UN TOTAL DE 548 EGRESADCS. LOS SERVICIOS DE
NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA, TERAPIA INTENSIVA Y ONCOLOGIA, PRESENTAN
UNA TASA PROMEDIO DE 5.6% DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. (VER
GRAFICA No. 15 yl6).
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DENTRO DE NUESTRA INVESTIGACION SE OBSERVO QUE LOS SITIOS DE
INFECCION FUERON DIVERSOS.

EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA EL TUBO DIGESTIVO FUE EL
SITIO DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA MAS FRECUENTE,
MANIFESTANDOSE COMO SINDROME DIARREICO. EN LOS SERVICOS DE
HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA LOS SITIOS DE APLICACION DE CATETERES
FUERON LOS MAS FRECUENTES DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA Y NEONATOLOGIA REPORTARON MAYOR
FRECUENCIA DE INFECCIONES INRAHOSPITALARIAS DE VIAS RESPIRATORIAS
DEL TIPO DE LAS NEUMONIAS (VER CUADRO No. 1).

EN CUANTO A GERMENES AISLADOS Los MAS FRECUENTES SON LA
ESCHERICHIA COLI, AISLADA PRINCIPALMENTE EN UROCULTIVO, SIGUIENDO
EL COPROCULTIVO.

LA KLEBSIELLA PNEUMONIAE, PSEUDOMONA AEUROGINOSA, EL
ESTAPHYLOCOCUS EPIDERMIDIS Y EL ESTAPHYLOCOCUS AUREUS SON ENTRE
OTROS LOS MAS FRECUENTES (VER CUADRO No 2).

COMO PUEDE OBSERVARSE LOS GRAM NEGATIVOS PREDOMINAN EN LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS




INTRAHOSPITALARIAS

PEDIATRIA

DISTRIBUCION DE INFECCIONES

PERIODO SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996.

ONORMALES

BINFECCIONES

0%

NORMALES 4259
INFECCIONES 307
EGRESADOS 4566

GRAFICA Mo, 1




DISTRIBUCION DE INFECCIONES
. INTRAHOSPITALARIAS
SEPTIEMBRE DE 1995.
PEDIATRIA
(L3
ONORMALES
SINFECCIONES
:
4% j
's’
NORMALES 3
INFECCIONES 2
EGRESADOS 3N 8 ‘
GRAFICA No. 2 ;



DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
QcTUBRE DE 19%5.
PEDIATRIA

(A

oY%

BINFECCIONES

‘NORMALES 38
INFECCIONES 2
EGRESADOS 339

GRAFICA No. 3

1 £



DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS

NOVIEMBRE DE 1995.
PEDIATRIA

3%
ONORMALES
BINFECCIONES
o
NORMALES 339
INFECCIONES 19
EGRESADOS 358

GRAFICA No, ¢

sz



DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
DIcIEMBRE DE 1995,
PEDIATRIA

GRAFICA No. 5

5%
ONORMALES
BINFECCIONES
o™
‘NORMALES 359
INFECCIONES 19
EGRESADOS 378

9z



DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
ENERO DE 19%6.
PEDIATRIA

GRAFICA No, 6

5%
ONORMALES
BINFECCIONES
5%
NORMALES 310
INFECCIONES 18
EGRESADOS 38

Lz



DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
Fesrero bE 1996,

PEDIATRIA

GRAFICA No. 7

4Em
DINORMALES
BINFECCIONES
BN
NORMALES ]
INFECCIONES 19
EGRESADOS 393

8e
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DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
Marzo pE 19%.
PEDIATRIA

ONORMALES

SINFECCIONES

573
NORMALES 06
INFECCIONES 2%
EGRESADOS n

GRAFICA No. 8

62



DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS :

ABRIL DE 1996,

PEDIATRIA §

-

ONORMALSS

SINFECCIONES ’

NORMALES 35% ;

INFECCIONES %

‘EGRESADOS 8

GRAFICA Fo. 9




DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
Mavo pE 19%.
PEDIATRIA

an%

ONORMALES

BINFECCIONES

:b-r
NORMALES 30
INFECCIONES 23
EGRESADOS 343

GRAFICA No. 10

T€



DISTRIBUCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
JuNio o 19%.

C PEDIATRIA

o

[INORMALES
FINFECCIONES
@250
NORMALES 360
INFECCIONES 3 . u
EGRESADOS | 389

GRAFICA No, 11



DISTRIBUCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
JuLI0 DE 19%.
PEDIATRIA

ONORMALES

NINFECCIONES

0158
NORMALES 302
INFECCIONES k]
EGRESADOS 335

GRAFICA No, 12

£€€



DISTRIBUCION DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
‘ AGOSTO DE 19%.

PEDIATRIA

NORMALES 301
INFECCIONES 29
EGRESADOS 330

GRAFICA No. 13

ve



DISTRIBUCION DE INFECCIONES

INTRAHOSPITALARIAS
SEPTIEMBRE DE 19%6.

PEDIATRIA

[INORMALES

EINFECCIONES

w231
NORMALES 300
INFECCIONES 5
EGRESADOS 325

GRAFICA No. 14

SE



TASA DE INFECCINES INTRAHOSPILALARIAS

PEDIATRIA.
'
121"'
0’
o L7
TASA ﬂ - e e
o
-~ 4f A 7
e 40 H - - -
2
| | | | | - - -
""s's'<r'<'<'77
0 s £
T T I
PERIODO: & £ g g £ g B
SEPTIEMBRE DE 1995 g g § 3 < g
SEFTIEMBRE DE 1996 H §
STVICIO i

GRAFICA No. 15

-1



EGRESOS INFECCIONES TASA

GASTROENTEROLOG [ K 62
HEMATOLOGIA Iy (] 78
NEUMOLOGIA o 0 55
NEFROLOGIA - 7% 4aq 58
NEONATOLOGIA 35 L] 132
TERAFPIA INTENSIVA ™ L] 81
ONCOLOGIA e k] S4
TOTAL AT94 n?

TASA DE INFECCINES INTRAHOSPILALARIAS

PEDIATRIA.

.£7.

GASTRO,

PERIODO:
SEPTIEMBRE DE 1995
SEPTIEMBRE DE 19%

HEMATOLOGIA

NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA
NEONATOLOGIA

;

GRAFICA No. 16

LE



PEDIATRIAN

EGRESOS

INFECCIONES

SEFTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLlo
AGOSTO
SEPTIEMBRE

BEBSEEREEOLER

a2
oA
1
18
1
19
2
u

RVLY

TOTAL

&

7

@ § B 88 8

NUMERO DE PACIENTES

o 8 8

SEPTIEMBRE

COMPCRTAMIENTO DE EGRESOS E
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

SEPTIEMBRE 1995 - SEPTIEMBRE 1996

ocTUBRE
NOVIEMBRE
OICIEMBRE

ENERO

FEBRERO
NZO
ABRIL
MAYO

Jumo

FYT)

AGosTO

S EGRESOS

GRAPICA No. 17

8f
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-INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL

GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

PEDIATRIA.
. l -
U SITIO MANIFESTACION
- - CLINICA -~
i
GASTROENTEROLOGIA | TUBO DIGES ITVO . SINIJRS. [E DIARREICO
! : _SEPSIS
HEMATOLOGIA CATETER ! FLEBITIS
! SEPSIS
T
NEUMOLOGIA VIAS RESPIRATORIAS i NEUMONA
! SEPSIS
]
ONCOLOGIA ! CATETER i FLEBITIS
. ; ! SEPSIS
NEONATOLOGIA ‘l VIAS RESPIRATORIAS ! NEUMONTA
! SEPSIS
i
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GERMEN AISLADO.

. GERMEN CROCULTIVO TG
ESCHERICHLA 316
coLI
KLEBSIELLA a3 70
PNEUMONIAE
KLEBSIELLA 9 i £ 26
OXYTOCA
FSEUDOMONA 15 s 35
sP
STAPHYLOCOCCUS 38 3 33 7
| EPIDERMIDIS
STAPHYLOCOCCUS 18 c o 18
AURELS :
ENTEROBACTER 7 o 5 16
CANDIDA . o 5 7 23
i 5
PROTECUS o 13 FX)
VULGARIS : .
SALMONELLA o [ 28
o AR :
- TOTAL DE .~ | 701
cULTIVOS ..,
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DISCUSION

Para analizar los resultados se organizaron los 'datos por mes,
por servicio, con el apoyo del sistema informativo médico
operacional (SIMO) obtuvimos los egresos de pacientes por mes y
servicio de pediatria para establecer la frecuencia estadistica
de las infecciones intrahospitalarias en pediatria del Hospital

General Centro Medico la Raza.

De 1los pacientes captados con infeccidn intrahospitalaria en
pediatria fue de 6.75% en el periddo de Septiembre de. 1995 a

Septiembre de 1996.

La frecuancia de infeccidn intrahospitalaria por mes es variable

en los diversos servicios, la mayor frecuencia se encontrd en el

mes de Julio con una tasa de 9.85% (33 casos).

Los servicos en los gue se captd mayor frecuencia de infeccidn
intrahospitalaria fueron neonatologlia (13.2%), hematologia (7.6%)

Y gastroenterologia (6.2%).

Los sitios de entrada mas frecuentes de infecciones
intrahospitalarias se reportaron en tubo digestivo,
manifestandose como sindrome diarreico, vias respiratorias con
cuadros de neumonia; sitio de aplicacidén de cateteres con

manifestacidn de flebitis.

Los germener aislados con mayor frecuencia son la Escherichia

Coli, la Klebsiella, Pseudomona,Staphylococcus,entre otros.
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Lo anterior muestra que los GRAM Negativos son mas frecuentes en
las infecciones intrahospitalarias.

De acuerdo a lo anterior es necesario tomar medidas, metodos,
etc. para disminuir 1la frecuencia de infecciones
intrahospitalarias en pediatria del Hospital General Centro
Medico la Raza. Siendo la prevencién el mé&todo estratégico ideal
para ello, y concientizar al equipo multidisciplinario gue labora
en dichos servicios.
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CONCLUSIONES.

EN RELACION A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRA INVESTIGACION Y
EL ANALISIS REALIZADO SE CONCLUYE:

1.~ LA FRECUENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN UN ARO,
DURANTE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996 FUE

DE 6.75%.

2.~ LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS VARIARON POR SERVICIO.

3.- LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS SON DE SUMA IMPORTANCIA
POR LA MORBI-MORTALIDAD EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

4.~ LOS SITIOS DE ENTRADA MAS FRECUENTES DE LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS SON: TUBO DIGESTIVO., VIAS RESPITATORIAS Y
SITIO DE APLICACION DE CATETERES.

5.~ LOS GERMENES AISLADOS MAS FRECUENTES EN LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS SON GRAM NEGATIVOS.

6.~ ES NECESARIO MOTIVAR AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARICO DEL AREA
MEDICA, PARA REALIZAR MEDIDAS PREVENTIVAS, CON EI OBJETIVO DbDE
DISMINUIR O ERRADICAR LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.

7.~ LA PREVENCION ES EL MEJOR METODO Y EL IDEAL PARA ERRADICAR
LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.
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