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En el curso de la kuterilia, los pacientes son int('r:~ados en vafTas

ocasIOnes. ya sea para tratalnicllto ,u paLl. c.tudiü. Durante: C:,05 lap~os, es
factible que acle¡uic:ran alguna infecci:')[1 iotrabospitalaria, lo mal vendría a

:lgravar su (ondicién. El conocimicl1tc ele bts carActerísticas dtl problema Lic

las infecci0oe~ intrahüspitaLIrias CJi r:iatientes ,11tamcntc susccFtibJcs y en nues­
tras institucionc:, es el fundamento de: {dc trabajo, pensandu (lllC si logralllus

definir:' su magnitud. tipo y trascendencia en hospitales con índices ccupacionales

:'tItos y sin facilidades de ;li:-!;uni<:nto. pode1llo~ sUt:cflr niedid,ls cspceífi:CáS paL!

:;u. mejor contrtll.

MATERIAL Y METüDü

Se revisaron tud(r Jo~· Gl~()~ (Ull leucemia tgrcsados de los HospiLtie:­
San Juan d~', Dios} Nacional <-~e Niñus 'Dr. Carlos SÚC112 Herren·' durante

[os años dt 1970 Y 1971. ,lnüümdG ad:::lll.'s eh: los dütos de i¡ltO:-li12cióI1 'gene­

ral, los si,l'uientcs hechos:

1.- Tipo dé leuceniia

2.- Dlas totales de hos!Jit:iliz,Kión

j.- No. ingresos por !,:teieote

'1._ Tipo de infeccl,ón

'S.- Tiempo de apatición entre el lngrcso y el primer síntoma

6.- Días que pasó cada paciente: con infección durante la hospitaliza­

n6n

7.- Tipo de: medicament() en el mUIYIcnto d'e ir1fectarsc

8.- (undióón henútolópje';¡ en e: J1\,¡mtntu de b infco;ió¡l

CtI::ta H.ic;\.

,
Trabajo prestnt<idü \:11 el Primer CUll¡!r(::~i'l Ctlltroan1("rit:anu d<- Canl<'fo'ogL1

Costa Riui

Hospital Nadun:d de ¡";¡irlds "D1'. Cl.r1os Sitllt: Hetri.:Li·, S.m .José-
** Hospital San luan d(' Dios. S;Ul !usé Ü)st:l H.i,;1

1'9'2.

.79
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Se consideró infección intrahospitalaria 1<1 que reunió los siguientes

criterios:

a) En los casoS de enft-rrnedad infecte-contagiosos el período de incu­

bación de la infección debía ser menor que el númerO de días

que el paciente tenía de estar internado.
b) Cuando la infección, exceptuando lo seña1ado en el [iár!'dfo ano

terior, se presentó después del 3et, día de internamiento,
e) Si el paciente ingreó por problema inftccioso, sólo se consideró

como infección intrahospitalaria aqudlos cuadros con localización
distinta al que motivó el interna.miento.

d) Las infecciones que se presentaron dentro de las 48 horas poste­
riores al egreso. En el caso de enfermedades infecto-contagiosas,

se tOmó en cuenta el período de incuba~ión de cada entidad.

El cálculo de la tasa de ataque a base de la proporción de nuevas infec­

CiOnes y en relación con días-paciente de atención hospitalaria Se hizo de acuerdo

con la fórmula de Tm (3).
Los casos estudiados se dividieron en 3 grupos, dadas las características

diferentes de los mismos: niños (O a 13 años), todos con leucemia aguda,
adultos COn leucemia aguda y adultos con leucemia crónica.

RESULTADOS

Durante los 2 años de revlsión, se estudiaron 45 niños y 29 adul:os

COn leucemia aguda y 19 o.dultos Con kucemia crónica. En el Cuadro 1 se
señalan las generalidades de la muestra, haciendo énfasis ~ obre el promedio

de ingresos por caso, el número de cuadros infecciosos y ks días de estantía
hospitalaria.

EL ',lt\i~\si'2> de ia locah:Z:.lción de bs infecciones (Cuadro 2) 1 mostró
que lo más fre0:ente en todos los gntpos fuc la localización en vías respira­

torias y en piel)' a.nexos, siguiendo, en niños, las infecciones digestivas.
La mayor parte de los pacientes estaban ,bajo tratamiento al infectarse

(Cuadro 3), algunos con ncutropenia impor~ante y sólo 4 niños en rernisi5n
completa.

La tasa de ataque porcentual (CuaJro 4) osciló entre 22~6 y 34,5 %
en los distintos grupos. La tasa de ataque por cad3- 1.000 días-pa.ciente mis
alta se presentó en niños (Cuadro 5), con W1 16,9 PO! 1.000 dias.

COMENTARIO

El análisis de la. muestra nos permite discutir -algunos hechos im})o[~

taotes. En primer término conviene señalar que 10 mis frecuen:e en todos
los grupos, fue la presencia de infecciones trao?mitidas ;l través de vra.s respi~

ratarias, lo cual puede relacionarse estrechamente con índices ocupadonales altos
y falta de aislamiento adecuado de los. pacientes estudiados.
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CL'ADRO
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Niüus Adultos
l.agud,( 1. crónica

1'\0 casos 45 19 10

S<;:xo masculino 19 1:\ 10

X ingreSos p,l[ lit'u 2,9 2,9 )7

No. dt: cD'.ldr()-', inhcl"ci(1';m 4, 19 ~

Total díJ8 de hü\pit,lli/,lóón 2,654 ~H7 72'

X días dé hospi t.l1 i¿,h;ióJi/¡;a~(j -2tU 17,1 22.\

Cl;ADRO 2

Sitio

Respir¡¡torio

Pié! y anc..-os

Sepsis

Di,gt:stiva

Viral siskmútica

S. N. e
Otras

Niños

10

12

9

5

4'

Cl'ADRo "

l.agllJa

k

(,

19

Adultos
l. crón;c,l

9

Conquim iott:l'apia

Remisión cüm'pIeta

Neutropenia

Total infecciones

AJultos
1. aguda l. crónica

41 14 (;

1 11 O

24- III ,
45 19 9
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eL·ADRO 4

Tasa

Niños
Adultos (on leucemia aguda
Adultos COn leucemia crónica

CUADRQ j

Niños
Adultos ,(00 kUl..'-t::mia aguda
Adultos Con k;u~'emia crónica

.\4.5
17.9
22.6

Tasa

16,9
¡l,4

1~,2

En orden de frecuencia se observaron los cuadros infecciosos de piel
y anexos en relación fundamentalmente con defectos en la asepsia y antisepsia;
y en tercer lugar, presentes sólo en niños, las infecciones transmitidas por las
vías digestivas.

La mayoría de los pacientes tenían una condición hematoiógica que
favorecía notablemente la adguisición de enfermedades infecciosas, ya gnc
casi todos estaban en actividad leucémica y bajo tratamiento can quimioterapia
y esteroides, lo cual los hacía terreno muy susceptiq}c a infecciones.

Las tasas de ataque porcentual encontradas en nuestra serie son muy
aftas, sqbte todo en niños con un 34,5 1/(, confirmindose nuestra impresión

de que la infección intrahospita1aria es muy frecuente en pacientes con suscep­
tibilidad aumentada.

La frecuencia general de las infeccjones intriho_~pita1a1'jas en el Hospital
Na(ional de Niñas Dc Carlos Sáenz Herrera, reportada por SÁENZ HERRERA

et al. (2) es de 5,8 5L lo cual contras~a con el 34,5 S'( observado en pacientes
Jeucémicos.

En el Hospital Infantil de México. con mejores condiciones de ajsJa­
miento que las nuesttas, la tasa de ataque por cada 1.000 días-pJ.ciente en los
5ervicios de Hematología, Oncología y Nefrología es de 5,9, ~egún reporte

dE HEREDIA ct al. (1), mientcas qUé' en los casos f'e{t"isados por nosotros osciló

entre 12,4 en adultos, a 16,9 en niños, casi el triple de lo reportado en México.

Por todo lo anterior, es innegable que la infección intrahospitalaria es
lIn problema serio en nuestro medio, sobre' todo en pacicnb'.:s stEceptiblcs, lo
cual nos obliga a adoptar medidas c¡ue tiendan a disminuir su frecuencia. Las
medida;. inmediatas, tomando en cuenta las vías de transmisión, deben ser

aislamiento de los pacientes en unidades pequeñas, en donde no se permita

ni el hacina_miento ni la entrada de personal ajeno al servicio, la IJuesta en
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práctica de: un importante hábito a vecc;:s olvidado: lavarse las manos antes
y después de manipular cada paciente }' en general, evitar el internamiento
innecesario de pacientes susceptibles, dado el alto riesgo que ello significa.

RESUMEN

Se revisa el tipo }' 1.1 frt:cuencia de la infección intrahospitalaria en
pacientes con diagnóstico de leucemia egresados de (os Hospitales San Juan
de Dios y Nacional de:: Niñus "Dr. Carlos Sáenz Herrera"

Las infecciones más úecu<:l1tes fueron las lo(alizadas en vías cespira­
torias, en piel y ane::xos; la ta~a Jc ataque porcentual osciló entre 22,6 }' 34,S ~i;

Y la tasa de at,lCjUe poc cada 1.000 días-paciente más alta se presentó en
niños, siendo de 16,9 !-lar 1.000.

Se comenta la rc1ación entre condición hematológica, tratamicn~o (:
infección.
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