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ANTECEDENTES

Las infecciones nosocomiales se definen como la condicién localizada o
generalizada resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente
infeccioso 0 su toxina y que no estaba presente o en pericdo de incukbacion en el
momento del ingreso del paciente al hospital 6 en el que haya evidencia suficiente

para definir el evento infeccioso como inherente al padecimiento de base(1,8)

La evaluacién de todo paciente que requiere hospitalizacién en su historia clinica
debera incluir informacion referente a la vigilancia de dispositivos intravenosos,
orotraqueales, utilizacion previa o actual de sondas urinarias, realizacién de
procedimientos quirhrgicos posibles fuentes de infeccién en piel, pulmones,
heridas quirdrgicas puntos de accesos intravenosos actuales ¢ antiguos, la
realizacién de examenes de laboratorio y gabinete pertinentes (1,2,5,6)

Las infecciones nosocomiales contribuyen de manera importante en la morbi-
mortalidad y el costo global de los pacientes hospitalizados. Se estima que en EU
5% de los pacientes que ingresan en un hospital contraen algin proceso
infeccioso nosocomial lo cual significa que existen mas de 2 millones de
infecciones hospitalarias anuales y 2000 millones de ddlares en gastos anuales
{1,2).

Dentro de los procesos infecciosos nosocomiales en México se encontré como

primer lugar a las infecciones de vias urinarias en poblacion adulta (5); en un




hospital de Cardiologia como la 2a causa (15) y como una de fas mas frecuentes
en pacientes pedidtricos encontrando en un hospital de 2o nivel una tasa de 13
casos por 100 egresos (5), mismos que han sido determinados ser mas faciles de
tratar y dejan secuelas menos graves, se identificaron como principales factores
de riesgo: Sexo femenino, sondeo vesical prolongado, cuidados inadecuados de la
sonda. En pacientes del sexo femenino existen factores anatomicos (uretra corta)
que favorece la colonizacién de alrededor de la uretra con flora fecal, en varones
generalmente secundario a diseminacion ascendente dentro de la uretra hacia la
vejiga (1,5).

Las neumonias son la segunda causa de infecciones intra-hospitatarias (5), los
pacientes con mayor riesgo de presentar este tipo de complicaciones son:
aquellos que ingresan a una unidad de cuidados intensivos (UCI), en especial los
que requieren apoyo ventilatorio mecanico o nebulizadores esto secundario a los
microorganismos que se almacenan en los circuitos del ventiiador y los
humedificadores.

Otros factores que predisponen a tales procesos son la alteracion del estado de
alerta to cual favorece: aspiracién bronquial, presencia de sonda nasogastrica,
retardo en el vaciamiento gastrico espacialmente favorecido por la presencia de
farmacos que incrementan el pH géstrico como son los bloqueadores H2 y
antiacidos, aclorhidria y edad avanzada, encontrando como agentes causales mas

comunes: Aerchios Gram. Negatives ( Pseudomona aeruginosa, Klebsiella

pneumoniae) asi como Staphvlococcus aureus {1,5,6,7).
Otros procesos infecciosos que varian en porcentaje de presentacidn son las

relacionadas a las heridas quirurgicas reportandose como la 3® causa de infeccién




en un hospital de 2° nivel (5) y como la 1* causa en un hospital de Cardiologia
{15), seguida en frecuencia por bacteriemias en una serie de casos en un hospital
de 2° nive! con un porcentaje de 17.5% del tota! de infecciones en aduitos, siendo
en otras series mayor { 19%) (1), la verdadera incidencia fue dificil de determinar
ya que de acuerdo a la clasificacién de la intervencion quirirgica (contaminada o
sucia infectada) la duracién de la misma, el indice vario de 1.5 a 13% en diferentes
series (1), encontrando como factores de riesgo: Presencia de drenajes
postoperatorios, larga estancia hospitalaria preoperatoria, rasurado perioperatorio,
duracion prolongada de la cirugia siendo evidente que la profilaxis antibibtica
preoperatoria disminuye la tasa de infeccidn en las heridas quirdrgicas (1).

La bacteriemia es otra infeccién nosocomial potencialmente peligrosa para la
vida, habitualmente relacionada con la presencia de dispositivos intravasculares,
en glgunos estudios se raporta que existe infeccién en el torrente sanguineo en
2.7% de los ingresos a a unidad de cuidados intensivos con una moralidad del
50% y una estancia promedio de 24 dias en los pacientes que sobrevivieron,
siendo el lugar de entrada mas comin el punto de insercién con diseminacién
inicial de la infeccion a lo largo de la superficie externa del dispositivo, los agentes
causales mas frecuentemente aislados son: Estafilococos coagulasa negativos
seguidos de especies de Candida, Staphylococcus gﬁ_rggg ¥ enterococos.

De acuerdo a un estudio realizado en 21 hospitales pediatricos de México se
encuentra que la prevalencia de infecciones nosocomiales en nifios se presentd
en 9.8%, detectéandose como los mas frecuentes: neumonia {25%), sepsis y
bacteriemia (19%) e VU (5%), en hemocultives aislando Klebsiglla pneumoniae

(31%), se establecen como factores de riesgo: exposicibn a catéteres



intravenosos, alimentacion parenteral, ventilacidn mecanica y recién nacido de
bajo peso. La mortalidad general fue del 4% sin embargo el riesgo de fallecimiento
en pacientes con infeccidn nosocomial fue dos veces mayor comparado con [0s no
infectados (10).

En los grupos de pacientes con inmunidad comprometida, oncolégicos,
pedidtricos (neonatos), edad avanzada, post-transplantados; las infecciones se
obhservaron como complicacién por el uso de farmacos que influyen en el estado
inmunoldgico del paciente. Asimismo se ha identificado que en los servicios como
UCI, Medicina Interna y Neonatologia; Se presentan mayor nimero de infecciones
nosocomiales comparado con servicios como Ginecologia, Pediatria y Cirugia
{5,7), esto probablemente relacionado a mayor tiempo de estancia hospitalaria,
atencion a pacientes mas graves mismos que requirieron intervenciones como
sondeo vesical, intubacion orotraqueal, catéteres intravasculares y uso de
ventitadores entre otros (1,2,5,7,11,12,14).

En México contamos con la Norma Oficial Mexicana (NOM-026-SSA2) que
establece los criterios que deben seguirse para la prevencidn, vigilancia y control
epidemioldgicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de ia
poblacidén usuaria de los servicios médicos prestados por los hospitales, incluye
las enfermedades adquiridas de manera intra-hospitalaria secundaria a
procedimientos invasivos, diagnosticos o terapéuticos, comprende los enfermos o
portadores y ademas establece los lineamientos tanto para la recoleccién
sistematizada de la informacién como para la aplicacién de las medidas de
prevencién y control pertinentes (8). Con 1o que respacta al nivel institucional de

acuerdo a un estudio realizado en e! Instituto Nacional de la Nutricidn Salvador
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Zubirdn ({INNSZ) la evaluacién de las infecciones nosocomiales durante 5 afios
concluyd que desde el comienzo de las operaciones del programa de controt de
infecciones nosocomiales en esta unidad disminuyé en 36%, relacicnado tanto al
programa como a la reduccidén de la estancia hospitalaria y aparentemente no
relaciocnada a la edad ni a la gravedad de los padecimientos (9). Asimismo en el
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado se cuenta con un comité de infecciones
nosocomiales conformado por un grupo de clinicos y administradores de servicios
de salud que coordinan las aclividades de deteccion, manejo y control de las
infecciones nosocomiales llevando a cabo platicas acerca del manejo de residuos
toxico-infecciosos y control de infecciones al personal médico y paramédico de la
unidad. Por io tanto se concluye que el control de las infecciones nosocomiales es
una disciplina formal siendo su principal funcién el desarrollo de un programa de
control de infecciones {0 cual reduce el riesgo de procesos infecciosos adquiridos
en cualquier hospital protegiendo tanio a pacientes, empleados y visitantes (2) y
que este debe ser conocido y llevado a cabo en forma integral por todo el personal

de cualquier unidad médica.
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HIPOTESIS
“Por las caracteristicas del Centro Médico Nacional *20 de Noviembre” que
atiende pacientes con inmunidad comprometida se considera que las infecciones

nosocomiales tengan una incidencia mayor a los hospitales de zona'

OBJETIVOS
1. Conocer la incidencia de Infecciones Nosocomiales en el Centro Médico
Nacional "20 de Noviembre® durante 1999,
2. Determinar por sexo la cantidad de pacientes que cursaron con infecciones

nosocomiales.

3. ldentificar los grupos de edad mas frecuentemente afectados por infecciones

nosocomiales.

4. Conocer los aparatos y sistemas mas frecuentemente afectados por infecciones

nosocomiales.

5. Determinar en la mayoria de los casos posibles el tipo de germen productor de

fa infeccién nosocomial.

6. Determinar [a frecuencia de infecciones nosocomiales reportadas por servicio,

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal, donde se evaluaron
expedientes de pacientes de ambos sexos que ingresaron al CMN *20 de
Noviembre” durante 1999, sin importar grupo etario, que hayan cursado con

alguna infeccién nosocomial analizando datos orientadores de la presencia de
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algun proceso infeccioso de adquisicidn hospitalaria; considerando los siguientes
aspectos: Sexo, edad, tipo de infeccion, agente infeccioso responsable de la
infeccidn y servicio al cual pertenecian, excluyendo aquellos que no cursaron con
algun proceso infeccioso 6 no se halla logrado discernir si esta fue de adquisicion

hospitataria 0 comunitaria.

RESULTADOS

De acuerdo con la recopilacion de datos obtenidos en la evaluacion de 13570
expedientes de pacientes que ingresaron durante 1899 a el Centro Médico
Nacional "20 de Noviembre", se identificaron 378 pacientes de ambos sexos
incluyendo todas las edades; Mismos que cursaron con infecciones nosocomiales
a diferentes niveles representando un total de 647 infecciones, se reportaron 194
mujeres (51%) y 184 hombres {49%) Tabla 1, con un promedio anual de 16.68 en
¢! sexo femenino y 15.33 en el sexo masculino. Con respecto a los grupos de
edad se observd lo siguiente: los menores de 5 afios presentaron un total de 104
pacientes (27.25%) que cursaron con infecciones nosocomiales, seguidcs en
frecuencia dei grupo de 65 afdos y mas con 49 (13%); en tercer lugar se ubican
aqueilos que van de 10 a 14 y de 35 a 39 afos con 32 pacientes {8.50%}) en cada
uno de ellos; en menor nimero en los grupos de 5.a 9 con 24( 6.35%), 50 a 54
con 23 (6.08%) y 55 a 59 con 22 (5.82%), los grupos restantes con deteccién de
15 pacientes 6 menos. Los procesos infecciosos mas comunes fueron: Vias
Respiratorias Bajas con 132 casos reportados que representa el 20.40% del tota!
de infecciones mismas que con mayor frecuencia se preserfaron en los servicios

de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) con 28 infecciones, Unidad de
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Cuidados Intensivos Post-Quirdrgicos (UCI-PQX) con 21, Unidad de Terapia
Intensiva Pedidtrica (UTIP) con 22 reportes y Hematologia con 19 informes,
Infeccion de Vias Urinarias 75 casos {11.60% del total de infecciones) de los
cuales 13 casos se localizaron en UTIP, 10 en la Unidad de Quemados, 6 en el
servicio de Medicina Interna (Ml) y 4 en Neurologia como los servicios con mayor
numero de infeccicnes a este nivel, los demas servicios con menos de 2 informes
en cada uno de ellos. Se determinaron 69 casos de Bacteriemia secundaria que
reprasenta en 10.66% reportados en: 19 casos en Hematologia, 6 en UCIAy 4 en
Hematologia Pediatrica y Perinatologia respectivamente; en WNeonatologia,
Nefrologia y UCI-PQX 3 casos en cada uno de estos servicios. Sepsis se identificd
en 61 cascs (9.43%) principalmente en servicios pediatricos de ellos Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales {UCIN) con 18 informes y 10 en UTIP; seguidos
en frecuencia por Hematologia y Cirugla General con 5, Necnatologia y UCIA con
4, 3 informes en Hematologia Pediatrica y 2 reportes en Oncologia, Oncologia
Pediatrica, UCI-PQX y Mi respectivamente; informe de 1 caso en Cirugia Plastica
y Reconstructiva, Infectologia Pediatrica y Neurologia. Considerando el
microorganismo casual, se determind que en forma anual sin especificacion de

servicio 6 tipo de infeccién el Staphylococcus epidermidis se informé ser causa de

80 infecciones, seguido de Pseudomona aeruginosa con 65 reportes, en tercer
lugar por micosis del tipo de Candida albicans; enterc-bacterias Gram Negativas
del tipo Klebsiella pneumoniae con un total de 35 casos de infecciones anuales
Tabla 4-8. Analizando el tipo de agentes gue se reportaron con mas frecuencia en
los servicios con mayor numero de infecciones encontramos 1a siguiente relacion:

En el servicio de Hematologia se presentaron infecciones por Staphylococcus
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epidermidis, Candida albicans y Escherichia coli en 2° lugar y Pseudomona

geruginosa_ en el tercero, en la UCIA con predominio de Pseudomona aerugingsa

Staphylococcus epidermidis, Entercbacter cloacae, Stenotrophomona maltophila y

Staphylocoecus haemaliticus por orden de frecuencia. En la Unidad de Quemados

Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus epidermidis, Candida albicans,

Enterobacter cloacae, Escherichia coli y Streptococcus spp. Grupo D
enterococcus como los mas cominmente aislados. UCI-PQX Staphylococcus

epidermidis y Pseudomona aerugingsa en igual proporcién, en areas como UCIN

y Neonatologia Klebsiella pneumonige fue el agente infeccioso principal, en UTIP
el Staphylococcus epidermidis, en Medicina Interna principalmente Pseudomona

geruginosa, Cirugia General por Candida glbicans v en Cirugia Cardiovascular por

Staphylococcys aureus Cuadro No. 6. Como se puede ohservar en la tabla 5-B se

identifica que el servicio de Hematologia fue el que cursé con mayor nimero de
infecciones intra-hospitalarias, con un total de 96 informes seguido en frecuencia
de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos con 61 casos, 59 en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediétrica, 40 en ta Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Hematologia Pedidtrica con 38 y en menor nimero en servicios como Cirugia
Cardiovascular (36} y Unidad de Quemados (34). Asi mismo se determiné una
razén de prevalencia anuat de infecciones de 0.04 y una tasa de prevalencia de

4.7% por cada 100 egresos.




ANALISIS

No hay diferencia significativa entre ambos sexos por lo que determinamos que
no existe una predisposicién genérica de cursar con infecciones intra-hospitalarias;
Con respecto a los grupos de edad, se confirma que los mas susceptibles son ios
pacientes que se encuentran en los extremos de la vida, es decir, menores de 5
afios y los mayores de 65, con la observacion que en los grupos de 10 a 14,35 a
39y 3" década de la vida presentaron un numero importante de padecimientos
infecciosos de adquisicidn  hospitalaria relacionado en gran medida a la
enfermedad primaria de los mismos, siendo la mayoria de estos, padecimientos
hematolégicos por lo que, al ser sometidos a quimioterapia condicionaron
neutropenia secundaria y compromise inmunolégico; lo cual favorece la
colonizacion por agentes infecciosos oportunistas y/ o patdgenos, mismo suceso
que podria relacionarse en los pacientes menores de edad ( principalmente
menores de 1 afio) por contar con un sistema inmunolégico inmaduro y en caso de
adultos mayores por problemas crénico-degenerativos coadyuvantes (Ej.
Diabetes Mellitus, Desnutricidon, Procesos oncoldgicos y fo degeneracién del
sistema inmune). Considerando el tipo de infeccion se corrobora que, de acuerdo
a ia literatura las infecciones del tracto respiratorio bajo siguen siendo las mas
comunes relacicnado en gran medida tanto al uso de ventiladores como de
nebulizadores, postracion y estancia hospitalaria prolongada; seguidas en
frecuencia de la infeccion de vias urinarias bajas favorecido a su vez por sondeo
vesical principalmente; bacteriemias secundarias muy relacionadas a punciones

mdltiples y presencia de catéteres; infeccién de tejidos blandos y piel asi como
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sepsis, Por lo anterior se podria explicar el porqué en servicios como
Hematologia y las diferentes unidades de cuidados intensivos ( ya sea de adultos,
pediatricos o neonatales, clinicos ¢ post-quirirgicos); al atender pacientes con
mihiples patologias, mal estado general de los y al ser sometidos a diferentes
procedimientos  invasivos (cadnulas, catéteres, procedimientos quirirgicos
prolongados) y uso de antibidticos; los factores de riesgo se multiplican y
favorecen la presencia de estos padecimientos. Por ofra parte a diferencia de
otras unidades de 2° nivel ya que en la unidad no se atienden embarazadas y
recién nacidos sanos; la fracuencia de onfalitis y procesos infecciosos obstétricos
€5 menor, mismo suceso que pudiera corresponder en servicios como Cirugia
General y Ortopedia, ya que la cantidad de ingresos por cirugias urgentes es
minima, el riesgo de presentar infecciones nosocomiales por esta causa disminuye
en comparacién a los informes establecidos en otras unidades. Con respecto a los
microorganismos aislados se concluye que existe una variedad muy extensa de
presentacion  en la unidad con predominio de Gram positivos del tipo
Staphylococcus epidermidis, aerobios Gram Negativos como Pseudomona

aeruginosa y Stenotrophomona maltophila, hongos especificamente  del tipo

Candida albicans, coco bacilos Gram Negativos como Escherichia ¢oli y entero

bacterias Gram Negativas del tipo de Enterobacter cloacae y Klebsislla

pheumoniae.
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CONCLUSIONES

En la unidad se identifica que la poblacidn mas afectada fue aquella con
compromiso inmunolégico;, y aungue los agentes infecciosos no son muy
diferentes de los reportados en ofras series, es importante llevar a cabo una
evaluacion compieta de los pacientes infectados, con principal énfasis en aquellos
con mas factores de riesgo; evaluar los métodos de aislamiento que se llevan a
cabo en los mismos y ante la sospecha de algun proceso infeccioso la realizacién
de cultivos es obligatoria; a su vez que de considerarse necesario realizar toma
de cultivos tanto de areas fisicas como del personal que esta en contacto con los
pacientes. Inspeccién adecuada de la manipulacién de sondas, catéteres y
canulas en los enfermos, control de calidad de agentes antisépticos y material
utilizade en el tratamiento de los enfermos asi como de los métodos de
esterilizacion; continuar con la manipulacion adecuada de residuos tdxico-
infecciosos; ademdas de orientar a pacientes y familiares sobre acciones
preventivas para evitar la presencia de estos padecimientos 6 por lo menos

disminuir su presentacion.
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TABLA NG. 1 INFECCIONES NOSOCOMIALES DISTRIBUCION POR SEXO 19

[

oA S O N D TUTA PORL PROIG

: T {13 19 13-17 20 14 19 17 12 14 18 17
MASCULINOG |11 156 14 16 44 18 1% 13 14 18 20 20 [ 184 | 48% {1533
TOTAL 124 34 27 33 34 32 30 30 26 32 38 37| 378 | 100% {3148

GRAFICA NO. 1
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULING ({49.0%) §

FEMENINO (51.0%)

FUENTE : REVISION DE EXPEDIENTES CMN 20 DE NOVIEMBRE" 1999




TABLA NO. 2 INFECCIONES NOSOCOMIALES DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

EDADENANOS!E F M A M J J A S O N D I[TOTAL PORC.
MENORESDES|9 9 3 7 6 16 6 9 8 10 11 10| 104 |27.51%
5 A 9 2 4 33 2 1 0 1 0 1 2 5] 24 6.35%
10 A 14 |0 3 0 1 5 0 & 5 3 5 1 4| 32 8.46%
15 A 19 to 1t 15 1 1 3 01 0o 1 1 15 3.97%
0 A 24 |01 00 1 1 103 0 0 1 8 2.12%
25 A 20 j0 0 0 2 1 1 0 v 1 1 0 1 8 2.12%
306 A 34 |1 01 0 1 2 0 2 0 010 ] 2,12%
35 A 39 /2 3 1 4 6 1 3 0 2 2 8 2| 32 8.46%
40 A 4 |1 3 4 1 1 3 1 3 1 0 1 2| 21 5.56%
45 A 49 |0 0 0 4 2 0 1 1 0 0 6 2| 16 4.23%
50 A 54 |3 2 2 1 2 t 2 2 0 3 3 2} 23 6.08%
56 A 58 1 2 1 2 31 3 21 213 22 5.82%
60 A 64 (0 0 4 1 1 0 1 3 2 2 2 0 16 4.23%
65 YMAS |5 6 7 2 2 4 4 1 4 6 4 4| 49 11297%
TOTAL 24 34 27 33 34 32 30 30 26 32 39 37 378 |100.00%
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FUENTE ; REVISION DE EXPEDIENTES CMN "20 DE NOQVIEMBRE " 1999




GRAFICA NO. 2
DISTRIBUCION POR GRUPQS DE EDAD

EOAD EM AROS TOTAL PORCENTAJE

Al MENORES DE 5
B 5 A 8 24 6.35%
c 10 A 14 32 B.46%
Dl 15 A 19 15 3.97%
E| 20 A 24 8 2.12%
F{ 25 A 29 8 2.12%
G| 30 A 34 8 2.12%
HI 35 A 39 32 B.46%
l 40 A 44 21 5.56%
J| 45 A 48 16 4.23%
K| 50 A 54 23 6.08%
L] 5 A 59 22 582%
M| 60 A 54 16 4.23%
Nl 85 Y MAS 49 12.97%
TOTAL 378| 100.00%
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CUADRO NO. 3 DISTRIBUCION POR TIPO DE INFECCION
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TIPQ DE INFECCION ' T EFMAMJJABONDTOTAL PORCEN.
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!nfecménde\llasUnnanas . 3 5686595 5 75
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20.40%
11.60%
10.66%
10.51%
9.43%
7.86%

. 680%

5.90%
463%
3.86%
2.16%

L. 1.40%

1.24%
0.93%

. 0.62%

0.46%

" 0.46%

0.30%

g I N hm P 2& 88 ‘ﬁjﬂ

0;
10 0 0 C
alitis - . 0 o 000 0.30%
adiastinitis L . 0000 0 0 0.15%
docerditis bacleriana. .- | T, 0000 000 0.15%
Neumonia 00 0 1 0 0.15%
TOTAL 41 63 51 55 64 53 57 46 45 53 62 57 99.99% |

FUENTE: REVISION DE EXPEDIENTES CMN 20 DE NOVIEMBRE" 1999



TABLANO. 3 DISTRIBUCION PCR TIPO DE INFECCION 22

NOMBRE DE LA INFECCION EFMAMJJ)AS ON D'TOTAL]FORC.
eecion de Vias Rasp. Bajas 10611 9126 5117 12 9 9| 108 [16.70%
infeccion de Vias Urinarias 358 B55 95558 9| 74 [11.44%
ejidos blandes y piel B1086 55 210 2 3 111 3| 66 (1020%
epsis 78438957 242 3| 62 9.60%
acteramia secundaria 16 67 75 4 36546 5] 61 |943%
Infeccitén de Vias Resp. Altas 5 9 2 47 4 3 2046 5| 51 |7.90%
andidiasis 1 4 3 36486 3 2 3 406 3] 44 |680%
infeccion de Herida Qx. profunda 0 43 414125425 35 [541%
accitn relacionada a cateter 23111342123 1| 24 [|37T1%
Neumonia 0011332343017 29 3.24%
nfeccidn de Herida Qx. superficial [0 3 3 3 1 1 1 2 1 1 1 3| 20 (308%
iConjuntivitis 1101 22102 2 1 1] 14 1216%
inf. tunet subcutaneo del catoter ¢ 0200221101 11 10 [1.54%
KQuemaduras 0101101400023} 9 1.40%
bacteremia relacionada a Tx LV. 001300100201 8 124%
Peritonitis 111110002100 8 1.24%
Flabitis 0O0DO0O0COM1T1T 1T 111 6 |0.93%
Neuroinfeccion 100010011001 5 Q.77%
Otras Infecciones Gineco-Obst, D 01000210000 4 [062%
Diarrea & Gastroenteritis ¢ 0o000CO0DT1TO1T V1T OO 3 0.46%
Empiema 00001T1t10 0 000 3 0.46%
Otitis media 1100000000 O0O0| 2 |031%
F'{erpesZoster ¢ 10000010000 2 0.31%
[Cntalitis 0001 0000O0OD0A1T0 2 0.31%
Infeccién en reservorio Co0o0O0CO0O00Q0O0O0OOD0 1 1 2 0.31%
ediastinitis 0000DO0CO0OODOCOCGOQOT1TO 1 0.15%
t:dec. en sitio de venopuncidn 00001 0O0C0O0CO0O00 1 0.15%
Endocarditis bacteriana 0 00 0 0O0D0DO0O0CO0O0 1 1 0.15%
TOTAL 41 63 51 55 64 53 57 46 45 52 63 57 647 100%

FUENTE: REVISION DE EXPEDIENTES CMN"20 DE NOVIEMBRE" 1999
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GRAFICANO. 3
INFECCIONES MAS FRECUENTES

TIPO DE INFECCION TOTAL PORCEN,

A Infeccién de Vias Respiratorias Inferiord 132 20.40%
B Infeccion de Vias Urinarias 75 11.60%)|
C Bacteremia secundaria 69 10.66%
D Infaccion de Tejidos Blandos y Piel 68 10.51%
E Sepsis 61 §.43%
F Infeccion de Vias Respiratorias Superio] 51 7.88%
G Candidiasis 44 6.80%
H Infec. rel. a cateter 38 5.90%
I Herida Qx Profunda 30 4.63%
J Herida Qx Superficial 25 3.86%
K Otros 54 8.35%

TOTAL 647 100%




TABLANO. 4 INFECCIONES NOSOCOMIALES DISTRIBUCION POR AGENTE CAUSAL 24

AGENTE CAUSAL EFMAMJJAS ONDITOTALl PORC.
Staphylocaccus spidermidis 2 4 57135 98 5 5 7 10] 80 16.63%
Pseudomona aeruginosa 4 4 46 7 6 3 477 6T7T]| 65 13.51%
ICandida albicans 2 368 4220413 3| 28 7.90%
Kiebsielia pneumoniae 4 3 0423 23363 2| 3 7.28%
Enterobacter cloacas 34333162123 2[33 |688%
Escherichia coli 30 3343514330 32 6.65%
[Staptiylococcus aureus 12 313 424111 1] 24 5.00%
Staphylococcus haemolitious 22116210000 0; 15 3.12%
[Stenotrophomona maltophila 1020041145001} 15 3.12%
EStreptococo spp. gpoDenterococo (1 0 1 2 1 3 2 0 1 0 3 0 14 2.91%
INo e tome cultive 20 4100300400 44 2.91%
[Enterococo faecalis 2110186000011 13 2.70%
Acinatobecter spp. 00 01t{132000¢01 8 1.87%
Estafilococo coagulasa negativo 011201000012 B 1.67%
ICandida spp. 110111001 010[ 7 1.46%
Sin germen aislado 122000010010 7 1.46%
ICandida tropicalis 00202000100 1 6 1.25%
Staphylococcus hominis 000011 002020| 6 1.25%
Citrobacter freundii 01 +110100000 5 1.04%
Proteus mirabilis 002000100002 5 1.04%
iStaphylococcus auricularis D00O002 10000 1| 4 | 083%
E stafilococo spp. 11 0200000000 4 0.83%
Morganella morgani 1010010100060 4 0.83%
Pseudomona cepacia 000202000000 4 0.83%
Serratia marcescens 0010100060110 4 0.83%
Enterococo aerogenses 000001001001 3 0.62%
[Stenatrophomonas spp. 1001 1t00000C0O0O| 3 1%
E streptococo spp. 000010010010/ 3 0.62%
lEstafiiococo capitis 0000CO0O0O0O00O0OTIYC0CCUITY| 2 | 041%
seudomona stutzeri 000000 O0O0O0O0CODO0OZ2 2 0.41%
0Cos grem positivos 100010000000 2 0.41%
Estraptococo sp. grupo viridans 0101 00000O0CO00O0 2 0.41%
[Enterococo faecium 001001 0000CCO0CGQ0 2 0.41%
Estreptococo sp. gpo D noenterococo|/C 0 0 0 0 0 0 © O 1 O 1 2 0.41%
[Herpes Zoster 010000010000 2 0.41%
Fnterobacteria sakasaki 01000000O0OO0TGOC]| 1 021%
Bacilos spp. 10000000000 O0]| 1 0.21%
Miral 001 0000O0O0CO0QO0 1 0.21%
iCandida Krusei 001000000000} 1 | 021%
Estafilococo seruri 00 1T00000O0CCO0GCDO0OD0O 1 0.21%
Candida glabrata 0000004100000 1 |o21%
Gardenella vaginglis 000000010000 1 0.21%
Haemophilus influenzae 00000000 O0C1TO00 1 0.21%

TOTAL 34 66 47 47 54 52 42 28 36 33 37 39] 481 100%

FUENTE: REVISION DE EXPEDIENTES CMN "20 DE NOVIEMBRE" 1999




GRAFICA NO. 4
DISTRIBUCION POR AGENTE CAUSAL

GERMEN

TOTAL PORCEN.

A Estafilococo epidermidis I
B Pseudomona aeruginosa 65 13.51%
C Candida albicans 38 7.80%
B Klehsiella pneumoniae 35 7.28":1
£ Enterobacter cloacae 33 6.86%
F Escherichia coli 32 6.65%
G Estafilococo aureus 24 5.00%
H Estafilococo haemoliticus 15 3.12%
} Stenotrophomona maltophila 15 3.12%)
J Estreptococo spp gpo. D no enterococo 14 2.91%
K 'No se cuitivo 14 2.91%)|
L Enterococo faecalis 13 2.70%
M Acinetobacter spp. 8 1.67%
N Estafilococa coagulasa negativo 8 1.67%
R Candida spp. 7 1.46%
O OTROS 80 16.63%
TOTAL 481 100%
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TABLA NO. 5 INFECCIONES NOSOCOMIALES DISTRIBUCION PGR SERVICIO 26

SERVICIO EFMAMJJAS ON DTOTALIPORC.
ICARDIOLOGIA 011000002000| 4 j062%
CIRUGIACARDIOVASCULAR 10 4 3 3 2 4 3 1 1 4 5 6| 36 |55%
CIRUGIA GENERAL 31023023000 0| 14 {216%
CIRUGIA PEDIATRICA 0300010120260| 9 |140%
CIRUGIARECONSTRUCTIVA {0 1 31 0 0 0 0 0 0 0 0] 5 lo77%
DERMATOLOGIA 0200000000 30[| 5 |077%
ENDOCRINOLOGIA 00000000001 0] 1 }015%
GASTROENTEROLOGIA 101000000000 2 {031%
GERIATRIA 0041210200001 7 {108%
GINECOLOGIA E. 00002000001 2| 5 lo077%
HEMATOLOGIA 7145 9186 6 9 6 1 8 7| 96 [1484%
HEMATOLOGIAPEDIATRICA |9 7 1 3 2 3 1 0 1 6 3 2| 38 |590%
IHEMODIALISIS 00000010001 G0] 2 J031%
HEMODINAMIA 00000GCO0CO0GOOT 1| 1 1015%
NFECTOLOGIA 0003000000 O0] 3 Joan
INFECTOLOGIAPEDIATRICA {0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6| 8 |124%
INMUNOLOGIA 00004000000 O0] 4 ]062%
MEDICINA INTERNA 001010863 2220 17 2.62%
MEDICINA INTERNA PED. 110014 01t120 213 {200%
NEFROLOGIA 11040011303 1| 15 {232%
INEFROLOGIA PEDIATRICA 2214100000000! & |093%
NEQONATOLOGIA 11 25 1 41 40 45 2 30 4 64%
NEUMOLOGIAYCIR. TORAX 10 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 2 {031%
NEUROCIRUGIA 40103010007 1| 17 |262%
NEUROLOGIA 00600101 003¢0l 11 [170%
NEUROLOGIA PEDIATRICA 000020601041 1] 9 ]140%
NUTRICION PARENTERAL 100000000000| 1 [015%
OF TALMOLOGIA 0300000000 O0O0] 3 ]046%
IONCOLOGIA 01 411321020015 |232%
ONCOLOGIA PEDIATRICA 10020060112 1 14 {216%
IORTOPEDIA Y T. 00010002000 O0{ 3 |od%
OTORRINOLARINGOLOGIA 010000000001 2 [031%
PERINATOLOGIA 110101021000) 7 [108%
REUMATOLOGIA 001000100060 G0| 2 [031%
UNIDADDE C. CORONARIOS {0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0] 4 |062%
U.C.LA. 4 01187 7 1071412 3 61 9.43%
U.C.LN, 1701246381 16| 4 |618%
U.C.I. POSTQUIRURGICOS 12 43131333246| 34 |52%
UNIDAD DE QUEMADOS 0 20333890307 4] 38 |5%%
UROLOGIA 00000000210 1| 4 |o62%
UROLOGIA PEDIATRICA 01000000000 0] 1 loisn
U.T.LP. 3630869510192 3| 5 |a12%
UNIDAD DE TRANSPLANTES |0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0] 3 |046%

TOTAL 41 63 51 55 64 53 57 46 45 52 63 57| 647 | 100%

FUENTE: REVISION DE EXPEDIENTES CMN "20 DE NOVIEMBRE" 1999




GRAFICANO. 5
DISTRIBUCION POR SERVICIOS

SERVICIO. TOTAL PORCEN.

A HEMATOLOGIA 96| 14.84%l
B UCIA 61|  9.43%
C UTIP 591 9.12%
D UCIN 40} 6.18%
E HEMATOLOGIA PED. 38| .5.90%
F CIRUGIA CARDIOVASCULAR 36| 556%
G UCI POST-QUIRURGICOS 34| 526%
H U. QUEMADOS 34 5.26%
I NEQONATQLOGIA 30| 4.64%
J MEDIGINA INTERNA 171 2.62%
K NEUROCIRUGIA 171 2.62%
L. NEFROLOGIA 16| 2.32%
M ONCOLOGIA 15| 2.32%
N CIRUGIA GENERAL 14  2.16%
R ONCOLOGIA PEDIATRICA 14  2.16%
0 OTROS 127 19.63%
TOTAL 647 100%




TABLA NO. 6 GERMENES MAS FRECUENTES POR SERVICIO

[ sErviciO

I GERMEN

| rovaL |

Unidad de Quermados

Estafilococo epidemmidis
Pseudomona aeruginosa

Candida albicans

Enterobacter cloacae

Escherichia coli

Estreptococo sp. gpo D entergcoco

WH A BOG

Estafilococo epidermidis 6
Pseudomona asruginosa 13

UCIA Enterobacter cloacae 5
Escherichia coli 4

Estafilococo haemoliticus 4

Stenotrophomona mattophila 4

{ UCI Post-Quirdrgicos | Estafilococe epidermidis 7
Pseudomona aeruginosa 7
Estafilococo epidermidis 15

Hematologia Pseudomana aeruginosa 4
Candida albicans 8

Escherichia coli

[ Medicina Intema

| Pseudomona aenyginosa

[ Cirugia General

| Candida albicans

[ Cirugia Cardiovascular | Estafilococa aureus

Estafilococo epidermidis 12

Pseudomona aeruginosa 5

UTIP Kiebsialla pneumoniae 5
Entarobacter cloacae 9

Estafilococo aureus 7

f UCIN | Kiebsiella pneumoniae 9
| Neonatos 1 Kiebsiella pneumoniae 5

FUENTE:REVISION DE EXPEDIENTES CMN"20 DE NOVIEMBRE" 1999




TABLA NO. 7 INFECCIONES MAS FRECUENTES POR SERVICIO 29

i SERVICIO 1

INFECCION

_[T07AL]

HEMATOLOGIA

IVRB

BACTERIEMIAS

MICOSIS

INFECCION DE TEJS. BLANDOS
IVRS

uCla

iVRB

BACTERIEMIAS

INFECCION DE TEJS. BLANDOS
HERIDA QX. PROFUNDA

Iy

uTip

WRB

VU

SEPSIS
MICOSIS
BACTERIEMIAS

UCIN

SEPSIS

INFECCION REL. A CATETER
BACTERIEMIAS

VRB

CONJUNTIVITIS

WA

HEMATOLOGIA PEDIATRICA

VRS

BACTERIEMIAS

INFECCION DE TEJS. BLANDOS
MICOSIS

SEPSIS

WatRON

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

HERIDA X, PROFUNDA
WRS

IVREB

HERIDA QX. SUPERFICIAL
BACTERIEMIAS

-

WMo ~NO

ucl POX

WRB

INFEC. DE TEHDOS BLANDOS
HERIDA QX. PROFUNDA

U

BACTERIEMIAS

MR R

FUENTE: REVISION DE EXPEDIENTES CMN "20 DE NOVIEMBRE" 1999
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TABLA NO. 7 INFECCIONES MAS FRECUENTES POR SERVICIO 30

SERVICIO ] INFECCION [TOTAL!

VU

INFECCION DE QUEMADURAS
UNIDAD DE QUEMADOS INFECCION REL. A CATETER
BACTERIEMIAS

MICOSIS

—
w:smxch

BACTERIEMIAS
CONJUNTIVITIS
NEONATOLOGIA INFECCION REL. A CATETER
SEPSIS

INFEC. DE TEJIDOS BLANDOS

[N I e ]

\8)

SEPSIS

MEDICINA INTERNA INFEC. DE TEJIDOS BLANDOS
INFEC. REL A CATETER

IVRB

~ NSO

VRS

IVRB

NEUROCIRUGIA INFEC. REL. A CATETER
INFEC. DE TEJIDOS BLANDOS
WU I

MNNNBD;

PERITONITIS

INFEC. DE TEJIDOS BLANDOS
NEFROLOGIA MICOSIS

IVRB

vy

R WW N

HERIDA QX. PROFUNDA
INFEC. RELA CATETER
ONCOLOGIA BACTERIEMIAS

WU

SEPSIS

MR W

SEPSIS

INFEC. DE TEJIDOS BLANDOS
CIRUGIA GENERAL IVRB

HERIDA QX SUPERFICIAL
HERIDA QX PROFUNDA

- 3N M On

INFEC. DE TEJIDOS BLANDOS
vu

ONCOLOGIA PEDIATRICA | BACTERIEMIAS

SEPSIS

VRS

MNRNN W

FUENTE:REVISION DE EXPEDIENTES CMN "20 DE NOVIEMBRE" 1999




RESUMEN
Introduccién: Las infecciones nosocomiales contribuyen de manera importante en
la morbi-mortalidad y el costo global de los pacientes hospitalizados, sin embargoe
la incidencia de estos padecimientos varia con respecto al tipo de infeccion,
agente causal y factores de riesgo principalmente dependiendo del tipo de unidad
médica que se evalle. Objetivo: Determinar la incidencia de infecciones
nosocomiales en el CMN “20 de Noviembre'durante 1999. Material y Métodos:
Estudioc descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal. Se revisaron
expedientes de pacientes que ingresaron a la unidad durante 1999 que cursaron
con infecciones nesccomiales, considerando edad, sexo, agente causal, tipo de
infeccién y servicio al cual pertenecian. Analisis estadistico: Frecuencias.
Resultados se evaluaron 13570 expedientes obteniendo 378 pacientes 194
mujeres (51%), 184 hombres (49%), con un total de 647 infecciones, los mas
afectados fueron menores de 5 afios y mayores de 65, seguidos en frecuencia
por fos de la § a 9 afios, 4® y 6° década de la vida. Las infecciones mas
comunes fueron de vias respiratorias bajas [ 132 casos ( 20.40%)). vias urinanias
con 75 reportes (11.60%)Bacteriemia secundara con 69 (10.66%),Tejidos
Blandos y Piel 68 {10.51%) y Sepsis con 61 {9.43%}. Los gérmenes aislados

fueron Staphiloccocus epidermidis en 80 infecciones, Pseudomona aeruginosa

con 65, Candida albicans en 38 y Klebsiella pneumpniae en 35.Los servicios con
mas infecciones: Hematologia con 96, 61 en Unidad de Terapia Intensiva, Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica con 59, 40 en Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, 38 en Hematologia Pediatrica y Cirugia Cardiovascular con 386,

Andlisis; no existen diferencias con relacion al sexe, los mas afectados por edad:

31




menores de 5 afios y mayores de 65, seguidos en frecuencia de pacientes de 5 a
9 afios, 4° y 5° década estos Ulimos relacionado al padecimiento de base (la
mayorla cursd con procesos hematoldgicos y / o procedimientos quirlrgicos
extensos que contribuyeron a la presentacion de infecciones. Conclusiones: Debe
existir un control mas estricto de aislamientos, supervision en la manipulacién de
catéteres, canulas y métodos de esterilizacién, asi como en todo procedimiento
invasivo a realizar en los enfermos, cultivos obligatorios en pacientes infectados y

continuar con un adecuado manejo de residuos toxico-infecciosos.
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