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I. RESUMEN 

Incidencia de infecciones nosocomiales en la Coordinación de Pediatria del         

C. M. N. “20 de Noviembre”, I. S. S. S. T. E.  

OBJETIVO:  Determinar la incidencia de infecciones nosocomiales, edad y sexo mas 

frecuentes, servicios mas afectados, factores de riesgo,  microbiologia y  mortalidad en 

pacientes hospitalizados en la Coordinación de Pediatria de un hospital de tercer nivel.  

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio transversal durante el periodo 2003-

2004, en el que se incluyeron  pacientes hospitalizados en los diferentes servicios 

pediatricos, desde recien nacidos hasta los 14 anos 11 meses, de los que se revisaron 

expedientes clinicos y registros microbiologicos y que cumplieron con los criterios de IN 

según la CDC y la Norma Oficial Mexicana. 

RESULTADOS:  De 182 pacientes estudiados, en 83 se establecio el diagnostico de IN, 

con una incidencia de 2.1 por cada 100 egresos. Los tipos de infeccion mas frecuente 

fueron la sepsis relacionada a cateter, sepsis neonatal, neumonía asociada a ventilador e 

infeccion de vias urinarias. Los servicios mas afectados fueron los de UCIN y UTIP. Los 

germenes mas frecuentes fueron Staph. Epidermidis, E. cloacae y E. coli. La mortalidad 

observada fue de 27% 

CONCLUSIONES: Se ha podido identificar la epidemiología de las infecciones 

nosocomiales en este centro hospitalario, lo que dará lugar a un programa de mejora 

continua en lo relacionado a la prevención.  

PALABRAS CLAVES: Infección nosocomial, incidencia, factores de riesgo, 

microbiología. 



Nosocomial infections incidence in the Pediatric Coordination of the Medical Nacional 

Center “20 de Noviembre”, I. S. S. S. T. E. 

ABSTRACT 

OBJETIVE: Determinate nosocomial infections incidence, sex and age more frecuentely, 

areas more affected, associated risk factors, microbiology and mortality in hospitalized 

patients of the Medical National Center’s “20 de Noviembre” Pediatric Coordination. 

MATERIAL AND METHODS: A transversal study was developed during 2003-2004, 

including hospitalizad patients at the pediatrics areas among new born and 14 years 

children. Expedients and cultures registers were reviewed and the CDC and NOM 

nosocomial infections definitions were used. 

RESULTS: The incidence of nosocomial acquired infection was 2.1% The more 

prevalent infections were catheter-related sepsis, neonatal sepsis, pneumonia and urinary 

tract infection. The areas with  the most elevated incidence were NICU and PICU. The 

main microrganims isolated in cultures was Staph. Epidermidis, E. cloacae and E. coli. 

The overall mortality was 27%.  

CONCLUSIONS: This study allows to document de prevalence of nosocomial infection 

in this hospital, and the results will be used to develop prevent programs. 

KEY WORDS: Nosocomial infections, incidence, associated risk factors, microbiology 

 

 

 

 

 



II. INTRODUCCION 

 

1. ANTECEDENTES HISTORICOS 

 

Las infecciones nosocomiales han existido desde la aparicion de los hospitales, 

sin embargo cobran atención hasta la mitad del siglo XIX. El primer trabajo 

publicado en 1843, corresponde a Oliver Wendell Colmes, en el cual se sugiere 

por primera vez la intervención de los medicos y el personal de atención medica 

en la aparicion de complicaciones hospitalarias. En 1848, Ignaz Phillip 

Semmelweis publica sus observaciones experimentales sobre causas de fiebre 

puerperal e introduce las primeras medidas preventivas, a traves del lavado de 

manos, la cual hasta la fecha es considerada como la medida mas importante 

para el control de infecciones nosocomiales (1). En 1970 fue reconocida la 

importancia de estas complicaciones por los Centros para el Control de 

Enfermedades de Estados Unidos de Norteamérica (CDC), medida que tuvo 

importante repercusión en America Latina. 

 

2. DEFINICION 

 

La infeccion nosocomial se define, según la CDC (Center for Disease Control), 

de Estados Unidos de Norteamérica, como aquella condicion sistemica o 

localizada 



resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus 

toxinas, sin evidencia de que la infeccion estuviese presente o periodo de 

incubacion en el momento del ingreso hospitalario (2). Sin embargo se ha puesto 

atención especial en enfermedades como la tuberculosis, legionelosis o varicela, 

las cuales presentan un periodo de incubacion tan largo que se generan  

problemas en el momento de establecer su origen comunitario o nosocomial. Por 

otro lado, las infecciones quirurgicas pueden aparecer posterior al egreso 

hospitalario, por lo que en estos pacientes se recomienda hacer un seguimiento 

postegreso de 30 dias o incluso un ano en el caso de implantes (1). 

 

La Norma Oficial Mexicana NOM-EM-002-SSA2-2003 establece que, cuando se 

trate de infecciones  para la vigilancia epidemiologica de infecciones virales, 

bacterianas o por hongos, deben tomarse en cuenta los periodos de incubacion 

para su clasificacion como intra o extrahospitalarias. Las infecciones bacterianas 

nosocomiales pueden aparecer desde las 48 a 72 horas del ingreso del 

paciente, y las micoticas después de los 5 dias de estancia, aunque puede 

acortarse el tiempo debido a los procedimientos invasivos y a la terapia 

intravascular (3). Caben senalar ademas las siguientes definiciones: 

 

- Brote epidemiologico de infeccion nosocomial: se refiere a la ocurrencia de dos 

o mas casos de infeccion nosocomial, asociados epidemiologicamente en un 

numero mayor a lo esperado. En hospitales donde la ocurrencia de 



determinados padecimientos sea nula, la presencia de un solo caso se definira 

como brote epidemiologico de infeccion nosocomial (4). 

 

- Caso de infeccion nosocomial: se refiere a la condicion localizada o 

generalizada 

resultante de la reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o su 

toxina y que no estaba presente o en periodo de incubacion en el momento de la 

admisión hospitalaria. 

 

-Comité para la deteccion y control de infecciones nosocomiales: se refiere al 

organismo conformado por epidemiologos y/o infectologos, en su caso, clinicos y 

administradores de servicios de salud que coordinan las actividades de 

deteccion, investigación, registro, notificación y analisis de información, ademas 

de la capacitacion  para la deteccion, manejo y control de esta complicación. 

 

- Factores de riesgo: son las condiciones que se asocian con la probabilidad de 

ocurrencia de infeccion nosocomial, dentro de las que se encuentran el 

diagnostico de ingreso, la enfermedad de base o enfermedades concomitantes 

del paciente, area fisica, procedimientos diagnosticos y terapeuticos, el propio 

sistema hospitalario, insumos, politicas, el paciente mismo, la presencia de 

microorganismos o sus toxinas, capacitacion y disponibilidad del personal y la 

falta de evaluacion y supervicion estandares. 

 



- Infeccion nosocomial: se define como la multiplicación de un organismo 

parasitario dentro del cuerpo y que puede o no dar sintomatología y que fue 

adquirido durante la hospitalizacion del paciente. 

 

3. EPIDEMIOLOGIA 

 

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud publica no 

solo en nuestro pais, sino a nivel mundial , y tienen una trascendencia 

economica y social, constituyendo un desafio para las instituciones de salud y el 

personal medico responsable. 

 

En Estados Unidos de Norteamérica, se estima que de los 35 millones de 

pacientes que son hospitalizados, al menos 2.5 millones desarrollaran una 

infeccion nosocomial, es decir, 5.7 infecciones por cada 100 admisiones. En 

nuestro pais, a partir de estudios realizados en 1996 en hospitales de segundo y 

tercer nivel, se asume que el promedio de infeccion nosocomial es de 10-15%, 

sin embargo el impacto de este problema es su elevada mortalidad, la cual se 

estima de aproximadamente 5% (5). 

 

En cuanto al aspecto economico se menciona que el costo de la infeccion 

nosocomial en paises como Estados Unidos es de aproximadamente 1833 a 14 

626 dolares, debido principalmente a la estancia hospitalaria prolongada. Con lo 

que respecta a nuestro pais, en un estudio realizado por Navarrete y cols. en 



1999, se encontro que cada episodio de infeccion nosocomial incrementa en 

aproximadamente el 97% los gastos hospitalarios, esto dado, al igual que en E. 

U. por los dias adicionales de hospitalizacion, aunado a los gastos generados 

por la realización de estudios de laboratorio y gabinete, medicamentos,  personal 

medico y de enfermeria, etc (6). 

 

Existen numerosos factores de riesgo y esta claro que muchos de ellos son 

susceptibles de prevencion y control, sin embargo, existen condiciones 

inherentes al huésped las cuales son prácticamente imposible modificar, tal es el 

caso del grupo de recien nacidos, sobre todo aquellos prematuros, en los que se 

ha observado que entre menor es su edad gestacional, mayor es el riesgo de 

adquirir infecciones, debido a sus sistema inmunologico inmaduro, el cual tiene 

una disminución de lacapacidad en la fagocitosis, opsonizacion y quimiotaxis (7). 

Esto ha condicionado que en numerosos estudios se haga evidente que la 

adquisición de infeccion nosocomial se da mas comúnmente en el area de 

cuidados intensivos neonatales, demostrandose una  prevalencia aproximada 

del 15 al 20%, estando relacionada esta elevada incidencia con bajo peso al 

nacer, prematurez, ruptura de barreras anatomicas, la utilización de catéteres 

intravasculares, el uso de ventilación mecánica, administración de nutricion 

parenteral y productos sanguineos y el uso de antimicrobianos de amplio 

espectro, entre otros (6,8). Cabe citar el estudio realizado en el Hospital General 

de Mexico,  durante el periodo 2001-2002, en el que se reporta una incidencia 

en el area de Neonatología de 21.9 por cien egresos, siendo los principales 



sitios de infeccion las bacteremias (42.8%), onfalitis (18.8%), infeccion de piel y 

tejidos blandos (9.2%), neumonías (6.2%); encontrando como principales 

germenes causales Staph. epidermidis, Enterobacter cloacae, Klebsiella 

neumoniae y E. coli (9). 

En cuanto a la Epidemiologia observada tanto en nuestro pais, como la 

reportada en la literatura internacional ha quedado claro, que las areas de mayor 

riesgo para el desarrollo de infecciones nosocomiales son las unidades de 

cuidados intensivos pediatricos y  neonatales (1,4,10,11,12). 

 

Las infecciones hospitalarias representan un problema creciente en Mexico, 

oscilando la incidencia entre 3.8 y 26.1 por cada 100 egresos (13), lo que 

significa que es 1 a 7 veces mayor a la registrada en otros paises. Entre los 

factores que agravan este problema se puede mencionar los cambios ecologicos 

derivados del uso indiscriminado de antibioticos. Esto aunado a los avances 

medicos y quirurgicos en el area de la tecnología, de la quimioterapia para 

pacientes oncologicos y el trasplante de organos, lo que ha modificado, en parte, 

el tipo de población hospitalaria (14). 

 

En el periodo de 1996-1997 se llevo a cabo un estudio en 21 hospitales, 

realizado por el Grupo Interinstitucional para el Control de las Infeccones 

Nosocomiales en Pediatria, encontrandose que la prevalencia vario entre 8 y 11 

por cada 100 ninos hospitalizados (5), siendo mas elevada en los hospitales de 

tercer nivel y en aquellos nosocomios en donde los pacientes presentan mayor 



severidad de enfermedad y estan sujetos a un mayor numero de procedimientos 

invasivos, encontrando nuevamente que la neumonía y la sepsis fueron las mas 

frecuentes, aislandose bacterias gramnegativas. Esto llama la atención en lo 

referente a la presencia de bacteremias nosocomiales primarias, ya que la 

literatura internacional reporta con mayor frecuencia microorganismos 

grampositivos (7,12,15), lo que hace sospechar que la fuente de infeccion en 

nuestro pais es  distinta a la relacionada con la contaminacion de catéteres 

vasculares (1,7,12,16). 

 

Coincide la literatura nacional en lo que se refiere al tipo de bacterias aisladas 

más  

frecuentemente, siendo las gramnegativas (1,4,5,10,13,14,16), principalmente 

Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, sobre todo en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y 

Terapia Intensiva (1,10), teniendo como factores de riesgo el empleo de 

catéteres intravasculares o la realización de procedimientos invasivos (13), 

ejemplo de ello es el reporte del Hospital Universitario de Puebla, en donde, 

durante el periodo 2001-2002, encontro que los germenes involucrados con la 

presencia de este tipo de complicacion y en estas areas fueron Serratia 

marscescens y Pseudomonas aeruginosa (17). 

 

En Mexico existe información aislada sobre las Infecciones Nosocomiales en 

Pediatria, siendo esta limitada a hospitales de tercer nivel, como el Hospital 



Infantil de Mexico, quien reporta tasas por cada 100 egresos de 8.8 y 10; el 

Instituto Nacional de Pediatria de 9.7 y el Hospital Pediatrico del Instituto 

Mexicano del Seguro Social de 9.1 (5).  

 

En cuanto al empleo de antimicrobianos se refiere, no existe hasta la fecha un 

consenso sobre el tipo de esquema que se debe usar previo al reporte de 

antibiogramas, sin embargo, un estudio realizado en el Hospital del Nino 

Morelense en el periodo 2000-2001, pone de manifiesto la importancia de los 

comites de vigilancia que regulen el uso intrahospitalario de antibioticos, ya que 

debido al empleo, un muchos de los casos, irracional, se observo una elevada 

resistencia sobre todo de Pseudomonas aeruginosa (14), Klebsiella pneuomniae 

y Enterobacter cloacae (2,18,19). 

 

La Coordinación de Pediatria del Centro Medico Nacional “20 de Noviembre” del 

ISSSTE, en el ano 2003 reportó una incidencia de 3.2 por 100 egresos, siendo el 

servicio mas afectado el de UTIP. En lo referente a los microorganismos los 

implicados en este estudio fueron Staph. spp, Candida spp y gramnegativos 

(20). 

 

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

 

Muchos de los factores que contribuyen a la presentacion de una caso de 

infeccion nosocomial, son susceptibles de prevencion y control, y es por ello, 



que las instituciones de salud deben establecer mecanismos eficientes de 

intervención que permitan la aplicación de medidas preventivas y correctivas 

encaminadas a la 

disminución de los factores que inciden en la distribución y la frecuencia de 

dichas 

infecciones. Para este fin, se han creado los sistemas de vigilancia 

epidemiologica (1,12), teniendo como antecedente en Mexico el creado en la 

decada de 1980 en el Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional Siglo 

XXI del IMSS (11). Pero fue hasta 1997 que se crea la Red Hospitalaria de 

Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) (10,21,22), cuyo objetivo es entre otras 

cosas, mantener vigilancia activa relacionada con las infecciones nosocomiales 

en hospitales de la Republica Mexicana, con el fin de obtener conocimiento de lo 

que sucede en nuestro pais y mantener politicas que permitan abatir al maximo 

el problema.  Estos sistemas de vigilancia deben desarrollar definiciones 

estandarizadas, aceptadas y conocidas por todo el equipo y ser efectivo (22,23). 

Según la CDC un sistema de vigilancia de efectivo debe ser prospectivo y contar 

con un epidemiologo especializado en el control de la infeccion, ademas de ser 

un buen mediador entre los clinicos y la administración a la hora de coordinar las 

estrategias y politicas de control de la infeccion.  

 

El principal objetivo de esta vigilancia es disminuir las tasas de infeccion 

nosocomial, como indicador de la calidad de atención medica (2,23). 

 



III. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

 

Conocer la incidencia de Infecciones Nosocomiales en los diferentes servicios 

de la Coordinación de Pediatria del C. M. N. “20 de Noviembre”, ISSSTE. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Conocer la distribución de Infecciones Nosocomiales y los germenes mas 

frecuentes por servicio 

• Determinar la incidencia en los diferentes grupos etareos y por sexo 

• Identificar los factores de riesgo implicados 

• Determinar el tiempo promedio de estancia hospitalaria al momento de la 

presentacion de infeccion nosocomial 

• Conocer la tasa de mortalidad secundaria 

 

 



IV. MATERIAL Y METODOS 

 

Se realizo un estudio de tipo observacional, transversal durante el periodo 

comprendido del 1 de Agosto de 2003 al 31 de Julio de 2004, en el que se 

incluyeron los pacientes pediatricos, con edades comprendidas entre los 0 dias 

de vida extrauterina hasta los 14 anos 11 meses,  hospitalizados en los servicios 

dependientes de la Coordinación de Pediatria y en los que se haya establecido 

el diagnostico clinico y paraclinico de infeccion nosocomial. Se utilizaron los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

 

  

 CRITERIOS DE INCLUSION 

 

   

• Pacientes hospitalizados en los servicios de Infectologia 

pediatrica, Neurologia Pediatrica, Medicina Interna 

pediatrica, Nefrologia pediatrica, Oncologia pediatrica, 

Cirugía pediatrica, Neonatología, Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales y Unidad de Terapia Intensiva 

Pediatrica. 

• Pacientes cuya edad este comprendida entre los 0 dias de 

vida extrauterina y los 14 anos 11 meses. 



• Pacientes ingresados del 1 de Agosto del 2003 al 31 de 

Julio de 2004. 

• Pacientes en los que se haya establecido el diagnostico de 

Infeccion Nosocomial de acuerdo a los criterios de la CDC y 

la Norma Oficial Mexicana. 

• Pacientes que no hayan recibido tratamiento antimicrobiano 

3 dias antes de su ingreso hospitalario 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

 

• Pacientes que hayan ingresado con el diagnostico de 

proceso infeccioso. 

• Pacientes que pertenezcan al servicio de Hematologia 

pediatrica. 

• Pacientes que no cumplan los requisitos necesarios para 

llenar correctamente la cedula de recoleccion de datos. 

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

 

• Pacientes mayores de 15 anos. 



De cada paciente se registro edad, sexo, servicio al que ingresa y a los que, 

durante su estancia hospitalaria haya sido transferido; fecha de ingreso 

hospitalario, fecha de ingreso a cada servicio (si es el caso), numero de 

procesos infecciosos con los que curso durante su estancia hospitalaria, fecha 

de diagnostico de cada infeccion nosocomial, dias totales de estancia 

hospitalaria y fecha de egreso. 

 

En cuanto a las caracteristicas propias de cada paciente se registro estado 

nutricional, diagnostico de ingreso hospitalario no infeccioso, tipo de infeccion 

nosocomial documentada, perfil de inmunidad, y edad gestacional en el caso de 

recien nacidos. 

 

Se incluyeron los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de Infeccion 

nosocomial, como la realización de procedimientos invasivos, procedimientos 

quirurgicos mayores y menores, tiempo de permanencia de sondas y catéteres, 

y asistencia ventilatoria. 

 

Se registraron los germenes aislados a partir de cultivos realizados, 

incluyendose Hemocultivos, Urocultivos, Cultivos de Liquido Cefalorraquideo, 

Secreciones bronquiales, de heridas quirurgicas, o cualquier otro liquido 

organico, asi como los cultivos de puntas de dispositivos intravasculares. 

 



V. RESULTADOS 

 

Durante el periodo de estudio se presentaron 3,964 ingresos y 3,940 egresos en 

la Coordinación de Pediatría del CMN “20 de Noviembre”. Se revisaron 182 

expedientes clínicos de pacientes con sospecha de infección nosocomial (IN) de 

los cuales 83 cumplieron con los criterios de IN, lo que representó una tasa de 

incidencia de 2.1 infecciones nosocomiales por cada 100 egresos. 

 

En el análisis se incluyeron a los 83 pacientes, observando que la distribución de 

los casos fue similar en hombres y mujeres no encontrando diferencias 

significativas entre estos. El sexo masculino representó el 57.8% (48), mientras 

que el sexo femenino fue el 42.2% (35) de los casos, encontrando una relacion 

de 

1.3 hombres por cada mujer.  

 

El grupo de edad más afectado fueron los neonatos representando casi la mitad 

(42.2%) de los pacientes, en segundo lugar se ubicó a los pacientes entre 1 y 11 

meses con el 22.9%. Debido a que la edad no adoptó una distribución normal, 

se utilizó la mediana como la medida que representó mejor a la población. Dicha 

medida fue de 1.7 meses de edad. 

 



Además se pudo identificar que los pacientes presentaron desde uno hasta 

nueve procesos infecciosos, teniendo como promedio la ocurrencia de dos IN 

por cada caso.  

Como sabemos los días de estancia intrahospitalaria son considerados un factor 

importante para la aparición de las IN. Durante el estudio se encontró que el 

promedio de días de estancia para la aparición del primer proceso infeccioso fue 

de 12 días. 

 

En cuanto al servicio de atención, 33.7% de los pacientes ingresó al servicio de 

UCIN, 28.9% (24)  a la UTIP, 18.1% (15) a neonatología,  7.20% (6) a 

infectopediatría, 6% (5) a oncopediatría, 3.6% (3) a cirugía pediátrica y 2.4% (2) 

al servicio de medicina interna. (Gráfica 1) 

 

En lo que se refiere a los diagnósticos de ingreso se observó que la prematurez 

fue el más frecuente de estos con el 24.1% del total de estos, en segundo lugar 

se encontraron las cardiopatías congénitas con el 18.1%, seguido de los 

padecimientos oncológicos con el 15.6% y las malformaciones congénitas con el 

10.8%, el resto (31.4%) se debió a otro tipo de patologías. 

 

Respecto a la incidencia de IN se observó que de los 83 pacientes estudiados, 

68.7% presentó sepsis relacionada con el catéter, 39.8% sepsis neonatal, 21.7% 

neumonía asociada al ventilador, 20.5%  infección de vías urinarias,  13.3% 

sepsis, 7.2% neuroinfección, 2.4% choque séptico, infección de herida quirúrgica 



y peritonitis, cada una, y absceso de pared y colonización del catéter con 1.2% 

respectivamente. (Cuadro 1) 

En la gráfica 2 podemos observar que el servicio con la incidencia de IN más 

alta fue la UCIN en donde se presentó el 26.5 % de los casos, específicamente 

sepsis neonatal. Por otro lado, en la UTIP se presentó 19.2% de las infecciones, 

siendo la sepsis relacionada con el catéter la IN más frecuente en dicho servicio. 

En orden de frecuencia, siguió nuevamente la UCIN en donde se identificó 6% 

de las sepsis relacionada con el catéter. 

 

Asímismo, se observó que los gérmenes que se identificaron con mayor 

frecuencia en el total de los pacientes fueron: Staphilococcus epidermidis  en el 

47% de ellos, Enterobacter cloacae en el 29% y Escherichia coli en el 25%. 

 

El servicio en el cual se identificaron la mayor parte de las IN fue la UCIN en 

donde el germen aislado con mayor frecuencia fue el Estaphilococcus 

epidermidis identificado en el 21% de los pacientes de dicho servicio.  

 

Por otro lado, el cuadro 2 muestra los factores de riesgo relacionados a la 

presencia de infecciones nosocomiales, observando que al 95.2% del total de 

pacientes le fue colocado por lo menos un catéter. La sonda foley fue colocada 

al 72.3% de los pacientes y la sonda nasogástrica  en el 66.3%. Además, el 

55.4% de los pacientes requirió ventilación mecánica. 

 



El 53.5% fueron pacientes recién nacidos de los cuales el 46.5% fueron de 

pretérmino y el 53.5% de término.  

 

La desnutrición fue otro de los factores relacionados, encontrando que el 24.1% 

de los pacientes presentaban algún grado de desnutrición (9.6% desnutrición 

grado I, 12% desnutrición grado II y  2.4% desnutrición grado III).  

 

Por otro lado, se observó que la tasa de letalidad fue de 27.7%. El servicio con el 

mayor porcentaje de defunciones fue la UCIN en donde se registró el 65.2% de 

estas, en segundo lugar estuvo la UTIP con el 21.7% de las muertes, seguido de 

infectopediatría en donde ocurrieron dos (8.6%) defunciones y medicina interna 

en donde únicamente se registro una defunción.  

 

El germen identificado en la mayoría de las defunciones fue el Staphilococcus 

epidermidis encontrado en más de la mitad (56.5%) de estas. De las muertes 

ocasionadas por dicho germen el 53.9% ocurrieron en la UCIN, el 30.7% en la 

UTIP y el resto (15.4%) en los servicios de medicina interna e infectopediatría. 

 

 

 

 

 

 



VI. DISCUSION  

 

Durante la elaboración de este estudio se pudo identificar la ocurrencia de 

diferentes tipos de infecciones nosocomiales en la Coordinación de Pediatría del 

CMN “20 de Noviembre”, identificandose 83 pacientes que cumplieron con los 

criterios de CDC y Norma Oficial Mexicana (2,3) para infecciones nosocomiales.  

 

Podemos observar que la tasa de incidencia encontrada (2.1 infecciones por 

cada 100 egresos), disminuyo con respecto a lo reportado en el estudio 

realizado durante el periodo 2002-2003 en esta Coordinación. De igual forma, la 

incidencia de este ano se encuentra por debajo de la reportada en diversos 

estudios a nivel nacional, sobre todo la de Avila y cols, en donde la incidencia 

que oscilo entre 8 y 11 por 100 egresos. 

 

Considerando que el estudio realizado por Avila y cols en el que se incluyen 

diversos hospitales del pais (5), y en el que se toman las variables que se 

consideran en este estudio, se decidio tomar como punto de comparación con 

los resultados obtenidos. 

 

Con respecto a la edad, se observo que el grupo etareo mas afectado fue el de 

recien nacidos representando el 42.2% siendo en su mayoria neonatos 

pretermino, dato que coincide con el estudio realizado por Valencia y cols. (10) 

en el Hospital Infantil de Sonora. Esto se explica por la inmadurez del sistema 



inmunologico con el que cursan estos pacientes lo que conlleva a una mayor 

vulnerabilidad de adquirir procesos infecciosos, a lo que se suman ademas, 

otros factores de riesgo, como los procedimientos invasivos a los que son 

sujetos durante su atención hospitalaria.  

 

Con respecto a la distribución por sexo no se encontro diferencia significativa 

entre hombres y mujeres, encontrando una relacion de 1.3 hombres por cada 

mujer, dato similar a lo observado en estudios nacionales.  

 

Si bien se identificaron desde uno hasta nueve procesos infecciosos por cada 

paciente, con un promedio de 2 durante su estancia hospitalaria, este es similar 

a los datos reportados por Valencia y cols (10) y Avila y cols (5), donde fue de 

1.3 a 2 por cada paciente, respectivamente, lo que se relaciono directamente 

con el total de dias de estancia hospitalaria.  

 

En cuanto al servicio de atención, observamos que los principales servicios en 

donde se presento el mayor numero de casos fue la UCIN con un 33.7% (28) y 

UTIP 28.9% (24), concordando este dato con lo observado por Avila y cols, 

Valencia y cols, y la literatura internacional, lo que se explica por la realización 

de procedimientos invasivos como parte de la atención medica caracteristica de 

estos servicios y por el grado de complejidad de la patología que en ellos se 

trata. 

  



 

En este estudio se encontro que el promedio de estancia para la aparicion del 

primer proceso infeccioso fue de 12 dias, lo cual difiere con los reportes de Avila 

y cols, en lo que se menciona un promedio de 7 dias, quedando demostrado que 

en nuestro hospital mientras mayor sea el numero de dias de estancia, mayor 

sera el riesgo de presentar un proceso infeccioso. 

 

Respecto al diagnostico de egreso de IN se observó que la mayoría de los 

pacientes estudiados, presentaron sepsis relacionada con el catéter (67.8%) y 

que el servicio con la ocurrencia de IN más alta fue la UCIN en donde se 

presentó el 26.5 % de los casos, específicamente sepsis neonatal. Asímismo, se 

observó que el germen que se identificó con mayor frecuencia fue el  

Staphilococcus epidermidis  en casi la mitad de los casos, siendo nuevamente el 

servicio de UCIN en donde se aisló con mayor frecuencia dicho germen.  

 

Los germenes identificados en los pacientes de este estudio fueron los 

grampositivos (Staph. Epidermidis), dando cuenta del 47% de los casos, seguido 

de Enterobacter cloacae y Escherichia coli. La microbiologia encontrada coincide 

con los reportes de la literatura nacional. 

 

Dentro de los factores de riesgo, se observo que el principal fue la realización de 

procedimientos invasivos, observandose que al 95.2% del total de pacientes le 

fue practicado por lo menos uno. La desnutrición fue otro de los factores 



relacionados, encontrando que el 24.1% de los pacientes presentaban algun 

grado de desnutrición. 

 

La tasa de letalidad fue de 27.7%. Más de la mitad (65.2%) de las defunciones 

ocurrió en la UCIN, encontrando que el germen más aislado fue Staphilococcus 

epidermidis  (56.5%). Esta tasa se encuentra por arriba de lo reportado por 

Valencia y cols (17%), lo que puede explicarse por la complejidad de la patología 

con la que ingresaron los pacientes a este centro hospitalario y no directamente 

relacionado con la presencia de proceso infeccioso nosocomial.  

 



VII. CONCLUSIONES 

 

En este estudio encontramos una disminución en la incidencia de IN en la 

Coordinación de Pediatria, sin embargo es necesario hacer hincapié en las 

medidas universales de prevencion, ya que no hay que olvidar que, por tratarse 

de un centro de alta especialidad la severidad de la enfermedad de los pacientes 

tratados aumenta el riesgo de contraer una infeccion, ya que se encuentran 

sujetos a un mayor numero de procedimientos invasivos. 

 

Por otro lado, la prevencion y el control de infecciones nosocomiales requiere del 

conocimientos de la incidencia, distribución, factores de riesgo y la identificación 

de los agentes causales, por lo que debe mantenerse un constante seguimiento 

en el programa de vigilancia y mantenimiento de las medidas de prevencion, 

todo ello con la finalidad de disminuir aun mas la incidencia de esta complicación 

hospitalaria.  

 

Por lo anterior es conveniente llevar a cabo capacitaciones y supervisiones 

constantes al personal medico y de enfermeria sobre el adecuado lavado de 

manos, ya que como se pudo demostrar la mayoria de los germenes causantes 

de las infecciones nosocomiales durante nuestro estudio fueron flora bacteriana 

permanente, y al poner en practica estas medidas de prevencion podriamos 

evitar la existencia de IN en la Coordinación de Pediatria del CMN “20 de 

Noviembre”. 
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IX. ANEXOS 

 

 

 

Gráfica 1. Distribución por servicio de ingreso, CM N “20 de Noviembre”, 

2003-2004. 
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Fuente: Expedientes clínicos Coordinación de pediatría CMN “20 de Noviembre”, 2003-2004. 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 



Cuadro 1. Incidencia de infecciones nosocomiales, C MN “20 de Noviembre”, 

2003-2004. 

 
INFECCION NOSOCOMIAL n %

SEPSIS RELACIONADA AL CATETER 57 68.7
SEPSIS NEONATAL 33 39.8
NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR 18 21.7
INFECCION DE VIAS URINARIAS 17 20.5
SEPSIS 11 13.3
NEUROINFECCION 6 7.2
CHOQUE SEPTICO 2 2.4
INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA 2 2.4
PERITONITIS 2 2.4
ABSCESO DE PARED 1 1.2
COLONIZACION DE CATETER 1 1.2

TOTAL 83 100.0  
 
 
Fuente: Expedientes clínicos Coordinación de pediatría CMN “20 de Noviembre”, 2003-2004. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Gráfica 2. Incidencia de IN por servicio, CMN “20 d e Noviembre”, 2003-2004. 
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SEP = Sepsis,  SEPRC = Sepsis relacionada al catéter, NI = Neuroinfección, P = Peritonitis, IVU = 

Infección de vías urinarias, SN = Sepsis neonatal, IHQ = Infección de herida quirúrgica, AP = 

Absceso de pared, CS = Choque séptico, NAV = Neumonía asociada al ventilador.  

Fuente: Expedientes clínicos Coordinación de pediatría CMN “20 de Noviembre”, 2003-2004. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Cuadro 2. Factores relacionados con la presencia de  IN, CMN  

“20 de Noviembre”, 2003-2004. 

 

FACTOR DE RIESGO SI NO
Inmunocompromiso 14.50% 85.50%
Recién Nacido 53.50% 46.50%
Desnutrido 24.10% 75.90%
Venoclisis 95.20% 4.80%
Catéter 72.30% 27.70%
Sonfa Foley 31.30% 68.70%
Sonda Nasogástrica 66.30% 33.70%
Ventilación Mecánica 55.40% 44.60%
Nutrición Perenteral 13.30% 86.70%  

Fuente: Expedientes clínicos Coordinación de pediatría CMN “20 de Noviembre”, 2003-2004. 
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