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Infecciones nosocomiales en un hospital de tercer nivel de atencion pediatrica:

revision de 11 anos de vigilancia epidemiologica, 1988-1998
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RESUMEN

El problema de adquisicion de una infeccion nosocomial contintia siendo el principal foco

de atencién en cualquier hospital de cualquier lugar del mundo, independientemente de

que atienda grupos de pacientes adultos o pediatricos. Actualmente esta cobrando impor-

tancia el problema de infecciones nosocomiales en las unidades de terapia intensiva (UCI),

siendo el paciente pediatrico neonato, el mas afectado.

El presente articulo tiene como objetivo presentar la vigilancia epidemioldgica de los casos

y eventos de infeccidon nosocomial que se presentaron en un periodo de once afios, en los

diferentes servicios del Instituto Nacional de Pediatria, con énfasis en el grupo neonatal.

Este estudio comprende de 1988 hasta 1998.

PALABRAS GUIA: Infeccién nosocomial, vigilancia epidemioldgica.

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) son una compli-
cacion derivada con frecuencia de la misma asistencia
médica, que en muchas ocasiones (sobre todo en el
paciente pediatrico) se ven favorecidas por factores
inherentes al mismo huésped (inmunocompromiso,
inmunosupresion, desnutriciéon, malformaciones con-
génitas, prematurez, bajo peso al nacer, etc.).!
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LasINse hanincrementado también como resulta-
do del desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas,
nuevos antimicrobianos de amplio espectro, incre-
mento en las resistencias bacterianas, resurgimiento
de viejas enfermedades, enfermedades emergentes,
infeccion por VIH-SIDA y tratamientos sofisticados.
Por lo que se ha senalado que disponer de nuevos
dispositivos con fines de diagndstico o tratamiento, asi
como nuevos antimicrobianos en el arsenal terapéuti-
co, sin el conocimiento adecuado de su manejo o de las
indicaciones (por parte del personal no experto) pue-
de hacer de su uso, un grave riesgo para la salud del
paciente.>?

Elingreso de un paciente al hospital aconsecuencia
de la gravedad o complejidad de su enfermedad, pue-
de complicarse por la adquisicién de una IN. Esto
representasin duda, un problema grave de morbimor-
talidad y de impacto econémico, por los gastos que
conlleva la misma infeccion; ademas de los costos que
representan para el hospital, los familiares e incluso
para el Estado, los cuales pueden aumentar si el
paciente fallece. Estd fuera de discusion que la tasade
infecciones nosocomiales (TIN) no debe ser mayor del
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7% y actualmente en los hospitales (sobre todo sajo-
nes) en donde la practica de medidas de control es
buenayse cuentaconreglasynormas de vigilancia que
se cumplen en forma adecuada, la tasa de infeccion
nosocomial tiene una tendencia a disminuir a niveles
muy bajos. Una tasa elevada, atribuible a IN, prolonga
la hospitalizacién en un promedio de 5-10 dias, conun
costo promedio diario de cama/dia de 50-150 ddlares,
por lo que el perjuicio econémico es enorme.*

Se ha estimado que la mortalidad por infeccién
nosocomial varia de 2-50%, de acuerdo al lugar y sitio
delainfeccidny al tipo de paciente en que se presenta
la infeccién. Existe también diferencia en cuanto a la
mortalidad, dependiendo del agente causal: muchos
reportes en la literatura nacional y sajona relacionan
los eventos de mortalidad con neumonia nosocomial
causada por Pseudomonas aeruginosa.>’

La importancia de conocer los microorganismos
responsables de las IN permite predecir brotesy esta-
blecer politicas de uso de antibidticosy guias o normas
devigilancia epidemiolégica para su control y preven-
cién, de acuerdo con la flora predominante en los
diferentes servicios de un hospital determinado.?

En un estudio multicéntrico realizado por el grupo
de estudio SIMEVIN, el Dr. Sigfrido Rangely colabo-
radoresreportaron alas bacterias gramnegativas como
responsables de un 37-75% de las infecciones nosoco-
miales.’ En otro estudio, del Hospital Infantil de Méxi-
co (en el periodo de 1994), report6 que 52 casos de IN
fueron causadas por Bacilos Gramnegativos no Fer-
mentadores (BGNNF), que correspondieron al 5.9%
del total de lasinfecciones. Siendo Pseudomonas aeru-
ginosa el principal agente involucrado con 45 casos
(85%); seguido de P, cepacia en cuatro casos (8%); P
fluorescens en tres casos (6%); y Acinetobacter spp en
tres casos (6%). Los sitios mas frecuentes de infec-
cién, donde se vieron involucrados estos patdgenos,
fueron: a nivel pulmonar (neumonia) con 19 casos
(34%); seguido de 16 casos (24%) de bacteremia; ocho
casos de celulitis (14%); cinco de infeccién de vias
urinarias (IVU) (10%); tres (6%) de infeccién de
herida postquirurgica (IHQ); y uno (5%) de peritoni-
tis por catéter de didlisis peritoneal. El grupo mas
afectado fue el de lactantes menores, atendidos en la
unidad de cuidados intensivos médicos y quirirgicos,
con mas de dos semanas de hospitalizacion.®

En un estudio de vigilancia de ocho anos, realizado
en el Instituto Nacional de Pediatria (INP), durante el
periodode 1988 a 1995, los organismos gramnegativos
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en general ocuparon un porcentaje importante de
causas de IN (3,357 casos [54.72%]) comparados con
los grampositivos (1894 casos [30.9%]), siendo los mas
frecuentes: Klebsiella pneumoniae con 1,141 casos
(18.6%); Escherichia coli con 699 casos (11.4%); P.
aeruginosa 551 casos (8.9%); y Staphylococcus
epidermidis con 1,265 casos (20.6%); S. aureus con 322
casos (5.2%); Streptococcus gamma-hemolitico con 98
casos (1.6%), respectivamente.’

Aunque en algunas instituciones empieza a elevarse
la frecuencia de patdgenos grampositivos, los
gramnegativos, sobre todo los BGNNEF, contintian sien-
do la causa mas frecuente de IN, sobre todo en los
eventos de neumonia, IHQ, bacteremia e IVU.?

Actualmente los informes sobre la frecuencia de
infeccién nosocomial neonatal (INN) no son muchos
y los que se han publicado hacen alusién al neonato
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos-
Neonatal (UCIN). La revision mas grande acerca del
patrén epidemiol6gico de INN en las UCIN, fue rea-
lizado por el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta (CDC) a través del National Nosocomial
Infectious Surveillance System, que reportd, durante
un periodo de 1986 a 1994, un total de 13,179 casos de
infeccién nosocomial en las UCIN. Siendo el sitio més
frecuente de infeccidn, las bacteremias, seguidas de
neumonias, diarreas, afeccion de ojos, oido, nariz y
garganta.l®

Otro estudio amplio, reportado por la National Insti-
tutes of Child Health and Human Development Neona-
tal Research Network, estudidé aun total de 7,861 lactan-
tes de bajo peso al nacer, con diagnéstico de sepsis
neonatal tardia, que fueron admitidos en 12 centros
participantes: 25% desarrollaron bacteremia, 73% de
éstas fueron causadas por grampositivos de los cuales
55% fueron Staphylococcus coagulasa negativa.!!

En este estudio presentamos los resultados obser-
vados de infeccién nosocomial global por servicio
médico, en un periodo de once afos (enero de 1988
adiciembre de 1998), asi como los resultados parcia-
les de un periodo de tres anos de infeccién nosoco-
mial neonatal (enero de 1994 a diciembre de 1996),
que ocurrieron en el Instituto Nacional de Pediatria
(INP) que es un hospital de tercer nivel de atencién
pediatrica, que cuenta con: 305 camas censablesy 25
no censables. Las 40 camas censables, que son em-
pleadas paraelingreso de neonatos, se distribuyen de
la siguiente forma: 12 en el servicio de infectologia
neonatal, 17 en neonatologia, tres en terapia intensi-
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va (en donde principalmente se ingresan pacientes
neonatos postquirdrgicos) y 8 en cirugia general.>!?
Elobjetivo de este articulo es presentar la experiencia
obtenida de la vigilancia epidemiolégica realizada con
base en un programa de control de infecciones
nosocomiales, y que ésta pueda servir como un aporte
mas, junto a otras diferentes publicaciones nacionales de
otros hospitales pediatricos en nuestro pais. Asi mismo,
otro objetivo es el de comparar los resultados obtenidos
en nuestro seguimiento epidemiolégico y hacer una
pequena comparacion con los resultados descritos en
algunos de los estudios referidos en lineas anteriores.

MATERIAL Y METODOS

El marco poblacional incluyé a todos los servicios
con camas censables y no censables del INP. Se inclu-
yeron todos los pacientes hospitalizados entre los 0 a
18 anos de edad, independientemente del sexo, que
ingresaron en el periodo comprendido del 1 de enero
de 1988, al 31 de diciembre de 1998. Los criterios de
infeccion nosocomial que se siguieron, fueron los
recomendados por el CDCy los establecidos en nues-
tro pais, en el Proyecto de la Norma Oficial Mexicana.!

La metodologia se basé en dos puntos principales,
que forman parte del Programa de Control de Vigilan-
cia Epidemiolégica del propio INP,y que comprenden:

a) Sistema de vigilancia: Realizado por una enfer-
mera con entrenamiento epidemiolégico hospitalario,
quien visita tres veces por semana los servicios de
Infectologiay Terapia Intensiva, y dos veces por sema-
na los otros servicios. Llevando a cabo el anélisis de
pacientes y expedientes clinicos con mayor riesgo de
adquirir una IN.

b) Informe mensual de resultados: El Comité se
retne bimensualmente e informa en un acta las tasas
de infecciones nosocomiales por sitio y por servicio
mensualmente.

Captacion de casos de IN: Todo paciente considerado
portador de un evento de infeccién nosocomial (de
acuerdo a la definicion del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana), debia mostrar una evidencia clinica de in-
feccidn que se correlacionara conun agente aislado por
un cultivo bacteriolégico; o en su defecto de que no se
pudiese aislar algiin patégeno, la correlacién de infec-
cién nosocomial se apoy6 en la evolucién clinica, auna-
da a factores de riesgo. Se excluyeron aquellos pacien-
tes cuyo aislamiento bacteriolégico no mostrase rela-
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cién con la evolucién del paciente, o que por definicién
de los diferentes tipos de infeccién nosocomial se con-
siderase como colonizacién o contaminacién.

Andlisis estadistico: Las tasas de infeccion nosocomial
se calcularon de dos formas: Primero, de acuerdo al
servicio médico, obteniendo el nimero total de IN
ocurridas, multiplicando por 100y dividiendo entre el
numero de egresos del mismo servicio (tasa ajustada);
segundo, desde el punto de vista especifico por servicio,
obteniendo el nimero total de infecciones por servicio,
multiplicando por 100 y dividiendo entre el total de
egresos hospitalarios del periodo analizado (tasaneta).

RESULTADOS

Durante el periodo de once afios que comprendid
este estudio, se detectaron 7,946 episodios de IN, de
un total de 86,928 egresos, lo que representd una tasa
ajustada de 9.14 por cada 100 egresos (tasa ajustada
del total de tasas de los servicios, o tasa global), cifra
que comparada con el reporte previo de ocho anos
(donde se registro una tasa de 9.75 por 100 egresos)
resulté menor. De acuerdo con la tasa neta de este
estudio global de 11 afos, se obtuvo una tasa de 9.04
por 100 egresos, practicamente dos puntos por arriba
del limite permitido de tasa de infeccién nosocomial.
En el estudio previo de ocho afnos no se determind la
tasa neta, por lo que al hacer la comparaciéon de la
frecuencia de tasas de infeccion en los dos estudios
(ocho y once afos) no se anota ésta. En la tabla 1 se
describen los servicios, tasas y porcentajes encontra-
dosdeIN, en once afos de seguimiento epidemiolégico.

Infecciones por servicio

En el presente estudio de once afnos, encontramos
que el mayor porcentaje (56.69%) de todas las infec-
ciones nosocomiales se presentd en tres de los 22
servicios existentes en el hospital, encontrando una
importante diferencia en cuanto al porcentaje repor-
tado, e incluso el nimero de servicios referidos en el
estudio previo de ocho anos. En el actual corte los
servicios que mostraron mayor porcentaje de casos de
IN fueron Infectologia (31.80%), unidad de Terapia
Intensiva (13.28%), y Neonatologia (11.61%).

No obstante estos porcentajes, el servicio que pre-
sento la tasa mas alta fue Neonatologia (27.25 por 100
egresos), seguido de cinco servicios mas que fueron:
Infectologia (21.11 x 100 egresos), Unidad de Terapia
Intensiva (16.89x 100 egresos), Nefrologia (15.09x 100
egresos), Inmunologia (10.49x 100 egresos) y Neuroci-
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rugia (10.26 x 100 egresos). Y al comparar esto con los
ocho primeros afnos, los dos primeros servicios no
variaron en cuanto a ser los mas importantes en una
tasa elevada, pero si encontramos una diferencia mu-
cho menor de tasa en neonatologia que en el primer
reporte, donde fue de 32.6x 100 egresos. Por otro lado,
también encontramos una diferencia significante en
cuanto a los servicios que mostraron las subsecuentes
tasas mas altas, que variaron de acuerdo al primer
estudio. En la tabla 2 se describe la frecuencia y tasas
(ajustada y neta para 11 anos) de las infecciones noso-
comiales por servicio, comparandose con la frecuencia
y tasa ajustada de los primeros ocho anos.

De acuerdo a las caracteristicas de nuestro hospital,
que son lasde serun hospital de referencia, que atiende
a pacientes en edad pediatricay contar con la tecnolo-
gia de un tercer nivel, consideramos tres grupos o
sectores (grupo de alto, mediano y bajo riesgo) con
riesgo de adquirir una infeccién nosocomial. En el
grupo de alto riesgo se encontraron los servicios de
Infectologia, Neonatologia, UTI, Cirugia General,
Oncologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neurociru-
gia y Hematologia. En el grupo de mediano riesgo se
encontraron los servicios de Gastronutricion, Cirugia
de Térax/Neumologia, Cirugia Cardiovascular/Cardio-
logia, Neurologia, Urgencias y Urologia, y finalmente
en el grupo de bajo riesgo a los servicios de Inmunolo-
gia, Traumatologiay Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Endocrinologia, Dermatologiay Cirugia
Plastica; cuyas tasas e incidencia de infeccion estan
referidas en la tabla 2. Se reporta la proporcién de
infecciones haciendo la diferencia en cuanto al estudio
de ocho anosylos resultados actuales de once afios. En
donde podemos observar que hubo un incremento en
los tres ultimos afios en el nimero de casos en el grupo
de alto riesgo, en lo que respecta a Infectologia y
Terapia Intensiva; 530y 353 casos, respectivamente y no
obstante que en el primer reporte el servicio de Neona-
tologia ocupa el primer lugar en cuanto a tasa de
incidencia y segundo en cuanto a porcentaje de casos,
en los tres ultimos anos, solo mostré un incremento de
91 casos méas. Respecto a los servicios incluidos en el
grupo de mediano riesgo, no hubo diferencia significa-
tiva en el incremento de nimero de casos, y en los
servicios incluidos en el grupo de bajo riesgo el nimero
de casos practicamente se mantuvo igual, ya que incluso
tanto el servicio de Endocrinologia, Dermatologia y
Cirugia Plastica no incrementaron el nimero de casos,
respecto al reporte previo de ocho anos.
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Infeccion nosocomial por sitio

Al considerar la distribucién de infecciones
nosocomiales por sitio, durante el periodo estudiado
de 11 afos, encontramos que el mayor porcentaje lo
ocuparon las bacteremias con 3,788 casos (47.67%),
seguidas de bronconeumonias con 1,517 casos (19.9%),
urosepsis con 957 casos (12.04%) y gastroenteritis 412
casos (5.18%). Estos datos se anotan en la tabla 3,y se
hacen comparativos con los datos reportados en el
estudio de ocho afos. Cabe senalar que en los tres
afnos restantes se incluyeron otras causas de infeccion
nosocomial (las cuales se revisaron nuevamente para
analizar todo el periodo de 11 anos),y que incluyeron:
septicemia, con 62 casos, ventriculitis con 16 casos,
infecciones de vias aéreas superiores con seis casos,
mucositis con cuatro casos, abscesos intraabdominales
ocho casos, otitis media seis casos, hepatitis viral
cuatro casos, rubéola tres casosy herpes zoster con un
caso, los porcentajes y tasas de estas infecciones se
encuentran reportadas en la tabla 1.

Infeccion nosocomial en el neonato

Como se coment6 inicialmente, los reportes en el
paciente neonato son escasas y la mayoria de ellos se
han encaminado al paciente con mayor riesgo de
adquirir infeccién intrahospitalaria, es decir al pa-
ciente neonato ingresado en una unidad de cuidados
intensivos. En un estudio de tesis (Coria, Francisco-
Revillay Soto, 1997) el cual consistié en un seguimien-
to de tres anos (1994 a 1996), se reporta la incidencia
de infecciones nosocomiales en los cuatro servicios
que manejan neonatos en el INP: Infectologia, Neona-
tologia, Cirugiay Terapia Intensiva.'> Laincidencia de
infeccién nosocomial neonatal global (11.65) y su
presentacidon por servicios se muestran en la tabla 4.

En este estudio el sitio mas frecuente de infeccién
fueron las bacteremias con 175 casos (56.6%), luego
las neumonias con 83 casos (26.8%), seguidas de
infeccion de vias urinarias con 33 casos (10.6%), infec-
cién de herida quirurgica 23 casos (7.4%) e infeccion
de venopunciéon con 16 casos que correspondi6 al
5.2% de los pacientes. En la tabla 4 se muestra la
frecuencia de presentacion de eventos de infeccidn
nosocomial de acuerdo a los servicios estudiados. En
esta tabla podemos observar que el sitio con mayor
incidencia y prevalencia de infeccién nosocomial lo
ocupo neonatologia, seguido por infectologia.

Delos agentes bacterianos, encontramos a Klebsiella
pneumoniae como el principal patégeno responsable de
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Infecciones nosocomiales

Tabla 1

en el Instituto Nacional de Pediatria, enero-diciembre 1988-1998

Servicio Egr Bac BNM Var IVU Sep Vent IHQ Fleb Pexca End Men Cel xp Conj U.dec Gepi IVAS Absc Ost Muc Aia o, Hep Rub Hz  Tot t/a % t/n
Infectologia 11,969 1069 574 101 261 14 7 88 59 7 19 36 20 20 12 219 O 5 M 0 0 2 2 0 1 2527 21.11 31.80 2.90
uTI 6,251 507 234 10 138 15 1 41 48 6 5 8 10 2 2 21 1 3 2 0 1 1 0 0 0 1056 16.89 13.28 1.20
Hematologia 4,137 115 35 21 26 6 0 6 12 0 0 0 3 1 1 10 4 1 3 1 1 0 0 0 0 246 594 3.09 0.28
Oncologia 8,943 239 47 19 40 6 0 23 9 3 3 0 4 2 2 15 1 0 1 1 2 0 1 0 0 418 467 5.26 0.48
Neurocirugia 2,474 118 4 11 31 1 4 18 8 1 0 9 1 0 4 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 254 10.26 3.19 0.29
Nefrologia 1,702 126 18 6 47 1 2 13 4 30 O 0 1 3 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 257 15.09 3.23 0.29
Medicina interna 4,932 153 61 19 49 0 1 11 6 6 0 2 5 1 2 20 0 3 1 2 0 0 1 0 0 343 6.95 4.31 0.39
Gastronutricion 2,645 181 104 16 74 4 0 12 6 2 2 1 1 6 0 23 0 1 1 0 0 0 0 1 0 435 1.64 5.47 0.50
Urgencias 6,194 41 76 0 35 3 0 6 9 3 2 0 1 1 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 181 292 227 0.20
Cirugia general 9,504 277 74 11 84 2 0 98 4 2 0 3 0 1 0 25 0 1 1 0 2 1 0 1 0 587 6.17 7.38 0.67
Neurologia 2,194 67 31 6 35 0 1 14 4 0 1 5 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0 0 1 0 175 7.97 220 0.20
Inmunologia 896 35 13 5 27 0 0 10 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 94 10.49 1.18 0.10
Cx. Cardiovascular 3,350 85 31 1 11 1 0 2 0 1 2 0 0 ©0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 137 4.08 1.72 0.15
Cx. Téraxy
Neumologia 2,474 105 48 4 18 1 0 8 3 0 1 0 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 193 7.80 242 0.22
Neonatologia 3,386 607 119 3 68 8 0 18 13 4 3 7 2 13 0 54 0 3 1 0 0 0 0 0 0 923 27.25 11.61 1.06
Ortopedia 6,177 29 2 1 6 0 0 14 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 0.92 0.71 0.06
Urologia 1345 11 1 1 4 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 21 156 0.26 0.02
Cirugia Plastica 1,090 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.09 0.01 0.001
Otorrinolaringologia 4,186 14 4 1 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 0.54 0.28 0.02
Oftalmologia 2,240 8 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0.53 0.15 0.01
Endocrinologia 337 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1.18 0.05 0.004
Dermatologia 502 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.39 0.02 0.002
Total 86,928 3,788 1,517 237 957 62 16 386 190 65 38 77 51 50 27 412 6 19 22 4 8 6 4 3 1 7946 9.14 100 9.04
Tasa 435 174 0.27 1.10 0.07 0.01 0.44 0.2 0.07 0.04 0.08 0.05 0.05 0.03 0.47 0.006 0.02 0.02 0.004 0.009 0.006 0.004 0.003 0.001 9.14
% 47.67 19.09 2.98 12.04 0.78 0.20 4.85 2.39 0.81 0.47 0.96 0.64 0.62 0.33 5.18 0.075 0.23 0.27 0.05 0.07 0.07 0.05 0.03 100
Abreviaturas
Egr Egresos Gepi Gastroenteritis (diarrea) Bac Bacteremias IVAS Infecciones vias aéreas superiores
BNM Bronconeumonia Absc  Abscesos a otro nivel Var Varicela Ost Osteomielitis
VU Infeccién de vias urinarias Muc Mucositis Sep Sepsis Aia  Absceso intraabdominal
Vent Ventriculitis O 1/2  Otitis media IHQ Infeccion de herida quirdrgica Hep Hepatitis
Fleb Flebitis Rub Rubéola pe x ca Peritonitis por catéter de dialisis Hz  Herpes Zoster
End Endocarditis Tot Total Men Meningitis T/a Tasa ajustada
Cel x p Celulitis por puncién % Porcentaje Conj Conjuntivitis purulenta t/n Tasa neta
U.dec  Ulcera de decubito

5|00 A OZUBIOT-PUOD) SNSSr 8P 9SO



Infecciones nosocomiales en un hospital de tercer nivel de atencion pedidtrica

Tabla 2
Frecuencia y tasas de las infecciones nosocomiales por servicio, Instituto Nacional de Pediatria,
1988-1995 y 1988-1998

NUmero de casos Tasa ajustada Tasa neta % %
Servicio 1988-1995 1988-1998 1988-1995 1988-1998 1988-1998 1988-1995  1988-1995
Infectologia 1,997 2,527 20.86 21.11 2.90 32.50 31.80
Neonatologia 832 923 32.60 27.25 1.06 13.54 11.61
UTI 703 1,056 14.86 16.89 1.20 11.44 13.28
Cirugia gral. 491 587 6.68 6.17 0.67 8.00 7.38
Gastronutric. 334 435 19.53 1.64 0.50 5.43 5.47
Oncologia 307 418 6.44 4.67 0.48 5.00 5.26
Medicina int. 273 343 6.98 6.95 0.39 4.44 4.31
Nefrologia 194 257 17.86 15.09 0.29 3.15 3.23
Neurocirugia 169 254 10.30 10.26 0.29 2.75 3.19
Cx. térax y neumologia 159 193 8.45 7.8 0.22 2.60 2.42
Hematologia 159 246 6.18 5.94 0.28 2.60 3.09
Neurologia 125 175 8.03 7.97 0.20 2.03 2.20
Cardiologia y
Cx. cardiovas. 116 137 4.45 4.8 0.15 1.88 1.72
Urgencias 100 181 2.25 2.92 0.20 1.62 2.27
Inmunologia 77 94 13.25 10.49 0.10 1.25 1.18
T. y Ortopedia 51 57 1.6 0.92 0.06 0.83 0.71
Otorrinolar. 20 23 0.62 0.54 0.02 0.32 0.28
Urologia 18 21 2.03 1.56 0.02 0.30 0.26
Oftalmologia 11 12 0.60 0.53 0.01 0.17 0.15
Endocrinologia 04 04 1.65 1.18 0.004 0.06 0.05
Dermatologia 02 02 0.46 0.39 0.002 0.03 0.02
Cx. plastica 01 01 0.27 0.09 0.001 0.01 0.01
Total 6,143 86,928 9.77 9.14 9.04 99.95 99.9
Tasa: x 100 egresos.
infecciéon nosocomial 120 casos (38.8%), siendo su CONCLUSIONES

mayor incidencia de presentacién en el servicio de
Neonatologia con 71 casos (47.6%), después es servicio
de Infectologia con 23 casos (25.8%); seguido de Sta-
phylococcus coagulasa negativo, con 63 casos (20.2%),
cuya mayor incidenciase presenté en Neonatologia (33
casos [22.1%]) e Infectologia (22 casos [24.7%]). Del
total de las infecciones nosocomiales, s6lo en 30 casos
no se aislo agente alguno. En la tabla 2 se muestra la
relacion de los gérmenes aislados por servicio.

Enotro articulo, de infecciones nosocomialesneona-
tales, de préoxima aparicion hacemos referencia a otros
aspectos importantes relacionados con las infecciones
intrahospitalarias en el recién nacido. Enmarcando los
principales agentes implicados por servicio, los servicios
mas afectadosylarelacionletalidad y mortalidad condi-
cionada por infeccién nosocomial.
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Elpresente articulo trata de dar un panorama gene-
ral del seguimiento de las infecciones nosocomiales,
conbase enun programa de vigilancia epidemioldgica
desarrollado en nuestro hospital, mismo que en los
altimos anos se ha apoyado en el Programa Nacional
de Vigilancia de las infecciones Nosocomiales, que
conduce la Direccién General de Epidemiologia
(DGE). Los resultados analizados en este trabajo,
reflejanlosvalores de incidencia (porcentaje)y preva-
lencia (tasas) de las infecciones intrahospitalarias,
presentados en los diferentes servicios, los cuales se
dividieron en grupos o sectores de riesgo.

En este estudio, se realiza un analisis comparativo
con un estudio previo (que consistié en un seguimiento
de ocho afnos)y podemos darnos cuenta que en nuestro
hospital no encontramos grandes diferencias en rela-
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Tabla 3
Distribucion de infecciones nosocomiales por sitio de presentacion en el Instituto Nacional
de Pediatria, 1988-1995 y 1988-1998

Numero Numero % % Tasa* Tasa*
Sitio 1988-1995 1988-1998 1988-1995 1988-1998 1988-1995 1988-1998
Bacteremias 3,283 3,788 53.44 47.67 5.22 4.35
Bronconeumonias 1,037 1,517 16.88 19.09 1.64 1.74
Urosepsis 713 957 11.61 12.04 1.18 1.10
Gastroenteritis 357 412 5.81 5.18 0.56 0.47
Infeccion de herida posquirurgica 259 386 4.21 4.85 0.41 0.44
Varicela 115 237 1.87 2.98 0.18 0.27
Flebitis 107 190 1.74 2.39 0.17 0.21
Meningitis 55 77 0.90 0.96 0.08 0.08
Conjuntiva y/u 6rbita 40 50 0.65 0.62 0.06 0.05
Peritonitis por catéter de dialisis 34 65 0.55 0.81 0.05 0.07
Celulitis por puncion 20 51 0.33 0.64 0.03 0.05
Endocarditis 20 38 0.33 0.47 0.03 0.04
Osteomielitis 17 22 0.27 0.27 0.02 0.02
Ulcera de decubito 16 27 0.26 0.33 0.02 0.03
Abscesos no intraabdominales 15 19 0.24 0.23 0.02 0.02

* La tasa se calcul6 con base en el numero de egresos totales por periodo analizado.

Tabla 4
Incidencia global de infeccion neonatal nosocomial,
Instituto Nacional de Pediatria, 1984-1986

Servicio Casos Egresos Tasa %
Infectologia 89 620 14.3 29
Neonatologia 149 873 17.0 48.3
Cirugia 35 460 7.6 11.33
Terapia Intensiva 36 * * *
Total 309 1953 15.8 11.65

* No se cuenta con registro de nimero de egresos.

cién a las tasas presentadas por servicio, ni tampoco a
las tasas presentadas por sitio de infeccion; sin embargo
enlatasaglobal total siexiste una disminucioén relativa-
mente menor en el reporte de once anos (t = 9.14 por
100 egresos); en comparacion con el estudio de ocho
anos (t = 9.77 por 100 egresos). Es importante mencio-
nar que a pesar de que estas tasas estan por arriba de los
estandares recomendados, el comité de vigilancia de
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infecciones intrahospitalarias del INP, contintia traba-
jando en el desarrollo de programas de educacién
médica continua, encaminados al establecimiento de
normas de prevencion y seguimiento de infecciones
nosocomiales, por lo que dichas tasas no han mostrado
tendencia a elevarse, como quizas pudiese suceder en
algunos otros hospitales (de segundo o tercer nivel de
atencion), de nuestro medio, en donde se ha estimado
que aproximadamente 10%-18% de los pacientes que
ingresan pueden desarrollar una infeccién nosoco-
mial.®!? Es indiscutible que las tasas de infeccién noso-
comial siempre seran variables en los diferentes hospi-
tales de nuestro pais, lo cual depende mucho del tipo de
hospital y paciente que se esté tratando.

Cuando analizamos los resultados obtenidos en
neonatologia, luego de tres anos de seguimiento, pare-
ceria que las tasas estdn demasiado elevadas, sin em-
bargo esto se dio asi porque se analiz6 en forma
particular cada servicio con sus egresos correspon-
dientes, salvo el de 1a UTI, en donde no se cuenta con
un nimero de egresos registrados, por considerarse
éstas camas como no administrativas o practicamente
no censables.
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Tabla 5
Relacion del servicio de acuerdo al evento de infeccion nosocomial neonatal, Instituto Nacional de Pedia-
tria, 1994-1996

Infectologia Neonatologia Cirugia UTI Total
Sitio de infeccién Ndam. (%) NUm. (%) Nam. (%) Nam. (%) Nam. (%)
Bacteremia 39 (44%) 94 (6.3%) 21 (60%) 21 (58%) 175 (56.6%)
Neumonia 31 (35%) 38 (25.5%) 4 (11.5%) 10 (28%) 83 (26.8%)
Urosepsis 8 (9%) 17 (11.4%) 5 (14.3%) 3 (8.3%) 33 (10.6%)
Inf. herida
quirurgica. 10 (11%) 3 (2%) 9 (25.7%) 1 (2.8%) 23 (7.4%)
Infeccion por
venopuncioén 3 (3.4%) 9 (6%) 0 4 (11%) 16 (5.2%)
Gastroenteritis 3 (3.4%) 4 (2.7%) 1 (2.85%) 0 8 (2.6%)
Varicela 8 (9%) 0 0 0 8 (2.6%)
Meningitis 2 (2.2%) 3 (2%) 0 0 5 (1.5%)
Conjuntivitis 0 3 (2%) 1 (2.85%) 1 (2.8%) 5 (1.5%)
Onfalitis 1 (1.1%) 2 (1.37%) 0 0 3 (1%)
Peritonitis/ absceso
abdominal 3 (2%) 0 0 3 (1%)
Osteomielitis (1.34%) 0 (0.6%)
Otros (3.4%) 1 (1.7% ) 0 4  (1.3%)

En el reporte de los eventos mas frecuentes en las
areas donde se hospitalizan neonatos, no encontramos
diferencia en lo reportado en otros trabajos de la
literatura para este grupo de edad, ya que en nuestro
estudio, también encontramos a las bacteremias (175
casos) y neumonias (83 casos) como los eventos princi-
pales de infeccidon nosocomial. En cuanto a los patoge-
nos aislados en estos eventos de infeccién nosocomial
neonatal, observamos que efectivamente existe un au-
mento en los casos causados por gérmenes gramnega-
tivos, sin embargo a diferencia de lo que se reporta en
los estudios senalados al principio, el agente que predo-
mino fue Klebsiella pneumoniae (38.8%), y no Pseudo-
monas aeruginosa.®"! En cuanto a los grampositivos, no
encontramos diferencia en nuestro analisis y los repor-
tes nacionales y sajones, donde el agente principal es
Staphylococcus coagulasa negativa (20.2%).5614

Un aspecto importante del conocer la epidemiologia
deloseventos de infeccién nosocomial es que en algunos
casos se pueden predecir brotes y con ello anticiparse y
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proponer medidas para ayudar al control del mismo, con
lo cual se podra también disminuir la estancia hospitala-
ria enlo masrazonablemente posible, disminucion en el
uso y la duraciéon de tratamientos antimicrobianos al
igual que el nimero de estudios invasivos, e inclusive
disminucion en costos para el mismo hospital.

Los programas de prevenciény control de infeccién
nosocomial deben adecuarse y adaptarse de acuerdo
al tipo de hospital que se trate, ya que ésta es quizas la
herramienta principal y tinica con la que contamos
paraevitar eventos graves como la mortalidad asocia-
da a una infeccién adquirida dentro de un hospital.
Actualmente, con los programas de vigilancia nacio-
nal, desarrollados a través de la RHOVE (Red Hospi-
talaria de Vigilancia Epidemiolégica), en la DGE,
esperamos que pueda ser mas facil predecir la ocu-
rrencia de casos de infeccién nosocomial, mediante
marcadores epidemiol6gicos que puedan ser de utili-
dad, tanto para hospitales que manejan pacientes
adultos, como pediatricos.
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Tabla 6
Frecuencia de gérmenes aislados (en INN) por servicio estudiado en el Instituto Nacional
de Pediatria, 1994-1996.

Infectologia Neonatologia Cirugia Terapia inten. Total
Germen aislado Num. (%) rm* Num. (%) rm* Num. (%) rm* Num. (%) rm* Num. (%)
Klebsiella 23 25.8 71 476 2.0 14 40.0 12 33.3 120 38.8
pneumoniae >
Staphylococcus 22 247 1.4 33 22.1 2 57 6 16.6 63 20.2
coagulasa (-) “
Escherichia coli 8 9 27 18.1 2.3 4 114 2 5.5 41 13.2
Enterobacter
cloacae 14 15.7 9 6.0 7 20.0 2.1 6 16.6 36 11.6
Pseudomonas
aeruginosa 11 12.3 13 8.7 7 200 22 3 8.3 34 11.0
Staphylococcus
coagulasa (+) 5 5.6 16 10.7 2.2 1 2.8 2 5.5 24 7.7
Candida sp. 9 10 2 13 2 57 10 272 7.7 23 7.4
Pseudomonas
cepacia 2 22 3 20 0 2 55 3.1 7 2.22
Klebsiella
oxytoca 1 1.1 5 3.3 2 57 238 1 2.7 9 2.9
Enterobacter
aerogenes 4 45 51 1 0.67 1 285 0 6 1.9
Streptococcus sp. 3 33 3.8 0 0 2 55 5.3 5 1.6
Acinetobacter 2 22 25 0 0 2 55 8.0 4 1.3
Enterobacter
aglomerans 1 1.1 3 2.01 33 0 0 4 1.3
Enterobacter
sakazakii 1 1.1 3 2.01 3.3 0 0 4 1.3
Pseudomonas
maltophilia 0 2 13 2.1 1 285 4.0 0 3 0.97
Serratia 3 33178 0 0 0 3 0.97
marcescens +
Citrobacter 0 0 2 57 41.0 0 2 0.64
freundii ++
Streptococcus
viridans 1 11 74 0 0 0 1 0.32
Streptococcus
B-hemolitico 0 1 0.67 3.2 0 0 1 0.32
Otros 3 33 6 4.0 2 5.5 0 11 3.6
No se aislo 15 16.8 10 6.7 1 285 4 114 30 9.7

* RM: Razén de momios. Se expresan las razones > o0 = 2 ( si no hay riesgo mayor a 2 se expresa el mayor)
** p por Kruskal-Wallis = 0.07 ” p por Kruskal-Wallis = 0.034 (ANOVA 0.018) + p por Kruskal-Wallis = 0.02
++ p por Kruskal-Wallis = 0.019 (ANOVA 0.002).
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ABSTRACT

Nosocomial acquisition infections, is the main focus of attention at the hospital in everywhere of

the world, independently the patients who ever they assist (newborn, infants, pediatrics, or adult).

Nowadays nosocomial infections is a big problem, account for an increasingly in the proportion

of infections in the intensive care units (ICU) overcoat the neonatal patient.

The present issue has the objective to report and describe the result of the epidemiology

surveillance of events and cases of nosocomial infections in an eleven years period, in the

different services at the “National Institute of Pediatrics” with emphasis in the neonatal group.

This study includes from 1988 to 1998.

KEY WORDS: Nosocomial, infections, epidemiologic surveillance.
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