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SERVICIO DOHDE SE DESARROLLA EL PROYECTO: 
SERVICIOS DE PED.I:ATRIA DEL HOSPITAL 
GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA 
RAZA: 

TERAPIA 

NEFROLOGJ:A 
NEONATOLÓGJ:A 

GASTROENTEROLOGIA 
HEMATOLOGJ:A 
ONCOLOGIA 

NEUMOLOG:IA 



OBJETIVO: 

CONOCER LA FRECUENCIA DE INFECCIONES rNTRAHOSPITALARIAS 
EN PEOrATRXA EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA 
RAZA EN EL PERXODO COMPRENDXDO DE SEPTXEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE 
DE 1996 .. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 
Las infecciones intrahospita1arias tanto 

en su forma endémica o epidémica representan una de 1as causas 

más importantes de J.a morb.i.J.idad y de l.a mortal.idad en 1oa 

pacientes hospital.izados, y constituyen a.demás un incremento en 

el. costo de hospita.1ización en J.a pob.l.ación infantil.. 
Las infecciones noaocom.ial.ea no son de reciente d.i:a9nóatico, 

existen antecedentes de el.l.a.a desde mediados del. si.g1o pasado, 

transcurriendo varia.a décadas para eistema.tizarl.as 

in~ecciones nosocomial.ea. Fué hasta 1993 en que el. Dr. Richard 

Wenzdel. interesa forma seria, pub1icando serie de 

estudios epidemiol.ógicoa que posteriormente servirían de apoyo 

para formal.izar l.a epi.dem.iol.ogía hospi.ta1ar.ia en 1a década de 
l.980- (l.) 

Recientemente se han desarro11ado a1gunas técnicas con 1aa 
cua1es se ti.ene 1a fi.na1 idad de a1terar 1a susceptibi.1idad de1 

huesped, prevenir 1a adquisición de patógenos viru1entos y 

erradicar estos microorganismos de fuente de origen, 
reduciendo 1a incidencia de infecciones intrahospita1arias. (2,3) 

En e1 campo de 1a pediatría, da.do e1 avance de 1a tecno109ia. 
moderna para e1 diagnóstico y tratamiento de 1a.s mú1tip1es 

pato1ogías, como 1oe métodos invasivos para e11o, así mismo e1 

uso de anti.microbianos en forma indiscriminada ha propiciado a 
1aa infecciones cruzada.a o nosocomi.a1es traduci.endose en 1a ya 

mencionada morbi-morta1idad infanti1.(3) 

Actua1mente se considera infección intrahospita1aria 
aque11a que presenta después de 1as primeras 72 hrs. de 

estancia en e1 hoapita1 y que no estaba presente o en período de 

incubación a1 momento de su ingreso. La detección de 1as 
infecciones intrahospita1arias se rea1izan en base a criterios 
c1ínicos, aunque es 

microbio1ogía 
necesario mencionar que e1 

método transcedenta1 para 
1aboratorio de 
1a vigi.1ancia, 

contro1 y tratamiento de estas infecciones. Se considera como 

pacientes susceptib1es 1as infecciones nosocomia1es, a 1os 

recien nacidos de término, prematuros, desnutridos, infectados, 



aque11os sometidos 
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tratamientos con sustacias citotóxicas 
inmunosupreaoras, 1oa de intervención quirúrgica, a 1os 
quemados, con padecimientos crónicos, aque11os sometidos 
procedimientos invasivos. (4-6). 

Se conocen cuatro puertas para 1a. entrada gérmenes 
infecciosos: catéteres centra1es venosos, 

pul.monea 
primarios 

y tubo di.gestivo, éste ú1timo es 

senos paranaaal.ea, 
uno de l.oa sitios 

de 

oportunistas 
contaminación 

infección por su .fáci1 invasión por 1os gérmenes 
1os catéteres de 1arga permanencia propician a l.a 

sanguínea forma directa principa1mente de 
bacterias Gram negativas. Las neumonías representan un foco de 
infección nosocomia1 en un 70• manifestandose como infil.trados 
l.obares. (7) 

Descripciones cl..in.icas epidem.iol.ógicas y mol.ecul.area de 83 
episodios ocurridos de SO niños de 1986 a 1992. l.os casos fueron 
adquiridos en episodios nosocomial.es en l.os infantes ( 24/26 y 
34/27, P mayor de O .Ol.). muchos de estos fueron neonatos. casos 
nosocomia1es fueron asociados condic1.ones que .incl.uyen 
al.teraciones cirugía mayor 56%. inmunosupresión 49• • 
transp1ante de organos y tejidos 30%, transp1ante cardiaco 32•. 
transp1ante pu1monar 25•. transpl.ante rena.1 21% y hepático 21%. 

Loa hemocu1tivos de enterococcua del. período de 1986 a 1992 
fueron identificados en laboratorios de microbiol.ogía. Los casos 
de bacteremia enterococcica nosocomia1 identificaron. 1aa 
condiciones que se determinaron en 1os pacientes fue e1 uso d 12 
catéteres de invasión, terápia antim.icrobiana, procesos sépticos 
como endocardítis, pericard~tis, meningitis. col.angítis; 
urosepsis. cirugía mayor con infecciones graves. infecciones de 
piel y tejidos blandos .. Los cul.tivos positivos en sangre y J.a 
presencia de infección en el sitio de l.a inserción de1 catéter 
intravascular también fué positivo a enterococcus .. (8-10). 

Los antibioticos considerados y aceptados para .la bacteremia 
enterococcica inc.1uyen mono terapia con ampici1na • vancomicina o 
combinación con aminog.1ucocidos y cefal.osporinas-
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Los enterococcus aparecen Como tercera causa de bacteremia 

nosocomia1 en hospital.es participando en un Sistema Nacional.. de 

:Infecciones 
resistentes 

Noaocomial.es 
agentes 

g1ucoproteínas resistentes 
modificando su al.to nivel. 

Survei11ance. Nuevos 

antimicrobianos 
cromosomas 

B-l.actámicoa. 
vancomicina y aminog1ucosidos 

de resistencia. determinando el. 

desarro11o de enterococcia. Descripciones recientes de estudios 

epidemiológicos de bacteremiaa enterococcicas en niñea enfatizan 
l.a ocurrencia frecuente en hospital.es. un al.to rango de 

mortal.idad aaociada con bac::teremias po1imicrobianas y 

enfermedades crónicas. Sin embargo hemos observado un incremento 
en bacteremias enterococcicaa en años recientes reporta.ndose en 

e1 campo pediátrico de enfermedades. Los enterococcua fueron 
previamente considerados organismos de baja. v.iru1enc.ia y rara vez 
producir .infección. Estudios pediátricos confirmaron reportes 

que .incrementa l.a importancia de1 enterococcus y su significación 

patógena .infecciones con a.1tos n.ive1es de morb.i1.idad.. E1 
enterococcus fué 1a causa más común de bacteremia en infantes 

desnutridos, que es rara en niños.. Actua1mente su .incidencia es 

.importante 

como 1.as 

a.que11as 

en períodos 

cefa1ospor.inas 
infecciones de 

neonata1es.. Su manejo con antibióticos 

de suma importancia sobre todo 
1oca1izac.ión .intrabdom.ina1 ya que e1 

gérmen se encuentra en vías b.i1.iares y co1on .. (9,10) 

E1 a1to porcentaje de mota.1.ida.d en casos nosocom.ia1ea, refl.eja 
1as enfermedades graves como l.a. .imnunosupres.ión; se recomienda 

que en hospital.es se real.ice una supervisión de 1a infecciones 
.intrahosp.ital.ar.ias, especial.mente observando 1a resistencia a l.os 

ant.im.icrobianos va1orando p1an de tratamiento de mayor 
eficacia y de primera instancia. una prevensión de las .infecciones 

.intrahospital.ar.ias 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
¿CUAL ES LA FRECUENC1A APROXIMADA DE 

1NFECC10NES 1NTRAHOSPXTALAR1AS EN EL HOSPXTAL GENERAL CENTRO 
MEDICO NACIONAL LA RAZA? 



l.O 

IDENTIFICACION DE VARIABLES: 

VARIBLE INDEPENDIENTE: 
PACIENTES EGRESADOS DEL CENTRO MEDICO 

NACIONAL LA RAZA. 
ESCALA MEDICIONAL : NOMINAL. 

IND.: EGRESADO O NO EGRESADO. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR SERVICIO. 
ESCALA MEDXCIONAL : NOMINAL 

IND.: DIAGNOSTICO DE INFECCIONES 



' ·~· _, ,,. .... 

l.l. 

HIPOTESXS: 

HXPOTESIS GENERAL.- LA FRECUENCIA DE :INFECC:IONES 
INTRAHOSPITALAR:IAS DEL CENTRO MEDICO LA RAZA SE PRESENTA EN UN 
l.0%. 

HIPOTESIS NULA-- LA FRECUENCIA DE :INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS ES IGUAL O SIMILAR. 

HIPOTESIS ALTERNA.- LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS ES MAYOR O MENOR. 



TXPO DE ESTUOXO: 
EPXDEHJ:OLOGJ:CO 
RETROSPECTIVO 
OBSERVACXONAL 
TRANSVERSAL. 
DESCRJ:PTJ:VO. 

l.2 



l.3 

MATERIAL Y METODOS 

UNIVERSO DE TRABAJO. 
SE ESTUDIARAN TODOS LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES EGRESADOS 

DESDE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996, EN 
BUSCA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS SERVICIOS DE 
TERAP:XA, NEFROLOGI.A, NEONATOLOG:t.A, GASTROENTEROLOGIA, 
HEMATOLOGIA, ONCOLOGI.A Y NEUMOLOGI.A. 
SE REALI:ZARA UNA INVESTI.GACION RETROSPECTIVA, EPI.DEMOLOGICA Y 

OBSERVACIONAL DE LOS DATOS OBTENIDOS. 
SE LLEVO ACABO UNA HOJA DE CAPTACION DE DATOS PARA EL REGISTRO DE 
INFECCIONES NOSOCOMIALES. 



l.4 

METODOLOGIA: 

SE IDENTIFICARAN POR SERVICIOS LOS CASOS QUE HAYAN 

TENIDO INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS, SE REVIS:\R.MN LOS 

EXPEDIENTES. 
SE OBTENDRA A TRAVES DEL SIMO EL NUMERO DE EGRESOS TOTALES PARA 

LA METODOLOGIA ESTADISTICA. 
SE VISITARAN LOS SERVICIOS YA MENCIONADOS Y A TRAVES DE 
INVESTIGACION DIRECTA o REGISTRO DE sus INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS SE LLENARA LA HOJA DE ENCUESTAS Y CON AYUDA DE 
LOS ANTES MENCIONADO SE OBTENDRAN LOS oA·ros PARA LA METODOLOGIA 

ESTAD:IST:ICA.· 



1.5 

CRITERIOS DE INCLUSXON: 
TODOS LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES DE EDAD 

PEDIATRICA DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 16 AAOS QUE EGRESARON A 
LOS DISTINTOS SERV:ICIOS DE PEOIATRIA DEL HOSPITAL DEL CENTRO 

MEDICO LA RAZA, QUE RECIBIERON LA DEFINICION DE INFECCION 
INTRAHOSPITALARIA INDEPENDIENTEMENTE DEL SEXO. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
PACIENTES DE QUIENES NO HAY EXPEDIENTE. 
EXPEDIENTES INCOMPLETOS. 
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METODO ESTADISTXCO: 

SE UTILIZARA TASA O RAZON ESTAD::CSTXCA 

DESCRIPTIVA. DISTRXBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES. 

TASA: POSXBILIDAD DE OCURRENCIA DE ALGUN EVENTO. (11) 

FORMULA: 

EN DONDE: 

a + b 

K 

FRECUENCIA DE OCURRENCIA DEL EVENTO. 
EL NUMERO DE PERSONAS EXPUESTAS AL EVENTO. 
ALGUN NUMERO ENTRE 10 - 100 000. 

RAZON: ES UNA FRACCXON DE LA FORMULA. 

FORMULA' ( : ) K 

EN DONDE: e y d FRECUENCIA DE OCURRENCIA DE ALGUN EVENTO. 
K ALGUN NUMERO DE 1 - 100. 



l.7 

CONS%DERACIONES ETZCASI 
COMO SE REVISARAN SOLO EXPEDIENTES, NO SE 

REQUIERE AUTORIZAC.J:ON DE LOS FAMILIARES NI SE VIOLAN REGLAS 

ETICAS QUE AFECTEN AL PACIENTE. 
sr EN CAMSl:O SE OBTENDRAN DATOS ESTADJ:STJ:COS .IMPORTANTES PARA 

REALIZAR .PROGRAMAS PREVENTIVOS DE INFECCIONES .INTRAHOSPITALAR.IAS 

Y SU MEJOR MANEJO. 



·RECURSOS Y FACTIBXLXDAD: 

EL ESTUDIO SE REALIZARA DE SEPTIEMBRE DE 

1995 A SEPTIEMBRE DE 1996 SE RECURRE AL ARCHIVO CLINXCO PARA LA 

OBTENCION DE EXPEDIENTES DE PACIENTES RECIEN NACIDOS A l.6 ANOS 

EGRESADOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE PEDIATRIA QUE HAYAN 

INGRESADO EN ESTE PERIODO Y DETECTAR LOS QUE TUVIERON INFECCION 

INTRAHOSPITALARIA. 

ATRAVES DEL SJ:HO SE OBTENDRA LA POBLACION TOTAL DE EGRESOS 

TOTALES EN DICHO PERIODO. 

_,,,_ .. ~~-------------·-·~-~--~--·----------·----··-··----·------------------------.----



DIFUSION DE RESULTADOS: 

1.- TESIS RECEPCZONAL. 

2.- PUBLICACION .. 

3.- PRESENTAC?ON EN CONGRESOS Y REVICIONES MEDICAS. 

l.9 
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RESULTADOS 

DE LOS CASOS REPORTADOS COMO INFECCIONES INTRAHOSPY.TALARIAS DE 

LOS SERVICIOS EN LOS CUALES SE LLEVO LA INVESTIGACION SE 
ENCONTRARON UN TOTAL DE 307(6 .. 72%) PAC1ENTES DENTRO OE LA 
DEF1NXCION DE INFECCXON INTRAHOSPITALARIA, DE UN TOTAL DE 4566 

PACIENTES EGRESADOS, (VER GRAFI.CA No .. 1). DURANTE EL PERIODO DE 

UN ARO QUE COMPRENDE DE SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996. 

DE LOS RESULTADOS POR MES (VER GRAFI.CAS N.o 2 1.4) PODEMOS 

APRESIAR QUE DURANTE EL MES DE .JUL:I.O (VER GRAFICA No.. 12) FUE 

MAYOR LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPI.TALARIAS EN LOS 

SERVICIOS DE PEDJ:A'l'RI.A CON 33 PACIENTES QUE CORRESPONDEN A UNA 

TASA DE 9.85' DE UN TOTAL DE EGRESOS DE 335. 

SXGUXENDOLE EN MENOR FRECUENCIA ESTAN LOS MESES DE AGOSTO (VER 

GRAFICA No. 13) CON 29 PACIENTES LO QUE CORRESPONDE A UN 8.79% DE 

UN TOTAL DE 330 EGRESADOS. LOS MESES DE MARZO, JUNIO Y SEPTIEMBRE 

de 1996 (VER GRAFICAS No. 8, 11 y 14) PRESEN'l'ARON UNA TASA 

POROMEDIO DE 7. 64'1;. EL RESTO DE LOS MESES PRESENTARON UNA TASA 

DEL 4 AL 6•. 

EN CUANTO A INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS SERVICIOS DE 

PEDIATRIA SE PRESENTO EN NEONATOLOGIA UNA TASA DE 13. 2% 

CORRESPONDIENTE A 51 PACIENTES DE UN TOTAL DE 385 EGRF.SADOS. EN 

EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA LA TASA FUE DEL 7. 6% QUE CORRESPONDEN 

A 55 PACIENTES DE UN TOTAL DE 727 EGRESADOS. EL SERVICO DE 

GASTROENTEROLOGIA MUESTRA UNA TASA DE 6. 2% CORRESPONDIENTE A 34 

PACIENTES DE UN TOTAL DE 548 EGRESADOS. LOS SERVICIOS DE 

NEFROLOGIA, NEUMOLOGIA, TERAPIA INTENSIVA Y ONCOLOGIA, PRESENTAN 

UNA TASA PROMEDIO DE 5.6% DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. (VER 

GRAFICA No. 15 y16). 
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DENTRO DE NUESTRA INVESTIGACION SE OBSERVO QUE LOS SITIOS DE 

INFECCION FUERON DIVERSOS. 

EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA EL TUBO DIGESTIVO FUE EL 

SITIO DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA MAS FRECUENTE, 
MANIFESTANDOSE COMO SINDROME DIARREICO. EN LOS SERVICOS DE 

HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA LOS SITIOS DE APLICACION DE CATETERES 

FUERON LOS MAS FRECUENTES DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. 

LOS SERVICIOS DE NEUMOLOGIA Y NEONATOLOGIA REPORTARON MAYOR 
FRECUENCIA DE INFECCIONES INRAHOSPITALARIAS DE VIAS RESPIRATORIAS 
DEL TIPO DE LAS NEUMONIAS (VER CUADRO No. 1). 

EN CUANTO A GERMENES AISLADOS LOS MAS FRECUENTES SON LA 
ESCHERICHIA COLI, AISLADA PRINCIPALMENTE EN UROCULTIVO, SIGUIENDO 
EL COPROCULTIVO. 

LA KLEBSIELLA PNEUMON:IAE, PSEUOOMONA AEUROG:INOSA, EL 
ESTAPHYLOCOCUS EP:IDERM:ID:IS Y EL ESTAPHYLOCOCUS AUREUS SON ENTRE 
OTROS LOS MAS FRECUENTES (VER CUADRO No 2). 

COMO PUEDE OBSERVARSE LOS GRAM NEGAT:IVOS PREDOMXNAN EN LAS 
XNFECC:IONES :INTRAHOSP:ITALAR:IAS 
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DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 

PERIODO SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996. 

!7211 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

PIDIATRIA 

fllll!I 

4259 
307 

4566 
GRAFICA No. 1 

~ 
~ 

"' "' 



DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
. INTRAHOSPITALARIAS 

SEPTIEMBRE DE 1995. 

PEDIATRIA 

l!Alll 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

9,H11 

312 
22 

334 

GIAFICA No. 2 

~ 
~ 

"' w 



DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 

OCTUBRE DE 1995. 

e.1111 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

PEDIATRIA 

111811 

GIAFICA No. 3 

318 
21 

339 

~ 
~ 

., .. 



DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 

!311 

NORMAi.ES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

NOVIEMBRE DE 1995. 

PEDIATIIA 

91.111111 

GW'ICA llo, t 

339 
19 

358 

~ 
~ 

., 
"' 



DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 

S!D!I 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

D1c1EMBRE DE 1995. 

PEDIATIIA 

!Km 

GIAPICA No. 5 

359 
19 

378 

~ 
~ 

"' O\ 



DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS 

ENERO DE 1996. 

5.4111 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

PEDIATRIA 

94511 

GRAFICA No, 6 

310 
18 

328 

~ 
~ 

"' ... 



DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS. 

•m 

NORMALES 
INFllCCIONllS 

llGRllSADOS 

FEBRERO l>E 1996. 

PEDIATRIA 

115.11'11 

GIAFICA No. 7 

374 
19 

393 

Fl 
~ 

"' ., 
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DISTRIBUCION DE INFECCIONE§ 
INTRAHOSPITALARIAS 

el2!I 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

ABRIL DE 1996. 

PEDIATKIA 

llUlll 

GIAFICA llo. 9 

356 
24 

380 

~ 
~ 

... 
o 



Dl§TRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPIT ALARIAS 

!TII 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

MAYODE1996. 

PEDIATRIA 

!ll2911 

GRAFICA No. 10 

320 
23 

343 

~ 
~~ 

... ,... 





Dl§TRIBUCION DE INFECCIONES 
INTRAHO§PITALARIA§ 

as 

• 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

JULIO DE 1996. 

PEDIATRIA 

GRAFICA No. 12 

111.151 

302 
33 

335 

CNOIMAW 

IINn:CCIONl'S 

"' "' 



DIS'fRIBl/CION DE INFECCIONES 
INTRAHOSPl'f ALARIAS 

AGOSTO DE 1996. 

811111 

NORMALES 
INFECCIONES 

EGRESADOS 

PEDIATRIA 

GRAFICA No. 13 

91211 

301 
29 

330 

~ 
~ 

"' .. 



DISTRIBUCION DE INFECCIONES 
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSPITAL 
GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. 

PEDIATRIA . 
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1 1 
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orscusroN 

Para anal.izar l.os resu1tados se organizaron l.os ·datos por mes• 

por servicio, con e1 apoyo de1 sistema informativo médico 
operacional. (SXMO) obtuvimos l.os egresos de pacientes por mes Y 
aervicio de pediatria para establ.ecer l.a frecuencia estadi.stica 

de l.as infecciones intrahospital.ariaa en pediatría del. Hospital. 

General. Centro Medico l.a Raza. 

De l.os pacientes captados 

pediatría fue de 6.75• 

Septiembre de 1996. 

con .infección 
el. periódo de 

intrahospital.aria en 

Septiembre de .1995 a 

La frecuancia de infección intrahospital.aria por mes ea variabl.e 
en l.os diversos servicios, l.a mayor frecuencia ae encontró en el. 

mea de Jul.io con una tasa de 9.85% (33 casos). 

Loa aervicos en 1os que se captó mayor frecuencia de infección 

.intrahospita1aria fueron neonato1og~a (13.2t), hemato1og~a (7.6%) 

y gastroentero1ogía (6.2t). 

Los sitios de 

intrahosp.ita1arias 
entrada 

se 
frecuentes 

reportaron en 

de 

tubo 
infecciones 
digestivo, 

rnanifestandose como sindrorne diarreico, vias respiratorias con 
cuadros de neumonia; sitio de ap1icaci6n de cateteres 
manifestación de f1ebitis. 

Los germener aislados con mayor frecuencia 1a Escherichia 
Coli, la K1ebsiella, Pseudomona,Staphylococcus,entre otros. 
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Lo anterior muestra que l.oa GRAM Negativos son mas frecuentes en 
1as infecciones intrahoapita1ariaa. 

De acuerdo a l.o anterior es necesario tomar medidas, me todos, 

etc. para disminuir l.a frecuencia de infecciones 
intrahospital.arias en pediatría del. Hospital. General. Centro 
Medico l.a Raza. Siendo l.a prevención el. método estratégico ideal. 
para el.l.o, y concientizar al. equipo mul.tidiscipl.inario que l.abora 
en dichos servicios. 
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CONCLUSIONES. 

EN RELACION A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN NUESTRA INVESTIGACION Y 
EL ANALXSIS REALIZADO SE CONCLUYE: 

l..- LA FRECUENCZA DE INFECCIONES INTRAH<;>SPITALARIAS EN UN ARO,. 

DURANTE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE DE 1995 A SEPTIEMBRE DE 1996 FUE 
DE 6.75%. 

2.- LAS INFECCIONES INTRAHOSPXTALARIAS VARIARON POR SERVICIO. 

3.- LAS INFECCIONES INTRAHOSPXTALARIAS SON DE SUMA IMPORTANCIA 

POR LA MORBX-MORTALIDAD EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA DEL 
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA. 

4.- LOS SITIOS DE ENTRADA MAS FRECUENTES DE LAS INFECCIONES 
XNTRAHOSPITALARXAS SON: TUBO DIGESTIVO,. VXAS RESPITATORIAS Y 
SITIO DE APLXCACION DE CATETERES. 

S.- LOS GERMENES AISLADOS MAS FRECUENTES EN LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS SON GRAM NEGATIVOS. 

6.- ES NECESARIO MOTIVAR AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL AREA 

MEDICA, PARA REALIZAR MEDIDAS PREVENTIVAS,. CON EL OBJETIVO DE 

DISMINUIR O .ERRADICAR LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. 

7 • - LA PREVENCION ES EL MEJOR METODO Y EL IDEAL PARA ERRADICAR 

LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS. 



FALTA PA611\1A 

t\loº f 3-a la=~ 



45 

BIBLIOGRAFIA: 

1. Dixon RE.Nosocomia1 Respiratory Infections. Infect Contro1 
1993;4:376-80. 

2. Fa1ing LJ.New Advances in Diagnosin9 Nosocomia1 Pneumonia 
in Intubated Patients, Part· I-II.Am Re~ Respir Dis 19881137: 
252-58. 

3. Christic e, Hammond J, et a1. C1inica1 and 
Epidemio1ogy of Enterococca1 Bacteremia in 
Teaching Hospita1. J Pediat 1994;125: 

392-99. 

Mo1ecul.ar 
Pedi.atri.c 

4. Aranda AC, Kumate J. Manual de Infecto1o9~a. Edición 12a. 
Mendez Cervantes, México 1990.594-604. 

S. Jacobson MZ, Ponce de León RS, Ca1der6n JF, Barr6n MD. 
Infecciones Nosocomia1es Unidad de Pediatría. 
Bol Med Hosp Infant Méx 1988;45:415-22. 

6. Verhoff J, Rosemberg A, Dekker A.Preventions of Infections 
in the Neutropenic Patients. Rew inf Die 1989111:1545-50. 

7. Nataro JP,Corcoran L. Zirin s. et a1. PrOspective Ana1isis of 
Cagu1ase-Negative Staphy1oeoccus. Znfection in Hospital.ized 
Xnfants. J Pediat 1994:125:798-804. 

8. Patrick ce. coagul.ase-negative staphy1ococci:pathogens with 
increasing cl.inica1 si9nificance. J Pediat l.990: l.16: 
497-507. 

9.St Geme JW. Harris MC. Coagul.aae-negative staphyl.ococca1 
infection in the neonate. Cl.in Perinatol. 1992; 18:281-302. 

10.Richardson CJ. Burke v. et a1. Pyocin Typing of Pseudomonas 
Aeruginosa Xso1ates from Chil.dren .• · Patho1ogy l.991;23: 
229-32. 

11.E1orza H. Estadística para ciencias de1 comportamiento. 
Edición: México D. F. l.987. XSBN96B-6034. 7 - 68. 


	Portada
	Índice
	Objetivo
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Material y Métodos
	Resultados
	Gráficas
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



