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INTRODUCCTION.

Las infecclonas nosocomiales aon conocidns en. forma
1atamatica an todo 91 mundo desada 19403 en;loq aﬁos 60”-
hube un auge en Estados Unideos da Nor;aam@ric#isin qﬁn“se  .
reconociera como disciplina. Fué& hasta 19?3'9n'quéf6¥fnr£i
Richard Wenzel se intaressa an forma seria ¥ puBlién:h;Q';:
surie de estudios epidemiovldglccs que le sirvieron de'apgf:fL
yo para formalizar la epidemiologia hospitalaria an lﬁaﬁ;;

afica 80,

En M&xico, espacificamente en el Inetituto Mexicano
del Seguro Social y en la Secrataria dae Salubridad, se ha
trabajado al respectv y conccemos scmeramentes la importan

cia socic~econbtmica del problema.

En el Hospital de Infectologia del Centro Médico -
" La Raza " an 1978, el Dr. Peredo y Cols, reportan la epl

demiologia local.

Coma lag infecciones ncaocomiales son riesge poten-
cial para los pacientes que tienen contacto con el hozpi .
tal, incrementando la morbimortalidad, estancia y costos
dia/camaj se hace imperiocsa la necesidad de conccer la in
¢cidencia, factores de riesgo y costes de estasa infeccio-
nes8 ap nuestro hospital; lo miamoe que revisar los slate-
mas de vigilancia y control de las nismas, para tomar las

maedidas de prevencién en los casos necesarias.



' ANTECEDENTES CIENTIFICOS &

Lasg infacclonas nonocomlalas no snn da reciente apa

ricibn. exiaten antecédentaa da allas en la litoratura mé'

praActica de la cirugfa®. (1)

La nacesidad de crear programas de congtaiidéliﬁﬁ-ln;‘fi
facciones nosccomialés ha sido reconccida desda:ﬁaEQ:maéiBQH
un sigle, y no fue sino hasta hace apenas 15 aﬁoi'cﬁundé'sé_'
empezd a pensar seriamente en la creaclin de oatd dis§1p11-'
na y el primer curso formal de epidnmiologia.hoaﬁitaiarla ;.
fud impartido por el Dr. Richard Wenzal en 1932{ en Estados
Unidos de Norteamé&rica. Efta es una disciplina derivada de
la infectelogla y la epidemiologla clinica, que éstudia la
metodolegia para la vigilancia, prevencibn y conﬁrol de las

infecciones adquiridas en el hospital. (2, 3}.

La magnitud del problema llev® al Centro para el Con-~
trol de Enfermedades (C,D.C.) de Atlanta y otras antidades,

a ordenar recursos durante los {dltimos afiom, en un intento




.da_dasarrollér mé?oduﬁ;yfhrdgfqhhgyﬁara pfgﬁénl;]'fdéntifg_

car y contrdlqrflhé;1hfé§bibh;§}ﬁqéacaﬁiﬁlégﬁfdfg

En'lssfaﬂ;;;5b,'105 991démiai6g6a1de1€c.ﬁ;¢f é6ﬁéhL1
zéronﬁa %hVQéEig;r focos de infececién éﬁ Ebﬂ;;féé;iﬁag;iﬁé_
las da.loa Estados Unidoa de Nortaaméfica. Eﬁilsg’ﬁﬁoé.so -
llevaron a cabo estudics mas sisteamiticos para acometér el
Prohlema (4.5)., Se instituyeron programas de control de -
estas infecciones mée organizados como resultados de estoa
primegros estudios, que sefialaron claramente la nacesidad -~
de establecer datos basicos para obtener unae estructura a -
fin de detectar, valorar y controlar inteligentemante leoa -«
focos nosocomiales (5). Estos estudios recalcarcon inicialmen
te la importancia de la supervisién o vigilancia y se acon-
seja actualmente que complementen sus actividades de vigi--
lancia con medidas de prevencidn y control, para entender -

mejor la patogenesis y epidemiologia de las infecciones (6).

Fl C.D,C. de Atlanta y otras instituciones recomiendan
-ciertas medidas de contreol, y al principio de los afies 70 hu
bo un ipcremento en el nimeroc de programas de vigilancia y -~

control de estas infecciones (7).

A travas de los aflos, diferentes autores han definido
a las infeccionesa de adguisicidn intrahospitalaria en térmi-
nos pemejantes adecuados a cada zona geografica; lo que ac-

tualmente Be define come infeccidén intrahospitalaria esg = -
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anUeila_qﬁe':1eﬁ§11qga::durén§af1§;ﬁddpﬁgalizqcibnﬂ691 ba:"

con el periodo da incubacibn. Si LL 1lagnra a detectar un -j-

marin, sa cunsidarur& como infeccion intrnhnspitalaria siam-.

pre y cuando sea favorecida por mgnlo qi‘naauhoapitg

larias y no esté relacionada con'la historia nhturgi de'Ia'4

enfermedad. De igual manefu,qlarpfa;;hci _dé otrnafbactérins

cipio de.la infecciﬂn

e

intrahoapitalaria, deberéa anobarne como unu nuava infeccibn

diferentee a las reportadas. en un. pr_

nosocomial” (9, 10},

Estas infeccliones constituyen un grave problema en -=-
los hoepitales, Segin la informacién disponible, se sabe que
de cada 100 paclientese que ingresan a un hospital, el 5.5% agd

quirirAn una infececidn nosccemial. {11}.

Este problema ha recibido poca atencidn en nuestro ==
pals y estudios publicados por Pance de Lebn nos Muestran --
una incidencia y prevalencia muy variables, ya que los rapor
tes van desde un 3.4% hasta un 18.9% (1, 12, 13). Debe sefia-

laree qua se han encontrado tasas bajas, similares a las de -



hoepitales paqueﬁoa.de'lga.éptqdoa Unidos de Nerteamérica; -
al método amplaad§ para Ilevﬁr.a'cgbo'ia'ﬁigiiancia no ha si
do el mis iddneo, ya'que'naLBQa; anlinformacibn proporciona—
da por médicos y enfarﬁarﬁh:_lg pgfibdic;déd do.laa vigitas po
siblemente no se ha ajustado a; tiempo da eastancia de los en
fermos y no se ha maguido las recomandacionas de que sea una
anfermera la que haga la vigiiancia por cada 250 camas. Por -
lo tanto, es probable que exista un subregistro de casos en -

eptop estudios, (1, 14).

Pogemos mencionar diferentes estudios acerca de la freg_
cuencia de estae infecclones en huestro pais. En 1978”Féfadn-
encuentra en huestro centro una tasa del 4.,1% (;5{5 eb 1§B5
Ponce de Ledn encuentra una razén del 9% en aela.hqshitaiﬁs-
de los Institutos Naclionales de Salud (.S.S.A.)LIIZ}. En esae

mismo aflo, Guiscrafsy Gallardo, en un estudio realizado .en el

Hospital de Pediatria d®l Centro Médico Nacional {(I.M.5.5.).
ancontré una incidencia del 9,1% (16). Sada Dlaz en un edtu=-
dio realizade en 1985-19B6, en el Ipnstitutoe Naclonal de En-

fermedades Resplratorias (I.N.E.R,} encuentra una incidepcia
del 11.7% (11). En ese mismo tiempo, Avila Figuerca, reporta

una frecuencia dil B,.B% en el Hospital Infartil de México {(17).

£vw E&tades Unidos de Norteamérica, el reporte actual
de jos hospitales que participan en el estudio nacional de -

infecciones nosocomiales (N.N,I.S). as de 5% (6).



_Es da llamar la atanci&ulla alth‘fracuancih de infec-
ciunea.por venopuncidn an.hoapi;alea'bediatricAS.'y.lasign-
facclones de harldas'quirﬁrgicéq y'di#rréaé, ﬁadeﬁlmiéﬁtoa
que caon medidas ralativémanta Bimpleﬁ y de bajo costo pueden

controlarsa, (8).

También es evidantae, que no solo no estamos expuestos de
tener brotes epidémiceos importantes por bacterias multiregis
tentes como ha sido rsportadc en diferaentes trabajos, cada =
vaz con mis frecuencia, que va directamente proporcfonal a la

mipiatraclén de antibidticos en la practica gensral.

Sigue slendo la infeccidn de vi!as reaspiratorias y las
heridas quirfirgicas lae infecciones con tasae de mis alta --
fraecuencia aen los saervicios de pediatrta y adultos, asi coma
los meees de mayo y junio, leoea que resportan la mds alta fra-
cuencla. La E. Coli y el Estafilocococ dorade, son loe gérma-

nes mas frecuantemente aislados, (18),.

La letaljdad de las infaecciones nosocomiales e85 muy -
alta, Bae calcula en un 12%, y estd asoclada con mayor frecuan
cia a neumonlas y septicemias. Probablemehte no sea factible
prevenir mas alld del 25% con los programas de control; esto
ainembargo, significarfa una disminucion de 5.400 muertes -
cifra aimilar a la mortalidad por Tuberculosias en -

anualesn,

México. (19).



En cuanto a los costos gue significan las infacciones
nosocomiales, en 1986, Ponce de Ledn calculd en base ai tiem
po de exceeo de hospitalizacién, suponiesndo un tiempa de 10
dias y el costo del dla cama de $30,000.00 'la qua rasults -
en un total por mas de $12'900,000.00; y'-p'.d'i_;'-_ahu'da S
5$154'000,000.00 , Una disminucidn del 22.3§‘an'§1 nmero de
episodics easperables, representa un ahorro de.52'902,000.00
Peor mes, y al afio de 534'824.000;00 (19,.20)+ Se supone gque
ahora, tres afios mde tarde, estos datos se hap modificado ng
tablemente, debido a laa cambios politico-acenémicas que ha

vivido el pals.

La prevencion de las infecciones nosoccomiales es un -
problema complejo, que incluye la aplicacidn de numerosas me
didas, que en t&érminos generales se pueden clasificar en las
spiguientea categorias: saneamisnte ambiental, control de por
tadores y aislamiento de enfermoe; amepsia, antisepsia y es-
terilizacidn; control de antibidticos y drogas inmunosupresgo
ras; estudio y contrel de casos aislados y de brotes apida-

micoa; concientizacidn del personal del hospital.



O BJETIVOS

Conocar la epidemiclogia de las infeccionas

nopocomiales en el Departamentce de Pediatrfa
del Hospital de Infactclogia del Cantro Médi
co "LA RAZA", durante el periodo compraendido
antre el lo. de octubre de 1987 al 31 de cc-

tubra de 15848,



MATERIAL Y METODOS. .

El trabajo se realizd en el Dapartamanto de Pediatria -

randas y Seris; el m&s antigua dal Conjunto.Cantru Hédico'—-:-

"La Raza", inaugurado hace 30 aﬁos. Eata'
plantas, de las cualas pe utilizan 3 para hoepitalizacibn cnn:[

106 camas para adultos y 46 para al area padi&trica.iﬁ
Se analizé la informacién recopilada en un perfodo de
13 meses, comprendido entre el leo. de octubre de 1987 al 31 -

de octubre de 1588.

SISTEMA DE DETECCIQN:

El descubrimiento de las infeccicnes nosccomiales fué
hecho en su mayoria por la enfermera del Comité de Infeccio-
nes. Para cada infeccidn se ancotaron los principales datos
clinicos, bacterloldgicos y epidemioldgicos en una hoja di-

sefiada para facilitar su recopilacidn y seguimiente {anexa).

PISERNO:

Se utilizd la informacidn de archivo y del Servicio =
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de Madicina Preventiva, con referencia en la hoja de vacia-

miento de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION:

~

Todos loe pacientes de 0 a 15 afios, de ambos sexos, -
que cumplan los criterios de infececidn nosocomial, recomsnda
dos por el Caentro ge Control de Enfermedades de Atlanta, - =«

Georgia, de los Estados Unidos de Norteamérica:

A. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

1. Bacteriyria asintomdtica: Se refieres a los pa-

cientee con dos urocultivos con mie de 100 00O
colonias por ml., tomados a intervalos de 1 a 5
diag por lo mencs y gue ho presentan manifesta-
ciones clinicas anteriores ¢ en el momento del
estudic, ni han estado bajo terap&utica antimi

crobiana y con estudio previo negativo.

2. Otras infecciones uripariaeg: La aparicion de =

sintomas y 8ignos de infecciédn uvrinaria an un=-
enfarmo hospitalizado deberd considerarse como
infececién adquirida si ademis estdn presentes

une o ambos de los siguientes elementos:



=1l -

a} Orqaniamos visiblea en frotla da Gram en -
"una muestrn de orina raciente no centrifu—
qada o una cuanta de maa da 10 ODD culonias

_ae bactarias por ml

'i. .

bh) Has da 10 piocltos por campo ‘en una muestra
de orina no centrifugadn con antudko provio

naégativo al ingresc.

En @l caso de una infecciépn urinaria ya conoci

da, en 1la cual persisten o Be agravan las mani

festacionas clinicas ¥ aparecen otros microor-

ganlamos diferentes en el urocultivo, debers -

conelderarse como una nuava infeccidn intrahog

pitalaria del tracto urinarie.

B. INFECCIONES RESPIRATORIAS

Tracto respirateorio superior: Incluye las in--

fecciones de oido, nariz y faringe, sclas o en
combinacidn, quedan incluldas la gripe, farin
glitis estraeptocéteica, otitis media y mastoidi-
tis. L8 mayorla de eticlogia viral. Deberd in-
vestigarse el perifodc de incubacitén para dife
repnciar las infecciones hospitalarias de las -

adquiridas antes del ingreso,



c.

a1z -

2, Tracto respiratorio 1nferior="La presencin da

tos,.dolor tor&cicn,“

_rulenta durante el tiampo de: hosbitalizncion,”;'7‘L

pactoracibn con peraietancia a_dgravamianto da.

manifastacionaa cllnicas y radlologicus 8a cop.

s{darnra como una npuseva infeccibn.

GASTROENTERITIS

El aislamiento de un patégenc conccido an un copro
cultive de un paclente con manifestaciones de Gag

troenteritis que se presentan en un.tiempo mayaor -
gue el perfodo de incubacién conocido, después del
ingreso, deberd considerarse como procesc infecreio

e gastrointestinal adgquirido,
En caso da sospecha de eticlogla viral debeard to--
marse como criteric principal los datos epidamiold

gicos indicativos de infeccién cruzada,

INFECCIONES DE PIEL ¥ TEJIDO SUBCUTANEQ

1, Quemaduras infectadas: En vista de gque la colo-

fiebre”y_expectoracion pu ;f‘“"




'blace;‘élwﬁiagnbﬁgiharde3

_ldrih;"por;1d¥£angbyéat

.ﬁaridﬁ‘qﬁifﬁ}giﬁ#f

nlzccién'es;obligéda.félIdiﬁblg”dia;amienté de

_ hactgrina baédﬁéﬁaéi#dheﬁéqufléiéﬁﬁéihgfhieafa-

nfééhiéﬁﬁfnéféhoépltg'
_debe paéira;ﬁgn'iOSIQE'

ccidn.

B

tos_;iiﬁicos;deflﬁf;
. - PR T -

féﬁ;?é?gng haﬁéfi;I.purulento.

8in o con'cultiﬁélp6§i§1;é; a§faCcansidarada como

infecclﬁn'int;éﬁéshiﬁaiérié_Qiempra qua

a4} No haya ofigén.lﬁcallo endégeno de la infeccidn

b) Que con cultivo sa aisle al gérmen diferente -
al de la infeccitn original.

c} Que con cultivo se aisla gérmen de flora hospi

talaria.

Otras infecciones cutdneas: En caao de heridas ne

quirGrgicas, dermatitis y Glceras de decibito en
las que al ingresc al hospital ne se observaba -
la praesencia de é&sBta, mids tarde, se considerara
como indicativa de infeccidn hospitalaria si el
cultivo fué positivo, negativo o no se haya rea
l1izado. As! miamo, un cambioc en las bacterias -
ancontradas en el sitio de las infeccionaes ob-
saervadas al lngreso, se considerard como nueva -
infeccién adquirida, si persisten loa datos cif

nicoe da infeccidén atribuilbles al nuevo patégaeno.



La celulitis caugada por bactarias usuaimanté‘
no se acompaifla de material pﬁrulentu. aﬁ eéﬁoﬁ
cason el diagndéstico dabera basarse en él juli-
cic elinice que puede ser gopfirmado ;or al ;;

cultivo del liquide tisular,

E. OTROS SITIGS DE INFECCION

1.

2.

Cat4teres intravencso y aqujas .

El drenajs de material purulantﬁzgn éi sitio de
venopuncién o implantaci&n de ﬁﬁ'cgtéter o agu-
ja, se coneiderarsd comc 1nfaccidn ﬁbaocomiai -;
attn cuando no se hayan tomado cﬁltivoa. La in-

flamaclén de tales sitibs;?siﬁ material purulen
to o0 evidencla clinica de celulitia no se conei
derari como 1afaccibn. hasta no obtener un cule«
tivo positivo de 15 punta del catéter o de los -

aspirados del liguido tisular.

La presencia deo un Hemocultivo en un paciente -
admitido s8in evidencia de infeccidn sistematica,
se congiderard come infeccidn hospitalaria siem
pre y cuando e¢xistan datos clinicos de septice

mia ademAs de haberse descartado la posjibilidad

de contaminacidn del medio de cultivo. Esta 8i-



tﬁacibn'pudde'ﬁcurrir: En aﬁaencia da.una in-
fecéién subyacente feconocida, originada en -
una infaccién hoaspitalaria previa, o a partir
de la mnnipul;cian de un sitio gua haya sBido

infectado en el momento de su ingreso (catéta

res, drenajes, incisién, etec.)

Infecciones virales: En presencia de un cuadro

exantemidtico de astiologia viral durante la hag
Pitalizacisdn del paciente, deberd ponerse esepe
clal cuidado en precisar al pericdo de incuba
clbn para asceptarlo como infeccién adguirida -

dentro dal hospital.

Infacciocnes post-transfusionales: Los avances

técnicos en el aislamiento de los componentes
Sanguinece y el fraccionamiento en gran aesca-
13 del plasma humanc han resultado en un in-

cremento notable en su utilizacidn; asi miamo,
la transfusiédn de sangre total come un recur-
80 terapéutico de uso frecuvente, pueden sOr -~
vehiculos para la transmisién de diverscs pa-
decimientos infecriocsoe, entre los gque desta-

can la hepatitis viral y el paludiemo.




F.

Lo com(n a8 que la hepatitis por tranefusién
S8e haga aparents cuando el paciente ya fuf -
dado de alta, se racomienda la confirmacién

del diagnéstico por medio da los diferentes-
fMarcadoras inmunolégicoe del virus de la he-

patitis.

En el Hospital de Infectologia en un lapso =
de 21 afios se ragistraron 140 casca de palu-—~
dismo inducido, la mayorfa habian sido trang
fundidog fuera de la Unidad, de los cuales -
mAs del 50% se manifestaran clinicamente de
2 a b6 s;manae despuds da afectuada la trang

fueidn.

INFECCIONES INTRAABDOMINALES

1.

La apendicitis, colecistitias y diverticulitis
no deberdn ser consideradas como Iinfeccicones
intrahospitalarias a manoa ques geurra alguna
complicacidén infacciosa secundaria como ahs-

cebonm, peritonitis o ceolulitisa.

5i la infececidn de la herida quir(rgica se -
desarrolla después de la cirugla de diverti-

culo, apédndice o vesicula no complicadas, la
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infecc1§n dabqr1a:§ér Eldsifiéﬁé#'comoJIntra-
hoapitalérig; bﬁs_infeﬁciuhea'quifﬁrgicdslBa--
cuﬁ&aflas d'igq q§mﬁi1cacionaa'lnfecéioaaa co-
66-ﬁefiténiﬁih..céiulitia y'formac%én de absce
spi,'puédeu sér clasificados como intrahospi-
ﬁalarida solamente 8i existe una clara separa
cidn anatémica o temporal del proceso {nfec-

r.":l.oso.

3. Las infacciones postquirGrgicas intra-abdomina
lea Becundarias a patologla séptica an ese si---

tio @nrfn conglideradas intrahcampitalarias asi;

a) Se aiela en el cultivo gérman diferente al -
de la infaecién original,
b} se aisla en el cultivo gérmen de flora hospi

talaria.

TIPO DE ESTURIO

Retrospectivo, transversal, descriptivo, observa-

cional.




CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo se realizdé aobre la revieiétn de ca
Bo8 y la informacién que se obtuvo, no influ-
y& an 81 manejo establaecido del pacienta, por
lo que no requirid autorizaciton del mismo o =

sug familiareaes.




ANALISIS ESTADISTICO



CUADRO |
RAZON INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE LAS INFECCIONES

NOSOCOMIALES POR MES

Nimero de Nimero de Nimero de Razdn incidencia  Ndmaro de Mor talidod

Infeccionas Pacientas EQresos Yo Yo Dafunciones Asocioda
Oclubre 9 73 12.3 2 0 o
Noviembre 7 6 51 137 12 3 42.8
Diciembre 10 10 84 1.9 {2 O 0
Enero 7 & 47 4.8 13 o ]
Febrero 3 3 -1-] 4.4 4 o Q
Marzo 5 5 62 8.1 8 o o)
Abril 7 6 79 8.9 8 0 a
Mayo 3 3 a7 34 3 0 0
Junio 3 3 91 33 3 | 33.3
Julia 5 8 T3 6.8 ? | 200
Agosto 5 5 86 5.8 -] o 0
Sepliembre 8 6 70 1.4 9 Z 250
Oclubre 8 7 T2 1.1 10 i 12.5
Total 80 79 943 a.5 8 8 10,0
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR EDAD
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GRAFICA 4

PRINCIPALES TIPOS DE INFECCIONES NOSOCOMALES
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GRAFICA 5

CASQOS DE NEUMONIAS Y VARICELA POR MES
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GRAFICA 6
GERMENES  AISLADOS

5 Klebsiellas 25.0
5 E. Coli 25.0
4 Streptococtus 20.15

3 Staphylococcus aursus 15.0

EOBHSDE

A S =
& ' I Pseudomona au 5.0
"": AR I Hoemophilus 5.0
S, i T _ .
AT A / I Citrobacter freundi 5.0
. ' -



CUADRO 2
BACTERIAS AISLADAS POR SITIOS DE INFECCION FRECUENTES

Agentes eliologicos S itios de fnfeccion
Neumonios 1, T. B. .V. U, Dicrreg Flebitis

Gram negativos: 5(45,5 %) 2(66,5%) 2{I00%) 2(iIC0%) 2(i00 %)

~ Kiebsiella pn. 4 o 0 0 |

- E. Coli o] 2 2 | 0

- Hoemophilus 1. | 0 o 0 (o]

- Psgudomona au, o 0 0 0 l

— Citrobocter freundi 0 0 0 1 0
Grom positivos: 6(54,5%) 1{33,5%) 0(0%) 0{0 %) 0{0%)

- Streptococcus 3 | C o] 0

~ Staphilococcus qureus 3 ] [v] o]

* Porcentoje de grom positivo o negativo en ese sitio de infeccion



GRAFICA 7 _
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION NOSOTOMIAL

%5

s

Inhaloterapia

a3

Equipo de sglud 31

Cateterismo IV 6

Alimentacidn

Sonda vesical

1]

3

Casos
Casos
Casos
Casos

Casos

41.8

39.2

Yo

Yo

Ve



Nax—g

_p—nz:r-lmm

+
\r

GRAFICA 8
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RESULTADOS

FRECUENCIA:

Durante los: trece maseu astudiﬂdon_fuerun eqgresadog =-=-

943 pacientes; Dae qllqp; 74 preaentaru Lgplinfeccionaa noco=

comialaa._pgf&{dﬁnﬁtééé dn'incidancia déﬂB'O pdcienten infec

tadps y ﬁnaffa£6nUﬁf§ﬁ§dio ae 8.5 nfacciones por cada 100 -

anto a’ ln variacidn mengual obser-

‘de noviambra.y diciembre e encontrd

y 14; Bt], miantrua que en mayo y Jju-

"nio- 1u mds baja (3 4 b 3\};(GrAf£ca 1}. En diciembra se pres

nentb un brote da Varicela_

El grupo de edad mAs afectado fué al de 0 a 4 afios, con
47 episcdios de infecciones nosccomiales (63.5%) seguido del

de 5 a 5 afiog (23,0%), (Grafica 2),.

Ocurrieron 8 defunciones en 80 cascs de infeccibn noso-
comial, lo cual dA un porcentaje de mortalidad global ;socia-
da del 10.0%, En el mes en qua se registraron mds fallecimien
tos fud en noviembra, 3 en 7 episodios de infeccidn nosoco--
mial (42.8%)., {Cuadre 1). La mortalidad gleobal se asoci® en -

en su mayoria a neumonias (75%). (Grafica 3]},



TIPOS DE INFECCION NOSOCOMIAL:

Predominaron las neumonfas {37.5%), gseguidas éo; Vﬁri--
cela, ambas con una frecuencia del 69%, (Gra&fica 4). Bﬁ la ; :
distribucién por mes, ocbservamos un incremento de las nnﬁm;-
nias en octubre y noviembre de 1987 y julio de 1988; y de 1la

Varicela an diciembre dl miemo afo, en forma de brate eplds

mico. {(Grafica 5}.

BACTERIOLOGIA:

De un total de 74 pacientes ss cultivaron 38, de loa -
cualas an 16 (42¥i se alslaron 20 gérmenes., Los Gram nagati-
voa se idantificaron en 65% de los casos y los Gram positivos
en al 45%. Por frecuencia loa mda comunas fueron: .
Klabsialla pneumoniae 25%; E. Coli 25%; Streptococcus 20% —--
Staphylococcus aurause 15%; Pseudomona, Jaemophilus I. y Citre

bacter freundi un 15% (GrAafica 6},

En las neumonias predominaron los Gram positivos (54.5%),
y los Gram nogativos en Infecciones de tejidos blandos (66.5%},
diarreas, infeccicnes de vlap urinarias y flebitis (l100%}. -

(Cuadro 2}).
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FACTORES DE RIESGO:

Destaca que an 133 pnciantes so. utilizbflnhaioiérﬁpié_-. B

(41.8%) y en 31 el factor- fub: al aquipo da”aalud-médico y -

paramédico (39.2%). El catetariamo VBnOEO(Bﬂ.G_CHEDB (1 6\)._ f'

1o mismo la alimentaciéns y 3 paciantaa fueron sometidos a -

inptrumentacidn de vlas urinuriaa’(3 6% (Graflca;7). = 

ESTANCIA;

El promedic de dias estancla del global da pacian--.
tes fud de 1), mientras gue, en los paclentes con infeccién
nosocomial fusd de 20 dlas; con una sobre estancia de 9 diams.

{Grafica B).
COSTQSE:

S5e realizd® el cllculo teniendec en cuenta la sobre es=--

tancia y los axdmenes paraclinicoas minimos solicitados:

- valer medio dia cama $210,671.00
- Valor medio RX S 19,496.00
- valor medio cultives §$ 3,293.00

* Total gastos sobre estancia $210,671 % 74 pacientes X 9 = 5140°306.886
* Total gaetos Rayos X S 19,496 x 10 pacientes = § 584,880

* Total gastos cultives € 3,293 x 38 pacientes - 5 125,134

TOTAL GASTOS: 5141'016,900
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DISCUSION

Los estudiovs Publicadosﬂéﬁi&g;idgzasﬁfg la incidencla -
de infecciones noaocomlales'sén mdf'ﬁafiﬁhiés..y los reportes -
van desde 4 a up 18.9%, En.ﬁuaétrné resultados encontramos una
incidencia del 8% ¥ una razén dal B.S%; las cuale& sOn interme;
diag entre las cifras infnrm;das en la liternthra nacional.(21)
Estas tasas son 3 a 4 veces guperiores a las referidas an un es
tudio practicado en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional (IMSB) (1), y eeto ge explica por la mejer senesibilidad
para la captacian de laeg infecciones por el sistema de vigilan-
cia continua utilizando en loue Gltimoa afice, y las caracterfeti
cas y tipo de pacientes atandidos en nuestra inatitucion. No ma
nejamos neonatos, Yy &)l paciente inmunocomprometido (hematologi-
ce, renal, oncoldgico) que llaga, es ramitidoe de otra dependen-
cia del IMSS, por padecer una enfermadad infectocontagiosa, --

Bliendo la mAs comfin Varicala,.

La mayoria de las infecciones las encontramos an los pa

cienteE de 0 a 4 aflos, la causa gue mis motivd su ifingreso fus -
Maningo-encefalitis bacteriana, eetos son sometidos a Ventila--
cién asistida, con un alto riesgo para desarrollar neumonlas --
(37.5%). La incidencia de Neumcnia nosocomioal tiene amplia va--

riabilidaed de sBervicio en servicio, y de hospital en hospital,



- 24 -

En’ Héxlca cnnocemus la incidancia an hoapitales de enseﬂanza.:-.f

tantea.

Bn Pediatrln general'

trahospitalaric, fud favorecida por la

lee. Eeta distribucisén cuncuarda con nat dio

otros hospltalas pediatricoa, donde lns.infeccionea de vias aé-
reas ocupan un lugar importante, aeguidas‘dn'las infeccionea de
tube digestive y de heridas poat—opéfﬂtorias. ({en nuastra uni--

dad manejamos pocos paciantes quirGrgicos).

La mortalidad global asociada a la adquisicidn de infac
cién noBgcomial encontrada fu& de 10%, pr&ctfcamanta igual a la
encontrada en otros estudios (12), y la mortalidad mayor sas asag
ci® a neumonfas (75%), come en otros report;a. Ho podemos afire
mar que la infeccidén nosocominal es en forma directa la causa -

de muyerte.

A diferencla de leos hospitales pediadtricos norteamérica

nos (3), en les qua predomina las bacterias Gram positivas en -




las infeccigﬁsa nosocomiales, en nuqétro cantfn;x§i igual que -
en otros nosocomios en México, predomlﬁg?on:iﬁé.baéeefiasfcram
négatiﬁas {12, 13, 14) de lasm cualéa #léﬁﬁlé;;hﬁy'ﬁ}”cﬁli ocu-
paron cada una el 25%, saguid#a pof:;i;ggfegééo;d;kib‘). EB dé
interés destacar, que el principal gééﬁanﬁﬁiai;ﬁ;:én neumonlas
fué Klebsiella, pero en conjunto, los ﬁriﬁclpalaa agentes etio-
logicos aislados por cultivo de sacreci&n.traquenl fueron los -
Gram poaitivos. Llama la atencidn gue en nuestro eatudic no se
reportaron bhactersmias, y tcmando comc babe que la Klebsiella -
produce infecciones como septicemia, diarreas, neumonias, infac
cionea da heridas y tracto urinario, que 8e eancuentra con mayor
froecuencia en el equipo de apoyo ventilatorioc, y que sl humano
lo puade tener en la faringe; lo mds probable es que se haya ~--
omitido el Eeqiatra de la bacteremia o gue los cultivos no Ba -

hayan procesade por el personal de control de infecciones.

Finalmente, para evaluar en forma indirecta la reparcu-
sisn de las infecciones nosocomlales, cuantificamos los dias de
eatancia extra de loa pacientes con infeccidn nosgocomial, que -
fue promedio 9 diaas. Si bien es probable ¢que varios factores --
cantribuyeron a prolongar la estancia de loes enfermos infecta«-
dose, es indudable que la infecclén misma fué un elemento impor-

tante. La diferencia de 9 dlas mis de estancia significa un - -

gran' aumento en los costos del hospital, el cual calculdndelo =
de manera cohsevadora, para aste estudio estd alrededor de - -

5 141°016,900.00, s&lo en el area pediatrica,
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5% diphinuimos 81 nomerc de infeccionem al 30%, ten-

driamos ﬁn ahorro aproximado de 5 47°'000,000,00 .

El comportamiento de las enfermedades exantemdticas -

como. el da_la-Vaéicela debe Bar revisadc aparte.



CONCLUSIONES

Laga infeceioneg nosoccomiales constituyen un grave pro-
blema en nuestro hospital. EL hecho de que un paciente
adguliera una infeccidn intra~-hospitalarisa tiene diver-
sas implicaciones, tantoc dirsctamente sobre la salud y
el prondstice del paciente como en la eficiencia, vosto

y funcionasmiencto dal hospital.

Ep nuestro caso,; un centro de tercer nivel, los pacien
taa atendidos scn mis graves o complicados y tienen un
mayor riesgo para adquirir infecciones por ger soomaetbi-
dos a difarentes procedimientos de riesgo, pero as cler
to también, que en este nivel de atancién daberfa haber
még coordinacién médicas y paramédicas para evitar es-

tag infaceiones.

Encontramos que varies factoreg intervienan de maneara -~
importante en la aparicidn de infecciones nesocomialesn,
como son: falta de informacidn de todeo el persocnal in-
volucrade en la atencidn del enfermo, falta de idenki-
ficacién del problema por deficiencia de 105 laborato-
rios da microbicologla y suw falta de integracidn con el

¢linica; y la adapcidn de tecnologla de paleses desarro-



llades ein contar con la Inffﬁeaffuﬁthra adaeuada.

En cuanto a loe recursos humnnoé,:g; fdndaﬁ@@tgi éi';;
buen funcionamiento del comifé. tanto para cur;ctarigér
¥y analizar el problema, como para dictar las madidas --
pertinentes de prevencién y contrel, y contar con una -
enfermera con adleatramiento en epidemiologia, que Be -

haga cargo de la vigilancia de un promedioc de 250 camas.

Exliate la necesidad de difundir la informacién sobre las
infacciones nosocomiales entre el perpsonal del hospital
y conaiderar al preograma como una responsabilidad com--

partida.-

Eg también clara la necesidad da difundir el manual de -
procedimientos y que &ste sa ajuste a nuestro hoepital,
y que defina en forma clara los criterios de infeccién
nedocomial, con el objeato de lograr uniformidad en la -

informacidn.

El lavado de manos del parsonal médico y paramédico ap
taa.da manipular a un nifio, es una da laas medidas de =
control de infecciones nosacomiales més eficaz, a pesar
de lo cual no Be le d& la importancia debjida, o no Ba -

realiza de manera adecuada.
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Hay gque disminuir al minimo';a;lnéiﬁéﬁcia dg.infacciq-

nae nosccomiales. Paralelamahta fédﬁ§ir los_daﬂés a 1& -
salud, expresados en enfermade,.iaﬁaiidez o Mmuerta} asi
como loa altos costoa derivadaa_dg,un;'menof astancia --

hospitalaria y gasto en recursos terapefiticos.

£8 necesario continuar la vigilancia para evaluar los --

programas y modificarlos, si 8s requaerido.

£5T8 TVESIS W DERE
SalR BE 1A JIBLIBTEGA



RE S UMEN

Se presenta la epidemiologla de las lnfacciones nosocg
miales en el Departamanto dae Padliatria del Hbapitnl de Infeg.
tologia C.M.R., durante 13 meses (del 1o, de octubra de 1937
al 31 de octubre de 1988). Fueron egresados 943 paciaentes, -
74 de ellos desarrollaron B0 infecciones intrahovspitalarias,

para una incidencia da B.0 u una razédn de 8.5 por cada 100
agreBoa, El grupo de edad mids afectado fuéd de 0 a 4 afics.Con
una mortalidad global asociada del 10%, en un 75% relaciona-
da a neumonlia, El tipo dea infeccidn que praedominé fuaron las
neumeonias (37.5%), seguidas de la Varicela (21.5%), que Beg -
presentd en forma de brote. Los gérmenes aislados con mayor
frecuencia fueron E. Coli (25%), Klebaiella (25%), Strepto-

coccus (20%) y Staphylococcus aureus (165%).

La inhaloteraplia fué el factor de riesgo mas relacio-
nado {41,8%). Los costos calculadoe en base a sobre estancia

¥ examenes paraclinicoes fueron de $ 141'016,900.00.
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