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RESUMEN

Las infecciones intrahospitalarias, constituyen un gran proble
ma de salud pt@blica QE que prolongan la estancia hospitalaria,
incrementan el costo de atencifn, aumentan el nfimero de compli
caciones y secuelas y con frecuencia llevan a la muerte del pa
ciente. Por tal motivo, se considerd necesario revisar la lite
ratura a nuestro alcance sobre este problema y sSe analizaron -
algunos aspectos epidemiolSgicos tales como la frecuencia de =
infecciones seqgfin los diferentes serviclos de hogpitalizacién-
y agentes etlfoldgicos. Se hacen consideraciones de los facto--
res que favorecen el desarrollo de las infecciones intrahospi-
talarias, asf como su repercusién en los costos de atencifén y-
en la letalidad.

Se compararon datos naclonales con los reportados en hos-
pitales de Estados Unidos y se encontr que la tasa de Lnfec--—
clones intrahospitalarias es nayor en nuestro medio, En el —-
Hospital Infantil de México, la tasa general es de 8.9%, en el
Hospital de Pediatrfa del CMN del IMSS fué de 8.78%, en el Hos
pital General Centro M&dico La Raza de 16.,7% y en el Hospital-
Centro Mé&dico de Occidente del 158, En estudios llevados a ca-
bo por el NNIS en Hosplitales de E.U, se encontrd una tasa de -
4,5% y en el Children's Buffalo de 4.l1%,

Los servicios mis afectados en los hospitales de Estados-
Unidos fueron: Cirugfa y Medicina. Y en el Hospital de Pedia-
trxfa del CMN del IMSS fu&: Neonatologfa e Infectologfa,

Predominaron los gérmenes gram negativos; E. Coli y Kleb-
siella y en los Hospitales norteamericanos el Stapylococcus --
aureus. Se coincide que estas iInfecciones elevan el costo de -
la atencién y aumentan en promedio la estancia en 4 dfas.

§e hacen consideraciones sobre el tratamiento y empleo de
la prevencifn como medio para el control de este problema.



INTRODUCCION:

Las infeccicnes intrahc spitalarias (nosocomiales), son un
gran problema de salud pGblica y uno de los principales proble
mas de los hnospltales modernos, ya que prolongan la estancia =
hospitalaria de los pacientes, incrementan la frecuencia de =--
las complicaciones, elevan el costo de la atencifn, ocasiovnan-
clausura temporal de salas, y afin hospitales enterocs, y con =--
frecuencia causan la muerte, (1, 11)

El paso previo para la infeccién del paciente hospitaliza
do no solo es su contaminacién con bacterias patfyenas, sino -
también por infecciones por virus, honges, chlamydia, mycobac-
terias, rickettsia, mycoplaswa y pardsitos, (2, 4)

Es uno de los principales problemas de los hospitales y
se podrfa decir que el principal en relacién con la atencifn -
de los pacientes, lo que ha obligado a la investigacibn y al -
empleo de miiltiples medidas encaminadas a lograr su control, =
(5}, (N.

DEFINICION:

Existen varias definicliones que coinciden en cuanto al --
concepto, la més aceptada es la de Hughes(l), gue vierte: La-
infeccién nosocomial o intrahospitalaria es agquella que no se-
encuentra presente o en periodo de incubacién al ingreso Sl -
hespital, Generalmente se Inicia después de 48 a 72 hrs, de -
ser admitido el paciente. Por lo que se puede adguirir por =~
factores ya sea endbgenos o exbgenos{l), Harris(2) la refiere-
como aquella que no estd presente hi en perfodo de incubacién,
ni después de 48 hrs. de admisién hospitalaria.

El U.S. Departament of Healtn, Education and Welfare: es-
la que se adgulere en el Hospital y que se puede manifestar du
rante el Internamiento del paciente o después del mismo. (3)

Jays(4), como la infeccifn adquirida durante la hospitali
zacifn la cual no se encuentra presente ni en perfodo de incu-



bacién a su ilngreso.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Desde el siglo pasado, en 1847 surge el concepto de conta
gio cuando Ignaz Phillipp Semmelweils(5) impuso una regla en el
Hospital General de Viena exigiendo a los estudiantes de medi-
cina y a los médicos que habfan realizado autopsias el lavado-
de manos antes de atender a las mujeres en la sala de partos.

Aungue desconocfan la relacifn entre los gérmenes y la in
feccibn, Semmelweis llegh a la conclusidn de que "algln agente
nocivo" pasaba de los muertos a los vivos por mediacién del --
personal que atendfa a ambos., Este agente era el causante de -
la gepticemia puerperal, que en algunos hospitales europeos ==
acababa con la vida de una de cada cuatro mujeres que dakban a-
luz. Por lo que obligé a los alumnos a lavarse las manos en ==
una solucién de hipoclorito de calcio, antes de asistir algln-
parto, logrando con esto una notable reduccifn hasta solo uno-

'porciento en la mortalidad.

En 1865 Lister(8), Lntroduce el concepto de antisepsia en
el quir6fano en las salas de la Universidad de Glasgow al - =~
igual que el resto de hospitales, antes de lo cual los enfer--
mos sometidos a cirugfa nmayor morian a causa del "mal de los -
hospitales". Esta enfernedad consistfa en la infeccién de las-
heridas operatorias por los gérmenes que abundaban en los edi-
ficios hoapitalarios, en el instrumental sucio y en las batas-
manchadas de sangre y aunque no se sospechara que los responsa
bles del mal fueran gérmenes, se crefa firmemente que habfa al
go en el aire.

Lister publica su cbra "Sobre los principios de la anti--
sepsia en la prictica de la cirugfa." (5)

Louis Pasteur(5), publicé su teorfa de las enfermedades -
por gérmenes. Descubrif§ la importancia de &stos como causa de-
la enfermedad y de la muerte. En el siglo XIX sus descubrimien



tos formaron la base cientffica del desarrollo de las té&cnicas
de asepsia y antisepsia. También demcstrd que las levaduras --
regponsables de la fermentacifn y los microbios que agriaban -
la leche podrfan destrulrse mediante repetidas aplicaciones de
calor moderado, éste procedimiento se denomind pasteurizacién.

Las infecciones intrahospitalarias fueron y seguirdn sien
do por mucho tiempo problema clfnico y de salud pGblica. En la
Gltima década en que se realizf la primera conferencia de In--
fecciones Intrahospitalarias Sir Robert Willliams(8) discutid =
las técnicas de contagiosidad y su extensi®n en la infeccibn -
transmitida por ailre, en cirugfa, las epidemias en los cuneros,
la patogenicidad del estafilococo y de los bacilos gram negati
vos.

Los conceptos de inmunocompetencia e inmunolncompetencia-
son hoy mi&s claramente definidos, por lo que se puede tener "=
una mejor apreciacifn de las infecciones hospitalarias adquiri
das en los pacientes inmunoconprometidos. Descée 1970 se ha re-
" conocido a la septicemia como una complicacién infecciosa aso-
cliada a procedimientos invasivos diagn8sticos y terap&uticos.-
(8).

EPLDEMIOLOGTI A:

La frecuencia de infecciones intrahospitalarias y por lo-
tanto sus repercusiones varfan de un pafs a otro y de un hospi
tal a otro, influido, por nuchas variables como el nivel de de
sarrollo, de los recursos que se dispongan, de la epidemiolo—
gfa local, asf como del tipo de servicios de atencidén que pres
ten: Medicina, Cirugfa, Terapia Intensiva, Obstetricia, Neona-
tologfa, etc,, promedio de pacientes con sensibilidad de alto-
riesgo y técnicas de vigilancia.

En la actualidad no se conoce con exactltud la frecuencia
de Infecciones intrahospltalarias en las diferentes institucio
nes del pafs.

Gran parte de la informacifn actual ha provenido del estu



dio Norteamericano sobre Infecclones Intrahospitalarias(NNIS)~-
iniciado en 1969 y que abarca 82 hospitales en 31 Estados Nor-
teamericanos en 1os que se seflala una tasa de 3.3 por 100 egre
sos en 1971, de 3.6 en 1975 y de 3.3 en 1979 por 100 egresos,-
observdndoge predorinio en los servicios de Cirugfa, Medicina,
Obstetricia, Glnecologfa y Neonatoledfa. (4}

]

El proyecto SENIC comprendid un estudio paralelo al del
NNIS en el gque se vigilaron 338 hospitales encontrSndose una

tasa de 5.3 por 100 egresos. Este estudio mostr§ que de 1975 a

1976 de cada 100 pacientes que regresaron al hogar 3.6 por ~
ciento tuvieron alquna infeccidn nosocomial.

£n Estados Unidos, en 1973 el Indice de mortalidad en pa-
clentes infectados fué en plomédio del 3.3 sefialdndose que en~
82 hospitales del proyecto NNIS fallecieron 1,29% personas por
infeccifn nosocomial y en m&s de 400 la infeccidn fu& la causa
directa de la muerte.(4) Estimaciones recientes calculan que-
. la cifra anual de infecciones nosocomiales, es de unos 2 millo
nes de casos, razbn por la cual el fndice aproximado de muer-~
tes serfa en promedio de 58,000 personas, pero si el registro=-
fuese el adecuado es posible gque eéte nfimerc se acerque a = =
150,000 personas, Gross(10}, realizé un estudio prospectivo gf
guiendo & 200 personas Qurante toda su estancia hospitalaria y
observé que 63 (31.8%), desarrollaron upa infeccidn intrahospl
talaria, 42 de &stos fallecleron (67%), en cuatre de ellos la=
causa directa de la muerte fué la infeccidn nosocomial y en -
otros trece £sta fud un factor que contribuy6 importantemente=
al deceso. Este autor sefiala también una tasa de letalidad del
3.5 pour ciento.

En M8xico, se han realizado diversss estudiocs tratando de
investigar la frecuencia de las infecciones intrahospitalarias.
En 1964, Heredia y col., en el Hospital Infantil de M&xico =~ =
(abril=~agosto de 1963) en 2,839 enfermos encontraron 254 infeg
ciones intrahospitalarxias con una tasa de 8.9 por 100 pacien—-
tes hospltalizados, En el Hospital de Pediatrfa del CMN del ~=-



IMSS en un estudio longitudinal (1971-1972), en los servicios~-
de Medicina II y Hematologf.. se estudiaron 137 pacientes, 30 =~
de los cuales desarrollaron una o mds infecciones con una leta
lidad del 12,5%(6).

Posteriormente con la instalacién del Comité de Infeccio-
nes Intrahospitalarias en este hospital, la {nvestigaciln se -
de &stas se extendif a todos los servicios demostrindose en el
perfodo de tienpo comprendido entre 1977-1980 incremento pro--
gresivo de las infecciones intrahospitalarias (1.9 en 1977 a -
3.4 por cien egresos en 1980) (5). En 1982 la tasa fué de 7.8-
y en 1984 de 8.78 por cien egresos. Este incremento en el nidne
ro de infecciones se explica en parte por un mejor registro de
ellas mediante un eficdz sistema de vigilancia, la unificacién
de criterios para clasificar estos casos y una mayor difusidn-
del problema a todo el personal del hospital,

Las tasas de incidencia de infeccién intrahospitalaria --
por servicio del Hospital de Pediatrfa del CiN de 1980 fueron:
Neonatologfa 16.2, Infectologfa 6.8, Cuidados intensives 5.1,~
Preescolares 3.7, Lactantes 2.9 y Escolares 1.6 por 100 egre--
sos. La tasa en la Divisién de Especialidades correspondi§ - -
principalmente a: Gastroenterclogfa 7.9, Yematologfa con 6.9.,-
Por especialidad quir(rgica: Neurocirugfa 3.2, Cirugfa General
3 y Ortopedia y Traumatologfa con 1 por 100 egresos.(5) )

Finalmente el IMSS en 1983 se realizb una encuesta nacio-
nal con la finalidad de integrar un diagnSstico situacional en
el primer semestre de 1983, los datos obtenidos y que contestd
el 91% de los Hospitales revelaron un importante subregistro y
de uniformidad de criterios.

Con los datos recabados se poarfa considerar que la tasa-
general osc¢ila entre 15 y 20 casos por 100 egresos hospitala--
rios considerafdose que podrfa inclufrse entre las cinco prime
ras causas de muerte en hospitales. (7}

Un estudio de prevalencia de infecciones hospitalarias en



el Hospital de Especialidades del Centro M&dico de Occidente -
del IMSS en el afio de 1981, fué de 15 por cada 100 pacientes -
hospitalizados, Los servicios médicos arrojaron una prevalen--
cia de infeccién hospitalaria de 12 y los quirdrgicos de 16 --
por 100 pacientes hospitalizados. La prevalencia mds alta co--
rrespondié a Medicina Interna 17, lNefrologfa 15 y Keurologfa -
14. En los servicios quirflirgicos fueron: Cirugfa reconstructi-
va 35, Cirugfa general 24, Ortcpedia y Traumatologfa 13 y An—-
giologfa 13 por 100 pacientes. {12)

Una revisifn de infecciones hospitalarias en el servicio-
de Pediatrfa del HG Centro M&dico La Raza realizada de julio a
diciembre de 1975, de 2,369 ingresos, se encontraron 124 casos
de infecciones hospltalarias correspondiendo 16.7 por ciento.-
El tiempo de estancia se prolongs de 7 a 14.3 dfas elevindose-~
la mortalidad de 5.1 a 20.4 por ciento, {13)

En hospitales de B.U. el MNIS informa de 1980 a 1983 el -

. porcentaje de infecclones nosocomiales en las tres categorfas-

de hospitales, fué mds alto en los de ensefanza (Tabla 1). = =

Maguirre y col. han mostrado que el riesgo de infeccién nosoco

mial en un nifio admitido a la Unidad de Cuidados Intensivos es

es 28 veces mds alto que en los pacientes admitidos en cune= -
ros. (1)

La proporci6n de infecciones intrahospitalarias varfa por
gervicios y por nivel de riesgo del paciente. PReportando el --
NNIS durante 1980 a 1983, que el porcentaje por servicios de -
infecciones nosocomiales, fu€ mis alto en cirugfa 4.5 por 100-
egresos, Medicina 3.6 y Ginecologfa 2.9,

El tracto urinario es el sitio m&s comdn de la infeccidn-
intrahospitalaria 41 por ciento, seguido en frecuencia de heri
das quirdrgicas en el 19 por ciento, el tracto respiratorio ba
jo 16 y bacteremias primarias en 6 por ciento. (1)

Un estudio de Infeccidn nosocomial en el Hospital de Pe--—
diatrfa de Buffalo E.U. de marzo de 1980 a febrero de 1981, --
donde se observaron 17,221 pacientes de &stos 568 presentaron-



un total de 698 infecciones nosocoriiales con una tasa de ata--
que de 4.1 por 100 egresos. Se observd una variacifn en diciem
bre 4.8 casos por 100 egrescs, y de 2.7 en el mes de julio, La
infeccifn hospitalaria por servicios fué: Terapia de leonatolg
gfa 22.2, Cuidados Intensivos 11.0, Medicina 4.9, Cirugfa 2.0-
¥y Pediatrfa 1,7. La tasa mds alta correspondié a Neurocirugfa-
17.7 por 100 egresos. (ll)

ETI OLOGTI A:

Las infecciones intrahcspitalarias pueden ser propiciadas
por factores end&genos o exfgenos. Una proporcifn lnportante =
son de origen endfgenc, siendo &stas causadas por aguellos or=-
ganlsnos que se encuentran presentes como parte de la flora --
normal del paciente; las infecciones exSgenas son agquellas cau
gadas por organismos adquiridos por la exposiciéa al personal-
hospitalario, servicios médicos, o ambiente hospitalario. (1),
(2}, (4), (31.

Se ha observado que entre el 60 y 70 por ciento son produ
cidas por gérmenes gram negativos, predominandc L. Coli segui~
do de Pseudomonas, Klebsiella, Proteus y otros agentes y el ==
resto por gérmenes dgram positivos destacando el Staphylccoccus
aureus; en las series de 'elliver y col(ll), Hugnhes y col.{l})-
y EBickhoff(8) &ste dltiwmo g&rmen también na sido considerado -
como el agente etloléyico més comfn, principalmente en heridas
quirfirgicas, infeccifn cutfnea y bacteremia., También ha habido
un Increnente gradual en la frecuencla de infecciones por hon-
gos, particularmente agquellos causados nor cindida y por espe-
cies aspergfllus. Las infecciones virales nosocomiales con los
recientes avances en la capacidad de cultivar los virus y la -
ejecucidn de diagndsticos serolbgicos se han ifdentificade como
los agentes mis frecuentes. Entre ellos los myxovirus, el her-
pes virus y a los rotavirus los gue generalmente se adquieren-
por la vfa respiratoria. (1), (4], (14]).

Es conveniente resaltar que las infecciones intrahospita-



larias constituyen un fendmen: dindmico. En la pasada década
se han reconocido nuevos agrates patfgenos nosocomiales como

esté sucediendo con 5. epidcr.idis y Legionnella Pneuncphila -
en muchos hospitales, (1,2) (5).

Los g€rmenes mis frecuentes en el Hospital de Pediatrfa =
CIMN durante 1977; a 1980, fueron los gram negativos en el 75,4
por ciento y los gram positives en el 23,4 por ciento. En or—-
den de frecuencia fueron: Klebsiella 27.4 por ciento, E. Coli-
26.4, 8. aureus 19.8 y pseudomonas 12.6 por ciento. El resulta
do de acuerdo a la tendencia de los gérimenes aislados permite-
establecer tres grupous: 5. epidernidis, S. viridans, S. aureus
S. pneumonie, Céndida y Proteus sp. con tendencia ascendente -
de los cuales s. epidermidis adquirid mayor relevancia; E. Co-
11 y Salmonella mantuvieron tendencia estacionaria y finalwen-—
te Klebsiella, Shigella y Pseudcaonas particulartente éste €l-
timo mostré tendencia descendente. (5)

En el Hospital de Pediatrfa del CHR en 1975 los gérrenes—
mds comunes encontrados fueron E, coli, Klebsiella, saluonella
Proteus y Pseudorona. (13)

Comparativamente con lous hallazgos del Children's dospi--
tal Duffalo que en 1980-1981 encontraroen como géruencs mis fre
_ cuentes en 102 cascs, al Staphylococcus aureus, seguido de ro-
tavirus y E. Coli. (11)

FACTORES PREDISPONEITLS DEL HUESPED:

3us mecanismos de accién pueden ser un transtorno de la -
inmunidad celular o tisular, pérdida de la inteqridad de las -
barreras ffsicas o a la terapfutica misma que produce defectos
en los mecanismos ce defensa del paciente. Los factores intrin
secos tales como: a) Edad: los recién nacidos y los ancianos-
deben considerarse camo grupos de alto riesgo. El neonato con-
un sistema inmunitario inmaduro es un huésped particularmente-
susceptible, El bajo peso al nacer y la prematuridad, son fac~
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tores adicionales que aumentan el riesgo de adquirir una infec
Cidn. (5) ’ (3) .

b) Sexo: la proporcibfn de hombres y mujeres casi es la --
misma sin haber predeminio de ninguno.

Enfermedades subyacentes: la desnutricifén ocupa un lugar—
predominante sobre todo en nuestro medio.(S5) Dentro de las al
teraciones metabdlicas y circulatorias destaca la Diabetes Me-
llitus, por su propensifn a la infeccién urinaria y Glceras en
la piel,

La necrosis y lesifn tisular como isquemia local propi- -
cian la infeccién de la herida. Los padecimientos hematolbgi==
cos y oncolSgicos con alteraciones inespecfficas o especificas
de la respuesta inmune. kl tratamiento innunosupresor puede ==
producir granulociteopenia, disminucién de la funcién fagocfti-

ca y produccidn de anticuerpos. (3), (6).
[}
Los factores extrfnsecos especf{ficos varfan de acuerdo al

" tipo de infecci6n. (Tabla 2) .

FUENTES ¥ MECANISMOS DE TRANSMISION:

Los gérmenes que producen las infecciones intrahospitala-~
riag se encuentran sobre todo en los humanos; el personal del-
hospital y los pacientes son las principales fuentes, Existen-
varios mecanismos y los mds comunes son: (1}, (5), (6).

1) ,~ Por contacto, puede ser directo, entre pacientes o entre-

el paciente y el personal que lo itiende. El contacto in-
divecto por manos del personal hospitalario o a través de ohje
tos; equipu contaminado. También puede digeminarse a varios ng
tros de distancia.

2,~ Transmisién aérea por ndcleos de gotitas de fldgge (partf-

culas de menor tamafio respirables (5 milimicras), en estos
casos el agente puede alcanzar grandes distancias (varicela, -
aspergillosis, legionella).
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3.~ Transmisién entérico-fecal-oral: se incluyen comidas, bebi

.- das,
i

Las gastroenteritis virales, shigellosis, Salmonellosis,=-
E. Coll.

El contacto indirecto por las manos del perscnal hospita-
lario es con mucho, la vfa mis frecuente de trasmisién de mi--
croorganismos hospitalarios entre los pacientes. (3}, (14).

4.~ RAlgunas transnisiones por vectores es rara, pero puede ser
importante en hospitales de palses subdesarrollados,

5.~ Transmisién por exposicién accidental, como transfusiones,
soluciones intravenosas contaminadas.

CARACTERISTICAS DEL AGENTE:

El grupo de bacterias gram negativas, las entercbacterias
y Pseudomonas son agentes etioclSglcos de una gran diversidad -
de Infecciones, tanto localizadas como generales, con una ele=-
vada mortalidad. Tienen la caracterfstica de poseer una gran-
plasticidad génica, lo que les pernite una amplia heterogenei-
dad en la susceptibilidad antimicrobiana y su principal reca--
nismo de resistencia es a través de la transmisidén de plasmi=--
dios R., generalmente por conjugacifn. Tedo lo antericr ha ==
condicionado que este tipo de bacterias adquieran resistencia-
en forma rdpida a mdltiples antibi6ticos y cobliga a la realiza
cibén de estudios peribdicos de susceptibilidad antimicrobiana-
en diferentes comunidades, con el fin de conocer el fenfmeno y
dictar las medidas convenientes para su control. (14), (L5}).

Estos microorganismos tienen la capacidad para persistir -
y multiplicarse en los medios himedos afin cuando s6lo encuen--
tre una escasa cantidad de materia orgfnica. Se han aislado -
de soluciones presumiblemente estériles, acondicionadores de -
aire, nebulizadores y muchos otros ambientes hfinedos. Con una
limpieza o desinfeccifn apropiada estas fuentes de infeccifn -
pueden proporcionar abundantes inéculos para la contaminacién-
directa.
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Los aparatos gastrointestinal, respiratorio y urinario, -
gon las vias de entrada habituales para los bacilos gram nega-
tivos, (2).

REPERCUSION DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA Eil EL COSTO:

Cualquiera que sea la institucifén que otorga atencién mé-
dica, tiene una erogacifén llamada costo, gue por situaciones -
econfnomicas tanto externas como internas, ha ido elevéndose -
a grado tal que en pafses desarrollados en los ltimos siete -
afios ha crecido hasta un 350%. (9).

En un estudio de tres hospitales norteamericanos en 1975-
y 1976, se cbservs que el costo dfa cama se elevt de 590 a 641
dblares, La prolongacifn de la estancia increment6 el prone--
dio de costo de acuerdo al sitio de la infecci6n, las infec~ -
ciones del tracto respiratorio bajo, las bacteremias y las in-
fecciones por heridas quirdrgicas causan un costo mayor. — -
Hall(ll), informa que el costo adiciocnal de infeccién viral no
socomial fué de 836 dSlares, Girard(l5, en una revisidn de cos
tos en una unidad de neonatos, la infeccién nesocomial se Ln--
crementd en 23% estim&ndose en 1,250 délares.

En una muestra representativa en los Hospitales del ter--
cer nivel del IMSS correspundiente al afio de 1981 y el primer-
semestre de 1982, en la especialidad de Oncologfa y Cardiclo--
gfa, el dfa paciente ifug€ de 2,863 y 4,564 pesos, respectivamen
te; Lncrementdndose el dfa paciente en Terapia Intensiva a - -
21,983 pesos y en Cardiologfa a 12,506 pesos.

Cuando se prolonga la estancia de un paciente en el Hospi
tal origina un costo adicional anormal y es causa de que otra-
persona no sea atendida. (9). Se estina gue los pacientes con
infecelén hospitalaria de tracto respiratoric elevan el costo-
de la atencién dos o tres veces el promedio normal. (15).
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INFECCIONES NOSOCOMIALES FRECU:NTES:

La epidemiologfa de las infecciones nosocomiales en nifios
es Unica, en particular el porcentaje de infeccifn difiere del
patSgeno y el sitio en relacién con los adultos. En los servi
cios de adultos el sitio wd&s comfin de infecci6n es el tracto -
urinario, Los hospitales del WNIS de 1980 a 1983 informan que
las Infecciones cutdneas representaron el 34.3 por 10,000 egre
sos, tracto respiratorio 15.6, bacteremia 14.4, tracto urina--
rio 9.8, neridas quirGrgicas 6.8 por 10,000 egresos, (1),

En otra revisién de %Welliver del Hospital de Buffalo en -
1984, encontré el tracto respiratorio ocupande el primer sitio
con el 23,9%, en segundo lugar infeccicnes gastrointestinales-
16.8%, bacteremias 10.0%, de tracte urinario 8.9%. (11).

Comparativamente con los tipos de infeccién encontrados -
en el Hospital de Pediatrfa del CMN, la Gastroenteritis repre-
sentd el 29.4 por ciento del total de las infecciones intrahos
pitalarias.

lLos tipos de gérmenes encontrados fueron: E. Coli 70.3, -
Salmonella 7.6, Klebsiella 14.1, Proteus 6,2 y Shigella 1.2. -
(5), (16).

En la revisién de Rufz G. y col. en Gastroenteritis de ac
quisicién intrahospitalaria en 1982(14), encontraron al rotavi
rus como el principal agente causal (&stos resultados concuer-
dan con los resultados de Welliver(ll), al encontrar 45 casos-
por rotavirus del total de 65), el segundo sitio fue por sSalmo
nella.

INFECCIONES GASTROINTESTINALES:

Aunque las infecciocnes gastrointestinales se pueden encon
trar en cualquier Srea hospitalaria, parece ser mi&s frecuente-
en el servicio de Pediatrfa. (5), (6). La manifestacifn clini
ca m4s frecuente es la diarrea o una combinacién de diarrea y-
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vémito, vy la via de transmisién es el contacto (fecal-oral), -
aunque se pueden producir epidemias por el agua o alimentos. -
Los gérmenes que se asoclian mi&s frecuentemente con la diarrea-
nosccomial son: E. Coli, Salmonella, o Shigella, recientemente
Campylobacter Yersinia, Clostridium y otros virus. Los rotavi
rus fueron los microorganismos que con mayor frecuencia se en-
contraron como causa de diarrea.

Ohservadndose en 18.2 por ciento cifra sinilar a la de - -
otros autores,

Es frecuente la aparicidn de cuadros diarreicos de adqui-
sicién intrahospiltalaria causades por Salmonella. Los grupos-
de E, Coli 0119 y 018 sSlamente se encontraron en pacientes =-
con gastroenterltis; quizd &stas cepas contienen algln factor-
adn no demostrado que las nace sar patdgenas, ya que al efec—
tuarse estudios sobre toxina ternoestable y termolabil y de in
vasividad, fueron negativos.

La ruta mfs frecuente para la adquisicibén de la Lnfeccién
enteral intrahospitalaria, es la Zecal - oral, que se produce-
de persona a persona por medio de las manos del personal. Tam
bién es debicdo a la ingestién de alimentos, o medicamentos con
taminados. (14).

INFECCLONES DE HERIDAS QUIRURGICAS:

Las infecciones postoperatorias de la herida quirdrgica -
slguen siendo una causa significativa de rorbilidad y mortali-
dad, la mayorfa de las infecciones de heridas postquirfirgicas-
estin producidas por la flora del paciente. 8e ha visto gque -
la frecuencia de infecciones cutfneas y de heridas quirtrgicas
es aproximadamente tres veces superior en el Hospital de Pedia
trfa del IMSS (5), que lo observado en el estudio del NNIS (1),
esta diferencia es debida prcbablemente a criterios diversos -
de clasificacifn, puesto que en ocasiones se incluye en ella -
flebitis de origen qufmico; tal decisién obedece al hecho que-
es preferible un sobreregistro para mantener alerta al perso--~
nal del Hospital, dada la impertancia que adquiere esta via de
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entrada en la ocurrencia de septicemia hospitalaria,

En contraste, con los servicios de adultos, la NNIS repor
ta en el paciente pediftrico y neonato, al Staphylococcus au=-=
reus como el agente mds comtn, lo que es similar a otros repor
tes. (1}, (5), (1l1).

Debide a que el Staphylococcus epidernidis es un habitan-~
te normal de la piel en afos previos, no se reportaba este ni-
croorganismo por no considerarlo patSgeno. En la actualidad -
no hay duda de su patogenicidad. (18),(20%.

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO:

La serie de Sanford y Pierce de Boston(l7}, infornan gque=
las inZecciones respiratorias se producen en el 0.5 a 51 de ==
los pacientes hospitalizados y es responsable del 15% de uuer=
te hospitalaria, Ocupan del prihero al cuartc puesto en cuan-
to @ incidencia global. La mortalidad de estas infeccicnes ex
cede a la de cualgquier otra infecci6n. fTobin y col.(19), re--
fieren gue la neumonfa representa del 8 al 33% ae todas lus in
fecciones nosocomiales, la incidencia varfa considerzblemente-
al servicio al que se ingresan del 12 al 22% en los servicios-
de culdados intensivos de los servicios m&dicos y médico gui~-
rGrgicos.

El porcentaje de mortalidad por neuncnfa por gram negati-
vos es del 70% en pacientes con Neumonia por Pseudomonas, el -
30% debido a otros gram negativos, el 5% de Neumonfas por gram
positivos, es similar al 4% de los pacientes sin {leumonfa. La
colonizacién con gérmenes gram negativos ocurre del 2 al 48% -
en sujetos sanos, en el 45% de pacientes de Terapia Intensiva,
y del 75 al 1008 de los pacientes con el motivo de su ingreso.
Los factores mis importantes de la pat6genesis en la Neumonfa-
nosocomial se encuentra en la Tabla 3.

La administracién de antibidticos reduce la flora normal-
de la orofaringe y predispone a la colonizacidn por bacilos ==
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gram negativos y predispone a la Neumonfa subsecuente. La - =
transmislién fecal - oral de organismos, por las manos del pa—
ciente o del personal, puede colonizar las vfas aéreas (20). -
Por movimiento retrfgrado de organismos desde el estfmago a la
orofaringe, siendo una importante ruta de colonizacién, parti=-
cularmente en los que se encuentran con sonda nasogfstrica. En
los paciente; dependientes del ventilador muestran un sobrecre
cimiento bacteriano, observindose colonizacién de la triquea -
coﬁrespondiendo &stos organismos tanto del antss mencionado co
mo del estfmago. EL papel que desenpefia el estfmago cemo re—-
servorio de organismos patdgenos es importante y sobre todo el
uso en la UCI de cimetidina, La neumonfa ocurre por la entra-~
da de organismos al tracto respiratorio bajo. En los sujetos=-
sanos axisten mecanismos de deiensa eficientes, tales cone la-
accién de los macrSfagos alveolares, neutrbfilos, ahticuerpos,
complemento y el sistema de limpieza mucociliar. Ea los pa- =
cientes que requieren asistencia a la ventilaciSn mecénica, va
- rios factores como la hipoxia, hiperoxia, edema pulmonar, caté
teres de succidn, los tubos endotrajueales y la tragueostomfa-
pueden interferir en estos mecanismos de defensa. Adends de ==
que el acdinulo de secreciones es rico en bacterias v al efec-=-
tuarse lu aspiracién se pueden introducir al tracto traqueo- -
bronquial. (22}.

El diagn&stico bacteriol6gico preciso de Neumonfa nosoco-
mial, es diffcil y de controversia. S5e ha visto incremento en
la poblacidn de Lnmunocomprometides (17), y que desde el aspec
to clfnico se debe considerar la infeccidn debida a hongos y -
parésitos, asi como a bacterias. Los criterios para el diag--
néstico de neumonfa seon clfnico y por éexamen de laboratorio, -
como: examen de secreciones tragueobronquiales, henocultivos,-
aspiracién traqueal, estudio por broncoscopfa, métodos inmuno~
légicos y estudios radiolfgicos.
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INFECCIOWES DEL TRACTO URINART~:

Las infecciones de las v{as urinarias muestran hasta un -
40% del total de las infecc.. ..s nosocemiales, en los estudios
del NNIS muestran una incidencia casi 20 veces superior compa-
rativamente con el Hospital de Pediatrfa de CMN. Puede ser re
sultado de diferencias en el criterio de clasificacién, (1), -

(5).

La susceptibilidad a infeccidn urinaria y en pacientes --
hospitalizados con problenas urcllgicos, produce invariablemen
te como resultado de alguna manipulacidn de las vias urinarias:
mds frecuentemente sondaje vesical, citoscopfa, pielograffa re
trdgrada, etc.

Las sondas se deben evitar, salve que sea absolutamente -
necesaria. Los agentes que producen infeccién urinaria mds =-
frecuentemente encontrados son: E. Coli, Klebsiella, Pseudomno-
na, Proteus alcalfgenes, C&ndida sp. Yy el Stapnylococcus au- -
reus. La mayor parte de estas infecciones se curan ¢on trata-
miento antimicrobiano, en poucos casos se presenta recurrencia-
de la infeccién, y en mfnima proporcifn las superinfecciones -
que pueden ser mortales. (1), (11}, (5).

SEPTICEMIA HOSOCOMIALES:

La septicemia es una de las infecciones intrahospitala- -
rias que predomina cono causa Ge tuerte en el nific hospitaliza
do. La frecuencia de septicemias de adjquisicifn intrahospita-
laria aparentemente se ha mantenido estable a través de los --
afios. En un estudio realizado en 1972 (6}, en 139 pacientes,-
se demostrd infeccidn intrahospitalaria en 30 de ellos, de los
cufles 4 (13.3%), correspondieron a septicemia. En el ano de=
1977 el Comltd de Infecciones Intrahospitalarias reporté 347 -
casos, 44 de los cuiles (12.7%) correspondieron a septicemia.-
Vargas y col. en 140 casos de infeccisn intrahospitalaria en -
1979 10 (14%) correspondieron a septicemia. En septicgmias neg
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natales hay predominio de bacterias gram negativas; entre - -
ellas Klebsiella, Enterobact:r, E, Coli, (18),

En 1980 la septicemia, ocup6 el 5o, lugar con un 10,6%, =
la frecuencia de gérmenes aislados en el Hospital de Pediatrfa
de CMN de 1977 a 1980, hubo predominio de Klebsiella, con una-
media de 47.2, S. aureus de 21.2, y Pseudomona de 13.4. En =--
los estudios de susceptibilidad de los gérmenes a los antimi--
crobianos, se considerf que los antibidticos de eleccifn en --
sospecha de septicemia sin aislamiento del gérmen son: Amikaci
na; si se tiene aislado el gérmen, el primero de eleccifn para
Klebhgiella y Cltrobacter freundi: amikacina. Para Pseudomocnas
amikacina y carbenicilina; para E. Colli y Proteus: gentamicina
o amikacina; para Salmonella enteritidis: trimetropim con sul-
fametoxazol. (5}, (6).
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS:

La prevencién de las infecciones intrahospitalarias es un

problema complejo. En la década pasada se ha hecho evidente =
que no hay estudios bilen controlados que prueben la efectivi--
dad de algunas de las medidas sugeridas en los programas de —-
Control de Infecciones. (3}, (8).

1)

2)

k]

Las principales medidas de control son las siguientes:

La deteccién de la infececibn intrahospitalaria debe ser un-

método de vigilancia contfnua que esté a cargo de una Enfer

mera sanitarista que se dedigue fntegramente a esta activi-

dad y que capte las infecciones a través de diversas fuen--

tes:

a) Recorrido dlario del servicioc del Hospital,

b} Revisidén diaria de los repoertes positivos de bacteriolo-
gfa.

c) Revisibén de los casos de autopsia.

d) Revisién de radiograffas.

e) Revisién de pacientes a consulta externa, entrevistas te
lefbnicas, etc.

Sistema de vigilancia prictico y eficaz:

Consiste en efectuar estudios de prevalencia, revisaado los
expedientes en un lapso de tiempo determinado para detectar
las infecciones intrahospitalarias gue existen en ese momen
to.

Control de portadores y aislamiento de enfermos:

a) Aislamiento estricto: cuando es posible la transmisidn -
aérea, tanto gue por contacto del organismo.

b) Aislamiento respiratorlo: cuando el agente infeccioso se

. transmite por las secreclones respiratorias.

c} Aislamiento de piel y heridas: cuando el contacto con in
fecciones de la piel © con los vendajes pueden transmi=-
tir el organigmo.

d} Precauciones entéricas: debe evitarse el contacto por na
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teriales contaminados pc. heces.

e} Aislamiento protector: se utiliza en los casos con neu=-
tropenia grave de cualguier origen, linfcmés, leucemias,
los que reciben tratamiento inmunosupresor y los que re-—
ciben quemaduras extensas por lesiones de la piel.

Programa de Saneamiento Ambiental Intrahcspitalario. (23, -
25).

Précticamente incluye todos sus aspectos desde la calidad -
de el agua potable (26), adecuada eliminacién de excretas y
basuras, control de fauna transmisora, rigqurosa higiene del

edificio y mobiliarios, asf como instalaciones,

Desinfectantes sugeridos para ciertos usos en hospital:
Desinfeccién ambiental: los fenflicos se usan cuando no es-
suficiente una limpieza domdstica esuerades y la concentra--
cién requerida se determina mediante una prueba para dilu--
ciones de uso.

Desinfeccidn de la piel:

a) Escobillas quir@irgicas: iSdoforos o clorhexidina.

b) Lugares anatdmicos de operacibn: clorhexidina en alconol
o agua, i&doforos.

c) Desinfeccifn de las wmanos en otras &reas: jabén y agua.

Diversos artfcules: los fenblicos para descontaminar cube-
tas para desechos, orinales, etc.

Instrumentos termoldbiles: para la desinfeccibn de fibrosce
pios, etc,, deben usarse glutaldehido, ibdoforos, clorhexi-
dina, 6xido de etileno; si lo hay, y si los artfculos estdn
muy contaminados.

Toxicidad.

Equipou para pacientes: para desinfectar los termémetros se-
sugiere alcohol etflico o isopropilico.
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S} La evaluacifn de las técnicas de Saneaniento y asépticas co
rresponder8 al buen funcionamiento que tengan los comités =~
de cada Unidad.

6) Programa de Educacifn del Control de Infeccicnes.
Deberd tenerse un proyrama por escrito y por servicio que--
dando a cargo del comité correspondiente.

7) Coordinacién del Comitf de Control de Antimicrobiancs, se -
consideran las siguientes nedidas;:

a) El control ambiental efectivo de los antimicrobianos, pa
ra evitar la automedicacién.

b) La educacifn médica contfnua para promover su utiliza- -
ci6én racional por parte del cuerpo médico.

¢} Coordinacién y funcionamiento de condités de control de -
antimicrobianos en los centros hospitalarios. (16).
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PATOGENESIS DE LA NEUMONIA NOSOCCMIAL

Movimiento re- Heces de tlanos del Nebulizado Alteracién

trbgrado de la pacien-- personal res,con ag de la flo-

flora intesti ‘tes roscles -- ra norwal-

nal contamina- de la oro-
dos faringe

/

Agentes microbianos
Adherencia al epitelio de la orofaringe.

Colonizacién

Entrada directa

Ar////por vfa endotra

queal o tubos -

Aspiracién tragueobronquial :gatraqueosto--

l @——— Defensas pulmonares

Neumonfa

FIGURA 1.- Esquema del desarrollo de la neumonfa nosocomial., -
Resultando numerosos factores en la infeccién pulmo
nar.

Tobins, M.J., Grenvik. Nosocomfal lung infection and its diag-
nosis. Critical care lMedicina. 1984. 12:192.
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TABLA 1l,- Porcentaje de infecciones nosocomiales de los servi=-
clos de neonato y pedidtricos, por categorfas de hospitales, -
en los hospitales de NNIS de 1980 a 1983,

- e e e e e S o M e e e em e = em s e e e e e o e e = o e = -

Categorfa de Porcentaje#de infeccifn nosocomial por servicio

Hospital& Neonato Pediftrico ambos
HAEMG 16.3 15.3 15.9
HAE!P 11.1 11.7 11.3
HNAEM 7.3 2.7 5.7
Todos 12,2 11.2 11.8

&) HAEMG, Hospitales asociados a escuelas médicas grandes; = -
HAEMP, hospitales asociados a escuelas mfdicas pequefias; =--
HNAEM, hospltales no asociados a escuelas médicas. -

# Por 1,000 egresos.

Hughes J. Jarvis il. Epideniology of Nosocomlfal Infec
tions 1985, Hanual of Child. 4o. E4. Washington.



24

TASBLA 2.- FACTORES EXTRINSECOS DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES-

INTRAHOSP ITALARIAS .

INFECCLON

TRACTO URINARIO

NEUMONIA

HERIDA QUIRURGLICA

BACTEREMIA PRIMARIA

FACTOR DE

RIESGO

CATETER PERMANENTEL
Duracidn de la cateterizacién
Instrunentacién,

Sonda endotraqueal
Ventilaci6n necénica
Ciruafa toracoabdominal
Sonda nasogdstrica.

Estancia preoperatoria
Rasurado prevperatoric
Duracibn de la Cirugfa

Grado de contaminacién de la -

herida

Presencia de cuerpo extrafic

Catéteres intravasculares
Duracién de los catéteres

Hughes J., Jarvis W. Epidemiology of Nosocomial =~

Infections 1985. Manual of Chilchood.

Washington.

40, Ed. ~=
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PACTORES EXTRINSECOS DE LAS LI PREDOMINANTES,

INFECCION FACTOR DE RIESGO ,
MEDICOS Tratamiento antimicroblana indis
criminado.

Tratamiento con inmunodepreseores,
citotéxicos, esteroides.

Tratamiento con radiaciones.
Estancia prolongada.

' MEDICO = QUIRURGICOS Aplicacién de sondas

. - Catéteres
Tratamientos guirdrgicus
Alimentacién parenteral
Equipo médico contamninado

Larracilla J, Septicemias Nosocomiales, Bol, =~
Med., Hosp. '
1982. 39:12. 806.
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