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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales ha adquirido cada vez mayor importa.ncia entre' los hospitales

que atxenden poblacxén pedlatrlca ya que ello conlleva a un aumento en la morbxmortalldad

con prolongac16n de la’ estancla hospitalaria que condlclona el uso de antxblétxcos de ampho .

do: del hospltal aumento de mxcroorga.ns Qs‘~

vias de transmxslén agresxv S, h' espedes susceptlbles.




ANTECEDENTES .

Se han planteado definiciones clinicas para €l diagnostico de las infecciones

mtrahospltalanas (IIH) ]as cuales se aplican en los programas de vxgllancxa epxdemloléglca

de este upo de [ céiones.

De acuerdo al istema de v1g11ancxa de infecciones 1ntrahosp1talar1as del CDC (Center for

Disease ,Contro de. los Estados Umdos de Norteamérica, "se: con51 era: mfecmén

dlcxén SIStérmca o localizada resultante de una reaccxén

intrahosﬁitalaria
advers;":‘i’j' la: presenci e:un- agente nfeccxoso o sus toxmas, sin: ev1dencxa de que la
infecciéh,‘ b ndose al momento de la admlsu‘)n hospltalarla Se
estima "e'ni término ilinfeccmn debe ocurrir posterior a las 48-72 horas de
ingreso al hospltal(l) ; -

La invest‘iga(‘:ién sobré sepsis pllerpefﬂ dél Médiéb hangaro Ignaz Semmelweis, realizadé a’

partir de 1847, constituye sin lugar a dudas el e_]emplo histérico de la vigilancia de las IIH “

Desde el punto de vista del méfodo ico sus esﬁ.le:zos comprendieron casi todos los i
aspectos de la vigilancia modema ‘omo son' La coleccxén retrospectiva de datos para
localizar los aspectos de la vxglla.ncx mode; alcomo son: La coleccién retrospectxva de =

datos para localizar los riesgo ; : persona'




condiciones de aseo, de aislamiento o las técnicas de asepsia y antisepsia, sobre todo en
pacientes de alto riesgo.

En el Hospital Infantil de México (SSA), se ha comunicado una tasa de 8.8 por cada 100
egresos y.en el hospital:dé—Pediatﬁa del Centro Médico'Nacional (AMSS),  9.1-por=100
€gresos. : e - :

Los agentes etxolég:cos de las IIH son en orden de ﬁ-ecuenc:a- bactenas virus 'y hongos. e

Los cocos gramp051t1vos fueron las bacterias més comunes en las IIH durante las decadas

de los aﬁos cmcuenta Y sesenta, pero las gramnegatlvas ‘como enterobactenas algunas no

fermentado as como K. Pneumoniae y Pseudomonas mcrementan su 1mportan¢:1a como_

agresion, ' c sson:

virulencia »de Io,s’,— gérmencs. Cotnpré den’en el:huésped.los’ mecanismos:inmunolégicos -

inespecificos y especlﬁcos. (4)

En la inmunidad mespecxﬁca, se encuentran los factores mecdénicos’ como la’ mtegrldad y la

renovacion de los epitelios, asi como el arrastre bactenano por las légrlmas moco, sahva,

movimiento ciliar del aparato respu‘atono y el aseo corporal. El pH éc:do del estémago‘
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vagina, orina y sudor inhibe la proliferacién de algunas bacterias. Algunos édcidos grasos de

la piel inhiben la colonizacién por hongos.

Con la inmunidad “especifica, la respuesta inmune del organismo se genera en el aparato

inmunolégico. Esta tituido por la asociacién de los linfocitos y células fagocitas. A este

se le denon‘gi_ria ,'ap”airato inmunolégico periférico para diferenciarlo del aparato

inmunolégico central ;que esta constituido por €l - timo y médula 6sea.

La respuestav—_ixglxiaﬁné puede ser de tres tipos: a.  Celular, mediada por los linfocitos y
mécroﬁagos;b b. Humoral, con produccion de inmunoglobulinas y C. Mixta, compuesta por
las dos a.nteriqfés.

El tipo e inteﬁsidad de la respuesta inmune se regula de acuerdo a varios factores como:
tipo de antigeno; via de entrada del germen al organismo; edad del individuo; estado
nutricional de la persona; capacidad de respuesta inmune; interacciones de los linfocitos y
macréfagos. (4)

Los linfocitos se dividen en cuatro grupos: T, B, K y NK. Los linfocitos T participan en la
respuesta inmune celular y coadyuvan en la humoral.

Los B estan involucrados en la respuesta inmune humoral mediante la sintesis de
inmunoglobulinas. Las células K (asesinas) y las NK (asesinas naturales) tienen la
propiedad de comportarse citocidicamente contra las células extrafias, malignas e infectadas
por los virus._‘{‘Los linfocitos T se subdividen en efectores, ayudantes y depresores de la
respuesta imﬁline débil. (6)

La via endovenosa es menos inmunogénica que la subcutanea. Asi el estafilococo aureus,
epidermidis y las pseudomonas que colonizan las puntas de los catéteres endovenosos

pueden llegar a producir bacteriemias, septicemias y endocardi tis antes de que la respuesta

inmune combata la infeccion. a




La edad del nifio es importante, ya que la respuesta inmune es débil en lo§ prematuros,

recién nacidos y menores de 3 meses.

Chandré, en’diveréos estudios, concluyé qhe las caracteristicas nutricionales en el nifio
. pequefio para su edad- gestacxonal ocasxonan un efecto -mas profundo y duradero sobre el

sistema mmunoléglco que cuando se’ produce mal nutr1c16n despues del nacimiento.

Ademés se ha asoclado al crec:mxento fetal retardado con mvolucnén del timo y

secundanamente def cnenclas en la inmunidad mediada por celulas. Exnste dlsmmucmn de

los valores séricos de lgGl e lgG3 (4-5)

Los mecanlsmos para que se produzca una mfeccxén nosocomxal son: Infeccxones exdgenas

Y endogenas

a) Infecc:ones exége as consxsten enel paso de un agente mfeccloso de un enfermo o de

pa e te susceptlble el cual desarrolla la enferrnedad En este grupo

un portador,‘sano

le de transmlsxén de agentes mfeccxosos al personal médnco

a’infeccié mtrahospltalana es debida a

mayoria de los cés'ds'es' impo“sible"dete‘rmin‘ar;si

infecciones exogenas o endogenas, ya: que la ﬂora causal mas ﬁ'ecuente puede ser adquu'lda

por el pac1ente durante su estancna hospltalarxa o blen ser parte de su flora habitual, como

sucede con Klebsxella Pseudomonas, Escherlchla col_l,_lzgwglms_{l&_ 5
TESIS LG
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Criterios diagndsticos de infeccién intrahospitalaria. .

1.- La infecciénfes intrahospitalaria,' si los signos y sintomas y cultivos son positivos

después de las 48 a.72 de la adrmsxén. P

relacmnada; o es resxdual de una adm.1516n pfevxa.

4.- 81 la infeccién tiene respaldo bactenoléglco se debe tener en cuenta que la muestra sea
recolectada adecuadamente y entregada en forma oportuna. : :

s.: Trata.rruento del recién nacido antxbxétxcos por mas de 5 dxas por sospecha clmlca” de .

infeccion es suficiente para diagnosticar sepsis neonatal en’ ausencxa de un sxtlo aparente de

mfeccxén

6.- Sospecha de 'mfeccxén de origen materno: si la. madre uene factores de nesgo para

mfectar al recién nacxdo (como Ruptura prcmatura de membranas, ﬁebre 1nfecc10n

furmarxa, conoammolus, partp‘,r en condxc:oﬁnes,. séptlcas) sin’ hallazgos lenlcos ni de

vlaboratono en el neonato

’7.' Probable mfeccnén de - origen mtrahospltalarxo. ‘si la mfeccxén aparece en el recién

' nacndo después de las 72 hrs. De haber,lngresado.

8.- Infecclén comprobada ogra el alslannento del germen de cultivo

‘significativo de muestra que tenga valor. (9)

Las infecciones intrahospita]arlas constituyen un '.séx'-iqbkkprioblema de salud publica. Por una
parte incrementa considerablemente la frecuencia de complicaciones, por otra prolongan la

[~
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estancia de los pacientes, elevando el costo de la atencién y en no pocas ocasiones son
responsables de la mi.lértve‘ de los “enfermos por padecimientos adquiridos-dentro del

hospital, distintos de los que motivaron su ingreso. (10-12)

La interaccién. entre - factores predisponentes del paciente y aquellosErelacidnédosjycorn' el

ambiente “del Hospital es especialmente compleja en la "’eia’ﬁé héodatal >D'fvei§as !

investigaciones en México han informado tasas de 1nfec016n ‘nosocomial: muy., altas en

recién nacidos: del 25% en el hospital Infantil de Méx1c

Hospital de Pediatria’del IMSS realizé los primeros estudios de prevalec;dév de‘]'eis"Allri—I‘"y uso
de antibiéti'cos (

La mayorla de los la provuuna mexxcana no cuentan on un progra.ma de'

vigilancia 'y control de las llH y la mformaclén epldemloléglca exxsten en Mexxco prowene

casi exclustvamente de mst]tucxones de tercer anel cuyas caractenstlcas son muy

lubls u\,_’.
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diferentes a la mayoria de los hospitales mexicanos, tanto en ¢l tipo de pacientes
demandantes de atencién médica'como en'la disponibilidad de recursos. (1 8

La lIH, sigue siendo una de las comphcaclones mé.s graves que puedan presentarse en los

y trascendencia social, famllx‘

y terapéuticos cada vez’ més mva 1vos asx como Ia magnxtud del hospltal eln;vel de

promedlo de. 5 dlas. (1 8)




JUSTIFICACION .

Lo qué se pretende investigar es importante, ya que conociendo la prevaleﬂcié dérlas' IIH en
los recién nacidos con estancia prolongada se puede tener conocimiento de la magnitud del

problema.

Existen dos criterios principales para estimar la magnitud en una poblacién: la incidencia y

la prevalencia. (19)

En México, se han realizado diversos estudios con el propdsito de inVestigar:l ﬁeéﬁ.xencia :

de las.llH. En el Hospital Infantil de México, en 1996, Heredia y cols énco‘ntra;o'n Lma tasa e

de 8 O por cada 100 egresos

En una revisiéon que se llevé a cabo en 1995 en el Hospltal de Ped)atna del Centro Medlco :

~del IMSS en el que se anallza.ron 20 _casos de septlce 1a nosocorrua] la letalldad fue

elevada 75%. (20)

La tasa de llH en la Divisién de Pediatria Médica yA especxahdades médxcas a mvel nacxonal

‘para 1997 fue de. 1o 9po c‘d’

“comprendido

pecificada 12 casos (4.9%) sepsis bacteriana
12 ('4.9%).~ '

Por lo tanto ‘de. las llI{ por el unpacto trascendental en

la morblmortahdad del RN lo cual seria - de utlhdad para el servicio . de Pediatria del

VESIS Lo
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H.G.R.ML.F. No. 1 ya que se analizarian factores predisponentes y con ello disminuir la

morbi-mortalidad- y. llevar a cabo. el programa de prevencién y control de las 11H, ya

establecido.

TroiS Coe

FALLA P™

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iCudl es la tasa de prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en el

recién nacido con estancia prolongada del H.G.R. No. 1. IMSS Morelia?

“TESIS CGN
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OBJETIVO.

Conocer la prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en el recién nacido
con estancia brolongada en el HG.R. No. 1 y su repercusién en la mortalidad

perinatal.

12




HIPOTESIS

La tasa de prevalencia de las infecciones Intrahospitalarias es mayor en el
grupo de ‘geciéﬁ nacidos en el HG.R. No. 1 IMSS Morelia; Mich; que 16 

reportado a nivel nacional.
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MATERIAL Y METODOS .

Disefio del estudio:

Se trata de un_estudio transversal y descriptivo.

Definicién del universo de estudio.

Recién nacidos prematuros, de término y postmaduros, independientemente del sexo con

estancia prolongada.

Lugar:

En las Areas del cunero patoldgico y de incubadoras del Departamento de Pediatria del

H.G.R. No, 1 IMSS, Morelia.

Tiempo:

9 meses:

Criterios de inclusion: "
1. Recién nacidos c»dn,una:esta.ncia hospitalaria de mas de 72 hrs.

2. Con diaényés:tirc"o;dp Ir}feccién Intrahospitalaria.

Deﬁnicio’n’dét:\'/alfrx’a‘b;lgg S
Recién nacir:id, pr_aﬁxéturb.‘ Es équel nacido que tiene una edad gestapional de 28 a 37

semanas y coh’uh péso de 1000 gramos a menos de 2500 grs.’

TESIS CR e
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Recién nacido de término. Aquel que tiene una edad gestacional de 38 a 41 semanas y con

un peso al nacer de 2500 gramos o més

Recién nacxdo postmaduro l{N con edad gestacional de 42 semanas en adelante, con peso

al nacer de 2500 gramos o més.

'TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION

DE LA INFORMACION.

Se estudlaron Ios ci'én'nacidos independientemente de su edad gestacional, nacidos en el

area de tococu’ugxa de Gineco-obstetricia del H.G.R. No. 1; 1ﬁtemados en las iér'eas' de

cunero patoléglco y de mcubadoras que tengan una estanma hospxtalarla de 72 hrs. o més

que hayan desarrollado una 1H.

Se revisaroﬁiltb):é i;xpedientes clinicos dé Vlos neo‘nratrds vlyaafa Va}orar stli evqiugién hospita}aria
y detectar el ‘r;\r‘bblcma en estudio. o

Se registrar@n los antecedentes perinataiesr de cada neonato con un foﬁnplario disefiado.
(Anexo 1) ‘ ” »

Se realizaron tasas de prevalencia de cada infeccién intrahospitalaria.-

TESIS G,
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ANEXO 1 .

FORMULARIO DE RECOLECCION DE

LA INFORMACION

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre

Afiliacién__

Peso,

- 'Edad Ektrauterina Edad gestacional

Servicio

DATOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA:

Fecha de
Deteccion
SITIO PRINCIPAL DE LA INFECCION:
Herida ‘quin'li'gi‘ca, i Nt o C
Vias urinarias . o . ) (
Gastrointestinal q
Aparato respiratorio alto ) : s C

TESIS Cis.
FALT A DE O 3
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Aparato respiratorio bajo

Septicemia

Venoclisis

Piel

Ojos

Cicatriz umbilical

4. FECHA DE ALTA: Dias de estancia hosp.,

TESIS iy
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PERIODO MAYO 1998 — FEBRERO 1999.

Actividades

Mayo
1998

Junio
1998

Julio
1998

Agosto]
1998

Septiembre
1998

Octubre]
1998

Noviembre
1998

Diciembre
1998

Encro
1999

Febrero|- Junio

1999

1999

Compilacién
Y andlisis
Bibliografico

Elaboracién
Del proyecto

Autorizacion
Del proyecto

Captacién de
Pacientes

Analisis de
Datos

Elaboracién de
Tesis

Presentacién
De tesis

TESIS CON
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RESULTADOS .

Durante el periodo del 1° de junio de 1998 al 15 de febrero de 1999 fueron 5827 recién
nacidos vivos, de estos 605 (10.7%) ingresaron a las dreas de - cunero patolégico e

incubadoras .y egresaron 585 (96.6%). Los 20 pacientes restantes ain permanecieron

internados en los servicios mencionados, al finalizar el estudio.

respu-atorlo se present on en 17_ neonatos (62 9%) de estas el smdrome» de Dlﬁcultad :

Respuatorla tlpo I, se presento en 9 (33.3%6) recién namdos Un paclente con dlagnostxco de

fetopatia dlagnostlcé fetopatxa dlabétlca.
La edad extrauterma de nuestros neonatos incluidos en el estudio giré6 de 3 a 20 dias, con

una media de 6.7 dias. (Cuadro i)

TESIS CON
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Del analisis anterior se concluye que a menor edad gestacional y bajo peso, los neonatos
son mds ldbiles a adquirir una infeccidén, esto debido a gue la respuesta inmune es débil.

El promedio de estancia hospitalaria de los recién ﬁacidos fue de 15.4 dias.

TESIS CGN
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Cuadro 1. Antecedentes perinatales de los neonatos incluidos en el estudio:

Paciente| . Edad gestacional | Complicaciones Peso al nacer [Diagnéstico al Edad extrauterina
(semanas) del embarazo (gramos) Ingreso inicio de la 1151

1 29 RPM 72 horas 1200 SDR-1 5 dias

2 29 Ivu 1980 SDR-1 10 dias
3 37 Ninguno 2650 SAM 10 dias
4 35 Ninguno 2400 SDR-1 6 dias

5 33 RPM 24 horas 2050 SDR-1 3 dias
6 33 Amenaza de 1600 SDR-1 6 dias

: aborto
7 .32 RPM 20 horas 1150 SDR-1 14 dias
8 34 Ninguno 1575 RN Pretérmino 20 dias
9 32 IVvuU 1400 RN Pretérmino| 14 dias
10 .30 Ninguno 1250 SDR-1 11 dias
11 ‘38 Ninguno 2500 RN Término 10 dias
12 42 Ninguno 2100 RN PBEG 7 dias
13 39 Ninguno 2950 SAM 3 dias
14 34 RPM 8 horas 1250 SDR-1 4 dias
15 738 - Ninguno %3250 TT del RN 3 dias
16 39 Diabetes ; -2-3200 Fetopatia 6 dias
o gestacional . R .. Diabética
17 370 Ninguno - SAM 4 dias
18 40 Ninguno TT del RN 7 dias
19 37 vu TT DEL RN 5 dias
20 - 38 IVU - 2700 Labio leporino 3 dias
21 .34 Ninguno SDR-1 5 dias
22 3700 1 Policitemia 4 dias
23 39" 'Hematoma 6 dias
RN subgaleal
24 38 SAM 3 dias
25 41 .. EHRN 4 dias
26 36 . TT del RN 3 dias
27 38 = Sindrome b
" ..icterico
ITH = Infeccién intrahospita]aria. RPM = Ruptura ‘prematura de membranas. - IVU

Infeccion de vias urinarias. SDR-1
Sindrome de Aspiracién de Meconio. TT del RN =

= Sindrome’de Dificultad Respiratoria Tipo 1. SAM
Taquipnea Transitoria del recién nacido.

EHRN = Enfermedad Hemorragica del recién’ nac:do‘ RNPBEG = Recién nacido con Peso

Bajo para su edad gestional.

leIS Lu‘N
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Patologia “Nimero %
SDR-1 —

S.AM. 4

T.T.R.N. a4

Policitemia 1

E.H.RN. 1

Fetopatia

Diabética

Labijo Leporino

Sindrome Icterico

Hematoma

Subgaleal

Peso Bajo para §u

Edad gestacrionaly_

Total

TT del RN=T

E.I-I'RISI'= Eﬁféfmgdad Hemorrdgica del ’Ré’.cm’yh ﬁaéido.

TESIS CON
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En este estudio la sepsis neonatal representd la tercera parte del total de infeccio;ies; de las
cuales en los 8 casos el diagnéstico fue clinico y solo en 4 casos se confirmé mediante -
hemocultlvos que reporté I(lebstella Sp.’

Pseudomona Sp Staphylococus Aureus y Eschenchxa coh.

Las Neumomas en este hospxtal es la’ segunda causa de llH que represento e] 18 5% ‘del -
total de mfeccnones Dé las cuales en las 5 el dxagnésnco fue clmxco, apoyado con una
radlogra:f' ia: de Térax en .1 caso: Neumonla de focos multnples y en ‘4" neonatos

Bronconeumoma. En un caso se alslo Stapylococus Aureus

Respecto a las~v uriiiéu'iés, en. 3 casos

urocultlvo que reporté las 2 Eschenchla coh y Kleb51ella sp. y

En los tres: casos de onfalltls el dxagnéstxco fue cluuco y ‘se alslé mediante cultlvo de

secreclén umbxl:cal- staphylococus epxdermldls Staphylococus Aureus y klebsxella sp.

“TESIS Coil
FALLA DE ORIGEN
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Tres recién nacidos presentaron Gastroenteritis - aguda - bacteriana clinicamente, "y se

confirmé por coprocultivo, en el cual se aislé Eééhetiéhia coliy Sfaphylocécus Aureus.

Tres recién nac1dos presentaron Con_luntlvms aguda el dlagnéstlco ﬁle chmco y en todos el

cultivo de la secrecxén reporté S aphyloco cus

Finalmente la mfeccuSn local relacwnada al catéter el dlagnésuco se sospecho por eritema,
aumento de volumen y dolor en el Slth de msercxén del cateter mslandose en el cu]txvo de

punta de cateter Staphylococus Aureus (cuadro III)
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Cuadro ITI.- Microorganismos aislados en diferentes cultivos, asociados con la Infeccién

Intrahospitalaria.
- Infeccién o Numexq | :::Tipo de cultivo Germen aislado
‘Iﬁ;f&fé)éi)italariav 3 | de casos Sl
i Sépsis neonatal g Hemocultivo Klebsiella sp.
L : Hemocultivo Pseudomona sp.
Hemocultivo Staphylococus aureus.
‘Hemocultivo Escherichia coli.
‘Neumonia 1 Secrecion endotraqueal | Staphylococcus aureus
Gastroenteritis agudal - 3 Coprocultivo Escherichia coli.
Bacteriana Coprocultivo Staphylococcus aureus.
Coprocultivo Escherichia coli
Infeccién de vias 3 G Urocultivo Escherichia coli
Urinarias o Urocultivo Klebsiella sp.
Urocultivo Escherichia coli
Onfalitis Secrecién umbilical Staphylococcus
Secrecién umbilical epidermidis.
. Lo Secrecién umbilical Staphylococcus
Conjumivitis'aqua - 3 Secrecién ocular Staphylococcus
) S epidermidis
Secrecién ocular Staphylococcus
epidermidis
. Secreciérﬁ ocular Staphylococcus
e : Epidermidis
,"vsg‘qreéién ocular Staphylovcoccus"” -
‘ ' Epidermidis
Absceso sitio . 2 Punta de catéter Staphylococcus aureus: :
venopuncién - . Punta de catéter Staphylococ'éus-,’;aj}.lvré;x‘s/
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La magmtud del problema de il 'feccxén nosocomlal ‘se observa en el cuadro IV ya que en

Las prmcnpales infe c10nes ontradas fueron. SEPSIS Neonatal 8 (26 9%) Neumoma 5
(18.5%), Gastroententxs aguda bacterlana 3, .Infecciones de vias urmarxas Onfalms, y
Conjuntivitis aguda 3 (11 l%) respectlvamente v Absceso en: Slth ‘de venopunc:én 1

(7.4%). Cuadro V

26




Cuadro IV. Magnitud de la infeccién nosocomial.

i COhcep_tbh—j Indicador’

27

37

- 585"

Fuente: Informes d y egresos\ hospxtalanos

Area de mcubadoras de H G R. No 1 IMSS-Moreha
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Cuadro V Tipo de Infeér‘cién‘ intrraho‘spital‘aria detectada.

Infeccién intrahospitalaria’

.| Ntimero de:

Porcentaje

Sepsis Neonatal

Neumonias

Gastroenteritis aguda bacteriana’;

Infeccién de vias urinarias

Onfalitis

Conjuntivitis aguda

Absceso en sitio de venopuncién -

Total

TESIS CON
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CONCLUSIONES

1.- La tasa de prevalencia del periodo en estudio es superior (22.4%) a los informes

.

nacionales (12%) (3,16,17).
2.- Los neonatos dé p;etékminp fueron vlos' mas afectados.

3.- También acorde a lo rep’brtado en literaturalas enterobacterias gramnegativas son la

principal causa de infecciones intrahospitalarias.
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Discusion

En un estudlo reahzado en E.U.A de Neumonia nosocomial demostré que por si sola fue

responsable de un termo de las muertes ohservadas, las cuales estaban relac1onadas con

estancias hospltalanas de més de 1 semana. (16)

Segun lo mformado en la hteratura mexncana por Padxlla B Y Ponce de Leén los agentes

etloléglcos

fueron prlnmpalmente bacxlos aerobxos gramnegatlvos predominando

E. Coli ygramposxtwos Staphylococus Aureus :

TESIS CLlid
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RECOMENDACIONES -

a) continqar Vde manera permanente con el sistema de deteccién de llH,_mqqgﬁgép‘dglg de
acuerdo’ con la experiencia obtenida y hacer énfasis en la deteccié.q.‘tyex;iqpra:xia' "de‘
epideni'i'e‘ss, intrahospitalarias, a fin de tomar medidas inmediatas y eSpéCl;ﬁcés paré}x ei
controldel brote. ' ) e L e

b) Dar a conocer al personal la magmtud del problema y. las acc1ones *que puedan
dlsmmuu- estas tasas., ‘ ‘ ’

c) Insistir en el lavado de rnanos y en el estncto cumpllmlento de los diversos protocolos

de manejo del recxén nacxdo.
d) s indicaciones y cuidados de_ las sondas, catéteres y heridas
quu'urglcas.

e) Supervxsar el correcto cumphmlento de las normas establecxdas en el manual de control

de mfeccnone nosocomiales que rlgen la S S y a sus mstltucxones

lxmxtados se. tradumrzi en

‘o‘r"t“alidad, de las_infecciones

la morbllldad prenatal y ademds en gran

proporcxon los costos de atencxon médxca hospltala.na

‘ TESIS c.ir
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