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IN T Ro o·u e e I o N 

Las infecciones nosocomi·,;.lee. eon conocidas en forma 

sietemAtica en todo el mundo desde 1940J en -100 anos· 60 -

hubo un auge en Estados Unidos de Norteamérica sin que _se 

reconociera como disciplina. Fu6 hasta 1973 en que el Dr. 

Richard Wenzel se interesa en forma seria y publica uná -

serie de estudios epidemiolOgicoa que le sirvieron de·ap~ 

yo para formalizar la epidemioloq!a hospitalaria en loa· -­

anos eo. 

En México, eepeclficamonte en el Inetituto Mexicano 

del Seguro Social y en la Secretarla de Salubridad, se ha 

trabajado al respecto y conocemos someramente la importa~ 

cia socio-econ6mica del problema. 

En el Hospital de Infectologla del Centro Médico -

" La Raza "' en 1979 1 el Dr. Pereda y cole, reportan la epi 

demiolog1a local. 

Como las infecciones noaocomiales son riesgo poten­

cial para los pacientes que tienen contacto con el ho3pi 

tal, incrementando la morbimortalidad, estancia y cootod 

d!a/carnaJ se hace imp&riosa la necesidad de canecer la i~ 

cidencia, factores de riesgo y costos de estas inf~ccio­

nes un nuestro hospital; !o mismo que revisar loa siste­

mas de viqilancia y control de las nismas, para tomar lao 

medidas de prevención en los casos necesarios. 
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I 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las infeccionas ·noeocomialea no son de recient~ ªP.! 

ric:i6n, existen a~t;,~~d~~tea 'da 'Eillas en- la iite.ratura m! 

di ca dea~e mediados, del siglo._.pá~ildo, _cuando Semmeleweia 

public6 las primeraa ___ o:bSer_vaciC;n_e~_- experimentales de las-

causas de fiebre puerperal· y .. tuvieron. que· transcurrir va-

rias décadas para q~a-. Paat~·u·~:/~at~'bia-.cÍ·~:~~-:- 1~.~--~- ~fta_~9·:_-:-~e,¡~ 
bacteriologla como ciencla y post.eri~rmente·_ L~~~er. p_.ubl_i~ 

ra su obra "Sobre loa principios de la ~nti~~ps:i-~--·a~:,1a.' 

prActica de la cirugla". (1) 

La necesidad de crear programas de control de las in-. 

facciones nosocomial&a ha sido reconocida desde hace mAa de 

un siglo, y no fue sino ha~ta hace apenas 15 aftas cuand~ se 

empez6 a pensar seriamente en la creaci6n de esta diacipli-

na y el primer curso formal de epidemioloqia hospitalaria -

fué impartido por el Dr. Richard Wenzel en 1932 1 en Estados 

Unidos de Norteamérica. Esta ea una disciplina derivada de 

la infectologla y la epidemioloqia clinica, que estudia la 

metodologia para la vigilancia! prevenci6n y control de las 

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

La magnitud del problema llev6 al Centro para el Con-

trol de Enfermedades (C,0.C.) de Atlante y otras entidadee, 

a ordenar recursos durante loa 6ltimos aftoa, en un intento 
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de dea~~rollar método& y ~rogrami.~ · p.iiira_:-preve,nir',. Íd~ntif! 
car y controlar_ ·1-aa _· in-~ec.cionea.'. ~~.~~-~-~!-~-~-~~ >( 4 J· .-. 

En loa aftas. so, loa epidemi6logoa del c.D~C. comen­

zaron a investigar focos de infecci6n en todo~· ~os' -h~Ílpit!, 

lea de loa Estados Unidos de Norteamérica. En loe aftas 60 -

llevaron e cabo estudios mas aistemAticoa para acometer el 

Problema (4. 5). Se instituyeron programas de control de -

estas infecciones mAs organizados como resultados de estos 

primeros estudios, que seftalaron claramente la necesidad .. 

de establecer datos bAsicos para obtener una estructura a -

fin de detectar, valorar y controlar inteligentemente los -

focos noaocomialea (S). Estos estudios recalcaron inicialmen 

te la importancia de la aupervisi6n o vigilancia y se acon-

aoja actualmente que cOQplementen sus actividades de vigi--

lancia con medidas de prevenciOn y control, para entender -

mejor la patogenesis y epidemiolog!a de las infecciones (6). 

El e.o.e. de Atlanta y otras instituciones recomiendan 

·Ciertas medidas de control, y al principio do los años 70 h~ 

bo un incremento en el número de programas de vigilancia y -

control de estas infecciones {7). 

A trav~s de los años, diferentes autores han definido 

a las infecciones do adquisición intrahospitalaria en térmi-

nos semejantes adecuados a cada zona geográfica¡ lo que ac-

tualmente se define como infección intrahospitalaria es 
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. . 
-' -_ . - .. - . ' 

"aquella que tiene ·lugar_· durante _la _hoepitalizaciOn del P!!. 
·--;·· 

ciente y que· n~ estaba 'pr&aent8 .-n_i _Se' enc"áritraba ,en per:io-

do de incubaciOn' en· el -~-~~~~t~:. ___ d~·'.l:-' ~-~;~~~:O._:J-~e~~ :_~·ar "po_~a.!i. 
cialmente Prevenibi~-~- y ··d~ -p~.;.-~~-.;-t.~-r"a~·-'.-fa"''.-infe'.-Cci6ri dÚiipults 

de ser dado .de alta:- al in-dividuo., __ de~J:;~:~:;~~-r~~;~J.~-~Í.o~ada -
._., ·: ·:,. :.-';~-!~ ¡•- > --) -

cOn. el periodo d8 incubaciOn. ·s1 aa·-:11e-gá·ra·~a;~·dét~'é:t8r un: -
-,-·. ;.o;·.-·_'.•'··· ;;~,;;·".·,-'- ,~--- _.,. 

proceso infeccioso en un sitio difer&ri'te;--,,-9;¡-::-al_-·miamo· pacien 

te y• producido por loa microorga~i~-mO'.~<:·_,~·~::~/¡'~-.i'.~'~f-~CciOn pri= 
. . .:,..;::--:"-~-.,-.;:: 2-C.:~º-,;.:·~,~-· . . 

maria, se considOrarA. como infec'cio·n·:.:t~·tr_;ho·api:t4i'G·ri~- st'ám-
'". '," ::: ,;:.-.,!'.:~~;_~'\t:'.;~/::·-:~t>:·'·: __ ._'. ·-

pre y cuando sea favorecida por maniob'ras ..:_o ( ac_ci.onas· hospi t.!, 

!arias y no esté relacionada con 1.~:-~~~;~:~:~ti~<-~;-~t'Ural de la -

enfermedad. De igual manera, la pre8e~~-~-~~,(de~:'.-0trá'á'. bacterias 

diferentes a las rep~rtadas en un P~Lii~i-~io·--,de la infecoiOn 

intrahospitalaria 1 daber6 anotarse como.una nueva.infeooiOn 

' 
nosocomial" (9, 10). 

Estas infecciones constituyen un grave problema en --

los hospitales. Según la información disponible, se sabe que 

de cada 100 pacientes que ingresan a un hoepita1 1 el 5.5, a~ 

quirirAn una infecciOn nosocomial. (11). 

Este problema ha recibido poca atenciOn en nuestro 

pais y estudios publicados por Ponce de LeOn nos muestran 

una incidencia y prevalencia muy variables, ya que los rapo~ 

tes van desde un 3.4% hasta un 18.9\ (1 1 12, 13). Debe sef'la-

larse que se han encontrado tasas bajas, similares a las de -
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hospitales pequeftoe de loa Estados Unidos de Norteam6rice¡ 

el método empleado para llevar a cabo la vi9ilancia no ha e! 

do el mlile idOneo, ya que ae __ ba&IJ en informaciOn proporciona­

da por m6dicoa y enfermeras; la periodicidad de las visitas P.2. 

eiblemente no se ha ajustado al tiempo de estancia de los ªll 

fermos y no se ha seguido la& recomendaciones de que sea una 

enfermera la que haga la vigilancia por cada 250 camas. Por 

lo tanto, ea probable que exista un subregiatro de casos en -

estos estudios. (lr 14). 

Podemos mencionar diferentes estudios acerca de la fr'!,_ 

cuencia de estas infecciones en nuestro paie. En 1978 Pereda 

encuentra en nuestro centro una tasa del 4,1, (15)J en 1985 

Ponce de Le6n encuentra una razOn del 9% en seis hospitales -

de los Institutos Nacionales de Salud (.s.s.A.) (12). En ese 

mismo afto, Guiscrafé Gallardo, en un estudio realizado en el 

Hospital de Pediatr1a del Centro Médico Nacional (I.H.S.5.). 

oncontr~ una incidencia del 9.1\ (16). Sada Dlaz en un eetu-

dio realizado en 1995-1906, en el Instituto Nacional de En­

fermedades Respiratorias (I.N.E.R.) encuentra una incidencia 

del 11.7\ (11). En ese mismo tiempo, Avila Figueroa, reporta 

una frecuencia <h 1 B.B\ en el Hospital Infar.til de M&xico (171 

E~ Estados Unidos de Norteam6rica, el reporto actual 

do loe hospitales que participan en el estudio nacional de -

infecciones nosocomiales (N.N.I,S). es de 5' (6). 
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Es da llamar la atención la alta frecuencia de infec­

ciones por venopunciOn en haepi~ales pedi6tricoa, y las in­

fecciones de heridas quir6rgicaa y diarreas, padecimientos 

que Con medidas relativamente simples y de bajo costo pueden 

controlaree. (8). 

También ea evidente, que no solo no estamos expuestos de 

tener brotes epidémicos importantes por bacterias multireai~ 

tantea como ha sido reportado en diferentes trabajos, cada -

vez con m4s frecuencia, que va directamente proporcJonal a la 

ministraci6n de antibiOticos en la pr4ctica general. 

Sigue siendo la infección de v!aa respiratorias y las 

heridas quir6rgicae las infecciones con tasas de m4e alta -­

frecuencia en los servicios do pediatr!a y adultoa 1 as! como 

loa meses de mayo y junio, los que reportan la mas alta fre­

cuencia. La E. Coli y el Estafilococo dorado, son loe gérme­

nes mas frecuentemente aislados. (lB). 

La letalidad de las infecciones noaocomialee ea muy -

alta, se calcula en un 12,, y esta asociada con mayor frecuen 

cia a neumon!aa y septicemias. Probablemente no sea factible 

prevenir mas allA del 25' con los programas de control¡ esto 

oinembargo, significarla una disminuciOn de 5.400 muertes -

anuales, cifra similar a la mortalidad por Tuberculosis en -

H6xico. (19). 
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En cuanto a loa costos que significan las infecciones 

nosocomiales, en 1986, Ponce de LeOn calcul6 en base al tie!!!, 

po de exceso de hospitalizaci6n 1 suponiendo un tiempo de 10 

dlaa y el costo del d1a ca~a de $30 1 000.00 la que resulta -

en un total por mes de $12'900 1 000.0DJ y por afta-de -------­

$15410001000.00 , Una disminuciOn del 22.l' en el nOmero de 

episodios esperables, representa un ahorro de $2°902 1 000.00 

Por mes, y al afta de $34°024 1 000,00 (19 1 20) •Se supone que 

ahora, tres aftas mée tarde, estos datos se han modificado n2 

tablemente, debido a los cambios politico-econ6micos que ha 

vivido el pata. 

La provenc16n do las infecciones nosocomiales es un -

problema complejo, que incluye la aplicaciOn de numerosas m!,. 

didas, que en términos generales se pueden clasificar en las 

eiguientee categortae: saneamiento ambiental, control de po~ 

tadores y aislamiento de enfermos¡ asepsia, antisepsia y es­

terilización¡ control de antibióticos y drogas inmunosupres2 

rae; estudio y control de casos aislados y de brotes epidé­

micosJ concientizaciOn del personal del hospital. 
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O 8 J E T I V O S 

Conocer la epidemiologia de las infecciones 

nooocomiales en el Departamento de Pediatria 

del Hospital de Infectoloqta del Centro Hédi 

co "LA RAZA", durante el periodo comprendido 

entra el lo. de octubre de 1987 al 31 de oc­

tubre de 1988. 



- . -
MATERIAL Y HETODOS 

El trabajo se realizo en e.l Departamento .-d-~ Pediatr!a 

del Hospital de lnfectologia del Centro H6dico;,"La Raza" 1 -­

del In a ti tu to Mexicano del seguro Soc.ial >' i·o~':;;:·ll~~·d~-.:·~~--'-J·á-CB 
randas y SerisJ el mA.s antiguo del Conju~-t~··ca:~t'~~;:;H~d1C'ó -~­
"La ~aza" 1 inaugurado hace 30 af\oa. _. E~ta:'·_,C_O:i\.ati~~Í:d~_:-~-~r_·-4 · ·-

-·-·.· '"'' .'.--

plantea 1 de las cuales se utilizan 3 ·par-~·-. h-~·ap1~~lizaci6.n con 

106 camas para adultos y 46 para el &rea· pedi-6trica·. 

Se analiz6 la informaciOn recopilada en un período de 

13 meses, comprendido entre el lo. de octubre de 1987 al 31 -

de octubre de 1988. 

SISTEMA DE DETECCION: 

El descubrimiento de las infecciones noaocomialee fué 

hecho en su mayorla por la enfermera del ComitA de Infeccio-

neo. Para cada infecciOn se anotaron los principales datos 

cl1nicos 1 bacteriol6gicoe y epidemiolOgicos on una hoja di-

soñada para facilitar su rocopilaci6n y seguimiento {anexa). 

~: 

se utilizO la información de archivo y del Servicio -
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de Medicina Preventiva, con referencia en la hoja de vacia­

miento de datos. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Todos loe pacientes de O a 15 aftoa, de ambos sexoa 1 -

que cumplan los criterios de infecciOn noeocomial, recomend~ 

dos por el Centro ~e control de Enfermedades de Atlanta, - -

Georgia, de loa Estados Unidos de Norteamérica: 

A. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 

l. Bacteriuria aeintom4tica: Se refiere a loa pa­

cientes con dos urocultivos con m4a de 100 000 

colonias por ml., tomados a intervalos de J a 5 

d!as por lo menos y que no presentan manifesta­

ciones clinicas anteriores o en el momento del 

estudio, ni han estado bajo terapéutica antimi 

crobiana y con estudio provio negativo. 

2. Otras infecciones urinarias: La apariciOn de -

elntomas y signos de infecciOn urinaria en un­

enfermo hospitalizado deber& considerarse como 

infecciOn adquirida si adem4s est4n presentes 

uno o ambos de loe siguientes elementos: 
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a) Organismo.a visibles en fr_otfs de Gram en -

una muestra de orinli ·reiciente no centrifu­

gada o un.a cuente- 'de mAá de .10 000 colonias 

áe bacterias por ml. 

b) MAs de· 10 piOcitos por campo en una muestra 

de orina no centrifugada con eatudto previo 

négativo al ingreeo. 

En el caso de una infección urinaria ya conoc~ 

da• en la cual persisten. o se agravan las man! 

festaciones clinicas y aparecen otros microor­

ganismos diferentes en el urocultivo, deber& -· 

considerarse como una nueva infecciOn intraho.!. 

pitalaria del tracto urinario. 

B. INFECCIONES RESPIRATORIAS 

l. Tracto respiratorio superior: Incluye laa in-­

facciones de o1do 1 nariz y faringe 1 solas o en 

combinaci0n 1 quedan incluidas la gripe, fari~ 

gitis estreptocCicica, otitis media 'l mastoidi­

tia. La mayor!a de etiologia viral. Debera in­

vestigarse el periodo de incubaciOn para dif~ 

ranciar las infecciones hospitalarias de las -

adquiridas antes del ingreso. 
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2. Tracto respiratoriO in.ferior·: L~·.:pr-~sencia de 

tos, dol.or tor"Ac{co ·¡·: .f ieb~~·:'. y'. ·~·,~P~.~tO;a·~·iÓ~ .. ¿J! 
rulen ta duran te ~i ,_tia'·mp~·-~' d~ --ho-s Pi t~'i i za~i6~:·, - '-. 

son euf !cientes·,- ~~-¡..-4 · 'di49~~~·tf~'~~ .. : -\i~a -:·-¡·n fec----. 
-..·,,,+,' . '" •. ,.· .-;. -

ci6n respira tori~'¡:,~~~ ~ h·ay~-~,;¡\:i'·/n:o·:~,-~-¡;t~~'n1 do·---cui:.. _ 

tivos O _es-tudioa r-~~-¡o-~~~i~O-~':~~B·i<;'.~~~~~'.·:.si se 

aisla un nuevo pat~ge'~~-.':e_ñ.·/·~~:_;-~-ultiVO'-·d~ la e~. 
. ' _- : . -_; :_ ... ~ ' , .. _. :.- - -

pectoraci6n con -per~·ia·t.sn~i..S:'. º· -agravam~~nt~ de 

manifestaciones clinicas ·y radioi69icas ae'.con 

si,derarA como una nueva infecci6n. 

C. GASTROENTERITIS 

El aislamiento de un pat6geno conocido en un copr2 

cultivo de un paciente con manifestaciones de Ga~ 

troenteritis que se presentan en un tiempo mayor -

que el periodo de incubaci6n conocido, después del 

ingreso, deberA considerarse como proceso infecci2 

so gastrointestinal adquirido. 

En caso de sospecha de etiologia viral deber6 to--

marsa como criterio principal los datos epidemiol6 

gicos indicativos de infecci6n cruzada. 

O INFECCIONES DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 

1, Quemaduras infectadas: En vista de que la colo-
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nizaciOn es obligada, el .si~ple aislamiento de 

bacterias pat6g~na~: no es suficiente pa.~a -esta­

blecer el diagn.~s'tib~-.-_de, Í~·f_ec·~-Ío~ .. i~traho-spit!, 
'--:-,,. 

laria 1 por ·10 ._~anto_1 6st~:. d&b.e · ~a8ars8 en los d.!. 

tos cl1nicos·de·:1n~~~~i~n:·-

2. Herida suir6rgica:· ~u~·.\)~-~~~- .Tiateri~l purulento, 

sin o con cultivo po&itiv·o_, aerA considerada. como 

infecci6n intra.hospita.laria siempre que: 

a) No ha.ya origen local o endógeno de la infección 

b) Que con cultivo se aisle el g6rmen diferente -

al de la infección original. 

c) Que con cultivo se aisle g6rmen de flora hosp! 

tal aria. 

3. Otras infecciones cutAneas: En caso de heridas no 

quir6r9icas 1 dermatitis y úlceras de dec6bito en 

las que &l ingreso al hospital no se observaba -

la presencia de éste, mAs tarde, se considerara 

como indicativa de infección hospitalaria si el 

cultivo fué positivo, negativo o no se haya re.!. 

lizado. As! mismo, un cambio en las bacterias -

encontradas on el sitio de las infecciones ob-

servadas al ingreso, se considerarA como nueva -

infecciOn adquirida, si persisten los datos el! 

nicos de infccci6n atribuiblos al nuevo pat6gono. 
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La celulitis c•usada por bacterias usualmente 

no se acompafta de material purulento, en estos 

casos el diagnostico deberA basarse an el jui-
' 

cio cllnico que puede ser confirmado por el --

cultivo del liquido tisular. 

E. OTROS SITIOS DE INFECCION 

l. Catéteres intravenoso y aguias • 

El drenaje de material purulento en el sitio de 

venopunci6n o implantaciOn de un catéter o agu-

ja 1 se considerar& como infecciOn noaocomial --

a6n cuando no se hayan tomado cultivos. La in­

flamaciOn de tales aitioa 1 sin material puruleu 

to o evidencia cllnica de celulitis no ea cona! 

derarA como infecciOn 1 hasta no obtener un cul-

tivo positivo de la punta del catéter o de los -

aspirados del liquido tisular. 

2. La presencia do un Hemocultivo en un paciente -

admitido sin evidencia de infecciOn sistem4tica, 

se considerarA como infecci6n hospitalaria sie~ 

pre y cuando existan datos cllnicos de eeptic~ 

mia adem4s de haberse descartado la posibilidad 

de contaminaci6n del medio de cultivo. Esta si-
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tuaci6n puede ocurrir1 En ausencia de una in­

fecci6n subyacente reconocida, originada en -

Una infecci6n hoapi talaria previa, o a partir 

de la manipulacion de un sitio que haya sido 

infectado en el momento de su ingreso (catét~ 

rea, drenajes, inciai6n, etc. l 

J. Infecciones virálee: En presencia de un cuadro 

exantem~tico de etiologta viral durante la he~ 

Pitalizaci6n del paciente, deber& ponerse eep~ 

aial cuidado en precisar el periodo de incub~ 

ci6n para aceptarlo como infecci6n adquirida -

dentro del hospital. 

4. Infecciones post-transfuaionales: Los avances 

técnicos en el aislamiento de los componontee 

sangutneos y el fraccionamiento en gran eaca­

iá del plasma humano han resultado en un in­

cremento notable en su utilización¡ os! mismo, 

la tranafusi6n de sangre total como un recur­

so terapéutico de uso frecuento, pueden sor -

vehlculos para la tranamisiOn de diversos pa­

decimientos infecciosos 1 entre los que desta­

can la hepatitis viral y el paludis~o. 
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Lo común es que la hepatitis por tranafusion 

ie haga aparente cuando el paciente ya fu6 -

dado de alta, se recomienda la confirmaciOn 

del diagnostico por medio de los diferentes­

marcadores inmunolOgicoe del virus de la he­

patitis. 

En el Hospital de Infectologia en un lapso -

de 21 aftas se registraron 140 casos de palu­

dismo inducido, la mayoria habian sido tran~ 

fundidos fuera de la Unidad, de loe cuales -

m6a del SO\ se manifestaron clínicamente de 

2 a 6 semanas después da efectuada la tran~ 

fuaiOn. 

F. INFECCIONES INTRAABDOHINALES 

l. La apendicitis, colecistitis y diverticulitis 

no deberAn ser consideradas como infecciones 

intrahospitalarias a menos que ocurra alguna 

complicación infecciosa secundaria como abs­

cesos, peritonitis o celulitis. 

2. Si la infecciOn de la herida quirúrgica se -

desarrolla despu6s de la cirugía de diverti­

culo, apéndice o vesícula no complicadas, la 
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infacci6n deberJ.a s8r cla.sifiCada ·como ·intra­

hoapitalaria. Las infecciones quir6rgicaa sa-­

cundariaa a las complicaciones infecciosas co­

mo peritoniti&, celulitis y formac~ón de absc~ 

sos, pueden ser clasificados como intrahospi­

talarioa solamente si existe una clara aspar~ 

ción anatómica o temporal del proceso infec­

cioso. 

3. Las infeccionas postquir6rgicaa intra-abdomin~ 

lea secundarias a patologla séptica en ese si--· 

tia aer&n consideradas intrahospitalarias as!; 

a) Se aisla en el cultivo gérmen diferente al -

de la infección original. 

b} Se aisla en el cultivo gérmen de flora hosp~ 

talaria. 

TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo, transversal, descriptivo, observa­

cional. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

El trabajo se realiz6 sobre la reviai6n de c~ 

sos y la informaci6n que se obtuvo. no influ­

yo en el manejo establecido del paciente, por 

lo que no requirió autorización del mismo o -

sus familiares. 
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ANALISIS ESTADISTICO 



CUADRO 1 

RAZON INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE LAS INFEOOONES 
NOSOCOMIALES POR MES 

Número de ........ de NÚmero de Rozón 1ncldencla NÚmero de Mortalidad 
Infecciones paciente• Egresos ... ... Defunciones Asocfoda 

OchJbre 9 9 73 12.3 12 o o 
Noviembr9 7 6 51 13.7 12 3 42.B 

Diciembre 10 10 84 1 1.9 12 o o 

Enero 7 6 47 14.B 13 o o 

Febrero 3 3 68 4.4 4 o o 

Marzo 5 5 62 8.1 8 o o 

Abril 7 6 79 8.9 8 o o 

Moyo 3 3 87 3.4 3 o o 

Junio 3 3 91 3.3 3 33.3 

Julio 5 5 73 6.8 7 20.0 

Agosto 5 5 86 5.8 6 o o 
septierrbre 8 6 70 1 1.4 9 2 25.0 

Oclubre 8 7 72 1 l. 1 10 12.5 

To 1o1 80 74 943 8.5 8 8 10.0 
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GRAFICA 2 

DISTRISUCION POR EDAD 

(:!a . 0-4 anos 47 cosos 

~ 5- 9 años 17 cosos 

tw:::•f I0-15 tilos 10 casos 
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GRAFICA 4 

PRINCtPALES TIPOS DE N'ECCIONES NOSOCOMIALES 

@.] 30 Na.moniol 37.5 % 

• 25 Varicelo1 31.3 % 

DJ 7 Flebitis e.e % 

111 6 Olor re as 7.5 % 

a 4 lnf. di vias urinaria• ( 1 V U) 5.0 % 

IITTiill 3 Moniliaaia 3.e % 

lllilll 3 lnf. l1ljldo1 blondos (1 TB) 3.8 % 

• 2 lnf. vial rnplratoria• altas llVRAl 2.5 % 
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GRAFICA 5 

CASOS DE NEWONIAS Y VARICELA POR MES 
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GRAFICA 6 

GERMENES AISLADOS 

m 5 Klebsiellas 25.0 "lo 

~ 5 E. Coli 25.0 "lo - 4 Streptococcus 20.15 "lo 

[Ei] 3 Stophytococcus oureus 15.0 "lo - Pseudomona au 5.0 "lo 

IE23 Haemophilus 5.0 "lo 

lllll Citrobacter freundi 5.0 "lo 



CUADRO 2 

BACTERIAS AISLADAS POR SITIOS OE INFECCION FRECUENTES 

AQOntes etiolOQicos s i t i o s de lnfecc Ón 

Neumonias l. T. B. l. v. u. Diarrea Flebitis 

Gram negativos: 5{45,5 e¡.)* 2(66,5% l 2( 'ºº"lo} 2(100 °/o) 2 (100 %} 

- Klebsiello pn. 4 o o o 

- E. Coli o 2 2 o 

- Hoemophilus 1. o o o o 
- Pseudomono ou. o o o o 

- Citrobocter freundi o o o o 

Grom positivos: 6(54,5°10) 1(3315""/o) O(O"lo} O(O"lol 0(0°/o l 

- Streptococcus 3 o o o 

- Staphilococcus our8\S 3 o o o o 

• Porcentaje de orom positivo o neootivo en ese sitio de infecciOO 



GRAFICA 7 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION NOSOCOMIAL 

~ lnhaloterapio 33 Cosos 41.8 "lo 

\·.:··! Equipo de salud 31 Cosos 39.2 % 

l2Ii3 Cateterismo IV 6 Cosos 7.6 % 

~ Alimentación 6 Casos 7.6 'l'o 

lltll Sonda vesical 3 Cosos 3.8 "lo 
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GRAFICA 8 

PROMEDIO DIAS 

\ _ ........ \...... -... _____ ... 
........ .. .. -- ----- --...... '·--- -·-

o N o E F M 

PACIENTES CON l'*ECCION NOSOCOMIA 

GLOBAL PACIENTES 

A 

MESES 

M J J 

PROMEDIO txAS ESTANCIA PAOENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL 20 

PROMEDIO txAS ESTANCIA DEL Gl08AL DE PACIENTES • 11 

A 

... ·-----· 

s o 
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RESULTADOS 

FRECUENCIA; 

Durante loa trece meeeo eetudi.adoA fueron egresados --

943 pacientes; De allos,',:._74··~r~·~~~i:.a~"an. 80 infecciones naco-
- . ·- -- '. 

comialaa, para·una·"-tasa de incidencia __ .de e.o pacientes infeE, 
.. ~ ,. ' : : ; 

ta.dos y ~na - 1-az6·n:-"prOni8d10< d.8-;·e; s -.-'in.facciones por cada ioo -
'¡ ' '• ,.,,·.,:,.,.· 

egresos. (cÜ.adr-~·-,_:;-f~":;_E~·:;~íulñto'·-·a ria iv"ariaci6n mensual obser-
;');;>' -.:.:;··:". ,;-¡;. 

vamos que en.- Íos '"méB&s:_ da --'~OYi~~·b~~ ·y_ dic.iembre se encontró 

~.-¡t-~-·~{_(:i';:~·;'-.~~:· ~c~:~.B~j ~ ~!entras que en mayo y ju-la razón mAa· 

nio la mAa_.baja·-·cJ:'4·--.--y·:_:J.:'·3_, .(Gi-Afica 1). En diciembre se pr~ 

aent6 un brota de Var.icela. 

El grupo de edad mAa afectado fué el de O a 4 aftas, con 

47 episodios de infeccionas nosocorniales (63.5\) aequido del 

de S a 9 anos (23.D,). (GrAfica 2). 

Ocurrieron B defunciones en 80 caeos de infocci6n noeo-

comial 1 lo cual d4 un porcentaje de mortalidad global asocia-

da del 10.0\. En el mea en que se registraron m4a fallecimie~ 

toe fué en noviembre, 3 en 7 episodios de infección nosoco--

mial (42.B\). (Cuadro 1). La mortalidad global se aeociO en -

on su mayor!a a neumon!as (7511i). (Gr4fica 3), 
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TIPOS DE INFECCION NOSOCOHIAL: 

Predominaron las neumon!as (37.5\), seguidas por Vari­

cela, ambas con una frecuencia del 69\. (Gri!ifica 4). En la ;,, 

diatribuci6n por mes, observamos un incremento de las neumo­

nlaa en octubre y noviembre de 1987 y julio de 19881 y de la 

Varicela en diciembre dl mioma afto 1 en forma de brote epid! 

mico. (Gr.\fica 5). 

BACTERIOLOGIA: 

De un total de 74 pacientes ee cultivaron 38, de loa -

cuales en 16 (42\) se aislaron 20 gérmenes. Los Gram nagati-

vos se identificaron en 65\ de los casos y los Gram positivos 

en el 45\. Por frecuencia los m~s comunes fueron; 

Klebsiella pneumoniae 25\¡ E. Coli 25\1 Streptococcus 20\ -­

Staphylococcus aureue 15\¡ Pseudomona 1 Jaemophilue I. y Citr~ 

bacter freundi un 15\ (Gr4!ica 6). 

En las neumon1as predominaron los Gram positivos (54.5\) 1 

y loe Gram negativos en Infecciones de tejidos blandos (66.5\) 1 

diarreas, infecciones de v1as urinarias y flebitis (100\). 

(Cuadro 2). 
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FACTORES DE RIESGO: 

Deetaca que en 33 pacientes ea utilizO.inhaloterapi~ 

(41.8\;) y en 31 el factor iu-6 el-_equip_O-·-d&.--sa_lud-médico·:y --­

paramédico (39.2\;). El cateterismo:venoso·;an:--&·c.9.s';;,s· (7.6\;) 1 

lo mismo la alimentaciOnJ :y·_3-:P,a~i8.rite.s -fueron 'sometidos a -

ine trumentaci On de v las ur~-n~,~-i;~~::~~-_( ~. -~~:,-·-~·_: :( ~~A-fi;-~a -7) • 

ESTANCIA: 

El promedio de d!as estancia del global da pacien--

tea fu6 de 11, mientras que 1 en loe pacientes con infacciOn 

noaocomial fu6 de 20 diaaJ con una sobre estancia de 9 dlaa. 

(Gr4fica 8). 

Se realizO el cAlculo teniendo en cuenta la sobre ea--

tancia y los exAmenea paracllniooa mlnimoa solicitados: 

Valor medio dia cama $210,671.00 

Valor medio RX $ 19,496.00 

Valor medio cultivos $ 3,293.00 

• Total gastos sobre estancia $210,671 X 74 pacientes X 9 • $140'306.086 

• Total gastos Rayos X S 19,496 x JO pacientes • $ 504,000 

• Total gastos cultivos S 3 1 293 x 38 pacientes • s 125,134 

TOTAL GASTOS: $141°016,900 
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DISCUSION 

Los estudios publicados en H6xico sobre la incidencia 

de infeccionas nosocomiales son muy variables, y los reportas 

van desde 4 a un 18.9\. En nuestros resultados encontramos una 

incidencia del ª' y una raz6n del 8.5\ 1 las cuales son interme­

dias entre las cifras informadas en la literatura nacional.(21) 

Estas tasas son 3 a 4 veces superiores a las referidas an un e~ 

tudio practicado en al Hospital da Pediatr1a del Centro Médico 

Nacional (IHSS) (1), y aeta se explica por la mejor senaibilidad 

para la captaciOn de las infecciones por el sistema de vigilan-

cia continua utilizando en loa 6ltimoa aftas, y las caracter!st~ 

cas y tipo de pacientes atendidos en nuestra inetituci6n. No m~ 

nejamos naonatos, y el paciente inmunocomprometido (hematolOgi­

co, renal, oncolOqico) que llega, es remitido de otra dependen-

cia del IHSS1 por padecer una enfermedad infectocontagiosa, 

siendo la mAe com6n Varicela. 

La mayor!a de las infecciones las encontramos en loa p~ 

cientes de O a 4 aftas, la causa que m4s motivo su ingreso fu6 -

Meningo-encefalitis bacteriana, estos son sometidos a Ventila--

ci6n aeistida 1 con un alto riesgo para desarrollar neumon1as --

(37.5~). La incidencia de Neumon1a nosocomial tiene amplia va--

riabilidDd de servicio en servicio, y de hospital en hospital, 
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En México conocemos la incidencia en h~s-p'.itales ~~ enaÉtll~nza·, -

pero desconocemos cifra d_e :_hospi ~"."lea_--· ~r_iva~c:'B.-;_'<'.:-Y:'-!ez:.ta_:",.i_n~_e_re-

santa hacer an4liaie para det&rriii_n_~i:::Si h.-;·y~\i_i'~~~-~-~--~:~:a·~·-:~:J:·m'~~~--­
tantea. En Pediatr1a general• \ui b~ja/1,ir;::t~S'&,,·d~ t'ii~&U.~Onr"ás ;·'.-pe-

·,' -. '.---:· _::-_~:,;·,':.)~~::\;.·j,'.{:~!<i\:~;).~::~\)~~-}··::~~'.ii'.;~i;.~~-~~/,j(~.---·-' .- . 
ro nosotros tenemos un· porcentaje'' elevado 1 ·.:. debido'. ª'~qua;>se _,ha_ 

· ·- :~ '' · ·,':->'.:'.·-:' :~· ;,/_:cf.~?{:S;'.':?,:i~\f;.~;:-~:~::-~:'.}i\:"~};·\'t/:- /~~~I"~'-. 
majorado la atanciOn del paCiant·e.~_neuZ.Ol6gi'c'O-·;';!.y_';·a1,;pZ.acio. ·da· 

la alt·a tecno1091a _.es el ~~·!:~iJ~Lf~J~f~~!~1;r;~~~:z.~:~?:~~-~'.-~~;~y~: _,:;.· 
. · -( '.·-.;-._: :--- ;·:~:_¡ ,~~1;::r~~~f~4:~f~B~~!~f t~~f l~~J;~--:~t·;,~;:·>: : : . : 

La Variceia _ ( 31·: 3.\ );·,-en '.•u-;mayoria\eni: forma de- brota i!!. 

trahoepita~ario, fui ~av-~r·~·ci·d~':\~;~~1'~~5:f~~r(.~~~~~;~:~l~,~ ;~,ci~n~es i!! 

munodeficienteS remitidos con est~·' P'~'t-~i·~'c:i'i~:_:;:··d~<'.otroe hoapita--
. - -. ·:··::;\):~--:,,:(~{· -\'.i'.-~·:'.T-_,>.: : • 

las. Esta dietribuciOn concuerda con: estUdios·o realizados en 

otros hospitales pedi6tricos~ donde _1-áii in·f~-c~·ic;;nes de vlae aé-

reas ocupan un lugar importante, aaguidaa de las infeccionas de 

tubo digestivo y de heridas post-operatorias. (en nuestra uni--

dad manejamos pocos pacientes quir6rgicoe). 

La mortalidad global asociada a la adquisiciOn de infe= 

ciOn nosocomial encontrada fui de 10'• prácticamente igual a la 

encontrada en otros estudioe (12), y la mortalidad mayor se as~ 

ciO a neumon!as (15\), como en otroe reportee. No podemos afir-

mar que la infección noeocominal es en forma directa la causa -

de muerte. 

A diferencia de los hospitales pedi4tricos norteaméric~ 

nos (3), en los que predomina las bacterias Gram positivas en -
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las infecciones nosocomiales, en nuestro centro,·-al igual que -

en otros nosocomios en México, predomin'aron las bacterias· Gram 

negativas (12 1 13, 14) de las cualaa Klebsiella y E. Coli ocu­

paron cada una el 25,, seguidas por-el Streptcoco (20,). Es de 

interés destacar, que el principal g6rmen· aislado en neumontas 

fuA Klebsialla, pero en conjunto, loa principales agentes etio­

lOgicos aislados por cultivo de sacreciOn traqueal fueron los -

Gram positivos. Llama la atonci6n que en nuestro ~studio no se 

reportaron bacteremias 1 y tomando como base que la Klabsiella -

produce infecciones como septicemia, diarreas, neumon1as 1 infe~ 

cienes de heridas y tracto urinario, que se encuentra con mayor 

frecuencia en el equipo de apoyo ventila.torio, y que el humano 

lo puede tener en la faringe; lo mAs probable es que so haya -­

omitido el reqiotro do la bacteremia o que los cultivos no se -

hayan procesado por el personal do control de infecciones. 

Finalmente, para evaluar en forma indirecta la repercu­

ai6n de las infecciones nosocomialee 1 cuantificamos los d!as da 

estancia extra de loe pacientes con infección nosocomial, que -

fue promedio 9 d!as. Si bien es probable que varios factores -­

contribuyeron a prolongar la estancia de los enfermos infecta-­

dos, es indudable que la infecciOn misma fué un elemento impor­

tante. La diferencia de 9 d!as mAa de estancia significa un - -

gran·aumento en loe costos del hospital, el cual calcul4ndolo -

de manera conaevadora, para este estudio estA alrededor de 

$ 141°016 1 900.00, s6lo en el Area pedi4trica. 
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si disminuimos el n6mero de infecciones al 30\, ten­

dr!amoa un ahorro aproximado.de S 47•000 1 000.00 

El comportamiento de las enf"ermedadea exantam6ticae 

como el de la Varicela debe ser revisado aparte. 
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CONCLUSIONES 

l. La.e infecciones nosocomialea constituyen un grave prO­

blema en nuestro hospital. El hecho da que un paciente 

adquiera una infecci6n intra-hospitalaria tiene diver­

sa• implicaeiones, tanto directamente aobre la salud y 

el pronOatico del paciente como en la eficiencia, costo 

y funcionamiento del hospital. 

2. En nueutro caso, un centro de tercer nivel, loe pacie!!. 

tea atendidos son más qraves o complicados y tienen un 

mayor riesgo para adquirir infecciones por eer someti­

dos a diferentes procedimientos de riea90, pero es cie! 

to tambián, que en este nivel de atenci6n deber!a haber 

mAs coordinac16n mádicae y paramédicaa para evítar es­

tas infeccionas. 

3. Encontramos que varios factores intprvienen do manera -

importante en la aparici6n de infecciones noaocomiales > 

como son: falta de información de todo el personal in­

volucrado en la atención del en!ermo, falt~ de identi­

ficación del problema por deficiencia do los laborato­

rios de microbioloq!a y su falta de inteqraciOn con el 

cllnico¡ y la adopción de tecnalag1a de palees desarro-
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llados sin contar con la infraestructura adecuada. 

4. En cuanto a loa recursos humanos, es fundamental el -­

buen funcionamiento del comité, tánto para caracterizar 

y analizar el problema, como para dictar las medidas -­

pertinentes de prevenci6n y control, y contar con una -

enfermera con adiestramiento en epidomiolog!a 1 que se -

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

S. Existe la necesidad de difundir la información sobre las 

infecciones noaocomiales entre el personal del hospital 

y considerar el programa como una responsabilidad com-­

partida. · 

6. Ea tambi6n clara la necesidad de difundir el manual de -

procedimientos y que ésto se ajuste a nuestro hospital, 

y que defina en forma clara los criterios de infección 

nosocomial 1 con el objeto de lograr uniformidad en la -

información. 

7. El lavado de manos del personal médico y paramAdico ªQ 

tes de manipular a un nifto, es una de las medidas de -

control de infecciones nosocomiales m~s eficaz, a pesar 

de lo cual no se le d~ la importancia debida, o no se -

realiza de manera adecuada. 



- 29 -

e. Hay que disminuir al m!nimo la incidencia da infaccio-

nas noeocomiales. Paralelamente reducir los daftos a la -

salud, expreeados en enfermedad, invalidez o muertaJ asi 

como loa altos costos derivüdos de una menor estancia 

hospitalaria y gasto en recursos terape6ticos. 

9. Es neceeario continuar la vigilancia para evaluar los --

programas y modificarlos, si es requerido. 

TESIS 
DE la 

N1 !JEBE 
iílBUOTECA 
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R E S U H E N 

Se presenta la epidemiologia de las infecciones noaac2 

mialea en el Departamento de Pediatria del Hospital de lnfe= 

tologia C.H.R., durante 13 meses (del lo. de octubre de 1987 

al 31 de octubre de 1988). Fueron egresados 943 pacientes, -

74 de ellos desarrollaron 80 infecciones intrahoepitalarias 1 

para una incidencia de B.O u una razOn de 8.5 por cada 100 

egresos. El grupo de edad mAs afectado fué de O a 4 aftas.Con 

una mortalidad global asociada del 10,, en un 75' relaciona­

da a neumonla. El tipo de infocci6n quo predomino fueron las 

neumonias (37.5,), sequidas de la Varicela (21.5'), que se -

presento en forma de brota. Loe gérmenes aislados con mayor 

frecuencia fueron E. Coli (25,) 1 Klebaiella (25'), Strepto­

coccus (20') y Staphylococcue aureus (15,}. 

La inhaloterapia fué el factor de riesgo mAa relacio­

nado {41.B,). Loe costos calculados en base a sobre estancia 

y exAmenes paracllnicos fueron de $ 141'016 1 900.00. 
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