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" INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL SERVICIO DE

HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HGGG DEL

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA "



RESUMEN

TITULO: " INFECCIONES NOSOCOMIALES EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA DEL HGGG DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA"

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y caracteristicas de los procesos infecciosos y
su manejo en ¢l HGGG del CMNR

DISENO: Transversal descriptivo

METODOLOGIA: Entre el 25 de Octubre y el 10 de Noviembre de 1998, se realizd la
recoleccion de informacion y analisis de la misma, considerandose caracteristicas tales
como sexo, edad, servicio, numero y caracteristicas de esquemas antibioticos,
realizacion o no de policuitivos y posibles complicaciones, todo esto en pacientes
hospitalizados en las areas de pediatria del HGGG. Posteriormente los resultados se
distribuyeron en tablas y graficas, compararon con la bibliografia existente y se
plantearon alternativas de solucion.

RESULTADOS:

CONCLUSIONES:



INTRODUCCION

Con el avance en conocimientos médicos y la mayor sobrevida ante diversas
patologias, las infecciones nosocomiales se han convertido en un importante problema
de salud, con una elevada morbimortalidad. ( 1).

Tan solo en Estados Unidos se considera que alrededor del 5% de los pacientes

hospitalizados cursan con algiin tipo de estos procesos ( 2 ). De acuerdo al Centro para
el Control de Enfermedades en Estados Unidos, las infecciones nosocomiales son causa
de mas de 20,000 defunciones al afio y derogan alrededor de 4.5 billones de dolares en
este mismo lapso ( 3).

Los pacientes hospitalizados estan expuestos a un sin nimero de riesgos de adquirir
infecciones entre estas se mencionan susceptibilidad del individuo, procedimientos al
que se ve sometido, flora del area, competencia inmunologica, etc. { 4 ).

Una poblacién especialmente susceptible a este problema es la infantil, en la que en
Estados unidos se reportan como causa de alrededor del 4% de las defunciones y entre
6-20% de la estancia hospitalaria( 5) .

Hablande de agentes causales, estos varian en los diversos reportes; la mayoria de los
cuales mencionan al S.aureus como el predominante con una presencia entre el 7-12%
(6), aunqﬁe otros gérmenes como Candida ( 7)), psendomonas ( 8 ), Klebsiella y

Salmonelta ( 9 ) también se han reportado.
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Los esquemas antibidticos empleados asi como la respuesta a los mismos son
diversas, mencionandose en algunas series hasta un 58% de resistencia a varios de éstos,
con 1o que se incrementa tanto el nimero de complicaciones como el costo de la
estancia hospitalaria ( 10 ).

En México los reportes consideran que en los aduttos los focos principales de
infeccidn son neumonias, seguidas de infecciones urinarias e infecciones en sitios de
catéteres: correspondiendo a S.aurens y E. Coli los gérmenes mas comunes { 11).

En la poblacion infantil existen pocos reportes, durante 1988 se consideraron a las
infecciones como causa de 10 000 000 tan solo de procesos a nivel de vias respiratorias,
con una mortalidad secundaria a estos en 1985 de 1 por cada 100 000 habitantes ( 12 ).

Reportes similares se hacen con procesos infecciosos a nivel urinario, digestivo, etc.



METODOLOGIA

Las infecciones nosocomiales son un factor de importancia en la evolucién y
desarrollo de las probables complicaciones de los pacientes, a lo que se suma

un incremento en €l costo de la estancia hospitalaria

Dado lo anterior surgi6 el siguiente cuestionamiento:

« QUE CARACTERISTICAS PRESENTAN EN CUESTION DE PREVALENCIA, FACTORES
PREDISPONENTES. AGENTES CAUSALES Y RESPUESTA A DIVERSOS ESQUEMAS
TERAPEUTICOS LA POBLACION INFANTIL HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL GAUDENCIO

GONZALEZ GARZA DELCENTRC MEDICO NACIONAL LA RAZA ?

Para intentar contestarlo los autores plantearon la realizacion de un estudio
transversal descriptivo ( retrolectivo, transversal, descriptivo, observacional,
epidemiolégico ) a fin de determinar la prevalencia de infecciones nosocomiales en la
poblacién pediatrica hospitalizada del HGGG del CMNR, asi como los
microorganismos mas frecuentes, el niimero y caracteristicas de los esquemas
antibidticos empleados asi como los factores asociados.

Para esto se realizo, entre el 25 de octubre y el 10 de noviembre de 1998, la
recoleccion de informacion y analisis de los expedientes clinicos de los pacientes
hospitalizados en los servicios de pediatria del HGGG; determinandose datos como
sexo, edad, servicio, nimero y caracteristica del esquema empleado, realizacion o

no de policultivos.



Una vez completada la recoleccion de informacion se procedio a ordenarla en tablas y
graficas, realizar deteminacion, en su oportunidad de media, mediana y moda asi como
tasas de prevalencia.

La informacion fue procesada en una microcomputadora personal en base a programas
Word v Excel.

Una vez analizados los resultados se procedid a definir conclusiones y establecer

alternativas de solucién.

Este proyecto se apegd a la ley general de la Republica Mexicana, los beneficios
que se obtengan de este proyecto seran el incrementar los conocimientos para el
beneficio de los pacientes incluidos sin que fueran sometidos en ningun momento a

ningun tipo de riesgo ni afectandose su manejo.



RESULTADOS

En el periodo estudiado se analizaron un total de 164 expedientes en 8 servicios de las
areas de hospitalizacion de Pediatria ( hematologia, neumologia, gastroenterologia,
medicina interna, cardiologia, neonatologia, terapia intensiva, neurologia ) de los cuales
el 51.8% ( 85 ) comrespondieron al sexo masculino, en tanto que el 48.1% ( 79 ) fueron

del sexo femenino. La edad media fue de 5.09 afios.

En lo referente a la toma y reporte de cultivos los resultados fueron los siguientes:

UROCULTIVOS:
Se tomaron 18 muestras de las cuales 10 resultaron positivas, los
microorganismos reportados fueron £. Coli ( 5 ), Klebsiella ( 4), Staphylococcus

coagulasa negativo (1).

HEMOCULTIVOS:
Se tomaron 22 muestras con 16 reportes positivos, los
microorganismos fueron Staphylococcus coagulasa negativo ( 7), Klebsiella (3 ),

Candida ( 3 ), Enterobacter ( 2 ), Psendomona ( 1 ).




LIQUIDO PERITONEAL:
Se tomaton 18 muestras con 11 reportes positivos, los
microorganismos aislados fueron Staphylococcus coagulasa negativo ( 4 ), Kiebsiella

(1), E Coli (1), Enterobacter ( 1).

EXUDADO FARINGEQ:
Se tomaron 7 muestras con 5 reportes positivos, los
microorganismos fueron Staphylococcus coagulasa negativo ( 3 ), Streptococeus beta

hemolitico (1), Pseudomonas {1 }.

PUNTAS DE CATETER:
Con dos tomas, las mismas con reportes positivos; uno con

Staphvilococcus aureus y uno con Actinobacter.

En total 87 de los pacientes ( 53% ) se encontraban recibiendo algiin esquema

antibidtico, la mayoria de los cuales cumplian ya el segundo o tercer esquema.

El antibidtico mas frecuentemente empleado fue la amikacina ( 53 ) seguido de

dicloxacitina ( 18 ) y cefotaxima ( 18 )



DISCUSION

A lo largo del estudio no encontramos diferencia significativas respecto al sexo. Es
interesante hacer notar que una gran proporcion de los expedientes presentaban datos

inconclusos, ya que varios de estos se enconiraban incompletos.

Llama la atencion que si bien un 53% de los pacientes estaban siendo manejados con
esquema antibiotico inicamente en el 40% de los mismos se habia tomado algun tipo de

cultivo, y mas aln solo el 26% de estos pacientes resultaron con algun reporte positivo.

En lo referente a los microorganismos maés frecuentes encontramos que el
Staphylococcus coagulasa negativo fue el que predoming en 13 reportes, dato que no
concuerda con la bibliografia revisada en la que se menciona al Staphylococcus anreus
como el principal agente; en {a misma se menciona ademis como tratamiento de
primera linea en nuestro agente a la dicloxacilina, no obstante en nuestra serie el

antibiotico mas utilizado fure la amikacina, que se considera de segunda eleccion.

Otro dato importante es que gran parte de los pacientes se encontraban cursando su
segundo o tercer esquema antibidtico, en muchas ocasiones aun sin haber cumplido

adecuadamente los previos.



CONCLUSIONES

1) Un elevadoe porcentaje de pacientes hospitalizados en las dreas de Pediatria del

Hospital Gaudencio Gonzalez Garza se encontraban bajo tratamiento de antibidtico.

2) El porcentaje de cultivos tomados a esta poblacion es baja.

3) El porcentaje de cultivos solicitados es bajo en proporcion al nimero de esquemas
de antimicrobianos empleados.
4) El microorganismo predominante es el Staphylococcus coagulasa negaiivo seguido

de Klebsiella.

5) El antibiético mas empleado fue la amikacina, seguido de dicloxacilina
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SUGERENCIAS

1} Solicitar una mayor cantidad, en su oportunidad, de cultivos; cuyos reportes
serviran para un manejo menos empirico y mas selectivo de los antibidticos,
reduciendo con esto la resistencia hacia los antimicrobianos y el empleo de varios
esquemas de los mismos con lo que se optimizaran recursos, redundando todo en

beneficio del paciente.

1l



TABLA 1
RELACION POR SERVICIO,

PACIENTES, SEXO Y EDAD MEDIA

SERVICIO PACIENTES MASCULINOS FEMENINOS x EDAD

(ANOS)
GASTRO 20 7 13 1.7
HEMATO 38 20 18 4.5
NEUMO 31 18 13 3.1
NEFRO 26 16 10 79
M. INTERNA 16 6 10 81
NEURO 3 2 1 6.3
NEONATOS 18 9 9 0.8
T.INTENSIVA 12 7 5 9.1

TOTAL 164 85 79 5.9



TABLA 2

RELACION DE CULTIVOS POR SERVICIO

SERVICIO HCT HCP UCT UCP EFT EFP PCT PCP LPT LPP
GASTRO 2 2 6 4 0 0 0 0 0 0

HEMATO 13 10 5 3 0 0 0 0 0 0

NEUMO 2 1 4 1 7 5 0 0 0 0

NEFROLOGIA 2 1 2 2 0 0 2 2 18 11

M. INTERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NEONATOLOGIA 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0
T. INTENSIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEUROLOGIA
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TOTAL 22 16 18 10



TABLA 3

RELACION DE

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES

MICROORGANISMO REPORTES
Staphilococcus coagulasa negativo i3
Klebsiella 10
E. cali 9
Staphylococcus aureus 9
Candida 7
Pseudomonas 4
Serratia 2
Enteriobacter 2
Streptococcus beta hemolitico 2

Total 58



GRAFICA 1:
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GRAFICA 2:
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GRAFICA 3: RELACION DE
CULTIVOS TOMADOS Y
REPORTADOS
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GRAFICA 4:
MICROORGANISMOS DE
UROCULTIVOS POSITIVOS
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GRAFICA 5: REPORTE DE
HEMOCULTIVOS POSITIVOS
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GRAFICA 6. REPORTES DE
LIQUIDO PERITONEAL
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GRAFICA 7: REPORTE DE
EXUDADO FARINGEO POSITIVO
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GRAFICA 8: RELACION DE
ANTIBIOTICOS EMPLEADOS
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ANEXO
HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
PEDIATRIA DEL HOSPITAL GAUDENCIO GONZALEZ GARZA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA
Nombre:
Sexo:
Edad-
Servicio:
Reporte de cultivos:
Sitio de infeccion:
Numero de esquemas antibioticos empleados;
Cuales:
Dias de estancia hospitalaria:

Factores asociados: { catéteres, sondas, venodisecciones, punciones, cirugias, etc )
Cuales.........................

Complicaciones:

Cuales:
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