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INTRODUCCION.

Las infecciones imrahospita.larias son un problema desde i;ué los - enfermos se .
agruparon, para su atencion sin embargo se abordo como tal apenas en'los ulnmos 40
afios. . " SR .

En general se considera como infeccion nosoconua] a aq ella - que se aparente 72
hrs. despues del ingreso del paciente a un hospxtal y quie nose encontraba presente a
su llegada o en periodo de incubacion al momento de

hospital. o

Aunque para pediatria existen algunas partlcu]a
a seguir;

Infeccion nosocomial:
Es definida como una condicion locallmda o, i
adversa a la presencia de un agente infeccioso o su_toxina sin'la’ evxdencla quela’ -
infeccion estuviese presente o en incubacién al momento de ingreso”al hospital.
Usualmente la infeccion debe ocurrir entre las 48 y 72 horas posteriores a la admision
para ser considerada como intrahospitalaria. )

En las infecciones nosocomiales neonatales, resulta dificil distinguir entre una
exposicion durante la gestacion o posterior a esta.

El Sistema Nacional de Infecciones Intrahospitalarias de los Estados Unidos clasifica 2
todas las infecciones de los recien nacidos como neonatales a menos que exista clara
evidencia de Ia existencia de una infeccidn intrauterina como las enfermedades del
grupo TORCH. Las infecciones neonatales se dividen en 2 categorias:

a) Infecciones neonatales de origen materno, cuando la sintomatologia se presenta
dentro de las primeras 48 hrs. posterior al internamiento del paciente.

b) Infecciones neonatales adquiridas en el hospital, son las que se presentan en
aquellos recien nacidos despues de 48 hrs. del ingreso hospitalario,



E! control de la infeccion hospitalaria es un aspecto cada vez mis importante y
complicado en el cuidado del paciente y la epidemiologia de los hospitales. Para este
control se requiere de una labor multidisciplinaria por el infectologo, laboratorio y
equipo epidemiologico que se dedican a prevenirlas, tratar los casos que se presenten
y detectar oportunamente brotes que llegan a decenas de enfermos.

A finales de 1986 se realizd un esfuerzo nacional para dar a conocer la magnitud del
problema en nuestro pais presentando los resultados iniciales del programa de
vigilancia de infecciones nosocomiales en los Institutos Nacionales de Salud. En dicho
reporte  se informa que en un hospital de segundo nivel tiene un promedio de 6
eventos de infecciones nosocomiales por 100 egresos.

Se calculan 21,600 defunciones por afio en el pais secundarios a infeccién nosocomial,

En un hospital Pediatrico y mas especificamente en las unidades llamadas de alto
riesgo la Ucin se encontrd a razén de 25.4 infecciones por cada 100 egresos.

En el Instituto Nacional de Perinatologia se reporté una razén de 36 infecciones por
100 egresos.

En los Estados Unidos de Nortcamerica se reporta 1 a 5% de mfecclones
nosocomiales en nifios egresados en un hospital pedlatnco aumentando hasta 29% en’
nifios admitidos en la Ucin. g

La tasa de infeccion intrahospitalaria en hospnales pedlatncos mexicanos varia de 5 a™:
18 por cada 100 egresos. Diversas i mvestxgaclones en Mmco han reponado tasa'de
infeccion nosocomial muy altas en recien nacidos; del 25% en el  Hospital Infantil de
Meéxico y del 34% en-un Hospital Pediatrico del Inslltuto Mexlcano del Se uro Socnal




En los Estados Unidos la tasa promedio de infeccion intrahospitalaria neonatal es del
15% para hospitales generales y del 23% para Hospitales Pediatricos.

La hospitalizacion prolongada, la ventilacion mecanica, el empleo de cateteres , el uso
inadecuado de antimicrobianos, terapeuticas inmunosupresoras y el escaso personal
aumentan la probabilidad de colonizacion bacteriana anormal, bacteremias secundarias
a ello, infecciones localizadas y sepsis (1,2,3 y 4).

En promedio las infecciones nosocomiales tienen una tasa de mortalidad del 1% y
contribuyen a la muerte de cuando menos 3% de los casos. Por.lo tanto los dos
millones de infecciones nosocomiales que ocurren en los Estados’ Unidos cada afio
causan aproximadamente 20,000 muestes y comnbuyen a la mortalldad de 60, 000 ;
pacientes mas. .

Este tipo de infecciones afiade mas de 7.5 millones ias hospnal y mas de mil

millones de dolares a los costos nacionales para aienci

En nuestro pais no se tiene informacion sobre el costo de estas mfecclones pero se
considera que oscila sobre la misma cifra. .



ANTECEDENTES.

E! tratamiento de las enfermedades comenzo en el hogar, sin_embargo: existieron
muchos motivos para llevar el tratamiento a los hospitales ya que’determinados
tratamientos requerian de equipo y material que solo se podian encontrar en ellos, EI
Hospital sirvio como medio para aprender e investigar un cimulo de conocimientos
con métodos estadisticos apropiados.

Ignaz Semmelweiz es el primer epidemiologo hospitalario. La introduccion de lima
clorinada y el lavado de manos de obstetras comprobd que era el mejor medida de
control en la prevencion de la fiebre puerperal.

En Austria en 1860, en el Hospital de Maternidad de Viena se demostré claramente
como la falta de higiene antes de cualquier intervencién de los médicos era
fundamental para que los pacientes se complicaran y murieran complicados con
infeccién y como, obligandolos a lavarse las manos, esta mortalidad disminuyo
notablemente.

Posteriormente, un trabajo de Pasteur establecié la Teoria microbiologica de la
verdad, donde permite que Lister desarrolle los métodos para prevenir las infecciones
en las heridas evitando un gran nimero de muertes.

Nightingale y Fahrr, estudiaron los problemas de sanidad en los hospitales y a partir de
ahi se estancaron los estudios aunque existié un gran desarrollo en muchas éreas.

Para 1850, en estados Unidos el centro de control de enfermedades empieza a estudiar
el problema de las infecciones nosocomiales contando con la disposicién de los
epidemioldgos que laboran en los hospitales. Aqui comienzan a hacer una serie de
recomendaciones que son las que en la mayoria de los hospitales siguen y con poco
impacto fuera del mismo.

En 1880, Richard Wenzel es el primer médico que trabaja en el area de epidemiologia
hospitalaria, marcando un mito en el desarrollo de la epidemiologia hospitalaria.



- La epidemiologia hospitalaria ha permitido conocer la evolucion que las infecciones
han tenido desde que se inicio de tal forma que inicialmente los agentes mas frecuentes
eran los gérmenes gramm negativo, basicamente enterobacterias y ello debido a la
sanidad deficiente que existio en los 50 y 60, una vez mejoradas estas (lavado
adecuado de manos, suministro y cloracion de agua, desinfeccion adecuada de
inmuebles, seleccion de soluciones desinfectantes, esterilizacion, manejo de ropa y
desechos, etc) este tipo de gérmenes dieron paso a los estafilococos, flora habituat de
la piel y actualmente en los paises que han llegado a un buen control de estas, se
enfrentan a infecciones intrahospitalarias causadas por micobacterias y virus.

Actualmente existen bastos conocimientos sobre los mecanismos de transmision lo que
ha permitido la normatividad para el control de estas complicaciones.

El HNP dio inicio a sus actividades el 14 de Febrero de 1992 recibiendo desde esta
fecha, ingresos hospitalarios con la consecuente infeccién intrahospitalaria, como
complicacion propia de todo centro de este tipo.

Una vez que entro en funciones hubo que hacer mejoria en sus instalaciones asi como,
su organizacion entre las cuales hubo acciones cuya finalidad fué reducir estas
infecciones. o



DEFINICION,

INFECCION INTRAHOSP]TALAR.IA 0 NOSOCOMIAL

Es aquella que se hace aparente 48 a 72 hrs despues que el pacneme ha mgresado al ]
hospital. Dicha infeccion estaba ausente al ingreso y su periodo de incubacon es menor
al tiempo de intemamiento. )

se manifiestan

También se incluyen las infecciones adquiridas'd

del hospital
cuando el enfermo retorna a su hogar Ea

La diseminacién de infecciones dentro de un hospital requiere de 3 elemento
FUENTE:

Las fuentes son diversas y generalme:
enfermo de tal forma que pueden’
(incluyendo personas con enfermedad aguda personas en gl

la enfermedad (asintématicos) o personas “colonizadas por
(edoportador).

odo’ de incubacion de
n*agente. infeccioso

INDIVIDUO:

La resistencia de los individuos a nﬁcroorganismo patogénos: varia ampliamente,
algunos pueden ser inmunes o capaces de resistir la Colonizacién por un agente, otras
pueden establecer una relacion de comensalismo 'y convemrse en ponadores y otras
desarrollar enfermedad clinica. i

Individuos con enfermedades que disminuyen la inmunidad o sometidos a condiciones
que lo comprometan como: tratados con antimicrobianos, procedimientos quirirgicos,
etc, aumentan la suceptibilidad de los individuos para adquirir infecciones,



TRASMISION:

Existen varias rutas a traves de las cuales puede adquirirse los microorganismos:
contacto, vehiculo, via aérea y vectores.

A) TRANSMISION POR CONTACTO
Este es el masfrecuente y mas importante medio de transmisién "de mfeccnones‘

nosocomiales y puede dividirse las infecciones intrahospitalarias en 3 grupos comacto .
directo, contacto indirecto y contacto por gotas, ¥

EI equnpo material, agua potab]e infe ‘......-\ et, tambié

£

son ﬁxente potenclal de
ion. Una si n especial es cuando la propia flora del paciente es el origen de -
infecciones. Esto generalmente sucede cuando existe a]gun tipo de inmunddeficiencia;

1. CONTACTO DIRECTO:

receptor.
2. CONTACTO INDIRECTO

Se trata de contacto de! individuo suceptible con. objetos contamidados tales como:
cama, ropa, instrumentos y apositos.

3. CONTACTO CON GOTAS:

El agente infeccioso entra en contacto con_conjuntivas boca de uni persona,
suceptible como resultado de que una persona mfectada (o u"portado (tosa,
estornude o hable)) - '

Se considera por contacto mas que por vm aerea porque las gotas usualmente no
viagjan mas de un metro,



B) TRANSMISION POR VEHICULO ,
Participan en enfermedades transmitidas a través precisamente de vehiculos
contaminados en los que puede sobrevivir el microorganismo hasta la adquisicion por
otros huéspedes (por periodos variables de tiempo).

1. Comida como en Ja Salmonelosis.

2. Agua como en Legionelosis.

3. Medicamentos como en Bacteremias por productos contaminados.
4. Sangre como en el caso de Hepatitis N, no A no B y Sida.

C) TRANSMISION POR VIA AEREA
Ocurre por la diseminacién de nicleos de gotas (residuos de gotas evaporadas que
permanecen suspendidas en el aire por largos periedos) o particulas de polvo en el aire

que contienen agentes infecciosos.

Los organismos transportados por esta via pueden dispersarse ampliamente por
corrientes de aire antes de ser inhalados o depositados en individuos suceptibles.

D) TRANSMISION POR VECTORES

Ocurre cuando un vector {mosco, mosca, piojo) transmlte la mfeccron por ejemplo
Patudismo.

Para conocer el tipo de infecciones, su frecuencia, via de transm:sxon, squngen, elc es ‘
necesario mantener la vigilancia epidemiologica.

Actualmente la vigilancia se hace de rutina a los pacnentes con mayor nesgo y este
debe establecerse desde el ingreso del enfermo. .

No todos los enfermos tienen - las mismas posxblhdades de

dquirie mfeccibn
intrahospitalaria,




Se considera de mayor riesge a los portadores de los siguientes dagnosncos

leucemias, linfomas, carcinomas, leucopenia (menos de 1000 leucocitos / mm3),
enfermedades de la colagena, dermatitis diseminadas, diagnosticos que mphquen
tratamiento con esteroide, transplante e organos, heptitis, pacientes.con
inmunosupresion farmacolégica y los sometidos a procedimientos quirirgicos. -

- Traqueostomia

- Derivaciones de liquido cefalorraquideo

- Asistencia respiratoria

- Heridas especiales o dlceras de decitbito

- Arteriografias

- Mielografias

- Todos los procedimientos diagnosticos invasivos.
- Todos los pacientes internados durante 3 o mas semanas‘ ;

Dentro de Ja vigilancia epxdermologlca e] reporte de cada uno de )os eventos es
fundamental.

La oportunidad y véracidad con la que -se haga ofrecera grandes ventajas al
epndemmlogo ¢ infectologo para definir conductas y ref‘oxzar medidas especificas para -
evitar nuevos casos de ellas,



OBJETIVOS o

OBJETIVO GENERAL

Conocer los’ aspectos epldemnologlcos de los proecesos mfeccxosos en el HNP en e
penodo de Febrero de’ 992 a Dncnembre de1993.5: 0

OBJETI YOS PARTICU'LAE

- Conocer. el .afectado .. por - infecciones

intrahp$pital

- Conocer si ‘existen procedimientos i mvasxvos asoclados a Ia adqunswlon de LLH.

- Conocer el porcentaje del repone epldemxologlco delasi ecciones mtrahospltalanas
en los pnmeros anos del HNP :

- Conocer el nume;o de brotes epidemiologicos de L.LH. .

MATERIAL Y METODOS

1.- Se revisaron los reportes epldemnologlcos de mfecclones nosocomlales en el HNP
en ¢l periodo comprendido de Marzo de 1992 al 31 de Diciembre de 1993 Asi como
los registros diarios de hemocultivos del laboratono de” Bacteriologia, durante el
mismo penodo y los expedientes clinicos de los pacnemes afectados

Se tomaron de cada expediente;

- Edad, sexo, fecha de ingreso y egreso.

- Sitio de infeccion. .

- Si recibio o no antimicrobiano previo.

- Numero de defunciones,

- Procedimientos invasivos

- Estados de nutricion

- Gérmenes aislados. : :

- Si hubo o no reporte epidemiologico de Ios hemocu]txvos posmvos registrado.



2. Se consideré para identificar los diferentes tipos de infeccion los criterios del
Cémite de infecciones nosocomiales y el servicio de epidemiologia del Hospital para el
nifio poblano, los cuales estan basados en la literatura universal y se mencionan a

seguir:

BRONCONEUMONIA

- Nuevo infiltrado pulmonar

~ Aparicion de estertorres finos

- Biometria hematica (leucocitosis con neutrofilia) -

FLEBITIS

-~ Hiperemia y eritema en el trayecto venoso
- Dolor en el trayecto de venopuncnon

HERIDA QUIRURGICA

- Hiperemia

- Pus (en incision quxrurglca)
- Dolor .

wvu

- La presencia en cultivo d_e'oﬁna de més de 100,000 colonias de bacterias

SEPSIS -

- Presencia de focos infecciosos con hemocultivos positivos

DIARREA

- Presencia de 3 evacuaciones hqmdas en 24 hrs. 0 mas de 6 en caso de lactame
Otros tipos de mfeccxon se dlagostlcaron en base al cuadro cllmco.

Este es un estudio epidemiolégico retrospectivo descriptivo cuyo universo de estudio
lo constimyen los reportes epidemiologicos de infeccion nosacomial en el Hospital par

el nifio poblano de Marzo de 1992 a Diciembre de 1993 y el reglstro dlano de los
hemocultivos en el mismo periodo. :



1.- CRITERIOS DE INCLUSION s
Todoso los reportes epidemiologicos de Febrero de 199" a Dxcxembre de 1993 o
existentes en el archivo de epidemiologia. ; g

Todos los expedientes clinicos de enfermos que hallan tenido hemocultlvos pos VoS Y.
este halla sido tomado 72 hrs. posterior a su ingreso y no hubiese:te : -
previamente demostrada (hemocultivos previos, biometria “hematica dragnosnco

clinico de sepsis) aiin cuando no se hubiera reportado a Epldemlologla :

2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las bacteremias de pacientes que el hemocultivo que resulto osmvo fue
tomado en la primeras 72 hrs. de estancia. : :

Aquellos que tenian ydiagnéstico de sepsis desde su ingreso. :

3.- CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron asi mismo a aquellos pacientes -que ingres‘arén."-‘eﬁ jél_'vbéﬁodc';-dé ‘
incubacion de algun proceso infeccioso por ejemplo: Varicela,' Sarampién, Tifoidea.” " :

El analisis de resultados se realizara tomando los datos enla:hoja’ de repone' ’
epidemiolégico, registro diario de hemocultivos del laboratono de Bactenologla del .
HNP y expediente clinico. .

Las mediciones aplicadas serin porcentuales,

El presente estudio se llevd a cabo conjuntamente con los seM
Epidemiologia del Hospital para el nifio poblano.




- RESULTADOS

En el afio de 1992 existieron 36 reportes. Correspondlendo 5€X0 masculmo 25 casos
(69.4%), 11 casos del sexo femenino (30. 5%) (fig. l) ; :

La mortalidad observada fue del 25% (9 casos)

Dentro de los antecedentes importantes prevws a'la infeccion nosocomial
encontramos: Desnutricion de 1 grado 8 casos (22.2%), Desnutricion de 2 grado 2
casos (5.5%), Desnutricion de"3 grado 5’ casos (13.8), recien nacidos ‘13 casos
(36.1%), Antibioticoterapia 34 paclentes asﬁxxa Y pancltopema enl caso. (ﬁg 2) -

Hacnendo un total de desnumc:on de 41 5%, antecedeme de antlmlcroblano 94. 4% y
RN 36.1%. ;

En relacion al tipo de annmlcrobxano empleado encontmmos 9 de amplno espectro 23
de mediano espectro y 2 de espectro reducido, :

Los procedimientos invasivos encomramos.‘ Bacteremfa y Seps :
Neumonia 9 casos (25%), Diarrea 4 ‘casos (ll 1%), . Flebitis 4" casos “(11. l%) ]
Urosepsis, Peritonitis y Bacteremia 2 casos respecnvameme (5.5%).(Ag73)

La media de edad fueron 35 dias siendo el grupo mas afec omprendido en
recien nacidos a 2 meses de edad.(fig. 4) :
Los germenes aislados en hemocultivo en orden de ﬁgéuenc;a fueron: Enterobacter °
gergoviae, Candida albicans, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcenses, Pseudomonas
aeuroginosa.

En Urocultivo: Klebsiella pneumoniae, Serratia marcenses, Pseudomonas aeuroginosa,
Candida albicans y E. coli.

Otro tipo de cultivo fué dificil de identificar ya que el registro inicial de estos no fué
preciso (secrecion de heridas quirirgicas, LCR, liquido peritoneal, etc.

Se identificaron 44 hemocultivos que correspondieron a casos de bacteremia
intrahospitalaria pero que no fueron notificados a Epidemiologia.

Donde el subreporte correspondio a Neonatologia 16 casos, Medicina Interna 13
casos, Terapia intensiva en 11 casos.

casos (56%), .



|COMPARATIVO DE INCIDENCIA POR SEXO]

NUMERO DE NINOS

80

ANO DE 1892

ANO DE 1993

[ =8 HOMBRES |
€1 MUJERES

a1 |

ANTECEDENTES PREVIOS A LA INFECCION|

1992

2(8.7%) 8267%)

5(16.7%)

1(3.3%)
13.3%)

13(43.3%)

| DESN1ERG.
EIDESN2DOG,
WM DESN3ERG.
LI RECIEN NAC
. ASFIXIA
PANCITOPENIA

: ilG:Zl

SITIO INFECCION

1992

18 (41.8%)

AN 4(9.3%)

4(9.3%)

m CANDIDIASIS CUT
=) DIARREA

. SEPSIS

L2 NEUMONIA

#m UROSEPSIS

3 PERITONITIS

. FLEBITIS
CIARTRITIS

" BACTEREMIA

9(20.9%)

2 (4 FHTH)

Foal




Presentando més afectacion el sexo masculino con 27 casos (61.36%).
Nuevamente los gérmenes aislados correspondieron a los encuntrados. .

En el afio de 1993 se obtuvieron 95 reportes contra 135 hemocultivos posmvos que o
correspondieron a pacientes que adqumeron infeccion intrahospitalaria pero que no... G
fueron notificados a epidemiologia asi encontramos nuevamente los -servicios con
mayor numero de casos fueron: Neonatologia y Terapia intensiva Predommando_'-}_:
nuevamente con mas afectacion el sexo masculino.(fig. 5)

Dentro de los antecedentes previos a la infeccion . nosocomlal ‘en omramOS',

desnutricion de ler grado 5 casos (5.26%), desnutricion: de 2d grﬂdo
(4.21%), desnutricion de 3er grado 13 casos (3.6%), recien - nacidos :22:'casos
(23.15%), asfixia 1 caso (1.05%), pancitopenia 5. casos: (5. 2%),’ annblotlcoterapla‘f T
previa 26 casos (27.36%), esteroide 3 casos (5 2%), esterod 3. 15%), -

quimioterapia 5 casos (5.26%). : i

Correspondiendo a desnutricién 23% y amibioticbterapia previa (27.36%,

Dentro de la antibiotico terapla empleada encontramos 29 de ampho espectro 60 de’ N
mediano espectro y 7 de espectro reducido w

(9.47%).

Los sitios de infecciéon reponados'ehcomramos; bacteremia/sepﬁs 60 casos (63.15%),
neumonia 44 casos (46.31%), urosepsis 7 casos (7.36%), peritonitis 4 casos (4.21%),.”
flebitis 2 casos (2.10%), bactermia 3 casos (3.15%), meningitis 1 caso (1.05%).

La media de edad fueron 47 dias siendo como el afio anterior el grupo con mas -
afectacion el comprendido de recien nacidos a 2 meses de edad.

Los gemenes aislados en hemocultivos; Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxitoca,
Serratia marcenses, Pseudomonas aeuroginosa, Candida albicans, Klebsiella ozonae y
Streptocaco viridians.

En Urocultivo: Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas auroginosa, Serratia marcenses,
E. coli, Candida albicans y en aspirado bronquial; Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeuroginosa, Serratia marcenses y Estafilococo aureus.



INTERVALOS DE EDADES
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Se xdentxﬁcaron 135 hemoculnvos que correspondleron a casos no notlﬁcados a
epidemiologia.

Donde el subreporte correspondio a neonatologia 56, casos,” Terapia intensiva 54
casos, medicina interna 13 casos, cirugia 7 casos, mfectologla 5’ casos, presentando

mas afectacion el sexo lino.

Nuevamente los germenes aislados correspondleron Klebs ella pneumomae 25 casos,
pseudomonas aeuroginosas 10 casos, Klebsiella ozonae 7 casos , Klebsiella oxitoca 10
casos, Serratia marcenses 18 casos, Candida albxcans 7 cas os ~- .

En 1992 hubo 44 y en 1993 135 hemocuhlvos posmvos que correspondieron a
pacientes pero no se reportaron como evemos del IH por omlsxon




En estos 2 afios de estudlo se reponaron 131 casos de mfecc:on nosocomlal contra
179 hemocultivos posmvos que correspondleron a paclentes que adqumeron infeccion
mtrahospltalana pero que no ﬁ.leron reponados al serwcno de e ldemxo)oga T

Se repono en estos 2 afios de estudno el 42, 25% de todos los casos presentados

‘Serratia marcenses con;9 casos de”.. -

En 199” se encontré un’brote’ de’Candida albicans con
1993 7 casos no reportado:

asos de bacteremia yfen~ B

En ]992 se_encontrd’ nuevamente un Dbrote de Pseidomonas aeurogmosas en 4 casos
de bactere e .

La mortalidad en estos 2 acs fue de 19,08%
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados muestran que los servicios que tienen mayor numero de infecciones
intrahospitalarias son las terapias: _pediatricas y. neonatal. Presentando en el afio de
1992 terapia intensiva una tasa de 5.5 ‘efentos por cada 100 egresos, datos muy por
debajo de lo reportado en la hteratura .

En 1993 terapia intensiva - presema una tasa ‘de:31.3 eventos por 100 egresos,
neonatologia 30.9 eventos por ada 100 egreso mrugla 5 8 eventos or 100 egresos,
medicina interna 4.6 eventos por 100 ‘egresos, mfectologla 3 2 eventos por cada 100
€egresos. :

Los datos anteriores muestran que todos los’servicios fueron afectados. Datos mas

reales con lo informado para estos servicios.

El grupo de edad con mayor problema fué el cido a 2 meses en donde los
neonatos predominaron y que como en l4 liferatu menclona s_on los de mayor riesgo
para adquirirlas por su estado de mmad su xpostclon a invasiones
multiples.

Por otro lado un problema ﬁ'ecuememente asociado_fue la presencia de desnutricion
que probablemente tendra relacién con el’ estado mul ologlco de los nifios que Ia
presentan y hacen presa de germenes oportumstas .

Es de llamar la atencion que casi el 100% se expudo al uso de antimicrobianos en su
gran mayoria de amplio (17.6%) y mediano espectro (63.8%). Lo que-tiene relacion
con la flora autdctona y su modificacion que permite la emergencia de cepas
resistentes y fa colonizacién de la piel por cepas hospitalarias.

Los gérmenes mas frecuentemente encontrados en este estudio tienen relacion con la
humedad muchos de ellos se albergan en lIa via enteral lo que sugiere malas técnicas de
asepsia y antisepsia (mal lavado de manos) y por otro lado la posnbxhdad de mfecclOn
endogena. R ) .

Todos los pacientes afectados tuvieron algun tipo de acceso vascular no asi el resto de .

los procedimientos invasivos; por lo que esto sugiere que se la via entrada de por lo
menos Bacteremia/septicemias como se ha referido en l llteratura
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La prevalencia de infeccion en orina de pacientes- con sonda unnana re\ela mala
técnica de colocacidn y mantenimiento de dicho drenaje. . :

La presencia de neumonias con aspirados bronquiales también con gramm negativos y -
enterobacterias reela en primer lugar mal manejo de estas vias por el personal médico
y paramédico, favoreciendo la colonizacién/infeccion de estas vias.

Por otro lado al tratar de observar el subreporte de las infecciones intrahospitalarias
encontramos gran dificultad para estudiar a aquellas que no fueron bacteremias, por lo
que nos limitamos a analizar solo este tipo de problema, de lo que observamos un
subreporte del mas del 50% de los casos que realmente se presentaron en los
diferentes serviciso y solo para este tipo de infeccion desconociendo lo que sucedio
para flebitis, neumonias, diarreas, heridas quirirgicas , infecciones virales, etc,

Lo que nos obliga a pensar que el numero de I.1.H. encontrado solo es la "punta del
iceberg".

Por consiguiente consideamos que este estudio carecera de valor como indicador del
problema pero no por ello de verac:dad en los datos que muestra incluyendo el
subreporte.

la medicion de la calidad de atencxon de un centro hospnalano

Por ultimo la mortalidad asociada xgualmente dificil  de -interpretar - ya ‘que:los: .
documentos para tal efecto no se encontraban en el expediente pero:la cifra baja
también puede deberse al subreporte de estas en los pacientes que fallecieron.: i

En estos 2 afios las LLH. se presentaron en brotes; agrupados en 4 brotes, 2 por cada.
afio los cuales fiteron asociados a contaminacion de origen. de las' soluciones
desinfectantes para uso en los pacientes y se erradicaron al retirar diches soluciones, .. -
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DISCUSION -

1.- Existe gran subreporle (150%), por cada 2 casos de infeccion immhoéi:ilalaria'
existieron 3 que 10 se reportaron. LRI

2.-La ﬂora predommante son gramm neganvos la mayona emerobactenas 50 mdwa 5
1 psia, annsepsxa y lavado de manos: en los

fund ite malas técnicas de
procedlmlemos 1nVaslVOS

3.-El upo de 'nfecclon predomlnante fué: sepsns y neum

4.- Los faclores de nesgo refendos tamb:en e encontraron presente” ‘en. nuestro -
estudio. :

5. Existieron varios brotes en prom

9.- Es necesario la comunicacion continua entre medlcos y-demas : personal en lo
referente a aspectos del problema y los resultados de las mvesn acxones mclu endo
tasa de infeccion.
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CONCLUSIONES

1.- El problema de LL H en el HNP esta presente con ¢
referidas para hospnales de mnos

2.~ La paca expenencla del hospxtal para el mno obl
las infecciones mtrahospltalanas

3.- Se requnere del estimulo permanente para lograr
reporte oportuno a epidemiologia. ot
. L
4.- Se requiere de educacién médica contmua de las medldas de control de las
infecciones intrahospitalarias.

5.- Existe un gran campo de investigacion clinica y epidemiologica en el HNP de las
infecciones intrahospitalarias.
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SOLUCJONES

1.~ Lograr’ que eI persona] del hospllal lleve a cabo Ias med:das de control “como Ia
higiene’ personal zel culdado delo: catetere “'en’e empleo de
antmucroblanos :

Por lo general cor un programa eﬁcaz de control de las infecciones puede disminuir ;
las tasas de mfecc:on nosocomlal en33%.

2.- Los’ metodos que pudleran utilizarse para:evitar la*diseminacion: terciaria‘de la- " g

enfermedades transmlsnbles por los sujetos sucepub]es )

a) El alta mmedlata del paciente cuando sea pos:ble.

pacientes durante el periodo de transmision.

c) Agrupar y aislar a los enfermos suceptlbles y A
unidad epidemiologica.

3.- Disefiar un plan para prevenir la di
suceptibles expuestos a otros pacientes y al person

Este plan debe tomar en consideracion la epldemlologm dela enfennedad en cuesuon i
la eficacia y la factibilidad de las medidas de control y las conse ias potencnales de
que se transmitiera ain mas la enfen'nedad )
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