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INTRODUCCION. 

Las infecciones nosocomiales se definen como las adquiridas dentro 

del hospital, que no estaban presentes a su ingreso ni en periodo de 

incubación y que ocurre 72 hrs. después de la admisión. Se presentan 

frecuentemente en los extremos de Ja vida. 

Las infecciones nosocomiales constituyen un grave problema en los 

hospitales, según Ja información disponible, se sabe que de cada 100 

pacientes que ingresan a un hospital, el 5.7°/o adquirirán una infección 

nosocomial. En nuestro país este problema ha recibido poca atención a 

pesar de ser una causa importante de morbilidad y mortalidad infantil. 

Estudios recientes publicados en México han mostrado una frecuencia 

variable, desde 2.5% en el Hospital de Pediatría del Centro Médico 

Nacional (Instituto Mexicano del Seguro Social) hasta un 18.5% en un 

estudio publicado por el Instituto Nacional de Nutrición (1 ), en 1992 en el 

Instituto Nacional de Perinatologia, México, D.F. estudiaron RN con 

ventilación mecánica concluyendo que el 21 % de los ninos que ingresan a 

VMJ sin infección pueden adquirirla en un hospital. Como podemos ver se 

aumenta gradualmente el número de infecciones nosocomiales (3), se han 

realizado programas de vigilancia en hospitales de 3er. nivel que nos 

permiten ahondar nuestros conocimientos, sobre la magnitud y también 

sobre las limitaciones para efectuar una vigilancia eficiente. es importante 

mencionar que estos hospitales tienen un riesgo mayor para adquirir este 

tipo de infecciones por las caracterfsticas de los pacientes que maneja, 

sobre población de Jos mismos, patologfas meritorias de estancia 

prolongada, utilización de métodos invasivos documentándose en estos 



últimos un 44% secundario a procedimientos como intubación 

endotraqueal, catéter central, alimentación parenteral, sondeos urinarios 

entre otros. Se define como método invasivo a Jos recursos que 

frecuentemente se emplean en los pacientes hospitalizados para Ja 

detección y mayor precisión en el diagnóstico. se utilizan también con fines 

terapéuticos, entre Jos primeros tenemos a Jos sondeos urinarios y en los 

últimos Ja ventilación mecánica, nutrición parenteral, sondas en el tórax, 

venoclisis, desafortunadamente estos métodos no están desprovistos de 

riesgo, algunos por posible producción de traumatismo mecánico, 

complicaciones infecciosas. 

Los agentes causales que se aíslan varían en frecuencia dependiendo 

del método invasivo utilizado, de los estudios que se han realizado de los 

métodos que más frecuentemente causan infecciones nosocomiales son: 

Ventilación mecánica, que es responsable de neumonías, Je siguen 

catéteres endovenosos, infecciones del tracto urinario, los agentes causales 

más frecuentemente aislados son Staphylococcus epidermis, 

staphylococcus aureus y en infecciones del tracto urinario E. Coli (4). 

En Ja última década el uso indiscriminado de antibióticos, el escaso 

personal en Jos hospitales, aumentan la probabilidad de colonización 

bacteriana anormal. pudiendo alcanzar niveles endémicos con. brotes 

epidémicos importantes (1,2,5,6, 1 O). 



ANTl!Cl!Dl!NTl!S Cll!NTIFICOS. 

Las infecciones nosocomiales han existido desde que hay hospitales, 

en el siglo XIX se determinó que las bacterias constituían agentes 

patógenos y que el contagio era consecuencia de su transmisión; sin 

embargo esta sospecha se había mantenido a lo largo de toda la historia. 

En el siglo 1 a.c. ya se habla sugerido que las tierras pantanosas podían ser 

peligrosas porque ciertos diminutos animales, invisibles para el ojo, se crían 

ahí y pasan al aire para introducirse en el organismo a través de la boca, 

causando enfermedad. En la edad media se evitaba a los leprosos, se huía 

de las zonas apestadas y se separaba a los enfermos graves; todo ello 

porque sospechaban que la enfermedad podía transmitirse. 

Luis Pasteur estableció la teoría microbiana de la enfermedad que 

explica la efectividad de la asepsia y de la antisepsia. Semmelweis y lister 

colocaron las bases de las futuras medidas preventivas. Al mismo tiempo 

en Nueva España en la práctica médica el campo de hospitalización fue 

amplio, los filántropos decían "Aprecio a mi familia más que a mi, al país 

más que a la familia y a la humanidad más que al país; viéndose entonces 

en la necesidad de formar hospitales para los enfermos y asilos para los 

ancianos. A mitad del siglo XIX Florence Nightingale inició una campaña 

para mejorar el diseño hospitalario y elevar los niveles en el cuidado de los 

enfermos. lgnaz Semme Llveis, Oliver Wendes Holmes fueron los 

principales activistas en el control de las epidemias hospitalarias de sepsis 

puerperal y Joshep Listar introdujo el concepto de cirugía aséptica. Las 

principales formas de infección eran consecutivas a cirugías, la causa 
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principal correspondia a Streptococcus beta hemoliticus. 

Con la introducción y uso generalizado de sulfonamidas y penicilina 

se redujo la importancia de infecciones estreptocóccicas adquiridas en los 

hospitales, a partir de 1960 el principal patógeno fue Staphylococcus 

aureus. recientemente tienen gran importancia los bacilos entéricos gram 

negativos: Pseudomonas. El número de microorganismos reconocidos 

como causantes de infecciones nosocomiales se ha ampliado cada día 

más debido al conocimiento sobre otros agentes etiológicos como virus. 

protozoos, microorganismos que tradicionalmente habían sido 

• considerados como colonizadores de flora normal de piel e intestino como 

S. epidermis y candida albicans. Existen estudios recientes en unidades 

de terapia intensiva neonatales en los que se demuestra que estas 

infecciones han incrementado en pacientes en los cuales se utiliza algún 

método invasivo. En nuestra unidad tenemos el antecedente de estudios 

sobre infecciones nosocomiales en el servicio de Terapia Intensiva en 

donde las infecciones por orden de frecuencia fueron conjuntivitis, 

venopunción, onfalitis, gastroenteritis, septicemia, neumonias: el agente 

causal más frecuentemente aislado fue el staphylococcus aureus, seguido 

de psedomona y E. Coli. (5,6,7,8,9, 10}. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Las infecciones nosocomiales son un problema constante desde 

tiempos remotos, es conocida la vulnerabilidad de los pacientes 

manejados en el servicio de terapia intensiva ya que por esta sola causa Ja 

posibilidad de la infección aumenta 3 a 5 veces en comparación con el 

resto del hospital. Se prolonga la estancia hospitalaria, se eleva el costo 

de la atención y en no pocas ocasiones son responsables de la muerte de 

los enfermos, por lo que es importante identificar los métodos invasivos 

que con mayor frecuencia son responsables de estas infecciones y cuáles 

son los agentes responsables, para determinar las medidas de control para 

adquisición de estas entidades. 

OBJETIVO. 

Vigilancia epidemiológica para identificar cuales son los métodos 

invasivos que más frecuentemente causan infecciones nosocomiales en 

una terapia intensiva neonatal no solo como estadistica sino como 

"información para la acción". 

MATERIAL V METODOS. 

En un estudio prospectivo, transversal, decriptivo y observacional.se 

llevó a cabo en el Hospital General Regional No. 36 C.M.N. "MANUEL 

AVILA CAMACHO" en el periodo comprendido de Septiembre de 1995 a 

Septiembre de 1996, el hospital es un centro de 3er. nivel donde se 
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atienden pacientes con problemas médicos y/o qu1rurgicos complejos, 

presta servicios a habitantes de la ciudad de Puebla y pacientes que se 

derivan de otras unidades de 2º nivel. El servicio de pediatría del hospital 

consta de Terapia Intensiva neonatal, lactantes y preescolares, neumología 

pediátrica, hematologia pediátrica y urgencias pediatría. 

En este estudio se analizaron pacientes que presentaron proceso 

infeccioso adquirido por métodos invasivos, ventilación mecánica, catéteres 

umbilicales, nutrición parenteral, venoclisis, catéter venoso central, en la 

unidad de terapia intensiva neonatal. 

Criterios de Inclusión. 

• Edad de O a 28 días de vida extrauterina. 

• Naonatos que desarrollaron durante su estancia hospitalaria proceso 

infeccioso secundario a método invasivo. 

Criterios para determinar sitios de infección. 

• Para catéteres intravenosos cultivo de la punta positivo. 

• Infecciones de tejidos blandos secundario a venoclisis la presencia de 

eritema y pus. 

• Pacientes con ventilación mecánica cultivo bacteriano positivo, 

hemocultivo positivo. 

• Presencia de 2 o más datos clínicos acompañados de alteraciones 

radiológicas y/o hematológicas, secreciones traqueales purulentas, 

signos radiológicos infiltrados difusos confluentes y opacificación 

pulmonar. 
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Criterios de exclusión. 

• Naonatos con proceso infeccioso intrauterino. 
• Fiebre Materna 
• RuptUra prematura de membranas o corioamnioitis. 

Se evaluó en una hoja de recolección de datos que incluye: 

• Ficha de identificación: Nombre. edad, sexo, núm. de afiliación. 
• Peso 
• Hospitalización de más de 72 hrs. 
• Cuadro clfnicó 
• Uso de método invasivo 
• Exámenes de laboratorio 
• Exámenes de Gabinete 
• Estudios Especiales 
• Tratamiento 
• Evolución 

Las variables estudiadas son: 

• Métodos invasivos 
• Manifestaciones clínicas 
• Datos de laboratorio 
• Manejo antimicrobiano 
• Estancia intrahospitalaria 
• Morbidad 
• Mortalidad 

El análisis fue descriptivo utilizando dispersión (desviación estándar y 

tendencia central media, mediana, moda, los resultados se sel'lalan en 

gráficas, tablas y cuadros. 
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

METODOS INVASIVO.E INFECCION NOSOCOMIAL 

(HOJA DE CAP:r.Aq10N DE DATOS) 
PACIENTES CON VENTILACION,MEéANIC~ 
NOMBRE ·:•'·';.· ¡._:·: No. de afiliación------
EDAD _________ SEXO ·:,·~;N ;;:;,: PESO-------

FECHA DE lNGRESO _____ .:_>_<'-. ·._·.:.r--_(.,_L_~'· ___ F,ECHA DE EGRESO ______ _ 

DIAS DE ESTANCIA ., .. "·.::'.•.: ·:.•.'sERVICIO __________ _ 

MOTIVO DE INGRESO ·:.;;:.;.':(~:;; ··'·'''•' .;.e:, DX DE EGRESO _______ _ 

DIAS DE VM AL MOMENTO DE Ú;¡FECTARSE·_::_•··--·-·---------------
SlNTOMATOLOGIA .. ··:'.:~:;(·:·~~h·:f~T~:~~-~-·; ~;~-~'-:: ... 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS· 

HB 
HTO 
CMHB 
LEUCOCITOS 
LINFOCITOS 
MONOCITOS 
EOSINOFILOS BASOFILOS 
SEGMENTADOS 
PLAQUETAS 

ALTERACIONES RADIOLOGICAS '------'-.O------'----------

CULTIVOS FECHA DE POSITiVIDAD.c··-· '---',·-~_. _· _,_ _____ _ 

TRATAMIENTO·-----'~'-''·_'_,_•·._,;·.,..··'-'-'·_·::_: _ .. ,'-i'--.'·_··--·~:--\,_:..;,_,,:_._· .;;,:~--· .• ·_-. _. '-.. ,_·. _· ._·'....--'--------'--
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

METODOS INVASIVO E INFECCION NOSOCOMIAL 

(HOJA DE CAPTACION DE DATOS) 

PACIENTES CON VENTILACION MECANICA 

NOMBRE-------------'--------No. de afiliación _____ _ 
EDAD __________ sExo·-'-·:·_.'_,:_, _________ PESO _______ _ 

FECHA DE INGRESO "·' ., FECHA DE EGRESO _______ _ 
DIAS DE ESTANCIA ··::' '-'SERVICIO ___________ _ 

~~:'~~ ~~ l~~:~~~NT~\DE;~~~~~:~~:~.~~ ~E EGRESO ________ _ 

SINTOMATOLOGIA '>;'·T:é'>:;'\\é1>:;r,;.f.~'clf::\1ii'1:2·-,t-.,,-.,-'7;-':;-... -. ----.-.. -.. ---------

ALTERACIONES HEMATOLOG/CAS 

HB 
HTO 
CMHB 
LEUCOCITOS 
LINFOCITOS 
MONOCITOS 
EOSINOFILOS BASOFILOS 
SEGMENTADOS 
PLAQUETAS 

ALTERACIONES RADIOLOGICAS 

cuL T1vos · i=Ect-Í~ i:)·é: pcisrríZtíciA[) __ · _-"~·''""· -"'-~----
TRATAMIENTo ___ ~--'"'"·-" '-·-~~:~---/""" .. ~~"'"~-._·_'~:_<·_~:._:·_~, __ ·':~_<_· ... -·_,::'"',_·:"'"•-::: .. '.:i_-~:-:_:.·,_,"'"·-'_'-1_'_,.;:_."'"·"'"·-~~ .. :,_:~""",-~""~:-_,_·' __ _ 

·;:1: 
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 
METODOS INVASIVOS E INFECCION NOSOCOMIAL 

HOJA DE CAPTACION DE DATOS 
CATETER VENOSO CENTRAL Y/O VENOCLISIS 

NOMBRE ______________ No. DE AFILIACION _______ _ 

EDAD _________ SEXO __________ PESO _______ _ 

FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO ______ _ 

DIAS DE ESTANCIA SERVICIO. ____ _..;._ _____ _ 

MOTIVO DE INGRESO DX DE EGRESO _______ _ 

SINTOMATOLOGIA~------------------------­

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS·---------------

Hh 

Hto 

CMHB 

LEUCOCITOS 

LINFOCITOS 

MONOCITOS 

EOSINOFILOS 

BASOFILOS 

SEGMENTADOS 

BANDA 

PLAQUETAS 

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER ________ HEMOCULTIVO _____ _ 

TRATAMIENTO----------'-------------------
EVOLUCION. ____________________________ _ 
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RESULTADOS. 

Durante el período de estudio de agosto de 1995 a agosto de 1996 

se captaron 38 pacientes con infección nosocomial en el servicio de 

neonatologla del Hospital General Regional 36. Los padecimientos que 

motivaron el ingresos de estos pacientes fueron de mayor a menor 

frecuencia: Síndrome de dificultad respiratoria, prematurez, asfixia, peso 

grande para su edad gestacional. De estos pacientes, 26 (68o/o) fueron 

del sexo masculino y 12 (31%) del sexo femenino. En lo que se refiere a 

las condiciones del nacimiento 5 (13.5%) corresponden a hipoxia severa, 

19 (50%) asfixia moderada y 14 (36°/o) sin asfixia. 

La edad gestacional es una variable importante ya que las 

infecciones intrahospitalarias se presentaron con mayor frecuencia en 

prematuros 26(68.5%), 9 (23.5%) fueron de término y solo 3(8%) de 

postérmino. 

Todos los pacientes fueron manejados con métodos invasivos como 

podemos observar en el cuadro 1. 

Un 5 % de los pacientes tuvieron un solo método invasivo y 

desarrollaron bacteremia, la via de entrada en estos casos fue tejidos 

blandos. 

El número de métodos invasivos influyó sobre la mortalidad asl como 

otros factores de riesgo como prematurez, estado inmunológico del 

paciente, peso y retardo en la detección de la infección. 
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Se cultivaron a todos los pacientes, el germen más frecuentemente 

aislado fue enterobacter, ver cuadro 2. 

Se detectó un brote epidémico en el mes de enero y febrero que 

causó 5 defunciones. 

Se aisló germen en 28 pacientes (73%) en los 10 pacientes restantes 

los cultivos se reportaron negativos. el diagnóstico se realizó por evidencia 

clínica, radiológica y hematológica del proceso infeccioso, todos los cultivos 

se tomaron con técnica aséptica, ver figura 3. 

El mayor sitio de aislamiento fue el hemocultivo, en algunos pacientes 

se confirmó cultivo positivo con el mismo germen a otros niveles copro y 

urocultivo. 

La frecuencia relativa de las infecciones nosocomiales por sitio de 

infección en los naonatos fue diversa, la más frecuente, corresponde a 

bacteremias, de estas cabe mencionar que, 7 (18%) tuvieron más de 3 

métodos invasivos. Con lo que se concluye, influyen de manera importante 

en la presencia de este tipo de infecciones. 

La mayoría de las neumonías nosocomiales se diagnosticaron por 

signos clínicos como distermias, hipoventilación apoyado por rayos X que 

mostraba infiltrado pulmonar y alteraciones hematológicas en la biometría 

hemática. De los 38 pacientes captados 18 se manejaron con ventilador 

mecánico y_ de estos 6 (30%) presentaron neumonía, ningún paciente 

presentaba proceso infeccioso previo, algunos fueron manejados con 

antibiótico por maniobras armadas de reanimación. 
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El promedio de días ventilación y aparición de la infección fue de 9.1 

días. Los pacientes que cursaron con meningoencefali!is 9 (23%) tuvieron 

una media para la edad gestacionaJ de 37 SEG y el peso promedio fue de 

2.6 g., los casos se detectaron en los meses de enero, febrero y agosto. En 

2 de estos casos se utilizó además del antibiótico gamaglobulina humana 

con adecuada respuesta. De estos pacientes fueron 4 defunciones. 

El germen que más frecuentemente se aisló fue enterobacter 

aerogenes y enterobacter cloacae. En la mayor parte de los casos el foco 

de infección fue con via de entrada endovascular y uso de puritán 

compartido. En lo que se refiere a los abscesos cutáneos estos se 

presentaron en los diferentes sitios de entrada de venoclisis o venopunción. 

Las alteraciones hematológicas más comúnmente observadas en los 

pacientes estudiados fueron plaquetopenia ya sea aislada o en conjunción a 

otra alteración 25 (65%), Leucopenia y cambios degenerativos en los 

polimorfonucleares 4 (10%) Ja biometria hemática fue normal. Cuadro 5. 

La sintomatologia en este grupo de pacientes fue variable; succión 

débil, irritabilidad. inestabilidad térmica, dificultad respiratoria entre otras. 

En el cuadro 5 podemos apreciar que predominan los datos de dificultad 

respiratoria, tomando en cuenta que la mayor parte de los pacientes 

ingresaron por esta causa no es un dato signific'.'!ivo para infección 

nosocomial. En 2º lugar se presentaron con mayor frecuencia síntomas 

generales; fiebre, hipoactividad e hiperactividad, periodos de apneas que 

son características clínicas de sepsis neonatal, además ·de la 
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sintomatología específica del sitio afectado vgr en meningoencefalitis, 

alteraciones neurológicas, irritabilidad, rigidez de nuca, crisis convulsivas; 

en infección de tejidos blandos, eritema, formación de pus abscesos. 

Gráfica 2. 

Tratamiento antibiótico: En estos pacientes se utilizaron 

generalmente 2 esquemas. el primero fue con aminoglucósido por 

maniobras armadas de reanimación cardiopulmonar y el 2° por la 

referencia de un germen específico. El esquema más frecuentemente 

utilizado fue la combinación ampicilina / amikacina (en 11 pac.) en ellos se 

encontró alta mortalidad 5 (54%). En los pacientes que mejoraron la 

infección no era severa y se detectó en forma temprana, no así en los que 

fallecieron. El resto de combinaciones de antibiótico utilizadas las podemos 

ver en Ja Gráfica 3. 

Estos esquemas se indicaron en base al germen aislado y la 

respuesta fue adecuada. Cuadro 6. 

Del grupo de 38 pacientes 13 fallecieron (34%). en ellos la causa de 

muerte estuvo relacionada con el proceso infeccioso ya sea por choque 

séptico o por otras complicaciones relacionadas con él. 

De los 13 pacientes que murieron se aisló enterobacter en 7 de ellos 

(55%) Pseudomona en 4(30%) y Staphylococco coagulasa negativo en 2 

(15%). 

De los 38 pacientes detectados con infección nosocomial tuvieron una 

·~ 



estancia hospitalaria prolongada con rango de 3-60 días, mediana 18.5 

días. media 17.4 días. 

El tiempo que transcurrió entre el ingreso y el inicio de la infección fue 

de 3-15 días, mediana 3, moda 5. 

En la vigilancia de infecciones nosocomiales por el servicio de 

epidemiologfa del hospital se detectaron 1 B casos en el periodo de agosto 

1995 a agosto de 1996, lo que nos habla de un subregistro del 52%. 

IS 
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CUADRO 1 

INFECCION NOSOCOMIAL METODOS INVASIVOS 

V•nocll•I• Venttl•dar Venodl•ecclán Purll•n NPT llCP TOTAL 

1.- 1 1 3 
2.- 1 1 1 5 
3.- 1 1 1 5 
4.- 1 1 3 
5.- 1 1 3 
6.- 1 1 4 
7.- 1 2 
8.- 1 3 
9.- 1 2 
10.- 1 3 
11.- 1 1 1 4 
12.- 1 1 1 3 
13.- 1 1 1 1 5 
14.- 1 1 2 
15.- 1 1 3 
16.- 1 1 3 
17:- ·1 1 3 
18.- 1 ·1 5 
19.- 1 1 2 
20.- 1 1 2 
21.- 1 1 2· 
22.- ., 1 2 
23.- 1 2 
24.- 1 2 
25.- 1 3 
26.- 1 2 
27.- 1 1 2 
28.- 1 1 3 
29.- 1 1 3 
30.- 1 1 4 
31.- 1 1 1 3 
32.- 1 1 1 4 
33.- 1 1 1 4 
34.- 1 1 3 
35.- 1 1 3 
36.- 1 1 3 
37.- 1 1 
38.- 1 1 
tot•I 38 .. ... 1¡ n 

'100% 47% 37% 34% 32% .. s,,. 
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CUADR02 

AGENTES ETIOLOGICOS AISLADOS EN 38 RN 

GERMEN NUM o/o 

Enterobacter Aerogenes 7 19 

Enterobacter Cloacae 4 10 

Pseudomona Aeruginosa 4 10 

Staphylococcus coag. neg. 7 19 

Staphylococcus aureus 5 13 

E. Coli 1 3 

Sin germen Aislado 10 26 

CUADR03 

CULTIVOS POSITIVOS Y SITIOS DE AISLAMIENTO 

HEMOCUL TIVOS 

LCR 

UROCULTIVO 

PUNTA DE CATETER 

COPROCUL TIVO 

CULTIVO DE SECRECION 

17 

23 

3 

2 

6 

2 

1 



CUADR04 

LOCALIZACION DEL PROCESO INFECCIOSO 

Bacteremia 

Neumonía 

Meningoencefalitis 

Absceso Cutáneo 

Localización. Esternal 
Codo 
Tobillo 
Maleoíar 

Infección en el sitio de acceso 
de venodisección. 
Conjuntivitis 

Flebitis 

Infección de vías urinarias 

11 

8 

9 

4 

3 

CUADROS 

29% 

21% 

24 

11 

8 

2.5 

2.5 

2.5 

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN 38 RN 
CON INFECCION NOSOCOMIAL 

Hallazgo 
Plaquetopenia 

Leucocitos 

Leucopenia 

Bandemia 

Rel Bandas: neutrofilos (+ 0.20) 

Cambios degenerativos en los 
polimorfonucleares 
VSG alterada 

Proteína C reactiva 

Num. de pac. 

18 

25 

5 

23 

9 

4 

9 

3 

2 

º/o 
65 

13 

60 

23 

10 

24 

8 

6 



INFECCIONES NOSOCOMIALES CUADRO 6 
PAC. TIPO DE INFECCION GERMEN AISLADO ESQUEMA DE ANTIBIOTICO MORTAllDAD 
1 BACTEREMIA Enterobacter Aerogenes DicloxaolinalAmikacina NO 
2 INFECCION D& VIAS URINARIAS E Coii. D1c!oxaci!ma1Cefotax1ma NO 
3 NEUMONIA Pseudamana Aeruainosa AmikacinalCeftazid1ma SI 
4 BACTEREMIA Pseudomona AeruQlnosa AmikacinalCelotaxrma SI 
5 NEUMONIA Staphylococcus Aureus D1cloxaolinalAm1kacina NO 
6 INFECCION EN EL SlilO DE V Staohvlococcus Aureus D1cloxaci!1nalAmikacma NO 
7 ABSCESO ESTEl\NAL Stanh~ococcus Aureus Oic~xacihna!Arn1kacma NO 
8 NEUMONIA Pseudomona Aerug1nosa Am1kacinalCettaz1d1ma SI 
9 NEUMONIA Sm Germen ks1ado Am1kacinalCefotaxima NO 
10 ABSCESO EN CODO Staphvlococcus Coao NeQ Dicloxac1hnalAmikaona NO 
11 CONJUNTIVITIS Staphy\ococcus Coan Nen Arno~1hnal Arn1kacina NO 
12 NEUMONIA Sin Germen Aislado D1cloxac1lma!Am1kacina NO 
13 NEUMONIA Sin Germen Aislado D1cloxac1hnalCefolaxima NO 
14. FLEBITIS Sin Germen Aislado Ampic1linalAm1kaona NO 
15 BACTEREMIA Slaphylococcus Coao Nea Arnoicrt1na/Armkacma NO 
16 BACTEREMIA siaohvlococcus Coao Neo AmprcdrnalAm1kacina NO 
17 INFECCION DEHERIDA V. Staohvlococcus Aureus Amo1c1lina/Am1kacina NO 
18 INFECCION DE HERIDA V Siaoh~ococcus Coao NeQ Am1kacma!Celotaxima SI 

~ 19 MENINGOENCEFAUTIS Sianhvlotoccus Coaa Nea Amikac1naJCelotaxnna NO 
20 BACTEREMIA ENTEROBACTER Cloacae AmodnalAm1kacina SI 
21 BACTEREMIA Pseudomona Aerooinosa Amo1cJlina.IAm1kacma SI 
22 MENINGOENCEFALITIS ENTEROBACTER Aerooenes Am1kacinaJCefo1axima SI 
2l ABSCESO EN TOBILLO IZO. Sin Germen kslado D1cloxac1linalAm1kacina NO 
24 MENINGOENCEFAUTIS Sm Germen Aislado Ddaxa-Am1ka Aztreanam-Ce!ola NO 
25 NEUMONIA Sm Germen Aislado Amp1-Am1lalCettazld1ma NO 
26 MENINGOENCEFALITIS ENTEROBACTER Aerooenes Amo1crlina1Am1kacma SI 
27 BACTEREMIA ENTEROBACTER Cloacae Amp1c1bna!Amrkacma SI 
28 MENINGOENCEFAUTIS Sin Germen Aislado Arnn~1\inalAmikaona!Odoxa NO 
29 BACTEREMIA ENTEROBACTER Cloacae Am1kacina!Cel1azrd1ma Si 
30 MENINGOENCEFALITIS ENTEROBACTER Cloacae AmrkacrnalCeftazidJma NO 
31 NEUMONIA Sin Germen Aislado Am1kacinalCeflaz1d1ma NO 
32. BACTEREMIA SianllV~cus Coag NeQ Ampic1linalAm1~.acma SI 
33 BACTEREMIA Enterob;Jc\er Aerooenes Amoicilina!Am1kacina Si 
34 MENINGOENCEFALITIS Enterobacler Aerooenes Am1kacinalCel1azrd1ma SI 
35 MENINGOENCEFAUTIS En:erobacler Aerooenes Am1kac1nalCeflazid1mallmioenem NO 
36 MENINGOENCEFALITIS En1erobacter Aerooenes Am1kac1nalCettaz1d1mallm'1oenem-Vanco NO 
37 BACTEREMIA Siaphylocoo:us Aureus Am1kaonalCefo\axima NO 
38 ABSCESO MALEOLAR DERECHO Sin Germen Aislado Am1kaonalCefolaK1ma NO 



FIGURA "I 

METODOS INVASIVOS E INFECCION NOSOCOMIAL 

Nº TOTAL DE PACIENTES 38 

Nº PAC. MASCULINOS 26 

Nº PAC. FEMENINOS 12 
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FIGURA2 

Nº TOTAL DE PACIENTES 38 

PAC. PRETERMINO 26 

PAC. DE TERMINO 12 

POSTERMINO 3 
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FIGURA 3 

INFECCIONES NOSOCOMIALl!S Y Ml!TODOS INVASIVOS 

Nº TOTAL DE PACIENTES 38 

HEMOCUL TIVO +28 

HEMOCUL TIVO -10 

22 

100% 

73% 

27% 
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DISCUSION. 

La incidencia de infecciones nosocomiales en el presente estudio es 

menor a la reportada por otros autores, aunque es difícil compararla en 

base a que aunque se planeó captar todos los pacientes, el investígador por 

motivos educativos no captó el 100% de los pacientes. De los pacientes 

captados una de las causas por las que la incidencia fue menor es que en 

el "Hospital General Regional num. 36" San Alejandro la unidad de 

cuidados intensivos neonatales está medianamente equipada en 

comparación con otras similares en el país, no se realizan procedimientos 

r:nuy invasivos. Otra causa es que necesita intensificar la vigilancia 

epidemiológica en neonatos de alto riesgo, para evitar el subregistro de 

estos pacientes. 

Los motivos de ingreso al servicio que predominaron son factores de 

riesgo para el desarrollo de infecciones ya que todos ellos ameritan mínimo 

un método invasivo, aunados a la edad gestacional, asfixia perinatal, 

maniobras de reanimación y en forma definitiva el uso de métodos 

invasivos. que si bien son necesarios para el manejo integral. incrementan 

la morbimortalidad ya comentada en estudios previos. 

El sexo más afectado fue el masculino prácticamente dos a uno como 

se ha reportado en la literatura revisada. 

Los gérmenes aislados corresponden a los de otras instituciones 

hacia gérmenes gram positivos. 
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Por tipo de infección la bacteremia, neumonía y meningoencefalitis 

fueron los más frecuentes, las dos primeras semejantes a lo que ocurre en 

el INPER y Hospital de México, no así los casos de meningoencefalitis con 

mayor incidencia en el Hospital General Regional probablemente por el 

brote epidémico. 

En relación a los índices citohematológicos los que mostraron 

correlación con otros autores fue alteración plaquetaria, leucocitaria y 

cambios degenerativos en los polimorfonucleares, aunque en estudios 

previos se reporta con mayor frecuencia leucocitosis en este estudio en 

cambio fue la leucopenia probablemente por la edad gestacional de los 

pacientes 68% prematuros. 

El tratamiento antibiótico depende fundamentalmente del germen 

aislado, por lo que es de vital importancia la toma de hemocultivos en 

pacientes son sospecha clínica para confirmar el diagnóstico y orientar la 

terapia así como para el conocimiento de la flora bacteriana del servicio, en 

estudios recientes no se hace mención del manejo por lo que no es posible 

compararlo. 

La mortalidad presentada es de 13% (34%); alta comparada con otros 

hospitales de E.E.U.U. y otras instituciones de México, esto puede 

explicarse por nuestro universo de pacientes, prétermino, bajo peso y 

gérmenes resistentes a los antimicrobianos. 
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CONCLUSIONES. 

1. Las infecciones nosocomiafes son una complicación frecuente en Ja 

unidad de cuidados intensivos neonatales. 

2. A mayor número de métodos invasivos se presentan mayor número de 

infecciones adquiridas en el hospital. 

3. Las infecciones nosocomiales aumentan la mortalidad y las secuelas en 

el neonato. 

4. Las infecciones nosocomiales aumentan el tiempo de estancia y por lo 

tanto los costos de la atención médica se elevan. 

5. El sistema de vigilancia epidemiológica actual debe mejorar para 

prevenir en forma permanente la contaminación y detectar 

oportunamente la infección de los pacientes que requieren métodos 

invasivos. Para ello se requiere un programa de educación continua a 

todo el personal involucrado en la atención del recién nacido. 

28 



SISTl!MA DI! VIGILANCIA. 

1. Visita diaria al servicio por personal del comité de infecciones. 

2. Visita diaria al laboratorio de microbiología para detectar cultivos a 

pacientes hospitalizados. 

Ml!DIDAS Plltl!Vl!NTIVAS. 

1. Lavado de manos antes y después de explorar al paciente, de 

instalar venoclisis, de tomar muestras de laboratorio o introducir 

algún equipo a las incubadoras. 

2. Uso de guantes en pacientes inmunosuprimidos. 

3. Precauciones de aislamiento en pacientes infectados. 

4. Identificar el huésped susceptible. 

5. El uso generalizado de uno o más vías de acceso en los pacientes 

de UCI los coloca en alto riesgo. 

6. Las cánulas periféricas de plástico deben remplazarse cada 48 a 72 

horas. 

7. Instalar sondas urinarias solamente cuando sea estrictamente 

necesario. 

B. Vigilancia para neumonías bacterianas en pacientes de alto riesgo 

de neumonía nosocomial como aquellos bajo asistencia ventilatoria 
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mecánica y pacientes postoperados. 

9. Interrupción de la transmisión de microorganismos (esterilización, 

desinfección y mantenimiento de equipos). 

10.Aseos exhaustivos periódicos incluyendo expedientes, máquinas 

de escribir y el equipo médico. 
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