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Infeccion intrahospitalaria en pacientes leucémicos™®

Dr. Efrain Quesada** Dr. Fernando Lopez**
Dr. Elias Jiménez*# Dr. Jorge Elizondo***

En el curse de la lcucemia, los pacientes son internados en varias
ocasiones, ya sed para tratamiento o para ctudiv,  Durante c:os lapsos, es
factible que adquieran alguna infeccidn intrahospitalaria, lo cual vendria a
agravar su condicién.  El conocimientc de las caracteristicas del problema de
las infecciones intrahospitalurias en pacientes ajtamente susceptibles y en nues-
tras instituciones es ¢l fundamento de este trabajo, pensando que st logramos
definir' su magnitud, tipo y trascendencia en hospitales con indices ccupacionales
altos y sin facilidades de arlamiento, podemoy sugerir medidas especificas para
su mejor control,

MATERIAL Y METODC

Se revisaron todu: lor casos con leucemnn egresados de los Hospitales
San Juan dz Dies y Nacional ge Nifios “Dr. Carlos Sicnz Herrera™ durante
los afios de 1970 y 1971, anotando ademis de los datos de informacién gene-
ral, los siguientes hechos:

1.— Tipo de leucemia

2.— Dias totales de hospitalizacidn
3.— No. ingresos pur paciente
41— Tipo de infeccion

3. - Tiempo de aparicién entre ¢l mgreso y el primer sintoma
6.— Dias que pasé cada pacientc con infeccidn durante la hospitaliza-

C10i1
7.— Tipo de medicamento en ¢l momenta de infectarse
8.— Condicton hemitolégics en ¢ memento de la infeccion
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Se consideré infeccion intrahospitalaria la que reunid los siguientes
criterios:

a) En los casos de enfermedad infecto-contagiosos €l perfodo de incu-
bacion de la infeccion debia ser menor que €l nimero de dias
que ¢l paciente tenia de estar internado,

b) Cuando la infeccién, exceptuando lo sediafado en el pirrafe an-
terior, se presenté después del 3er. dia de internamiento,

¢) i el paciente ingres6 por problema infeccioso, sflo se considerd
como infeccién intrabospitalaria aquellos cuadros con localizacidn
distinta al que motivg ¢l internamiento,

d) Las infecciones que se presentaron dentro de las 48 horas poste-
riores al egreso. En el caso de enfermedades infecto-contagiosas,
s¢ tomd en cuenta el periodo de incubacién de cada entidad.

El cilculo de [a tasa de ataque a base de la proporcidn de nuevas infec-
ciones y en relacién con dias-paciente de atencién hospitalaria se hizo de acuerdo
con la férmula de Tor (3).

Los casos estudiados se dividieron en 3 grupos, dadas las caracteristicas
diferentes de los mismos: nifios (0 a 13 afios), todos con leucemia aguda,
adultos con leucermia aguda y adultos con leucemia cronica.

RESULTADOS

Durante los 2 afios de revisién, se estudiaton 45 nifios y 29 adulios
con [eucemia aguda y 19 adultos con leucemia cronica. En el Cuadro 1 se
seifalan las generalidades de la muestra, haciendo énfasis :obre el promedio
de ingresos por caso, el ndmero de cuadros infecciosos y los dias de estancia
hospitalaria.

El andlisis de la localizacidon de las infecciones (Cuadro 2), mostrd
que lo mas frecrente en todos los grupos fue la localizacién en vias respira-
torias y en piel y anexos, siguiendo, en nifos, las infecciones digestivas.

La mayor parte de los pacientes estaban bajo tratamiento al infectarse
(Cuadro 3), algunos con necutropenia impor:ante y sélo 4 nifios en remisidn
completa.

La tasa de ataque porcentual (Cuadro 4) oscilé entre 22,6 y 34,5 %
en los distintos grupos., La tasa de ataque par cada 1.000 dias-paciente mis
alta se present6 en nifios (Cuadro 5), con un 16,9 por 1.000 dias.

COMENTARIO

El anilisis de la muestra nos permite discutic algunos hechos impor-
tantes, En primer término conviene sefialar que lo mis frecuenie en todos
los grupos, fue la presencia de infecciones transmitidas 2 través de vias respi-
ratorias, lo cual puede relacionarse estrechamente con indices ocupacionales altos
y falta de aislamiento adecuado de los pacientes estudiados.
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CUADRO 1
Generaliduder
Nifios Adultos
l. aguda [. cromica
N0, tasos 45 0 19
Sexo masculing 149 4 (]
X ingresos por viso 29 29 1.7
No. de cusdros infoccipios 45 19 G
Total diag de hospualizacidn 2,654 1,437 iz
X dias de hospitalizacion/oasa 0.3 17.1 3TN
CUADRO 2
Lcidizacion de las infeccione
Sitio Ninus Adultos
1. aguda I cronwa
Respiratorio 10 % 6
Piel v ancxos 12 6 3
Sepsis 3 3 —
Digestiva 9 — =
Viral sistemitica 5 — —_
5 N C 1 - _
Otras 5 3 s
Total 45 19 9

CLUADRO 3

Cendicidr bematnligica ol tnfectarse

Nifios Adultos
l. aguda I. crénica
Con quimioterapia 42 14 s
Remisiébn completa 4 0 0
Neutropenia 24 10 5

‘Total infecciones 45 14

N
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CUADRO 4

Tasq de atagne purcential

Tasa
Nifios 34.5
Adultos con leucemia aguda 279
Adultos con leucemia cromica 216

CUADRO 5
Tusa de atague poy cada 1000 dias-pacicnte

Tasa
Nifios 16,9
Adultes con leucemia aguda 124
Adultos con leucemia cronica 132

En orden de frecuencia se observaron los cuadros infecciosos de piel
y anexos en relacién fundamentalmente con defectos en la asepsia y antisepsia;
y en tercer lugar, presentes sélo en nifios, las infecciones transmitidas por las
vias digestivas.

La mayorfa de los pacientes tenfan una condicion hematologica que
favorecia notablemente la adquisicion de enfermedades infecciosas, ya que
casi todos estaban en actividad leucémica y bajo tratamiento con quimioterapia
y esteroides, lo cual los hacia terreno muy susceptibdc a infecciones,

Las tasas de ataque porcentual encontradas en nuestra seric son muy
altas, sobre todo en nifios con un 34,5 %, confirmindose nuestra impresién
de que la infeccidn intrahospitalaria es muy frecuente en pacientes con suscep-
tibilidad aumentada,

La frecuencia gencral de las infecciones intraho-pitalarias en el Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Senz Herrera, reportada por SAENZ HERRERA
et al. (2) es de 5,8 9, lo cual contrasta con el 34,5 ¢ observado en pacientes
leucémicos,

En el Hospita] Infantil de México, con mejores condiciones de aisla-
miento que las nuestras, la tasa de ataque por cada 1.000 dias-paciente cn los
tervicios de Hematologia, Oncologia y Nefrologia es de 5,9, tegln  reporte
de Herrpia et al. (1), mienttas que en los casos revisados por nosatros oscilé
entre 12,4 en adultos, a 16,9 en nifios, casi ¢l triple de 1o reportado en México.

Por tode lo anterior, es innegable que la infeccién intrahospitalaria es
un problema serio en nuestro medio, sobre todo en pacientes susceptibles, lo
cual nos obliga a adoptar medidas que tiendan a disminuir su frecuencia. Las
medidas inmediatas, tomando en cuenta las vias de transmision, debsn ser
aislamiento de los pacientes en unidades pequefias, en donde no se permita
ni el hacinamiento ni la entrada de personal ajeno al servicio, la puesta en
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prictica de un importante hibito a veces olvidado: lavarse las manos antes
y después de mhanipular cada paciente y en general, evitar el internamiento
innecesaric de pacientes susceptibles, dado el alto riesgo que ello significa.

RESUMEN

Se revisa el tipo y la frecuencia de la infeccion intrahospitalaria en
pacientes con  diagndstico de leucemia egresados de los Hospitales San Juan
de Dios y Nacional de Ninos “Dr. Carlos Sienz Herrera™

Las infecciones mas irecuentes fucron las localizadas en vias respira-
torias, en piel y anexos; la tasa de ataque porcentual oscild entre 22,6 y 34,5 %
y la tasa de ataque por cada 1.000 dias-pacicnte mds alta sc presentd en
ninos, siendo de 16,9 por 1.000.

Se comenta la relacién entre condicion hematoldgica, tratamienio ¢
infeccion,

BIBLIOGRAFIA

1. Herepia, D. A. & M. A. Rivira
Frecuencia de infocciones cruzadas en los nifios internados en el Hospital Infantil
de México tn ol aio de 1967, Bol. Méd. Hosp. Infant. (M{®). 26: 511, 1969.

Siunz-Hearrwa, €. E. MoHs & W. Kimving
Infeccion Intrahospitalaria 1. Incidenzia y caracteristicas.  Rev. Méd. Hesp. Nal.
[lides 4- 1, 1969,

3. Top, H. FRANKLIN
Contro]l ¢ Enfermedades Infecciosas en Hospitales Generales, Asociacidén Americana
Jde Salud Pablica. N. York, E.U.A., 1970.



