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EDITORIAL

Dra. Hilda G. Hernández Orozco1

La importancia de un Sistema de
Vigilancia de Infecciones Nosocomiales

adecuado.

1.Secretario Técnico del Comité
de Infecciones Nosocomiales del
Instituto Nacional de Pediatría.

Las infecciones nosocomiales adquieren mayor relevancia por su frecuen-
cia e importancia económica, social y de salud; además son consideradas
como uno de los más importantes indicadores de calidad de la atención,
que hace necesaria la comprobación de que el hospital cuenta con un pro-
grama de control de infecciones nosocomiales en operación para el pro-
ceso de acreditación y certificación de hospitales recomendado por la
Organización Panamericana de la Salud. 

Considerar la presencia de infecciones nosocomiales como un proble-
ma de salud prioritario se apoya en la información de que entre 5 y 10%
de los enfermos adquieren al menos un episodio de infección nosocomial
durante su estancia hospitalaria.

La alta prevalencia varia según diferentes reportes de 2,6 a 11,8 por 100
pacientes egresados y depende de las características del hospital y así
como a las demandas cada vez más frecuentes ante la  Comisión Nacional
de Arbitraje Médico que en el año 2002 recibió 13,700 quejas donde están
implícitas las infecciones nosocomiales. Por lo que se les debe considerar
como un problema de salud pública.

Por ello la integración de un sistema de vigilancia de infecciones nosoco-
miales que  imponga normas, procedimientos, criterios y sistemas de traba-
jo multidisciplinario para la identificación temprana y estudio de este pro-
blema así como implementar las medidas de prevención y control necesarias. 

Actualmente se reconoce la necesidad de establecer mecanismos inter-
nos permanentes de vigilancia epidemiológica debido a las características
específicas de cada hospital, utilizando definiciones de caso homogéneas
que permitan el manejo ágil y eficiente de la información para la preven-
ción y control de las infecciones, por lo que es importante que el sistema
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además de regirse por las normas oficiales naciona-
les e internacionales, en algunas ocasiones cree sus
propias normas internas. 

En el Instituto Nacional de Pediatría (INP) el fun-
cionamiento de la Vigilancia de éstas se debe al tra-
bajo multidisciplinario del Comité de Infecciones
Nosocomiales, Comité de Antibióticos, Laboratorio
de Bacteriología, Clínica de Catéteres, Servicios de
Hospitalización y Administrativos, Comité del
Medio Ambiente  así como el apoyo de las autori-
dades y la participación activa del personal: médi-
co, de enfermería y de los otros servicios sin los
cuales no se puede llevar un adecuado programa de
prevención y control.

Un Comité de Infecciones Nosocomiales (CIN)
realiza actividades diarias de vigilancia para la
detección de casos sospechosos, seguimiento de
estos hasta su corroboración o descarte mediante el
análisis epidemiológico de cada caso, vigilancia de
factores de riesgo e instalación de medidas preven-
tivas como por ejemplo aislamientos, reforzar la
medida de lavado de manos antes y después de el
contacto con el paciente. 

La información obtenida de cada caso se recopi-
la en bases de datos automatizadas y se analiza
teniendo como resultado informes que serán dados
a conocer a los servicios involucrados y a las auto-
ridades, además de alimentar la red hospitalaria de
vigilancia epidemiológica (RHOVE) a nivel nacio-
nal. También se realizan reuniones interservicio
para combatir problemas de infecciones nosoco-
miales específicos como en caso de brotes donde
los servicios involucrados proponen soluciones
para controlar el problema. 

El programa de vigilancia incluye se  implemen-
ten programas de capacitación permanente para el
personal trabajador y visitantes así como específicos
en caso de situaciones especiales. El CIN exige y
comprueba el cumplimiento de las normas técnicas
e higiénico-epidemiológicas en las áreas del hospi-
tal, las cuales pueden ser adecuadas según las nece-
sidades de los servicios y características de infraes-

tructura del mismo; siendo un proceso dinámico en
todo momento. Los indicadores de un adecuada
vigilancia son principalmente las tasas de infeccio-
nes nosocomiales y la mortalidad asociada a estas.

El llevar a cabo todas las medidas antes mencio-
nadas permitió que en el INP disminuyera la tasa de
infecciones nosocomiales de 15.7 por 100 egresos
en 1989, a 4.7 por 100 egresos en el 2004 (rango 3,7
a 15,7) siendo un decremento del 70%.  En el estu-
dio de prevalencia realizado en México en 1999 en
21 hospitales se reporta una tasa de infecciones
general de éste tipo de 9.8 por 100 egresos, sin
embargo al determinar la tasa en hospitales pediá-
tricos de segundo nivel disminuye a 8.4 por 100
egresos y en hospitales pediátricos de tercer nivel
aumenta a 15.4 por 100 egresos, en 1999 el INP
tenia una tasa igual a la reportada en los hospitales
de segundo nivel siendo de 8.4 por100 egresos.

Las infecciones nosocomiales más comunes
reportadas a nivel mundial son las infecciones uri-
narias, las infecciones quirúrgicas, la neumonía y
las bacteremias y estas se encuentran dentro de las
diez primeras causas reportadas en el estudio de
prevalencia  realizado en México en 21 hospitales
pediátricos. La primer causa son las neumonías
25.4%, seguido de conjuntivitis 14.6, sepsis clínica
13.8%, bacteremia 5.2%, urosepsis 5.2%, infección
de herida quirúrgica 4.3, infección de vías respira-
torias altas 4.3, peritonitis 3.4 y celulitis 3.4; a dife-
rencia de lo reportado anteriormente en el 2004 por
el INP donde la primer causa era bacteremia 35%,
seguido de neumonía 20%, urosepsis 10%, candi-
demia 6%, vetriculitis 5%, infección de herida qui-
rúgica, varicela y gastroenteritis 4% cada una,
infección de tejido blando 2% y celulitis, conjunti-
vitis y otras comparten el 1%. Esto hace recordar
que uno de los factores que influyen en la presenta-
ción de infecciones nosocomiales son las caracte-
rísticas inherentes del paciente como, edad, estado
de inmunidad, enfermedad subyacente y otros fac-
tores importantes son las intervenciones diagnósti-
cas y terapéuticas.
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Los datos de mortalidad asociada a infecciones
nosocomiales en estos hospitales pediátricos se
encuentra dentro de un rango de 10.5% a 12.9%.
Los factores de riesgo más frecuentes son exposición
a catéter intravenoso, sonda urinaria, ventilación
mecánica y alimentación parenteral así como la
estancia hospitalaria prolongada, esto permitió la
implementación de nuevos indicadores para corrobo-
ra la adecuada vigilancia epidemiológica como son
la tasa por 1000 días de método invasivo.

En el INP se reporta una tasa de 4.7 bacteremias
por 1000 días catéter, una tasa < 1 candidemias por
1000 días catéter y una tasa de 9.2 urosepsis por
1000 días de sonda urinaria.

Aparentemente existe una transición en la presen-
tación de agentes etiológicos ya que ahora ocupan el
primer lugar el staphylococcus epidermidis y en
segundo lugar los gram negativos  K. Penumoniae,
P. Aeuroginosa, E cloacae, E. Coli, B cepacea ade-
más se incrementa las causadas por especies de
Candida. Anteriormente los gram negativos ocupa-
ban el primer lugar en la etiología.

Se sabe que la epidemiología de las infecciones
nosocomiales  es diferente dependiendo del nivel
del hospital ya que la población atendida en un hos-
pital más complejo generalmente tiene enfermeda-
des más graves y por lo mismo mayor número de
procedimientos invasivos, lo que aumenta el riesgo
de contraer la infección y al ser diferentes los posi-
bles agentes etiológicos. Por lo tanto resulta funda-
mental mantener un adecuado sistema de vigilancia
epidemiológica que permita determinar las caracte-

rísticas específicas del hospital, de la población, de
los factores de riesgo, de las infecciones nosocomia-
les presentes en los diferentes servicios y la forma
de transmisión. Con ello conocer las medidas pre-
ventivas y de control que se deben implementar;
actuando principalmente en áreas de riesgo como las
unidades de terapia intensiva; además, promoviendo
y reforzando medidas como lavado de manos, cui-
dado de catéteres intravasculares, sondas urinarias.

Todo esto no se puede llevar a cabo sin la coopera-
ción del personal de la institución y esto es factible
debido a que el objetivo es disminuir las complicacio-
nes, discapacidad y muerte de niños, que es una de las
funciones básicas del hospital y su personal.
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