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Introducción: Las infecciones nosocomiales son una causa im-
portante de morbi-mortalidad en los pacientes pediátricos, que
prolongan la estancia hospitalaria del paciente aumentando de
manera significativa los gastos de tratamiento y recuperación del
paciente, además de incrementar el riesgo de secuelas importan-
tes.1 Establecer programas de vigilancia es una de las medidas
que se deben de establecer para un mejor control de las infeccio-
nes intrahospitalarias. 2,3

Objetivo: Determinar la incidencia de los principales agentes
causales de infecciones nosocomiales en el servicio de infectología
pediatría del Hospital civil de Guadalajara.

Metodología: Este es un estudio descriptivo, en el cual se inclu-
yeron a los pacientes menores de 15 años de edad, hospitaliza-
dos por más de 48 horas en el área de pediatría de dicha institu-
ción, sin incluir las áreas de recién nacidos; que presentaron da-
tos clínicos y/o laboratoriales de infección de nueva adquisición;
durante el periodo comprendido de noviembre del 2005 a mayo
del 2006. Para su captura se utilizó una hoja formato en donde
se tomaron en cuenta el estado clínico del paciente, el expediente
clínico, exámenes laboratoriales y de gabinete, así  como la carpe-
ta de enfermería y los cultivos realizados a los mismos. En el
análisis estadístico se utilizo una base de datos elaborada en
EpiInfo versión 3.3.2, 2005.

Resultados: Durante los siete meses que duró la investigación
se captaron un total de 174 infecciones nosocomiales con una
incidencia de 4.7/100 egresos, en cuanto a incidencia por servi-
cios, la más alta  fue de gastroenterología con 19.0, seguida por
nefrología 14.9, UTIP 14.6, medicina legal 11.3, urgencias 9.8,
cardiología 7.6,  cirugía 3.2, neurología 2.8,  infectología 1.6,
medicina pediatría 0.5, ortopedia y trauma 0.2; todas ellas por
cada 100 egresos. Los sitios de infección fueron bacteremía con
germen aislado con el 21.2%, bacteremía no demostrada 13.2%,
neumonía nosocomial no asociada a ventilador 12.6%, infec-
ción de herida quirúrgica 10.3%, neumonía nosocomial asocia-

da a ventilador 8.0%, neuroinfección 8.0%, infección de vías
urinarias 7.4%, bacteremía asociada a catéter 4.0%, infección de
tejidos blandos 3.4%, colitis pseudomenbranosa por C. dificcile
2.3%, y los otros sitios de infección son el 9.1%. Se obtuvieron
como factores de riesgo el uso de vía periférica venosa 67%,
cirugía previa 44%, catéter central 41%, intubación traqueal por
insuficiencia respiratoria 24%, ventilación mecánica 24%, estan-
cia en UTIP 22%, antibiótico previo 9%, sonda urinaria 8.5%,
sonda nasogástrica 8.5%, hospitalización previa 4.5%.

Durante el periodo del estudio se realizaron 509 cultivos a
los pacientes con infección nosocomial, de los cuales el 62%
fueron negativos, y el 38% positivos. De los 194 agentes
etiológicos aislados, los principales fueron, P. aureginosa 20.9%,
S. epidermidis 17.2%, E. coli 9.2%, K. pneumoniae 5.6%, Candida
sp. 5.3%, A. baumanii 4.3%, S. aureus 3.7%, E. cloacae 3.2%, E.
faecalis 3.2%, otras pseudomonas 2.6%.

Conclusiones: Con este estudio nos fue posible establecer la
incidencia de infecciones nosocomiales en nuestro hospital, así
como darnos cuenta de cuáles son los principales sitios de infec-
ción y agentes causales; lo que nos da un amplio panorama de
cuál es nuestra ubicación con respecto a los otros hospitales de
tercer nivel. 3 Los resultados obtenidos nos colocan dentro de
las cifras estimadas para un hospital de tercer nivel, además de
que nos permitió ver una panorámica global de donde es nece-
sario hacer mayor hincapié en el cuidado del paciente pediátrico,
como los son las vías de acceso venoso y arterial, el manejo de
tubos endotraqueales y ventiladores, entre muchos otros.
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