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INTRODUCC!ON. 

Las lnf ecciones 1 ntrahospi tal arias ( IIH) constituyen un grave prob l! 

ma de Salud Pública, ya que prolongan la estancia hospitalaria de los pa­

cientes, incrementan la frecuencia de complicaciones, elevan el costo de­

la atención y con frecuencia causan su muerte. El término Infección Intr~ 

hospitalaria es genérico y comprende enfermedades infecciosas producidas­

no solo por bacterias, sino también por virus, hongos, clamydias, ricket!_ 

sias, mycoplasmas y parásitos. (1-4) 

Según Kislac y colaboradores se considera que un paciente tiene In-­

fección lntrahospitalaria cuando ésta se manifiesta después de 72 horas-­

de su admisión al hospital y no existen datos suficientes para considerar 

que se encontraba en periodo de incubación al ingreso del paciente. (5) 

En ocaciones éstas se manifiestan después de haber sido dado de alta 

el paciente, como sucede en el postoperatorio de heridas quirúrgicas, abi 

cesos mamarios en puérperas, en hepatitis por virus B. en paludismo, 

etc. ( 6-7) 

La frecuencia de 1 lll y por tanto sus repercusiones, varfan de un --­

país a otro y de un hospital a otro, dependiendo del nivel de desarrollo, 

de los recursos con que se disponga y de la epidemiologfa local, así como 

de los servicios que prestan: Medicina Interna, Cirugía, Terapia Intensi­

va, Obstetricia, Neonatología, etc. En la actualidad no se conoce con --­

exactitud la frecuencia de IIH en las diferentes instituciones de salud. 

Gran parte de la información actual ha provenido del estudio norteameri-­

cano sobre l IH (UNIS) iniciado en l96g y que abarca 82 hospitales en 31 -

estados norteamericanos en los que se señala en lg71 una tasa de 3.8, en-

1975 de 3.6 y de 3.3 en lg7g por cien egresos, observandose predominio en 

los servicios de Cirugfa, Medicina Interna, Ginecologfa, Obstetricia y -­

Recién Nacidos. (1, B-11) 

El proyecto SENIC comprendió un estudio paralelo al del NNIS en el­

que se vigilaron 338 hospitales encontrandose una tasa de 5.3. Este estu­

dio mostró que de 1975 a lg76 de cada 100 pacientes que regresaron al -

hogar, 3.5 % tuvieron alguna infección nosocomial. En Estados Unidos, --­

en 1979, el índice de mortalidad en pacientes infectados fué de un prome­

dio de 3.33 % señalandase que en B2 hospitales del proyecto UIHS falleci! 
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ron 1249 personas por infección nosocomial y en más de 400 la infecci6n -

fué la ·causa directa de la muerte. Estimaciones recientes calculan que -­

la cifra anual de infecciones nosocomiales es de unos dos millones de -­

casos, razón por la cual el índice aproximado de muertes sería en prome-­

dio de 58 000 personas, pero si el registro fuera adecuado es posible que 

éste número se.acerque a 150 000 personas. (1,12,13) 

Gross real iz6 un estudio prospectivo siguiendo doscientas personas -

durante su estancia hospitalaria y observó que 63 (31~) desarrollaron --­

una lnfecci6n Intrahospitalaria, 42 de éstos fallecieron (67'.:) , en 4 de­

ellos la causa directa de la muerte fué la infección que contribuyó i:npo.i:. 

tantemente en el deceso. Este autor señala también una letal idad de 3.5%. 

En otro estudio seilala que al analizar 1000 autopsias de infecci6n noso-­

comial fué la causa de la muerte en el 7.4cé de los pacientes. La estancia 

hospitalaria se prolonga aproximadamente en 4 días y el costo de la aten­

ción de los pacientes (1976) es de unos 600 a 700 dólares de lo que com-­

prendió el 15 ~del total de su atención hospitalaria. (14) 

Los paciente.s con infección hospitalaria respiratoria permanecen en­

el hospital y pagan cifras mayores de 2 a 3 veces que el promedio normal. 

Los dos m11 lones de en ferinos con infección nosocomi a 1 exp 1 i can más de --­

seis millones de dias paciente atribuible a la prolongación del tratamie~ 

to, y el costo anual de la atención en cerca de mil millones de dólares.­

(3 ,15) 

En México se han realizado diversos estudios tratando de investigar­

la frecuencia de Infecciones lntrahospitalarias. En !964 Heredia y cola-­
boradores en el Hospital Infantil de México (abril - agosto de 1963) en -

283g enfermos encontraron 254 Infecciones Intrahospitalarias con una tasa 
de 8.9 por cien hospitalizados. (16) 

En México, en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional -­

del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizó un estudio longitu-­

dinal ( 1971 - 1972 ) en los servicio de Medicina ll y Hematología estu-­

diándose 137 pacientes, 30 de los cuales desarrollaron una o más infecci~ 

nes con una letalidad del 12.5 ~. Posteriormente con al instalación del -
Comité de Infecciones Intrahospitalarias, la investigación de éstas se --



extendi6 a todos los servicios demostrándose en periodo de tiempo comprerr 

dido entre 1967 a 1980 incremento progresivo en la detecci6n de las ln--­

fecciones lntrahospitalarias (1.9 en 1977 a 3.4 por cien egresos) . En --

1982 la tasa fué de 7.18 y en 1984 de 8.78 • Este incremento en el número 

de infecciones se explica en parte por un mejor registro de ellas median­

te eficaz sistema de vigilancia, la unificación de criterios para clasif1 

car éstos casos y una mayor difusión del problema en todo el personal del 

hospital. ( 17, 18) 

En e 1 IMSS se rea 1 izó una encuesta nací ona 1 con la fina 1 i dad de i ntg_ 

grar un diagnóstico situacional en el primer semestre de 1983, los datos­

obtenidos y que contestó el 91 ~ de los hospitales de la institución, re 

velaron un importante subregistro y uniformidad de registros. Con los da­

tos obtenidos se podrfa considerar que la tasa general oscila entre 15 y 

20 casos por cien egresos hospitalarios que podr!a incluirse entre las -­

primeras 5 causas de muerte en hospitales y el costo serfa aún con tasas­

promediales bajas superan a los veinte millones de pesos (19) 

La tasa de Infección Intrahospitalaria generalmente es elevada en -

los servicios de neonatologfa. El NNIS sei\ala una tasa de 6.7. En el Hes:. 

pital de Pediatria del Centro Médico Nacional del !MSS, durante el perio­

do de 1982 a 1984 el Servicio de Neonatologia ocupó generalmente el pri-­

mer lugar, con tasas de 33. 97, 26. 74 y 36 .06 X 1-00 egresos respectivamen­

te, predominando 1 as septicemias, las infecciones respiratorias, la gas-­

troenteri t is y otras. 

Los gérmenes más frecuentes en la infección. intrahospitalaria en -

el Servicio de Neonatologfa fueron las bacterias Gram negativas (Kleb­

siella, E. coli, Salmonella, etc ). Las bacterias Gram positivas lo fue­

ron menos, predominando el Staphylococcus epidermidis, éste último -­

oportunista ha demostrado gran incremento en los últimos anos. 

Existen varios factores que pueden influir en parte para que los neo­

natos desarrollen facilmente infecciones, entre ellos se puede sei\alar -

alteraciones en los mecanismos inmunológicos de defensa, estancia hospit~ 

laria prolongada, uso frecuente de medios terapéuticos como venoclisis , 

uso de ventiladores, venodisecciones, etc. (22) 

3 
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Diferentes estudios han concluido que la respuesta de los recién nac,!. 
dos a agentes infecciosos incluyen muchos mecanismos inmunológicos comple­
jos. Los recién nacidos a término son inmunodeficientes en comparación con 
niños mayores y adultos, casf en todos los parámetros inmunol6gicos medi-­
bles hacicndolos susceptibles de infecciones graves. Se ha visto que los -
prematuros y los pequeños para su edad gestacional tienen más alteracio-­
nes inmunológicas, dr:terminandose de ésta manera ser la población aún más­
sensible que pone en.peligro su vida, en especial sf se consideran las in~ 
trumentaciones frecuentes. (20-22:). 

Chandra, en diversos estudios concluyó que las características nutri-­
clonales ocacionan un efecto mJs profundo y duradero sobre el sistema innl!J. 
lógico que la mal nutrición tras el nacimiento. Se ha asociado el creci--­
miento fetal retardado con la involución del timo y la inmunidad mediada -
por celulas esU deteriorada. Existe una disminuci6n de los valores s(!ri-­
cos de lgG, especialmente lgG! e lgG3. La respuesta de anticuerpos a algu­
nos antfgenos esta discretamente disminuida y la opsonizaci6n es subóptima. 
Los valores del factor 8 estan reducidos y se correlacionan con la activi­
dad ops<lni ca. (2J) 



OBJETIVOS. 

Identificar frecuencia, tipo y complicaciones de las infecciones in­
trahospitalarias en el recien nacido hospitalizado en el servicio de ---­
Neonatologfa del Hospital General del Centro Médico La Raza. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

En el servicio de Neonatologfa del Hospital General del Centro Médico 
La Raza, se ha visto que un número considerable de los pacientes que ingr~ 

san adquieren alguna infección intrahosp1talaria y sufren algunas de sus -
comp 1 icac iones. No se conoce con pres i ci 6n 1 a frecuencia de éste prob 1 ema 
por lo que se justificó llevar a cabo un estudio que permitiera conocer la 
magnitud de dicho problema, lo que perm1t1rá establecer medidas de preven­
ción y tratamiento oportuno. 
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MATERIAL Y METOOOS: 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

El estudio comprendi~ el analisis de expedientes de 36 recien nacido~ 
menores de 28 dias de edad que adquirieron infección intrahospitalaria du­
rante su estancia en el servicio de neonatologfa; asf como el seguimiento­
longitudinal en 21 neonatos que desarrollaron infección intrahospitalaria 
durante los meses de julio a octubre de 1986. 

LIMITE DE ESPACIO: 

Sala de Neonatologfa del Hospital General del Centro Médico La Raza. 

LIMITE DE TIEMPO: 

El estudio estuvo dividido en dos etapas. Una retrospectiva en la que 
se anal izaron los expedientes de recien nacidos con infeccf6n intrahospit!!_ 
laria de enero a junio de 1986. Y la segunda etapa, el seguimiento longitJ!. 
dinal de recien nacidos que cursaron con infección intrahospitalaria de JJ!. 
lio a octubre de 1986. 

METODOLOGIA: 

Criterios de Inclusión: Recien nacidos que desarrollaron infecci6n intra-­
hospitalaria antes de los 28 dias de edad, internados en el servicio de 
neonatologfa del Hospital General del Centro Médico La Raza. 

Criterios de Exclusi6n: Recien nacidos en que se demostró que la 1nfecci6n 
no es de orfgen intrahospitalaria. 

Criterios de No Inclusión: Recien nacidos que desarrollan infección intra­
hospitalaria despues de los 28 dias de edad y aquellos que lleguen con in­
fección previa a hospitalización. 
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RESULTADOS: 

En este trabajo se estudiaron ninos menores de 28 días de edad, que -

adquirieron una infección int:-ahospitalaria durante su estancia en el ser­

vicio de Neonatologia del Hospital General del Centro Médico La Raza. Se -

di vi dio en dos etapas: 

Etapa Retrospectiva: Se anal izaron 1 os expedientes de pacientes con -

infección intrahospitalaria en el servicio de Neonatologfa de enero a ju-­

nio de 1983. Se estudiaron 33 pacientes, 15 de los cuales fueron de preté.!'.. 

mino ( cuadro 1). La estancia hospitalaria varió entre 11 a 120 dias, en 

42.42 % ésta fué menor de 30 dias (cuadro 2). El tiempo transcurrido entre 

el ingreso y el inicio de la infección intrahospitalaria fué en promedio -

de 12.69 dias (cuadro 3). El tiempo de duración de la infección intrahos-­

pitalaria fué en promedio de 10.9 días y vari6 entre 3 - 26 días (cuadro -

4). En 53.7 t de pacientes ésta fué menor de 10 dias, 16 pacientes cursa-­

ron con dos o más infecciones intrahospitalarias (cuadro 5). La infección 

más frecuente fué septicemia, seguida de infección respiratoria y de infe,c:_ 

ci6n de herida quirúrgica (cuadro 6). En el grupo de otras infecciones in­

trahospi tal arias predominó la conjuntivitis y la infección de vías urina-­

rias (cuadro 7). En el cuadro 8 se señala el tiempo de duraci6n de la in-­

fecc16n nosocomial por padecimiento, siendo ésta. más prolongada en los pa­

cientes con i nfecc i 6n respiratoria. Se observo predominio de 1 as bacterias 

Gram negativas, especialmente Pseudomonas, Klebsiella y E. coli y dentro -

de las Gram positivas el Staphylococcus aureus y epidermidis fueron las -­

más frecuentes (cuadro 9 y lO) . 

Etapa Prospectiva: En éste estudio se incluyeron 20 recién nacidos -

que desarrollaron infección intrahospitalaria durante los meses de julio -

a octubre de 1986. Doce de ellos (60%) fueron de pretermino (cuadro 11) . 

La estancia hospitalaria de los pacientes fué en promedio de 29.7 dias, en 

11 de los cuales (55%), ésta fué menor de un mes (cuadro 12). En el cuadro 

13 se senala el tiempo transcurrido entre el ingreso y la iniciación de la 

infecci6n intrahospitalaria que en promedio fué de 12.86 dias, en 13 µa-­

cientes ésta fué menor de 10 dias. El tiempo de duración de la infección -

intrahospitalaria fué en promedio de 10.4 di as y vario" de 6 a 16 dias (cu! 

dro 14). 
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En B pacientes (60%) existieron dos o más infecciones intrahospitalarias -

(cuadro 15). En éste grupo las infecciones más frecuentes fueron las de h~ 

rida quirúrgica, septicemia e infección de vias respiratorias (cuadro 16 -

y 17}. Las infecciones respiratorias fueron los padecimientos que tuvieron 

una evolución m~s prolongada siguiendole en orden de frecuencia infeccio-­

nes de herida quirurgica, postvenopunción y septicemia (cuadro 18). Exis-­

tio predominio de bacterias Gram negativas sobre las Gram positivas (cua-­

dro 19 y 20). 
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CUADRO 1 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: EDAD GESTACIONAL. 

SEi-:ANAS OE GESTACION N o. DE CASOS 

30 - 31 6 18.18 

32 - 33 6.06 

34 - 35 21.21 

36 - 37 o o 
38 - 39 18.18 

40 12 36.36 

TO TA L 33 99.99 

Fuente: Archivos clfnfcos del Hospftal General Centro Médico La Raza IMSS 
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CUADRO 2 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

DIAS NUMERO OE CASOS PORCENTAJE 

10 - 20 18.18 

21 - 30 8 24.24 

31 - 40 4 12.12 

41 - 50 5 15.15 

51 - 60 4 12.12 

61 - 70 3.03 

71 - ªº 3.03 

81 - 90 J.OJ 

91 y más 3 9.09 

T O TAL 33 99.99 

Fuente: Archivos el fnicos del Hospi ta 1 General Centro Médico La Raza IMSS 



'CUADRO 3 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INGRESO E INICIO DE 

LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA. 

DIAS NUMERO DE lÑHCCIONES % 

3 - 5 13 24.07 

6 - 10 16 29.62 

11 - 15 8 14.81 

16 - 20 5 9.25 

21 - 25 5 9.25 

26 - 30 9.25 

31 - 35 2 3.27 

TO TAL 54 99,95 

Fuente: Archivos clfnicos del Hospital General Centro Médico La Raza IMSS 

X 12.69 dias 

12 
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CUADRO ~ 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: TIEMPO DE DURACION DE LA INFECC!ON INTRAHOSPIT~ 

LARIA. 

DIAS HUMERO DE :WFECCIONES PORCENTAJE 

3 - 5 12 22.22 

6 - 7 8 14 .81 

8 - 9 9 16:66 

10 - 11 13 24.07 

12 - 13 7 .40 

14 - 15 4 7 .40 

16 - 17 2 3.70 

18 - 19 o o 

20 - 21 o o 

22 - 23 1.85 

24 - 25 o o 
26 1.85 

T O TA L 54 99.96 

Fuente: Archivos cHnicos del Hospital General Centro Médico La RAZA IMSS 



CUADRO 5 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: TIEMPO DE DURACION DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA. 

DIAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA TOTAL PORCENTAJE 

INFECCION lNFECCION INFECCIO/l INFECCION INFECCION X 

3-5 o 12 22 .22 

6-7 o 8 14 .81 

8·9 o 16 .66 

10·11 o 2 o 13 24 .07 

12·13 o 7 .40 

14-15 o o 7 .40 

16-17 o 2 3. 70 

18·19 o o o 
20-21 o o o o 
22-23 o o 1.85 

24-25 o o o o 

26 o 1.85 

TO TA 29 16 54 99.96 

Fuente: Archivos clfnfcos del Hospital G.eneral Centro M~dfco La Raza IMSS 

~ 
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CUADRO 6 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: TIEMPO TRAilSCURRIDO ENTRE EL INGRESO E INICIO DE LA 

INFECCION lllTRAHOSPlTALARlA. 

DIAS SEPTICEMIA INFEC. DE V IAS GASTROENTER! INFEC. POST- INFEC. DE 

RESPIRATORIAS ns VENOPUNCION HERID.~ QUI-

RURGtCA 

3-5 2 o 
6-7 6 o o 
8-9 o o 

10-11 o o o o 
12-13 o o o 
14-15 o o 
16-17 o o 
18-19 o o o 
20-21 o o o 
22-23 o 
24-25 o o o 
26 y más o o o 

TO TAL 14 8 

Fuente: Archivos e lfnicos del Hospita 1 Genera 1 Centro Médico La Raza IMSS 
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CUADRO 7 
ESTUDIO RETROSPECTIVO: TIEMPO TRANSCUR~IDO ENTRE EL HIGRESO E INICIO DE LA 

INFECCION INTRAHOSPITALARIA (OTRAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS). 

DIAS CONJUNTIVITIS ONFALITIS INFEC. DE VIAS ABSCESO EN ARTRITIS 

URINARIAS REG ION SACRA SEPTICA 

3-5 4 

6-7 o 
8-9 o o o 

10-11 o o o 
12-13 o o o 
14-15 ¡¡ o o 
16-17 o o o o 
18-19 o o o 
20-21 o o 
22-23 o o o o 
24-25 o o o o 

26 y más o o 

TOTAL 10 4 

Fuente: Archivos clfnicos del Hospital General Centro Médico La Raza IMSS 



CUADRO 8 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: TIEMPO DE OURACION DE LA llffECCION INTRAHOSPITAL_& 

RIA. 

PADECIMIENTO No. DE CASOS RANGO PROMEDIO 
DJAS DIAS 

JNFECCION RES!RATORIA 8 5 - 25 12.3 

SEPTICEMIA 14 6 - 22 11. 78 

JNFECCION DE HERIDA 5 - 16 10.5 
QUIRURGICA 

GASTROENTERJTJS 5 - 10 7.8 

JNFECCIOll POSTVENOPU!!_ 8 8 
CION 
JNFECCION DE VIAS 4 5 - 11 7. 7 
URINARIAS 

CONJUNTJ V lTl S 10 3 - 10 5.7 

ONFALITIS 3 - 5 4.0 

ABSCESO * 11 

ARTRITIS SEPTICA * 13 

Fuente: Archivos clfnicos de 1 Hospital Genera 1 Centro M~dico La Raza JMSS 
* un solo caso. 

17 
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CUADRO 9 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: GERMENES AISLADOS POR PADECIMIENTO. 

TIPO DE INFECCION No. CASOS CULTIVOS POSITIVOS GERMENES AISLADOS 

GASTROEtffERITIS COPROCUL TIVO E. col 1 ( 3) 

SEPTICEMIA 

lt/FECCION RESPIRA 
TORIA -

INFECCION POSTVENO 
PUNCION 

INFECCION DE HERI­
DA QUIRURGICA 

CONJUNTIVITIS 

INFECCION DE VIAS 
URINARIAS 

ARTRITIS SEPTICA 

ABSCESO 

ONFALITIS 

14 

10 

3 

H EMOCUL TI VO 

SECRECIOll BROtl 
QUIAL -

l 

LIQUIDO PERITO 
NEAL 

l 

SONDA DE PLEURO 
TOMIA -

l 
PUNTA DE CANULA 

l 
SECREC ION BROll­
QU IAL 

l 
SECRECION DE 
ABSCESO 

l 

SECREC ION DE 
HERIDA 

l 
ABSCESO DE 
P !EL 1 
LIQUIDO PERITO 
NEAL l 

SECRECION 
OCULAR 

2 

UROCUL TIVO 
2 

SIN CULTIVO 

SECREC ION DE 
ABSCESO 

l 

SECRECION UMBI 
LICAL -

l 

Staphylococcus aureus (2) 
Staphylococcus eoidermidls (2) 
Klebslella pneumoniae (l) 

Klepsiella pneumoniae (l) 

E. coli (l) 

llei ssera sp, Pseudomonas aeru­
ginosa y Cándida albincans (1) 

Klebsiella pneumoniae, Staphylo 
coccus aureus ( l) -
Klebsiella pneumoniae (l) 

E. coli (l) 

E. col i 1 Pseudomonas aeruginosa 
(1) 

Klebsiella pneumonlae (1) 

E. col i ( l) 

Staphylococcus epidermidis, Hae 
mophyl us i nfl uenzae (l) -
Staphylococcus epidermidis (1) 

E. col i 

s.o. 
Staphylococcus epidermidls (1) 

E. col 1 (1) 

Fuente: Archivos clínicos del Hospital General Centro Médico La Raza IMSS 



19 

CUADRO 10 

ESTUDIO RETROSPECTIVO: GERMENES A!SLAOOS EN DIFERENTES CULTIVOS. 

TIPO DE CUL T!VO 

HEMOCUL T!VO 

COPROCULT! VO 

URUCULT!VO 

SECREC !ON OCULAR 

PUNTA DE CATETER 

SECREC!ON OE HERIDA 
QUIRUP.GfCA 

LIQUIDO PER !TOiiEAL 

SECREClOfl DE ABSCESO 

SECRECfürl BRONQUIAL 

SECREC!ON UMBILICAL 

SONDA DE PLEUROTOM!A 

PUNTA DE CANULA 

NUM. CUL T!VOS GERMEN ES A 1 SLAOOS 

POSITIVOS 

3 

3 

6 

Staphylococcus aureus (2) 
Staphylococcus epidermidis (2) 
Klepsiella pneumoniae (1) 

E coli enteropatogena (3) 

E. coli (1) 

Staphylococcus epidermidis (2) 
Haemophilus influenzae (1) 

Enterobacter-Candida a 1 bincans (1) 
E. coli ( l) 
Staphylococcus epidermidi s ( l) 
Klebsiella pneumoniae (l i 
Pseudomonas aeruginosa (2) 

Pseudomonas aeruqinosa (l) 
Klebsiel la pneumoniae ( l) 
E. col! (1) 

E. coli (1) 

Pseudomonas aeruginosa { l) 

Klebsiella pneurnoniae (l) 

E. coli (1) 

Streptococcus alfa hemolfticus, 
Neisseria sp, Cándida albincans (l) 

Pseudornonas aeruginosa, Klepsielta 
pneumoni ae, Staphylococcus aureus (l) 

Fuente: Archivos clinicos del Hospital General Centro Médico La Raza !MSS 
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CUADRO 11 

ESTUDIO PROSPECTIVO: EDAD GESTAC!OllAL 

SEMANAS DE GESTAC!ON No. DE CASOS X 

30 - 31 10 

32 - 33 25 

34 - 35 15 

36 - 37 10 

38 - 39 10 

40 30 

TO TAL 20 100 



CUADRO 12 

ESTUDIO PROSPECTIVO: TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA. 

DIAS 

10 - 20 

21 - 30 

31 - 40 

41 - 50 

TOTAL 

NUMERO DE CASOS 

6 

5 

5 

4 

20 

PORCENTAJE 

30 

25 

25 

20 

100 

21 



CUADRO 13 

ESTUDIO PROSPECTIVO: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL IrlGRESO E INICIO DE 

LA INFECCION INTRAKOSPITALARIA. 

DIAS 

3 • 5 

6 • 10 

11 • 15 

16 • 20 

21 • 25 

26 • 30 

31 • 35 

TOTAL 

x 12 .86 

No. DE rnFECC IONES 

4 

29 

PORCENTAJE 

24.13 

20.68 

17 .24 

17 .24 

13. 79 

3.44 

3.44 

99.96 

22 
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CUADRO 14 

ESTUDIO PROSPECTIVO: TIEMPO DE DURACION DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARJA. 

DIAS NUMERO DE INFECCIONES PORCENTAJE 

5 - 6 10.34 

7 - 8 8 27 .58 

9 - 10 4 13.79 

11 - 12 20.68 

13 - 14 5 17 .24 

15 - 16 3 10.34 

T O TAL 29 99.97 
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CUADRO 15 

ESTUDIO PROSPECTIVO: TIEMPO DE DURACION DE LA INFECCION INTRAHOSP!TALARIA. 

DIAS PRIMERA SEGUNDA TERCERA TOT,\L 
lllFECCION INFECCION liffECCION 

5 - 6 o 10.34 

7 - 8 8 27 .58 

9 - 10 4 o 4 13. 79 

11 - 12 3 o 6 20.68 

13 - 14 o 5 17 .24 

15 - 16 2 o 10.34 

TO TAL 18 29 99.97 
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CUADRO 16 

ESTUDIO PROSPECTIVO: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INGRESO E INICIO DE LA 

' INFECCION INTRAHOSPITALAR!A. 

DIAS SEPTICEMIA !NFEC. DE VIAS GASTROENTE- INFEC. POST- HIFEC. OE HERl 

RESPIRATORiAS R!TIS VENOPUNCION DA QU!RURGICA 

3 - 5 o 

6 - 7 o o 

8 - 9 o o 

10 - 11 o o o o 

12 - 13 o o o 

14 - 15 o o o o 

15 - 17 o o o 

lB - 19 o o o o 

20 - 21 o o o o 

22 - 23 o o o o 2 

24 - 25 o o o 

26 y m~s o o o o 

TOTAL 4 4 z 9 
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CUADRO 17 

ESTUDIO PROSPECTIVO: TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE El INGRESO E INICIO DE LA 

INFECCION INTRAHOSPITALAR!A (OTRAS INFECCIONES INTRAHOSP!TALARIAS) 

DIAS C!lNJUNTI V ITI S ONFALITIS INFEC. DE VIAS ABSCESO EN MIEMBRO 

URHIARIAS PELV!CO DERECHO 

3 - 5 o 

6 - 7 o o o o 

a - g o o o o 

10 - 11 o o o o 

12 - 13 o o o o 

14 - 15 o o 

16 - 17 o o o 

18 - 19 o o o o 

20 - 21 o o o 

22 - 23 o o o o 

24 - 25 o o o 

26 y más o o o 

TOTAL 
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CUADRO 18 

ESTUDIO PROSPECTIVO: TIEMPO DE DURACION DE LA INFECCION INTRAHOSPITALARIA. 

PAOEC !MIENTO No. CASOS RANGO PROMEDIO 

INFECCION OE HERIDA 9 8 • 16 11.66 

QUIRURGICA 

IllFECCION RE3P I llA TOR IA 7 • 16 11. 75 

SEPTICEMIA 4 9 • 12 10.75 

INFECC ION POSTVENOPU!! 9 • 13 11.5 
CION 

GASTROENTERITIS 6 • 7 6.66 

CONJUNTIVITIS 4 7 • 11 8.5 

ABSCESO 11 11 

ONFALITIS 8 8 

IFECC!Otl DE VIAS 

URINARIAS 
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CUADRO 19 

ESTUDIO PROSPECTIVO: GERMENES AISLADOS POR PADECIMIENTO. 

TIPO OE INFECCION llUM. DE CASOS CULTIVOS POSITIVOS GERMENES AISLADOS 

GASTROENTERITIS 3 COPRDCUL T!VO E. coli (2) 
2 

SEPTICEMIA 4 HEMOCUL TIVO E. coli (2) 
3 Staphylococcus aureus ( l) 

INFECCION RESPlRA 4 SIN CULTIVO 
TORIA 

INFECCION POSTVENO 3 SECREC!O Staphylococcus aureus (2) 
PUNCION 2 

INFECCIOtl DE HERIDA B SECRECION Pseudomonas aerugi nosa ( l) 
QUIRURGICA 3 Enterobacter, Staphylococcus 

epidermidís (l) 
Staphylococcus aureus, Ente-
robactero ( l) 

CONJUNTIVITIS 4 SECREC ION OCULAR Staphylococcus aureus ( l) 
l 

INFECCION DE VIAS UROCUL TIVO Klebsiella sp (1) 
URINARIAS l 

ONFALITIS SIN CULTIVO 

ABSCESO SECRECIDN Staphylococcus aureus ( l) 
l 

TOTAL 29 13 
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CUADRO 20 

ESTUDIO PROSPECTIVO: GERMENES AISLADOS EN DIFERENTES CULTIVOS, 

TIPO DE CULTIVO 

HEMOCUL TIVO 

COPROCUL TI VO 

UROCUL TIVO 

SECREC ION DE CANAL.!. 

ZACION 

SECRECION DE HERIDA 

QUIRURGICA 

SECREC !O~ OCULAR 

SONDA PLEURAL 

SECRECION DE ABSCESO 

SECRECION UMBILICAL 

PUNTA DE CATETER 

NUM.· CULTIVOS GERMENES AISLADOS 

POSITIVOS 

Staphylococcus aureus (1) 
E. col! (2) 

E. coli (2) 

Klebsfella sp (!) 

Enterobacter, Staphylococcus epfder­

mfdfs (1) 

Staphylococcus aureus (2) 

Staphylococcus aureus ( 1) 

Pseudomonas aerugfnosa (!) 

Staphyl ococcus aureus ( 1) 

Staphylococcus aureus (!) 

Staphylococcus aureus ( 1) 

Ofl¡ 
-'~~A 
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DISCUSION. 

Las infecciones intrahospitalarias constituyen un gran problema de -

Salud Pública, por las repercusiones que tienen sobre el paciente, tanto -

en complicaciones como en letalidad, así como sobre los costos de la aten­

ci6n de éstos. Uno de los grupos más afectados es el recién nacido, en es­

pecial el prematuro por sus características inmunológicas y fisiológicas -

especiales, así como el tiempo de estancia hospitalaria que tiende a ser -

prolongada. Las condiciones anteriores hacen a éste tipo de pacientes espf 

cialmente lábiles a la adquisición de infecciones intrahospitalarias, pri_!l 

cipalmente cuando son sometidos a diferentes medidas terapeúticas por com­

plicaciones .neonatales, como es el empleo de venoclisis, intubación, cate­

terización umbilical, venodisección, uso de respiradores, etc. 

En éste estudio la frecuencia de infecciones intrahospitalarias en el 

Servicio de Neonatologfa fué elevada. En el estudio retrospectivo la tasa 

fué de 9. 76 X 100 egresos, pero si se toma en cuenta el número de infecci.Q_ 

nes (54) ésta tasa se eleva al 15.97 X 100 egresos. En el estudio prospes_ 

tivo la tasa fué de 7 .97 X 100 egresos y tomando en cuenta el número de i.!l 

fecciones intrahospitalarias (29) la tasa se eleva al 11.40 X 100 egresos, 

cifras semejantes a lo encontrado en el Hospital Infantil de México (16) -

en el cual la tasa de infecciones fué de 8.9 X 100 egresos y a las del --­

Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional. del IMSS que fué de 12.5-

X IDO egresos(l8). En éste estudio no se observó diferencia significativa­

entre la frecuencia de infecciones en el pretérmino ( 52.72%) con el re--­

ci én nacido a término. En el análisis de los pacientes se pudo observar -­

que al igual que lo señalado en la 1 iteratura la gran mayoría de los pa--­

cientes tuvieron una estancia prolongada; así como el hecho que fueron so­

metidos por la índole de su padecimiento a diferentes procedimientos médi­

cos y quirúrgicos, como venoclisis, cateterización umbilical, etc. Diesci­

seis pacientes fueron sometidos a diversas intervenciones quirúrgicas. La 

duración en promedio de las IIH fué de 10.65, con una variaci6n de 3 a --

26 dias • La frecuencia de Infecciones Intrahospitalarias se incrementó a­

medida que el tiempo de estancia hospitalaria fué mayor. No fué posible -­

determinar con presici6n el costo que acaciana la IIH ya que en:nwchos de 
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los pacientes la estancia se prolongó por su misma prematurez. Tampoco-­

se pudo precisar que tiempo la IIH pudo prolongar la estancia hospitala­

ria. Se observó que a mayor tiempo de estancia hospitalaria se presenta­

ron más de dos IIH, reportandose un caso que presentó hasta cinco IIH d!!_ 

rante su hospi~alizaci6n. Siete de los pacientes en el estudio retrospeE_ 

tivo y dos en el prospectivo fallecieron (16.98). En tres de éstos (5.66) 

1 a I IH fué 1 a causa directa de 1 a rnuerte y en cuatro ( 7. 54) ésta fué un 

factor coadyuvante en la defunción. Hecho que concuerda con e 1 estudio -

de Gross (14) quién atribuyó la muerte de pacientes por Illl en el 7.4% . 

Coincidiendo con lo observado habitualmente en nuestro medio se ob­

servó predominio por bacterias Gram negativas (Klepsiella, Pseudomonas y 

E. coli) predominio que también fué observado en los servicios de Neona­

tologia en el Hospital de Pediatria del c11:1 del IMoS (18) y en el Hospi­

tal Infantil de México (16). Fueron frecuentes también aunque en menor -

proporción el Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidi s, éste -

último agente fué considerado por mucho tiempo como contaminante, sin e'!'. 

bargo en la actuJlidad existen múltiples publicaciones que apoyan su P2. 

der patógeno especialmente en pacientes inmunodeprimidos. 

En éste estudio se pudo observar que al igual que lo señalado en 

otras publicaciones las infecciones respiratorias ocupan los primeros l.!!_ 

gares como causa de IIH. También fué posible observar que la frecuencia­

de septicemia e? similar a lo reportado en otros hospitales pediátricos. 
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CONCLUSIONES. 

t.- Las Infecciones Intrahospitalarias constituyen por su magnitud un­
grave problema a nivel hospitalario, ya que incrementan la frecue!!_ 
cia de complicaciones, la letalidad, y el costo de atenci6n de los 

pacientes. 
2.- La estancia hospitalaria prolongada y las medidas terapéuticas re­

petitivas propician el desarrollo de Infecciones Intrahospitalarias. 
3.- Las bacterias Gram negativas predominan como causa de Infecci6n I.!!_ 

trahosp ita 1 aria. 
4.- Se justifican estudios intencionados sobre Infecciones Intrahospi­

talarias en las salas de recién nacidos con el objeto de disminuir 

dichas infecciones. 
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