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INFECCION INTRAHOSPITALARIA I.

Incidencia y Características

Dr. Carlos Sáenz Herrera'" Dr. Edgar Mohs"'"

Dr. Walter Kitzing O

La incidencia y la gravedad de al,t3unas infcccionts adquiridas en los hos­
pitales, han llamado la atenci{m de diversos jnvestigadores (1, 2, 3, 4).

En el presente trabajo se seí'ialan varios elementos propios de nuestro
hospital, que relacionados entre sí ponen de J1unifiesto algunas características del
problema y constituycn un punto de referencia para futuras comparaciones. Esu
publicación abarca los tres primeros capítulos del estudio: en el primero se de·
termina la incidencia y el tipo de las infecciones adqu.iridas en este centro; el
segundo es una revisión de la frecuencia con ljUe se aislan diversas bacterias en
los distintos procesos infecciosos (estadística bactériológica), así como de la
sensibiJ idad de esas bacterias a los antimicrobianos más comunes y el tercero,
una investigación bacteriológica en pacientes, personal hospitalario y no hospita­
lario y en el ambiente de la Institución.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron los expedientes de todo paciente llue adquirió una infección
durante su estancia en el Hospital Nacional de Niños, en un período comprendido
entH.' el 1n de setiembre y el .11 de octubre de 1967.

Se definió COlnO infecciún intrahospitalaria, todo padecimiento de tipo
infeccioso, ad<"luirido tres o más días después dd ingreso y no relacionado con el
diagnóstico principal.

En el caso de las enfermedades infecto contagiosas, se tomaron en eOf1~l­

deración los respectivos períodos de incubación.

* Director. Hospital Nacional de Niiíos, San losé, Costa Rica.
** Asistentes. D(,partl'l!nento de Medicina, Hospital Nacional de Niños, San José, Costa
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RESULTADOS

.En el período mencionado de dos meses, se logró ft..copilar un total de

183 casos, 'luC presentaron un total de 196 infecciones. Esto representa, COn
respecto al número de cgresados en ese mismo período, un porcentaje de 5,8)(.
La letalidad (6 pacientes falle'deron), en relación con el número de pae ¡entes.

fue de 3,3'fr (Cuadro l).

CI.:ADRO

Número total de pacientes estudiados
Número total de inft(ciones
Númuo total de egresos
Po[(t.'l1taje de pacientes con infecciones

en relación al total cic q~rt:sos

Leta.lúlad en [('Iación tOn el nlll1Wro de p;lcimtcs
Mortalidad g<:neral en el Hospital

r t!3

196
';.147

5,8~(.

3.3%
5.2 j{

La mityar incidencia d<: infcccionts se prestnl'ó en el grupo el,:, pacientes

COn edad comprendida entre () a 1 y 1 ;1 3 años, 87 y 53 casos, respectivamente,
que representan, ('n relación COn el núm,::ro de egresados, aproximadamente un
8~, :1 diferenóa del grupo en edad supCflor a 3 a¡los, para el que la incidencia
fue de 3lfé (Cuadro 2).

ClIADI<O 2

Dútrlbuclón lJOI' edad

Grupo de edad N'.' de Casos Enfermos e,grcsados

o 1 año 87 1.085
1 3 ailos '3 662

l 7 ~lios 22 685

> 7 años 21 7"

TOTAL lR3 3.l47

R,O

R.R
3.2

3.0

'.8

El 40,8% de los pacientes t:studiados fueron Eutróficos, tl 59,2~~ niños
desnutridos de diverso grado, incluidos entre éstos fos prematuros (Cuadro 3).
Este hecho podría explicarse por la mayor susceptibilidad dd niño desnutrido y
del prematuro a las infecciones. Llama la atención que entre los desnutridos
de diferente grado, llO se registraron diferencias significativas en cuanto a inci­
dencia.

CUADRO 3

Grado de l1ulrÚ"iÓIl

Gr:lJo de nutrición

EUlrofia
Desnutrición .1
Desnutrición 11
Desnutrición )11

Prcmaturidnd

TOTAL

N" de Casos

73
37
22

31
16

179

%

40.S
20.7
12,3
J7,4

8."
100.0
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El mayor número de infecciones se presentó durante las primeras tres
semanas de estancia del paciente en la Institución (Cuadro 4), sobre todo en las
dos primeras, periodo que coincide con el promedio de estancia de la mayoría de

los pacientes.

CUADRO 4

Llp,ro de !Jospit:tliz:lció!¡ prefiio (l ltl ;:parición de la h¡fección

Tiempo de estancia N' de Casos %

3 d. 1 semana 49 27,8

1 2 semanas 4S 27,3

2 3 semanas 36 20,4

3 4 semanas 14 8,0

> 4 semanas 29 16,5

TOTAL 176 100,0

El 61 ,9~;{, de los enfermos recibió tratamiento con antibióticos antes de
adquirir la infección, al 38,170 no le fue administrado ningún medicamento de
ese tipo, le que dnmuestra su inericacia en la prevención de .la misma.

Las afecciones respiratorias ocuparon el primer lugar entre las infeccio­
nes adquiridas (40,R%), seguidas por las diarreas (19,4(j{;), b1'5 enfermedades
infecto contagiosas (17,4%), las infecciones cutáneas (12,2 ()() ), la cand idiasis
(8,2%), la sepsis (1,5%) y la meningitis (0,5%) (Cuadro ).

CCADRO 5

Tillo de infección {rdquirida

NQ de Casos %

~ Altas 42

~Infecciones de vías respiratorias SO 40,8
I Bajas 38\

Diarrea 38 19,4

~
Varicela 18

~Padecimiento infecto contagioso

I
Sarampión 14 34 17,4

Parotiditis 2

Infecciones cutáneas 2" 12,2
Candidiasis 16 8,2
Sepsis 3 1,5
Meningitis 1 0,5

TOTAL 196 100,0
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Relacionando el número y tipo de infecciones con los diferentes Servicios
en CJLL~ aparecieron y con el número de pacientes egrcsados, encontramos la ma­
yor incidencia en el Servicio d<: Prematuros, con un 26,<1 S1c, que representa más
del doble de la del Servicio d-e Lactantes, lo cual podría explicarse por la mayor
susceptibilidad de aquéllos a toda infección y por el mayor tiempo de su estancia
intrahospitalaria, a pesar dfO quc ~e trata de los pacie:ntt:'3 más protegidos, tanto
porque la mayoría de ellos permanecen en incubadOías, como porgue las medidas
de higimc para el personal, son mucho más estrictas que en 103 demás Servicios.

Llama la atención por otro lado, la baja incidencia de infecciones en el
Servicio de Infecciosos (Cuadro 6), C¡U~ podría deberse a la distribución de 'Sus
cubículos, al aislamiento individual de los pacientes y a la técnica macla con ellos.
Estas m(didas parecen ser la mejor forma de protección contra la infección.

En los Servicios de Lactantes y Prematuros ~redominaron las infecciones
e1r: vías respiratorias y las intestinale.~; en los Servicios de Medicina, con pacien­
tes prc e~colares y escolares, las enfermedades infecto contagiosas. En el Depar­
tamento de Cirugía, en el grupo de niños mayores de tres años se encontró la
menar incidencia de infecciones, relacionadas éstas sobre todo con la herida
qUIrúrgica.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

La incidEncia de las infecciones intrahospitalarias cn el Hospital Nacional
de NÍ11o\ fue de 5,8%.

La letliidacl, con rdación al nÚI11C:ro de pacic:nt';s egresados durante el
p::ríodo que cubrió el estudio, fue de 3,3$f; la mortalidad general del Hospital,
para eJ mism:l período 5,2l{.

La infección intrahospitalaria fue más frecuente en pacientes menores de
tres años.

El que un 61,9% de los pacientes recibiera tratamiento con antibióticos
antes de adquirir la infección hospitalaria, parece indicar la ineficacia de aquéllos
como factor preventivo de tal inff"cción. Es muy probable que Wl elevado nú­
m~ro Je estos procesos sea d? etiología viral.

El orden de frecuencia de las infecciones encontradas fue el siguient~:

vías respiratorias 40,8~, diarreas 19,4 'l, infecto contagiosas 17,4 %, cutáneas
12,2%, candidiasls 8,2;A" scpsis 1,5 % y meningitis 0,5 %.
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