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Editorial

Los estudios de prevalencia de infecciones nosocomiales (IIH) son una herramienta útil para deter-
minar la eficacia y eficiencia de los sistemas de vigilancia epidemiológica,1 con el objetivo de ofrecer una 
estimación de la carga total de la asistencia sanitaria asociada a infección, así como describir las caracte-
rísticas de los pacientes, la infección y tratamiento antimicrobiano al que están expuestos, entre otros.2

Los estudios de prevalencia en la práctica epidemiológica, se consideran de alta sensibilidad y baja 
especificidad, de cuyos resultados se puede tomar, crear o modificar medidas de intervención y sobre todo 
tener una visión del comportamiento de los factores de riesgo de las IIH, es por ello que los epidemiólogos 
la consideren una herramienta fundamental. 

Una búsqueda sistemática para determinar cuál es la prevalencia de IIH en hospitales pediátricos en 
México resulta laboriosa pues no es común encontrar estudios en este grupo de edad, la mayoría se refie-
ren a población de pacientes adultos o bien se enfocan a una sala o especialidad específica, por ejemplo, 
las Unidades de Cuidados Intensivos. Las variaciones en la prevalencia global son dispersas, por ejemplo, 
un estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Infantil de México informó 
una tasa de 35 por 100 egresos,3 en el 2007, en el Instituto Nacional de Pediatría, de 11.6 por 100 egresos.4 
Recientemente el Hospital Infantil de México publicó la prevalencia puntual en el total de su sistema hos-
pitalario, siendo del 4.8 por cien hospitalizados en el periodo de estudio, y particularmente de 10 por cien 
en la Unidad de Cuidados Críticos.5 Lo anterior traduce importantes diferencias dentro de un grupo de edad 
que es atendido en hospitales pediátricos del Distrito Federal. Los factores de riesgo que mostraron estar 
significativamente relacionados con la presencia de la IIH en todos los estudios que se revisaron, fueron los 
invasivos (uso de catéter venoso central, catéter urinario y circuitos para ventilación mecánica asistida) y, en 
menor frecuencia, los procesos quirúrgicos.6 

En el artículo de la doctora Ortega sobre epidemiología de un hospital pediátrico de tercer nivel, 
se reporta una prevalencia puntual de IIH de 11.6 por 100 observaciones y para las unidades de cuidados 
intensivos de 18 a 35 por cien observaciones. Es interesante el comportamiento de los factores invasivos, 
así como los de procedimiento que afectan a la población de pacientes pediátricos de ese nosocomio, los 
factores ventilador mecánico y procedimiento invasivo representaron un riesgo, mientras que el uso de 
catéter venoso central y catéter urinario no lo fueron. 

Con base en las observaciones anteriores, los estudios de prevalencia deberán ser utilizados en la 
temporalidad en que fueron llevados a cabo, para resolver los problemas específicos que emanen de ellos.
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