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I· RES!JMEN. 

En el Hospital Pedi6.trico "Iztapalapa". de la Dirección 

General de Servicios de Salud del Departamento del Distrito 

Federal. se 

descriptivo. 

real izó un 

para conocer 

estudio retrospectivo. 

la Incidencia de 

analitico y 

la Infección 

Intrahospitalaria y los Factores de Riesgo Asociados. 

Se anal izaron 160 expedientes el 1nicos elegidos por nl'.lmero 

aloc\Lor·io. de los cuales 137 llenaron los requisitos establecidos 

JMr·.-i nl •.:!:-Jl.Udio. 

Cuando la infección intrahospitalaria se presenta. se 

prolongan los dias de estancia incrementandose la morbimortalidad. 

complicando la atención médica y elevandose los costos de 

tratamiento. 

La literatura 

intrahospitalaria se 

hospital izados. sin 

corresponde al 9%. 

mundial indica que la infección 

observa entre 2.5% al 18% de los pacientes 

embargo. en el estudio realizado esto 
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T,a. infección intrahospítalaria ae describe de::3de mediados del 

siglo pasado , al observarse que las mujeres embarazadas cuyo parto 

era atendido en el hospital. presentaban fiebre. secreción vaginal 

fétida, a.ta:que al estado general y muerte, relacionAndose con la 

falta de asepsia y antisepsia en la. atención médica. considerandose 

infección hospitalaria y conocida como fiebre puerperal. En la 

actualidad. los avances en los procedimientos de diagnóstico y 

trato.miento, han aumentad~ paradojicamente los factores de riesgo 

de infer.:ción para los pacientes hospitalizados. (7) 

El homhrc1 ;'Je r.h~~envuelve en un medio micn?biano, por lo q11n el 

est.udio de cualquier enfermedad infecciosa requiere del adecuado 

t;o11ni;imi1~11to de los factores que estdn en estrecha. rel.,,ciOn entre 

10:1 mP-1-=;,;nismnR de defensa del huésped y la patog-enicidad del agente 

causal. (2) 

La bibi l iografia consulta.do. refiere la presencia de factores 

de riesgo to.les como: Manejo médico y medicamentoso. técnicas 

quirtlrgicas efecutadas por personal insuficientemente capacitado, 

que se relacio~an estrechamente con la Infección Intrahospitalo.ria. 
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III· MARCO TEORICO 

La infección intrahospitalaria es toda aquel la que ocurre 

dUrdntc el curso de una hospitalizaci6n y que no esta presente o en 

pttriodo de incubación al ingreso del paciente. Cl.25) En algunos 

pdiumJ de Ldt.i11oamerica. a.demas del nuestro. se registran tasas muy 

elevadas de infección nosocomial. Los enfermos adquieren 

infecciones hospitalarias con microorganismos comünes. debido a su 

propia gran susceptibilidad a la infección o a procedimientos 

ejecutados en el hospital. (4.7.15.24) 

Las infecciones nosocomiales pueden ser atribuidas a una o mas 

de las siguientes características: 

1. - Los pacientes hospital izados se encuentran comprometidos 

por deficiencia en su respuesta inmunológica.(4.8) 

2.- Los avances en los procedimientos de diagnóstico. 

vigi lr1111:ia y tratamiento han precipitado el uso de técnicas 

inv.,Hiv..,s, por ejemplo: el uso de catéteres intravasculares pa.ra 

dctur·mindci6n de pardmetros vitales; venocl isis para liquidos. 

med i cam~ntos o para alimentación parentera 1. que en ocas iones. 

requiere de venodisección: sondas de drenaje y derivaciones; 

etc. 14.15.24) 

3.- Los materiales utilizados en el cuidado intensivo son 

también un factor de riesgo, como: soluciones intravenosas o sus 

recipientes contaminados, ventiladores o humidifica.dores que pueden 

introducir microorganismos al interior de los pulmones. sondas de 

plAstico u otro material(silicónl. que pueden portar agentes 

patógenos al interior del cuerpo. etc.(3.4.7.13.15.24) 

4. - La terapéutica antimicrobiana mó.l tiple que condiciona una 

nnlt"cción de microorganismos resistentes a los medica.mentas en el 
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individuo y en el medio nosocomial. originando i~fecciones por 

agentes de la microflora del humano y otros microorgC:tniomos libres 

que desarrrol lan resistencia a.ntimicrobiana. Estos pueden ser a 

menudo patógenos establecidos y pueden clasificarse como 

"oportunistos",(4.14,15,18,20,23) 

Los principales sitios anatómicos de infección nosocomnial son 

el dp.u·<tl.o rc~Bpi.r·dloria .. urinario. diyout.ivo .. lo!J :Jiti1Js de la. piel 

donde se penetran los catél:.er·es o agujas 

permdnenlcs.(4.9,10.13.15,24) De los tipos de infecciOn mas 

frecuentes se refieren: la Septicemia. y Gastroenteritis. ademi!s de 

mic6ticas.(l.4,8:12.13,19,22,23.26J Por otro lado. los principales 

patógenos causantes de infección intrahospitala.ria referidos son~ 

S. aureus. E. coli. S. coagulasa negativo. P. a.eruginosa.. 

Klebsiella y enterococos(l,4,8,11.12.13,16,18,19,20.22). ademas de 

viral en los pacientes inmunocomprometidos y ancianos.(21) 

En las infecciones nosocomiales es muy importante mantener una 

vigilancia continua de los pacientes con riesgos elevados, por 

ujemplo: A tr.,,vés de una enfemera. epidemiologa. y teniendo un 

(lr•J!Jr .. una bien def1nido y actualizado para el diagnóstico y 

trd.l..,rnii:nl.o. por un comité de infecciones hospitalarias. A.si mismo 

es importante establecer programas de educación continua 

información al personal médico y para.médico del hospital acerca de 

las posibles fuentes de infección.. permitiendo mantener el 

conocimiento del problema y ejercer un control epidemiológico 

eficaz de la infección. 
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IV· MATERIAL Y ME'TODOS 

Se revisaron 137 expedientes clínicos elegidos por método 

aledtorio. correspondientes a po.cientes egresados en el periodo 

comprendido de enero a octubree de 1991. en el. Hospital Pedidtrico 

"Iztapalapd". de la D.G.S.S.D.D.F .. Se utilizaron para su a.n6lisis 

las siguientes variables: Edad. sexo. evoluciOn prehospitalaria. 

estancia hospitalaria. peso al ingreso. peso de egreso. ocupación 

paterna y materna. servicio. laboratorio. diagnostico de ingreso y 

egro~o. factores de riesgo agregados(venoclisis. venodisección. 

tH,>ndco gd.slrico o pleural. nutrición parenteral. uso de 

dntimi1;ro)Jidnos). Pdrd fdcilit<1r P-1 dnali.sis se estratificaron por 

edad: de O a 28 d1as. de l a 11 meses, de 12 a 23 meses. de 2 a 4 

anos, de 5 a a a.nos y de 9 a. 14 anos; por sexo.. femenino y 

masculino; por servicio. lactantes, preescolares, neonatos .. cirugla 

y ortopedja. infectologia y urgencias. La evolución 

prehospitalaria se divídiO en 2 grupos. de acuerdo a los dias de 

iniciado el cuadro y la atención en el.hospital considerandose de O 

a 3 dias y de 4 a 8 d1as. La estancia hospitalaria se agrupó en 3 

secciones condiserando un mínimo de 72 hrs .• de 3 a 5 dias. 6 a 8 

dias y 9 a 14 d1as. Las venopunciones se recopilaron por nornero y 

l~s venodisecciones se registraron por sitio anatómico de 

lo•:ali~d.ciOn. asi mismo se anotaron los antibióticos por nDm.ero y 

dia de uso. El t'.rnico par~metro de labora.torio Util pe.ra este 

estudio fué la biometria hem~tica. Otros procedimientos invasivos 

considera.dos fueron: sel lo de agua.. sonda orogastrica y ademas. 

nutricion parenteral total. 
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Se realizó revisión de 'llld muestro. estadisticctmente 

a egresos considerados de enero a octubre de 1991. 

Por grupos de edad se encontró que 26(19%) correspondieron a 

pacientes de O a 28 d1as. 46(34%1 a pacientes de 1 a 11 meses. 

17Cl2%J a pacientes de 12 a 23 meses. 19(14%) de 2 a 4 af"l:os. 

16(12%1 de 5 a 8 o.nos y 13(9%) a pacientes de 9 a 14 anos. En 

cuanto a. sexo .. 76(55%) correspondieron al masculino y 61(45%1 al 

femenino. Cgrdfica 1} Por servicio se agruparon en 6 ca.tegorias: 

Lactantes 57(42%), Preescolares 35(26%). Neonoto!ogla 25(18%). 

CHugla y Ortopedia 13(9%), Infectologla 4(3%) y Urgencias 

3 ( 2%J. (graf ica 21 Se consideró la evolución p:rehospitalaria 

d ivi11in11d•me en 2 gr·upos. O a 3 di<'ls 87 casos(63%) y 4 a 8 dias 

50(36%). en este Ultimo se incluyen dos casos con evolución mayor 

de 8 d!ds. (gr<lficas 3 y 4J También se valoró la evolución 

hospitalaria considerandose 3 grupos: de 3 a S dias 76(55%). de 6 a 

8 dlas 26(19%) y de 9 a 14 dlas 35 casos(26%), dos de estos ultimas 

con evolución mayor a 35 dias. (grdfica 5 y 6) Se agruparo11 las 

patologías de acuerdo a edad: observanctose en el Recién Nacido 8 

• casos(31%l de sepsis neonatal y 7 de enfermedades 

respiratorias{27%J(asfixia neonatal 5 y sindrome de dificultad 

respiratoria 21. ademds de otras pato logias con incidencia menor 

tales como: ictericia. enfermedades neurológicds y síndrome 

di.::1rri:iL·o(gr-df1ca 7}: en el Lactante Mt-inor predominó el Sindrome 

1!i...,rr,,ico cnr1 31 caaouC67%} y enfermedad respirdtoria. 10(22%). 

incluyend•J:Je bronconeumonías .. bronquiolitis y laringotraqueitis .. 

(gré.fica 8): Lactante Mayor con enfermedades respiratorias en 
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7(41%). traumatismos y envenenamientos 5 casos(29%) y sindrome 

diarreico 3 casos(18%). entre otras. (grAfica 9); en la edad de 2 a 

4 anos se observó lo ~iguiente. traumatismo y envenenamientos 9 

1:11::11a('17%). (gr.Hicd lOl: de a 8 ~i'\os traumatismos y 

n11vn111111."lmi P.nl os 7(~4%), sindrome diarreico y enfermedades 

ruspir'c1t•Jr-ids 4 casos cada una.(25% y 25%). infección tracto 

urinario 1 caso. (grafica 11 l; de 9 a 14 anos traumatismos y 

envenenamientos 4 casosC31%). caracterizados por fracturas en 

miembros o bien. ingestión de sustancias tóxicas. otras 

enfermedades aparecen con casos ( 38%). como pürpuras. 

glomerulonefritis e infección de v1as urinarias. los problemas 

digestivos y respiratorios con 3 casos(25%) y caso(B%l 

respectivamente. tgrdfica 12). Se consideraron un tota 1 de 83 

diagnósticos de los cuales 14% correspondieron al cuarto digi to 

aogl'ln la Clasi f icaciOn Internacional de Enfermedades 9a. edic .• 

1:1)11sid1~r<'tdo como patología. inespecifica. Se determinó el uso de 

r1nl.ihi0ticos por patologia con 80 casos(58%) manejados con ellos. 

35(44%) uno solo. 33(41%) con dos, 12(15%) con 3 antibióticos. dos 

de el los con 4 y 5 antibióticos. (grdfica 13). Haciendo una 

revisión de las hojas de anotaciones de la enfermera, as! como las 

hojas de órdenes médicas y otros datos recaba.dos de las nota.E'!_ 

médicas. se establecieron pardmetros corre~pondientes a 

procedimientos invasivos. agrupdndose por patologias: 43 casos(31%) 

venopunciones mUltiples; 12(9%) a venodisección(dos de el los con 2 

venodisecciones y uno con 3. totalizando 17), 14(82%) en yugulares 

y 3(18%)en periférica: se registraron 3 casos con nutrición 

pai-cnlcr·al t2%l y 16 casos(ll%) con otros procedimientos invasivos 
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que incluyeron intubac16n endotraqueal. ventilaciOn a'sistida. sonda 

orogOstrica y sello de agua, CgrAfica 14). 

En cuanto a infecciOn intrahospitalaria se consideraron 13(9%) 

de 137 casos. agrupados por edad: 10(7.0%) al grupo de O a 28 dias 

y 3(2%) al grupo de 1 a 11 meses. asimismo 10(7%) correspondieron 

al sexo femenino y 3{2%) al masculino. En relación a la patologia 

6 t1':Y.) ;11: 1:cm:iid~n:n on co1111> u epi. icemid, 3 {2~;) ,.,_ sindrome diarreico y 

:;t;11i1i:$(J1111t;,s) y 2((1.5%) d sindrorne diarreico :zJOlo, (grd.fii;a 15). 

En relaciOn a la patologia de ingreso. el sindrorne diarreico :Je 

encontrO en 5 casos(3.6%), enfermedades respiratorias en 3(2%). 

enfermedades neurológicas en 3 casos(2%) y prematurez con 2(1.4%). 

Se relacionó la infección nosocomial con el uso de antibióticos. un 

caso con- un solo antibióticoC8%), 5(38%) con 2 antibióticos. 7(54%) 

con 3 o mAs antimicrobianos. (grdfica 16). Con respecto a 

procedimientos invasivos se observó que 10 casos mostraron 

venopuncion mu! tiple (76. 9%): 8(61%) fueron sometidos a 

vcnodisección(uno a 2 y otro a tres). siendo 9 en yugulares y 2 en 

per·i f6ricas; 5 caso:;. (38%) cursaron con procedimientos invasivos 

wir irn;(:iondeo. intubación endotraqueal, acllo de 11gua); 3 co~os 

m"m~jrirl•JH 1;un nut.riciÓn parenteral con un promedio de 10 dias(23%), 

{grb.fica. 17). Finalmente se registró la infección nosocomial en 

relación con estancia hospitalaria y muerte, un paciente(8%), curso 

con estancia de 8 dias y falleció. 12 pacientes(92%) cursaron con 

estancia hospital aria entre 9 y 14 di as. 4 de el los con evolución 

de mas de 18 dias. de estos. 7(54%) fallecieron. CgrAficas 18 y 

19). La etiOlogia no se documentó. 
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VII' ANT!LISIS. 

Se encontró que el grupo de edad predomina.nte fué el lactante 

menor y que con respecto a la distribucion por sexos esta 

predomin6(con una diferencia del 10%) en el masculino. Al observar 

14 evolución prehospitalaria se encontró que la mayoria. 63%. 

o.cudi6 pard atención médica en los primeros 3 dias de evolución de 

}d. cn(ennodad. Con rel.,1:;iOn a. la evolución hospitalaria ee observó 

que en 76 casos la esto.ncia fué de 3 a. 5 dias. falleciendo 7 de 

el )("J~t9%): 26{19%) tuvieron una esta.ncia de 6 a S dias, muriendo 

4115%) y 35(26%) con hospitalización por 9 a 14 dias con 9 

defunciones(26%l. 

Se identificaron las patologias referidas de o.cuerdo a. la 

ClasificaciOn Internacional de EnfermedadesC9a edic. OMSl~ 

comprendiendo un total de 83. Observamos un importante porcentaje 

de ellas(l4%} con dígito correspondiente a patologia no 

especificada. 

Agrupando las patologías por edad se observó que en el primer 

mr)s de vida el diagnostico fué la sepsis neonato.l y enfermedades 

11!:.spit"Gllorl.,~. pt·incipdlmt:tnte asfíxia neonatal. "A partir rlel 

::t!•Junt!o m1?!3 y durante el primer ano de vida predominan los 

problomaa espec:ificamente gasLroent.erit.i~ y 

enfermedades de vias respiratorias bajas. A partir del segundo afto 

predominan los traumatismos y envenenamientos. apareciendo hacia 

los 8 anos de vida la.s infecciones del tracto genitourinario y 

después de los 9 ahos las pürpura.s y enfermedades renales como la 

glomerulonefritis. 
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Tanto en el grupo de sexo masculino como femenino el grupo de 

edad mas afectado fué el de O a 28 d1as y de 1 a 11 meses. 

La infección nosocomial se observó asociada principalmente con 

s1ndrome diarreico como patologia de ingreso. 

La mayoría de los casosC5.8%) fueron manejados con 2 o mds 

antibióticos. algunos con 4. 5 y hasta 7 antimicrobianos. En 

cuanto a procedimientos invasivos principalmente se refieren 

venopuncion mUltiple y venodisección. 

La infección nosocomial se observó significativamente desde el 

punto de vista médico relacionada con el manejo de 2 o mas 

dlll:i111i1;r·o1Jio11os{12 de 13). y también se identificó el uso 

imporl.ante de procedimientos invasivos (venopunción ml'.tl tiple con 

mínimo de 1 y máximo de 6; venodisección con un mínimo de y 

máximo de 3. en diferentes sitios y localizaciones anatómicas y 

nutrición parenteral. 

Se observó ademas una alta incidencia de fallecimientos 

asociados a infección intrahospitalaria. 61%. con 13 casos 

hospitalizados por mas de 6 dias (el 92% entre 9 y 14 dias.) 
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.l/I!_I L. GONCLUSIONES .. 

1. ~ El grupo predominante fué el de lactantes menoreS 

m.~~1::ul inos con evulución prehospitalaria de O a 3 dias y estancia 

hospitalaria de 3 a 5 di as. 

2 .- La presentación de los pacientes en 3 o menos dia.s de 

evolución se debe a que el 84% de las madres son amas de casa. 

3.- Cuando la estancia hospitalaria fué de 3 a 5 dias el 

numero de defunciones fué de 7 (9%). si esta se prolongó de 6 a e 

dia.s el nü.mero de muertes fué de 4(15%). cuando la evolución fué de 

9 a 14 dias fallecieron 9(26%). 

4.- Analizando los diagnósticos presentados en este estudio se 

observa que fueron 83 patologias diferentes las que se agruparon de 

acuerdo al código internacional en cuatro rubros: Patolog!a 

i11f .. 1:1:iq:i•l r·espirat.or:i.,, y digestiva. Trr'l11matiHm1>s y envt?ncnamient·os 

y alteraciones que se originan en el periodo perinatal. 

5.- Durante el primer mes de vida los diagnOsLic~os 

predominantes fueron hipoxia neonatal. sepsis e ictericia. 

6.- Durante el primer af'io de vida la patología predominante 

fué digestiva y respiratoria. no siendo posible ajustarlas al 

diagne>stico de cuatro digitos de la Clasificación Internacional C9a 

edic. OMSl. 

7.- A partir del segundo af'io se modifica la patologia. 

predominando los. traumatismos y envenenamientos. surgiendo la 

infección del tracto urinario. purpuras y glomerulonefritis. 

8. - De 'acuerdo a la literatura consultada sobr-e infección 

in1 r·r'l.hnapil..'\lrn·id. t.iP.nP. 1Jna inr.idonr.i~ n111ynt 1111 el O.reo de 
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neonatologia, lo cual corresponde con los resultados de nuestro 

estudio. 

9. - En esta serie se observo que la pato logia digestiva se 

encuentra estrechamente relacionada con la presencia de infección 

h1>:Jpit.a.lru·ir.1.. 

10.- Sin especificar la utilización de antimicrobianos fueron 

minimo de 2 y maximo de 7 dentro de los que predominaron los 

aminoglucósidos. 

11.- De los 13 casos de infección intrahospitalaria(9.5%), 12 

presentaron venopunción mUltiple. el conocimiento de los sitios de 

venopunción de los pacientes fué detectado en las notas de 

enfermeria y no referidas en las notas médicas. 

12.- En 8 pacientes de los 13 considerados con infección 

intrahospitalaria fueron realizadas venodisecciónes, siendo 12 en 

yugulares y 3 en venas periféricas. el 40% de estas no fueron 

ref~rido~ en noto médica ni la técnica empleada. 

13.- l.lama la atención que en 3 pacientes con infección 

inlrah1JspiLalaria en 11)5 que se utilizó nutrición parenteral en un 

promedio da 10 dias, fallecieran. El 61% de los casos de Infección 

Intrahospitalaria fallecieron. los 13 casos cursaron con manejo de 

mas de dos antimicrobianos. estancia hospitalaria mayor de 8 dias. 

En resllmen, el 98% de los casos analizados presentó ademas de 

la infeccibn de ingreso. otra de origen hospitalario que obligó a 

incrementar los dias con soluciones parenterales. a modificar la 

terapéutica antimicrobiana. y en muchos de ellos los procedimientos 
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invasivos tipo venodisección en yugulares y venas periféricas en 

repetidas ocasiones, coadyuvaron a la presencia de infecciones. 

Finalmente se corrobora que la morbimortal idad se incrementa 

al prolongarse los d1as de estancia hospitalaria y loa 

procedimientos invasivos realizados, as1 como, l~s modificaciones 

en el manejo médico. 

Se: ::5Ugicre 1.,. formo1;i6n ele un Comité de Vigilancia de 

Infe,:1:iOn Intrahoapitalaria. 

Justificar debidamente el uso de antimicrohianos. as1 como~ 

mejorar la calidad y oportunidad de los diagnósticos. 

Establecer criterios de manejo y programas de capacitación al 

personal médico y paramédico. 
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