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INTRODUCCION 

Las infecciones nosocomiales ha adquirido cada vez mayor importancia entre los hospitales 

que atienden población pediatrica ya que ello conlleva a un aumento en la morbi~ortalidad 

con prolongación de Ja estattci~.hospitalaria que condiciona el uso de ~tibiÓticos de amplio 

espectro.·• Y: exá.ffienes de. Iabo:iatoi:-ioO .'Todo lo .. cual propicia .. incremento . en. los . costos 

hospitalari~s y '?ªii~ad d~ ~~~n.;i?~ ~..;fici;;Il~e~.desde el momento en que el paciente 

adquiere un proceso mfücéios6 qtie no pr.i:~~ntfi ~l ingreso. 

También es imp1ldJi1iih~~~¡j~ ~JtoU~ fuf~ccio~es intrahospitalarias ocurren de 10 a 20 
,--~-:,: -~ ;:- -· ~ ,'.;·.·:·' 

veces más debido ªiªiTibie~tes seffiicerTaclo del hospital, aumento de microorganismos 

patógeno~ ~6~~.:;~ci;~i~o'; Ut'.;r~~diiJ:~~'~éi~.;nas (pacientes, visitantes, empleado~) .• ::umenta. 

la· estallcia h.;~pÍtiiI~~~:~~qtl~!~G·~~g'~a:' disminuyen las posibilidades. de irite~airiÍ.,;nto a 

otros pacient..;5~·irl . .;'r6n:;e~t6 ri()py()grarnaclo de recursos. Riesgo para el paciente de ise<!uélas 

irreparables y a.Iia'~g~ali<l~d~~i_.~~d:~por•patrones multirresistentes. vías de lr~rru~ión. · 
·.:.:'·· 

vías de transiriisiól1 agr~sivas, hii~sp~des susceptibles. 

L!...ilS Cv?•J 
FALLA DE Oh.G-EN 
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ANTECEDENTES 

Se han planteado definiciones clínicas para él diagnostico de las infecciones 

intrahospitalarias (IIH). las cuales se aplican en los programas de vigilancia e:pid~rnio~ógica 

de este tipo de-irif"ecciones. 

De acuerdo al sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias del CDC (Center for 

Disease .Co~fr~1)' de los Estados Unidos de Norteamérica. se considera infección 

intrahospitfl.J~ifl.; 'á'q~ella cortdición sistémica o localizada resultante de una reacción 

adversa a ía' presell~i3., de .• \in~ 'a°g..;·I1te il1féccioso o sus toxinas, sin evidencifl. de que la 

infección es1:1lvies~ .·~re~~~i~· c;·:·inbl1bándose al momento de la admisión hospitalaria. Se 
,, _,• ·.··,' ' - ·· ... ,_,_,.' :";•'.:·,:: . 

estima en térnliríofí g-;;l1erales que lÍi infección debe ocurrir posterior a las 48-72 horas de 

ingreso al hospital. (1). 

La investigación sobre sepsis puerperal del Médico húngaro Ignaz Semmelweis, realizada a 

partir de 1847, constituye sin lugar a dudas el ejemplo histórico de la vigilancia de las IIH . 
. :'·.· "\.·:,,··, 

Desde el punto de vista del méi'odo cientÍfico s11s esfuerzos comprendieron casi todos los 

aspectos de la vigilancia moderna como:.::~on: La colección retrospectiva de datos para 

localizar los aspectos de la vigÚj~i~'.fíiiderna.~omo son: La colección retrospéctiva de 

datos para localizar los riesgos ..;ri.ú..;iflJ,6(1u~rir.y persona; comparaciones control¡cl~~ de 

los grupos expuestos a riésgo pi.a ~11 lct~Jt~'f'.¡dQci¿~. así como el desarrollo y apÜca~¡~n de 
:::·:~ -:= _.___ '_,,. - -.-- -~·-o: - _:___~~-, - -- -

medidasdecontrol.(2).:;~.·.,~:C ';::······ /· 
·»:~> ·,· :~-.- -~r:--.' -. ..--_:-. ·:~·~; .. ~~-:: -< -. : ,. >~< , 

La frecuencia de las.· IIH -Viiiii:Siri.u~hÓ d..; '~i'i h()~pltal !a otro. En térmi~~J g~~~;~Ies se 
.. ·.·--· ::~',: . :'·:; -: ' .. :~.-- ·-·:'_~;.>:.,,<·~~ - ~~:·:~.:-

considera. . que · 1a 1 tasa·.· de ' infección oscila :entré •·:3 :':y;'.4 ~··.casos.· por/ cada 1 00 .··pacientes 
- ·< .. \;,·:·· -,'.·: :· ·_.· _--~':« .. · .. ' --·,:;.· · . .,;::,:>.--:.: ".,; .. \:~· ,, _:,·~,:·, .. ~¡. :· ., --:.. :. .-- ' 

hospitalizados, pero puéde el~várse á )Íl.Sas';rnuc:hc;"~ más 'altas. si son hi8.dec~adas las 
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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 1 00 

egresos y en el hospital. de. Pediatría del Centro Médico· Nacional (IMSS), 9.1 por 100 

egresos .. 

Los agentes etiológicos de las IIH son en orden de frecuencia: bacterias, virus y hongos. 

Los cocos grarn~().!Íitivos fueron las bacterias más comunes en las IIH durante las décadas. - ·~ ' . ' 

de los años cincuenta y sesenta, pero las gramnegativas corno enterobacterías algul1as no 

formentador~s ~orno K. Pneumoniae y Pseudom~ha~ }l1~;e1nent~ su importru;~ia . como 
.-

microorganisrnos nosocomiales a partir de los.sete~iiS'i'sifi· ernb~gC>eneÍ ÚIÚmo decenio 
_.. - • ' . . • - ' - -:~;~. - • ' . . . ·'·. ··! •• ·; - • 

nuevamente·· están.· surgiendo cocos. gramp~siti"'.C>~ ,.;()~;:;. s:>Aur.i:'Í.ts;'~ S. Ei)'idermidis y 

Sincitial 

·. ,,·~ 

enteroco~.;st De . los hongos el más. frecuel1te •c~didá albi.;án8> 
, -·. ; ~ ;', i '.;_ .. -,. 

,· .. ·-
respiratorió; Adenovirus, Rota virus y el de. la Hepatitis B .. > •..• 

Por otra partf~~}~~~~~?!Jé col1 ~ás frecuencia hii~~~i6l1.;~ ;~; ~~;~º~~aJ1~srnos,que hasta 

hace poco' se .;¡;~i~~',:á~~",/,.;o ~átÓgeI16s,' i)oi'eje~p!()"ei~{j.;.;¡¿~·del gél1e;9. Leuc¡;l1ostoc, q Ue 

::::t~~J;!~;'1c',~'-;~~;;~~~ji~;i1;t~ér!!~1Ls d"°'º"'= .·d• 
agresión, ~orno · sOn: la t~rrusibiÜ~~ci/'cápácÍdad' d.:,(~dherenCi~. ;~~~iÓn. · tiS\.llar . y 

---~?·- --~-_,..: -_,·.·~-~;~'; '~··.; /7,·_ -~-y-__ -~'.::.-·:. 

virulencia de los· gérmenes. Cornprenaen• en el: híJésped los mecanismos'. rnmUnológicos 

inespecíficos y específicos. (4) 

En la inmunidad inespecífica, se .;l'lc~"'nt~a.n)ósfactores m~~á~icos com~ la int~iridad y la 

renovación de los epitelios, así como él 'a:ira8tre ba~terláno por las lágrimas, moco, saliva, 

movimiento ciliar del aparato respiratorib y el aseo co~ral. El pH ácido del estómago, 
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vagina. orina y sudor inhibe la proliferación de algunas bacterias. Algunos ácidos grasos de 

la piel inhiben la colonización por hongos. 

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

inmunológico:EStá~constitliido por la asociación de los linfocitos y células fagocítas. A este 

se le denomina: ·aparato inmunológico periférico para diferenciarlo del aparato 

inmunológico ceniral que está constituido por él .timo y médula ósea. 

La respuesta inmune puede ser de tres tipos: a. Celular, mediada por los linfocitos y 

mácrofagos; b: Humoral, con producción de inmunoglobulinas y C. Mixta, compuesta por 

las dos anteriores. 

El tipo e intensidad de la respuesta inmune se regula de acuerdo a varios fuctores como: 

tipo de antígeno; vía de entrada del germen al organismo; edad del individuo; estado 

nutricional de la persona; capacidad de respuesta inmune; interacciones de los linfocitos y 

macrófagos. ( 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 están involucrados en la respuesta inmune humoral mediante la síntesis de 

inmunoglobulinas. Las células K (asesinas) y las NK (asesinas naturales) tienen la 

propiedad de comportarse citocidicamente contra las células extrañas, malignas e infectadas 

por los virus. __ Los lin:focitos T se subdividen en e:fectores, ayudantes y depresores de la 

respuesta inmune débil. (6) 

La vía endovenosa es menos inmunogénica que la subcutánea. Así el estafilococo aureus, 

epiderrnidis 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_in:fección. 4 



La edad del niño es importante, ya que la respuesta inmune es débil en los prematuros, 

recién nacidos y menores de 3 meses. 

Chandra, en diversos estudios, concluyó que las características nutricionales en el niño 

pequeño para su edad-gestacional ocasionan un efecto tnás profundo y duradero sobre el 

sistema inmunológico que cuando- se produce mal nutrición después del nacimiento. 

Además se ha asociado al crecimiento :fetal retardado con involución del timo y 

secundariamente deficiencias en la inmunidad mediada por células. Existe disminución de 

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

Los mecanismos para que se produzca una infección nosocomial son: Infecciones exógenas 

y endógenas. 

a) Infecciones exógerÍas consisten en el paso de un agente infeccioso de un enfermo o de 

un portado~ sario ~-~~rdpadente susceptible, el cual desarrolla la enfermedad. En este grupo 

deben consÍderarse'como"mediÓ de transmisión de agentes infecciosos: al personal médico, 

de enfer~ería,••,-cteÚabod:torio~ paramédico, fhmiliares, equipo contaminado, ambiente, 
·- ·'······ .: .. ;)'·-· ··'~0:· .' .. · ,_, - ' . - - .. 

etcétéra;''<lerloni~ciCió's 2dmo infecciones cruzadas. :Este grupo tiene la particularidad de que -
:;·.·.,5_- . '.. ·. .·.' . - . . '·' ' -- . 

las infe(!CiO.;-es se_ p~odÜc~n por gé~enes que r~dicari h~bitÜ~lrnent;; en el hospit~l y los 
- '-·: -- ·-.. -- -- . ,,_ ".,;~-~-:_·- - , - . -.. -, ;,.-:-- -.,-.. -,~ - .. "" . - .,. - ·-. -· 

más comunes:s()n: ~t~¡Jhylb~o~cu~ ~;i~eu~>I<_1~~~.i~1,1~y:~~~~:i<>§2~~~> ---_ .• _.-•. _· __ -·-- - ----- -_- -

::::;:::·:~11~~~1tt~~qgi~~~1J~i~I~~;¿iE!: 
mayoría de los casos es imp¿~¡ble Í:lete.:irunru- ~i- ~~-'¡;~~~c:i~-~·-irii~ospitalai-ia es debida -a 

infecciones exógenrui_o ellcÍógenas, ya que l~ fl~ra ca'us~Í·~ás :frec~~nte puede ser adquirida 
.. ' . -· -

por el paciente dur~te su estancia hospitalaria o bien ser parte de su flora habitual, como 

sucede con Klebsiella, Pseudomonas, Escherichia coli. Proteus o 5 

TESIS 00i'li 
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Criterios diagnósticos de infección intrahospitalaría. 

1.- La infección es intrahospitalaria, si los signos y síntomas y cultivos son positivos 

después de las 48 a-72 de la admisión. 
. . . 

2.- Cuando el ~eric:;do de incubación es desconocido, se considera inf"ección nosocomial si 

se desariÓIJa eíi cualquier momentÓ después de la admisión. 
,. ·- . . - .- --~ 

3.:. si p~d;~e •¡IÚeéción en la ad~isión :;e· torna como infección intrahospitalaria, si está 

relá.cionada, o es residual de una admisión previa. 

4.- sr la infección tiene respaldo bacteriológico se debe tener en cuenta que la muestra sea 

récolectada adecuadamente y entregada en forma oportuna. 

5.- Tratamiento del recién nacido· antibióticos por más de 5 días por "sospecha clínica" de 

infección es suficiente para diagnosticar sepsis neonatal en ausencia de un sitió aparente de 

infección. 

6.- Sospecha de ·infección de origen materno: si la madre tiene factores de riesgo para 

infectar al reciéíi nacido (como Ruptura prematura de membranas, fiebre,' .infección .. 
urinaria/· ~orloaírin:Íoitis, parto en condiciones. sépticas) sin hallazgos clínicos ni de 

laboratoño .en el neoíiato. - - - - -
- .. -· ',- ,· - -. ·- .·>· 

7.- Probable infección·- de origen· futrahóspitalario: si la infección aparece en el recién 
' ~': -.. ::- .:''.:-<~):·> . : .·. - ·., •' 

nacido después de las _72 hés. pe'.: h'aber. iÍigresado~ -. 

8.- Infección comprobada:·- i;~ii:i;éic:i:" se: .fogra el aislamiento 

significativo de muestra que te,~~~'.'.~~J~r. (9) 

del germen de cultivo 

Las infecciones intrahospitalaria5 con5tituyen-un .serio problema de salud pública. Por una 

parte incrementa considerablemente la frecuencia de complicaciones, por otra prolongan la 

·1b~lS CC-j< 
FALL.A,. DE Ü' .:(.iEN 

6 



estancia de los pacientes, elevando el costo de la atención y en no pocas ~casiones son 

responsables de la muerte de los enformos por padecimientos adquiridos dentro del 

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

La interacción entre factores predisponentes del paciente y aquellos -relacionados~ con el 

ambiente del HÓspital es especialmente compleja en la etapa. neon~t'ai.; 'Diversas 

investigaciones en México han informado tasas de infección nosocorríial . rrniy altas en 

recién nacidos: del 25% en el hospital Infantil de México )~~F.3~~-~h ~'ti' HC>spital de 

Pediatría del Instituto Mexicano del Seguro Social. Est~;¿J~: d~ ~fec~¡ó~: neC>natal son . ---··:· , .. _:. .. 

más altas que las informadas en EUA, en donde el prC>medic)'f(i,~ ~~ei'0l5% pará Hospitales 
~': ;:_·:>/~ < :;~:\ 

Generales y del 23% para Hospitales Pediátricos. (13-14) 

La tasa de mortalidad para infecciones nosocomiales en 16~ .niÍios}11e~~~~~l1os es alta y Uega 

a ser hasta del 28%, como la informada por Mussar~t za:idiy i:~i~};~ri_ 1.1il~sti:i'clio realizado 
• •• • •• .. , •; ••• •• • • .,,.·.·.-;'['•• ., • ·• •• •C• • • • 

en el Hospital Gea González (segundo nivel), dent~ ci.i:,I. se:~i6io' d~ 'i_:,.;,di~trÍa: :2a tasa de 
",-":" ' ,. "-:;·:;_·-.-. -,._~, .:.-·-: ,:-: . 

mortalidad para Hospitales Pediatricos deitercerei.nivel!en Mé~ico esi;~á{ baja en 
~ 

comparación con la ya mencionada, pero se puede considera.: aihl"más alta;" (11 ~) 

La información dispohlbi,; 5()1)~e • inf~~d~ne"s ~ ·~os~co~afos: ¿~di~trí~~s3 en ;nuestro país 
'_ .. ·. ·_; __ ,··_·-~· :~<;_;:·:._:·_,._ .. :·/···:·:·· ,;>-::;~ ;.; 

desgraciadamente es ·e:s~it.Sa;~Iri"ti.Y. pÓcos:hoS'pitaies-_:cU.~ritari ·con üi'i ~i,,"té~á' de :~igilancia 
. 'o:---~:. -"' '::·<<·: 

epidemio1Ógi6a p~a w.;;cciC>rie~ Íilti:ahc;spitálariit~f( i sf 
.•."'._. '" .. ,·.. ..,- ' - ''e,'~ ~ "· 

En México}! ~r6b1;;,in~'.de l~ iIH se; des6oil<:JCía~ ifüt! hasta iihes d.;·. los. s~tentas cuándo el 

Hospital diP~~l:.ii;ía":·~eÍÍ:~~~i:'~~ii~ilC>sprlrne;()~~~tudios depre~~l~cid~ de las_IIH y uso 

de antibióticb~: ciJ) 
:.>.:..". 

·-.·,º 

La mayoría de_ los hospitales en la provincia ·mexicana no ·cuentan con un programa de 

vigilancia.y control de.las UH y~a mfor~ación epidemiológica exisl:en en México proviene 
' .·... . 

casi exclusivamente de i.r-,"~tituciones de terce~ nivel, cuyas características son 

"fh SIS . ....,.,__, .i.~ 
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diferentes a la mayoría de los hospitales mexicanos, tanto en el tipo de pacientes 

demandantes de atención médica como en la disponibilidad de recursos. (18) 

La UH, sigue siendo una de las complicaciones más graves que.puedan presentarse en los 

pacientes internados en las unidades de. atención médica debido·á.'su ~á.turalé:~:drecuencia 

y trascendencia social, familiar y éc¿nÓtl1ica, ya qi:.e rio .¡o)~-t:~~~cá lll~rbiUdad y 

mortalidad hospitalaria sino -~u~. ge~er~ au5el'ltistl1C>_~J.~~ral:::alter~C:i?~ ~~ _ l~ ~inámica 
. ;':• 

:familiar por un aumento de los ctí# de. estanc.ia he>spital,ari~ .Y Un ülci:ementC> subsi:l'lf1bial_ del 

costo de la atención médica. 

Su frecuencia ha estado Iigá:d~'al desarrC>Úo d.,;·1a atención,hospit~laria; estableciéndose Una 

relación directa entre esta C:bni~1iC:~ciÓn y la incor}"loración de procedimientos di~g,.,.ósticos 
y terapéuticos cada vez rn~s irl~~si:os así como. la magnitud del hospital, ,; el nivel de 

atención y el tipo de pacientes ~u~.demandan servicios. (17, 18) 

Aunque cada hospital tiene S;,,;•·pr<:l~id, cult,ura que lo hace único 'en México existe gran 

similitud entre los hospÍt~J~~ ~e· S~gufldO nivel, tanto en SU cat~g()~~ ~~ at~rt~i~n médica 

como en el número de cama~ y·~ri lá disponibilidad de serviCi-¿s;i~xiliáres.:. 
Esto indica que· es· pr<:l6il61.{ c}ü~ 'exist~ úf1~ ;robleiriát°ih.i'&;~óií'ci.;·¡iH, c~y~~ C:~acterí~ticas 

.~,,._. ~: .-_-•. - ,. __ ,_ .. ,_,,._ ·-º -~-: '-1, ,:;:·-· --~~ :;.- -· -,_. ,' 

clínicas-epide_mi<:liófic~~.;;~}ri~~:e~~i~· con,,?,c~r,par~~esi:abÍeEfr:\'prog'rámas .. .;ipecífll?os de 

Preven.c·1·o·n·· .. ··.•· ·;e~'\;}:·· .Y/···"':•· • ''''"h·,·; ·> ----~/·,~: .. --;: .. ~:·.- ·. :·.::< ~:,·-· >'7:,-· 

,.; V>•', :·-I;~:~ .. ~::.:-;-/~·-~ \'.\~ :' ,, .. 
Según inforfl:;_e~ d~ la~Red :HospÍtaJ~ia-dc!Yigilancia Epicieliíio IÓgiba;en 1996 se concluyó 

que 15 d~ ~~da/190 ~~~¡~~(~; 
7

~d~Üiéó~en úna · itif ecdón hifr:ihc;;~ita1~iá, co~ una estancia 

promedio de 5 días .. (18) 

a 

'rl!i..,iS i..,-~ _. 
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JUSTIFICACION 

Lo que se pretende investigar es importante, ya que conociendo la prevalencia de las llli 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 población: Ja incidencia y 

la prevalencia. (19) 

En México, se han realizado diversos estudios con el propósito de investigar,Ia frecuencia 

de las UH. En el Hospital Infantil de México, en 1996. Heredia y coJs, encontraron una tasa 

de 8.0 por cada 100 egresos. 

En una revisión que se llevó a cabo en 1995 en el Hospital _de Pediatría del. Cent~o Médico 

del IMSS en el que se analizaron 20 casos de septicet?ia nosocomial; la letalidad fue 

elevada 75%. (20). 
.-·· - -- - - . 

La tasa de UH en la División de }'>edi~tría Médicay especialidades médicas a nivel nacional 

para 1997 fue de 10.9 por cád¡i.üó~i~~sO~>c21) ···~-· .:· 
Se revisó la inforrriacióndél.S'.IJvto:'é:!el H:G;R;M.F. No: .lMorélia/Mich .• éornprendido · 

del .I º. Dé enero.al 3 Léie'dic:~i;~~ ~¿'.~9~;: ~:(d~~d~ hubo un t_otal de. 8483 nacidos vivos, 

de• los cu~les 'ÍIÍ~~e~~~ ~1-:L~~~~·:p~tÓlógi~~~~~¡:" ~~-¡e-ncion.l:ri · éorri~ 'UH, . hif-ecciones no 

especificadas·~~to~:¡d·:::2~1·~;;~:~ep~¡;; ~6 á~p~[i'.~6~;~·12 casos~~~-9%) sepsis bacteriana 

12 (4.9%).·: > 
. ,.,_ • ~-·- •'»:- ·• 

;·,C.,'-.;,,, 

Por lo tanfo es importánÍ~ conC>2~r'la ~reval~h~ia de las IIB. por el iffipac~o trascendental en 
- ' . -;,· :: .. ~· . -~ :·,_ . ~· 

la morbimortalidad del RN, lo cual sería de utilidad para el servicio de Pediatría del 

TESIS c.-__..1.~ 
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H.G.R.M.F. No. 1 ya que se analizarían factores predisponentes y con ello disminuir la 

morbi-mortalidad y llevar a cabo el programa de prevención y control de las llH, ya 

establecido. 

10 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Cuál es la tasa de prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en el 

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

Conocer la prevalencia de las infecciones intrahospitalarias en el recién nacido 

con estancia prolongada en el H.G.R. No. 1 y su repercusión en la mortalidad 

perinatal. 
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HIPO TESIS 

La tasa de prevalencia de las infecciones Intrahospitalarias es mayor en el 

grupo de recién nacidos en el H.G.R. No. 1 IMSS Morelia, Mich; que lo 

reportado a nivel nacional. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Diseño del estudio: 

Se trata de un estudio transversal y descriptivo. 

Definición del universo de estudio. 

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

estancia prolongada. 

Lugar: 

En las Areas del cunero patológico y de incubadoras del Departamento de Pediatría del 

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

Tiempo: 

9 meses: 

Criterios de inCil.lsión: 

1. Recién nacidos c.on una ·estancia hospitalaria de !Tlás de 72 hrs. 

2. Con diagnóstico .de Infocción Intrahospitalaria. 

Definición de.variables. 

Recién nacido prematuro. Es aquel nacido que tiene una edad gestacional de 28 a 37 

semanas y con un. peso de 1.000 gramos a menos de 2500 grs. 

TESIS C0i:J 
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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 más. 
: :,·, ,' ' . 

Recién nacido poSt~uro: RN con edad gestacional de 42 semanas en adelante, con peso 

al nacer de 2SOÓgr~os o~s. -

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION 

DE LA INFORMACION. 

Se estudiaron los recién nacidos, independientemente de su edad gestacional, nacidos en el 

área de tococirugía de Gineco-obstetricia del H.G.R. No. 1, internados en las áreas de 

cunero patológico y de incubadoras que tengan una estancia hospitalaria de· 72 hrs. O más 

que hayan desarrollado una IIH. 

Se revisaron los expedientes clínicos de los neonatÓs para valorar su evolución hospitalaria 

y detectar el problema en estudio. 

Se registraron los antecedentes perinatales de cada neonato con un formulario -diseñado. 

(Anexo 1) 

Se realizaron tasas de prevalencia de cada infección intrahospitalaria. 

TESIS¡_,._. .. 
FA TLr" f'"." .0:_·; ·1'N .nL '~ . ' •, . -.úl 15 



ANEXOI 

FORMULARIO DE RECOLECCION DE 

LA INFORMACION 

L DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

Afiliación~-------------

---------~Edad gestacional _____ _ 

: ; '.·.: .;-/:e·.·-::<'. . .. '.: ~·:~~_,}(. :' .-.· • • 

2. DATOS DE OOECCI~~ ~~~OSPITALARIA: 
Dx._de la UH Fecha de 

Detección 

3. SITIO PRINCIPAL DE LA INFECCION: 

Herida quirúrgica ( ) 

Vías urinarias ( ) 

Gastrointestinal ( ) 

Aparato respiratorio alto ) 
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Aparato respiratorio bajo ( ) 

Septicemia ( ) 

Venoclisis ( 

Piel ( ) 

Ojos ( 

Cicatriz umbilical ( ) 

4. FECHA DE AL TA: __________ ~Días de estancia hosp. _____ _ 
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Actividades 

Compilación 
V análisis 
Bibliognifico 

Elaboración 
Del proyecto 

Autorización 
Del proyecto 

Captación de 
Pu.cientes 

AnAlisisde 
Dalos 

Elaboración de 
'l'csis 

Presentación 
De tesis 

Mayo 
1998 

X 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

PERIODO MAYO 1998 - FEBRERO 1999. 

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 
1998 1998 1998 1998 1998 1998 1998 

X 

X 

X X X X X X X 

Enero Febrero ·Junio 
1999 1999 1999 

X 

X 

X 

X 
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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 ár~as de cunero patológico e 

incubadoras y egresaron 585 (96.6º/o). Los 20 pacientes restantes aún permanecieron 

internados en los servicios mencionados, al finalizar el estudio. 

Del total de los 605 ingresos, se detectaron 27 pacientes cor1infección intrahospitalaria. 

Las madres gestantes de nuestros pacientes en estudie), .corno, c~~pÚC:iaciones du~ánte el 

embarazo, laamenaia de aborto se presentó e:rí 2 'gestantés'(7.4%),,Jás infecciones 

( 1 8.5%) y la rupturáprernatura de memb~an~, i~': 3 ;: (1 t,i ~~)~ / , < . -,:,·. - .. 

'<> -

en 5 

De los 27. neonatos que se inéluyeron eri 61 <i:stt'.ldictsuledad g6~i:áC:ioní:il osciló de 29 a 42 

semanas de.',,· gestación,·, con.· una ' n1ecli2, ci~ jj~t~"~~~~i·:~?~~~-,ia clasificación de 
-·· ·.·.- ,__ ··'.·~;:_,_;;!~· :..'e._';,;,-'.' -- 'e:::-/> ... ; .. :~-.- t .. :::·._· . 0,,.,.~ 

LubclÍencko, .su distribución fue: l ÍS recién ,nacidos de pc:>stérffiirio (59%) 1 O recién nacidos 
., --· ,- --?,_:·r:· .-;_,- ;__ -·- ~ ·. --~~".- .... :-;·: 

de término(3~.~)y.1'/eé:Ién'llacido I)()stéi-mi:oc4%): .;;··· 

En rela~i~~-:/;~~~~~ ;~'~:-~~i;;J.i~J~~~t~~de 115~ a,350o' gran1os, con una media de 2324 
,,..-, 

----_.;t;: -.-:::··.:··--

Dentro declas p~t61o~fás c;C>niocaüsas de ingreso de nuestra pobÍaciÓnde estudio las de Üpo 

respiratorio se présentaron "?n 17 neonatos (62.9%), de estas el síndrome de Dificultad 

Respiratoria tipo I, sé presento en 9 (33.3%) recién nacidos. Unpacieríte con diagnósticocie 

fetopatía diagnosticó fetopatía diabética. 

La edad extrauterína de nuestros neonatos incluidos en el estudio giró de 3 a 20 días, con 

una media de 6. 7 días. (Cuadro I) 
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,,., Del análisis anterior se concluye que a menor edad gestacional y bajo peso,_ los neonatos 
..; ; 

son más lábiles a adquirir una infección, esto debido a que la respuesta inmune es débil. 

El promedio de estancia hospitalaria de los recién nacidos fue de 15.4 días. 
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Cuadro I. Antecedentes perinatales de los neonatos incluidos en el estudio: 

Paciente Edad gestacional Complicaciones eso al nacer Diagnóstico al Edad extrauterina 
(semanas) del embarazo (gramos) Ingreso inicio de Ju IU 1 

1 29 RPM 72 horas 1200 SDR-1 5 dias 
2 29 IVU 1980 SDR-1 10 días 
3 37 Ninguno 2650 SAM 10 días 
4 35 Ninguno 2400 SDR-1 6 días 
5 33 RPM 24 horas 2050 SDR-1 3 días 
6 33 Amenaza de 1600 SDR-1 6 días 

aborto 
7 32 RPM 20 horas 1150 SDR-1 14 días 
8 34 Ninguno 1575 RN Pretérmino 20 días 
9 32 IVU 1400 RN Pretérmino 14 días 
10 30 Ninguno 1250 SDR-1 11 días 
11 38 Ninguno 2500 RNTérmino 10 días 
12 42 Ninguno 2100 RNPBEG 7 días 
13 39 Ninguno 2950 SAM 3 días 
14 34 RPM 8 horas 1250 SDR-1 4 días 
15 38 Ninguno 3250 TTdelRN 3 días 
16 39 Diabetes 3200 Fetopatía 6 días 

gestacional Diabética 
17 37 Ninguno SAM 4 días 
18 40 Ninguno TTdelRN 7 días 
19 37 IVU TTDELRN 5 días 
20 38 IVU Labio leporin 3 días 
21 34 SDR-1 5 días 
22 37 Policitemia 4 días 
23 39 Hematoma 6 días 

subgaleal 
24 38 SAM 3 días 

25 41 EHRN 4 días 
26 36 TTdelRN 3 días 
27 38 Síndrome 

/-_--\,-;,·:·/- icterico 

UH = Infücción intrahospitalaria. RPM = ~~~~~a prematura de membranas. IVU = 
Infección de vías urinarias. SDR-1 = Síndrorrie-·de Dificultad Respiratoria Tipo L SAM = 
Síndrome de Aspiración de Meconio. TT del RN .;,;Taquipnea Transitoria del recién nacido. 
EHRN = Enfermedad Hemorrágica del reciéri nacido. RNPBEG = Recién nacido con Peso 
Bajo para su edad gestionaL · · 
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Cuadro JI. Principales Patologías de los neonatos incluidos en el estudio a su ~greso. 

Patología Número % 

SDR-1 333 

S.A.M. 4 

T.T.R.N. 4 

Policitemía 

E.H.R.N. 

Fetopatía 

Diabética 

Labio Leporino 

Síndrome Icterico 

Hematoma 

Subgaleal 

Peso Bajo para su 

Edad gestacional 

Total 

SDR-1= Síndrome de Dificti"Íta~úiC:,~pÍriitJ;i~'tipo·I. 
.! ¡.- ','.2:: -

SAM= Síndrom.;'d<,;:Á§pkii~i~~l'.J~ll~b~i;J'o~ .· . 
. ; • ,., .. ··., ~ :-;~. <;~' o'; 

TT del RN~ Taq~ipp~~i~filiiii~\.i~·;(I~{~~~iéÜ>nllcido. 

EHRN= Enfürm;;dad Hernordgica dél Recién nacido. 
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En este estudio la sepsis neonatal representó la tercera parte del total de inf"ecciones, de las 

cuales en los 8 casos el diagnóstico fue clínico y solo en 4 casos se confirmó mediante 

hemocultivos que reportó Klebstella Sp. 

Pseudomona Sp. Staphylococus Aureus y Escherichia coli. 

Las Neumonías en este hospital es la segunda causa de UH ql.le representó el 18.5% del 

total de infecciones, Dé las cuales en las 5 el di.agnóstico fue clínico, apoyado con una 

radiografia de Tórax: en 1 caso: Neumonía de f"ocos ·múltiples y en 4 neonatos 

Bronconeumonía. En un caso se aislo Stapylococus Aureus. 

Respecto ·a la5 . vías : uriliarfas,. en 3 éasos · el ÚiagnÓstiC:o fue clínico y confirmado por 

urocultivo que reportó las2 Escherichía coÚ 'yKlebsi~lla sp. 

En los tres casos de onfülitis el diagnóstico fue clínico y se aisló mediante cultivo de 

secreción umbilic~l: staphylococus epidermidis, Staphylc:icocus Aureus y klebsiella sp. 
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Tres recién nacidos presentaron Gastroenteritis aguda bacteriana clínicamente, y se 

contirmó por coprocultivo, en el cual se aisló Escherichia coli y Staphylococus Aureus. 

Tres recién nacidos presentaron Conjuntivitis ;;guda el diagnóstico fue clínico y en todos el 

cultivo de la secreción reportó. Staphylococus É'pidei;~,Ídis: 

Finalmente Ja infección local r~l~cionada al catéter el diagnóstico se sospechó por eritema, 

aumento de volumen y dolor en el sitio de inserción del cateter; aislándose en el cultivo de 

punta de cateter Staphylococus Aureus. (cuadro III) 
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Cuadro III.- Microorganismos aislados en dif'erentes cultivos, asociados con la In:fección 

lntrahospitalaria. 

- ._ •. In:fección-- Numero-. 

Intrahé>spitalaria de casos 

Sepsis neonatal 4 

Neumonía 1 

Gastroenteritis aguda 3 

Bacteriana 

Jn:fección de vías 3 

Urinarias 

On:falitis 3 
-

-

Conjuntivitis aguda - 3 

Absceso sitio 2 

venopunción 

- - -Tipo de cultivo Germen aislado 

Hemocultivo Klebsiella sp. 

Hemocultivo Pseudomona sp. 

Hemocultivo Staphylococus aureus. 

Hemocultivo Escherichia coli. 

Secreción endotraqueal Staphylococcus aureus 

Coprocultivo Escherichia coli. 

Coprocultivo Staphylococcus aureus. 

Coprocultivo Escherichia coli 

Uro cultivo Escherichia coli 

Urocultivo Klebsiella sp. 

Uro cultivo Escherichia coli 

Secreción umbilical S taphy lococcus 

Secreción umbilical epidermidis. 

Secreción umbilical Staphylococcus 

Secreción ocular Staphylococcus 

epidermidis 

Secreción ocular Staphylococcus 

epidermidis 

Secreción ocular Staphylococcus 

Epidermidis 

Secreción ocular Staphylococcus· 

Epidermidis 

Punta de catéter Staphylococcus aureus 

Punta de catéter Staphylococcus aureus 
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La magnitud del problema de infección nosocomial se observa en el cuadro IV, ya que en 

los 9 meses de est:i:dio se ~egistróuna tasa de infección de 3. 7 y en dicho periodo se 

detectaron 27 infec~i~nes 'Írltr~6spit.~lllI"ias y un total de 585 egresos hospitalarios. 
' . . ·,.: - ·~ 2:i./. 

-·--.-.-. ·.·: ·.-.~.•.;·'.·.-· ... : ' ". ;. ;»:. ,,:_,~: 
·~.- --·' ,_ .. 

La tasa de preva!6;;(>¡~·- de · ~~66iÓfl. ·' ncisocomial en el reCién · nacido (pacientes 

expuestos/pacie~tC!s fufe~~~dos) fu~ de 2:2.4% 

' ". -, ·:_:_._,_ .<_··'..':;·~·~:-.-~~--·:. ' . ,. " 
Las principales inrecciones'encontradas fueron: SEPSIS Neonatal 8 (26.9%), Neumonía 5 

(18.5%), Gastroenteritis, aguda bacteriana 3, Infocciones .de vías urinarias, Onfülitis, y 

Conjuntivitis aguda 3 (11. l %) respectivamente y Absceso en sitio ·de venopunción 

(7.4%). Cuadro V 
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Cuadro IV. Magnitud de la infección nosocorrüal. 

Indicador 

Número de infecciones 27 

Número~~~~~e~s\ 585 

Tasa p¡,r.lÓO nacidos vivos 3.7 

Fuente: Informes de i;tdmi.siór1 y egresos .hospitalarios. 

Area de incubadoras de H.G.R. No.1 IMSS-Morelia. 
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Cuadro V Tipo de Infección intrahospitalaria detectada. 

Infección intrahospitalaria 

Sepsis Neonatal 

Neumonías 

Gastroenteritis aguda bacteriana~ 

Infección de vías urinarias 

Onfalitis 

Conjuntivitis aguda 

Absceso en sitio de venopunción 

Total 

Número de Porcentaje 
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CONCLUSIONES 

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

nacionales (12%) (3, 16, 17). 

2.- Los neonatos de pretérmino fueron los más afectados. 

3.- También acorde a lo reportado en literatura las enterobacterias gramnegativas son Ja 

principal causa de infecciones intrahospitalarias. 
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Discusión 

En un estudio realizado en E.U.A de Neumonía nosocomial demostró que por si sola fue 

responsable. de un tercio de las muertes ohservadas, las cuales. estaban relacionadas con 

estancias hospitalarias de más de 1 semana. (16) 

-', '.· ,' .- ' 

Según lo inf"onna~? en la literatura mexicana por P~clil;a B, Y Ponce de León los agentes 

etiológicos· aislados fueron prinCipalrnente bacilos aerobios grarnnegativos predominando 

E. Coli y grampositivos: Staphylococus Aureus. 
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RECOMENDACIONES 

a) continuar de manera permanente con el sistema de detección de llH, mod!ficándolo de 

acuerdo con la experiencia obtenida y hacer éntasis en la detección temprana de 

epidemias intrahospitalarias, a fin de tomar medidas inmediatas y específicas para el 

control del brote. 

b) Dar a conocer al personal la magnitud del problema y las acciones que puedan 

disminuir estas tasas. 

c) Insistir en el lavado de.manos y en el estricto cumplimiento de los diversos protocolos 

' ' 
de manejo del recién nacido. 

d) Seguir con apc;::go las indicaciones y cuidados de las sondas, catéteres y heridas 

quirúrgicas. 

e) Supervisar.,el<?.of,i:ecto cumpliTi.enio de.las normas establecidas en el manual de control 

de inf"e6~iol16~
0

~o·~6;,.;ffiiii.J~s quci ~igen Ja S~S. y a sus instituciones. 

1) Un cambio·· de actividad,, aún .con. fuentes·· de firianciamiento. limitados . se . traducirá en 
.. \ ,~-:·;. --.::~..:.·~'·'. '.".: . . :.:;;,.~'. -~ ".;.' . 

una dis~k;lie:;ióri ~e'ai<lefí.r{,{¡e:;.; dej:;tl-e~c"ione.3 ii~~c:>e:.;miales .. 

g) Al tene~ un mejo~ C:()n{)ciritientó )' .rnagnitúd:de ·}ª mortalidad de las inf"ecciones 

intrahospitaÍarias cori' éll~ Ciisriiin~iremos la. morbÚldad prenatal y además en gran 

proporción lo~ costos,~e ~tenci~ri médica hospitalaria. 
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