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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL OBRERO N°2 DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD
PERIODO 2007

INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias de afectacion mundial, se definen como
procesos infecciosos transmisibles locales o sistémicos que se presentan
después de 48 horas de internado el paciente o hasta 72 horas después del alta
médica, aunque en el caso de implantes o protesis, la infeccién intrahospitalaria
puede presentarse un afio después. Los avances médicos y quirurgicos han
disminuido considerablemente la mortalidad y consecuentemente han
aumentado la sobrevida de personas gravemente enfermas. El numero de
sujetos inmunocomprometidos se ha incrementado en los ultimos afos y son
ellos mismos que tienen un mayor riesgo de deSarrolgr infecciones por
microorganismos relativamente avirulentos, lo que ha modificado el patron de
los agentes etiolégicos que predominaban en decadas pasadas dentro de los
nosocomios. Entre los factores que agravan este problema se mencionan
cambios ecolégicos derivados del uso indiscriminado de antibidticos,
responsables de la aparicion de algunos organismos patdgenos
multiresistentes. Los programas de prevencion y control bien organizados,
previenen al minimo las infecciones intrahospitalarias.

En América, solo Cuba y Chile tienen un sistema de control de infecciones
intrahospitalarias bien implementado y funcionando. En Bolivia recién en 1995
las infecciones nosocomiales adquieren verdadera importancia, registrandose
en 1998 una letalidad intrahospitalaria general en el primer nivel de atencion de
0.6% a 4.9%; en el segundo nivel de atencion de 1.8% a 7.7% y de 3.1% a
6.5% en los centros de tercer nivel.
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La mayoria de los hospitales no cuenta con un programa de vigilancia y control
de infecciones hospitalarias y la informacion epidemioldgica existente proviene
casi exclusivamente de instituciones privadas o centros de salud de segundo
nivel, cuyas caracteristicas.son muy diferente.

RESUMEN

El presente estudio busca conocer la magnitud de las infecciones nosocomiales
en el Servicio de Pediatria del Hospital Obrero N° 2 CNS de la ciudad de
Cochabamba, Bolivia. o

Es un estudio transversal descriptivo, cuantitativo, que participaron 38
pacientes con infeccion intrahospitalaria y 1185 sin infeccién nosocomial.”

A

Se encontré una tasa de 1.7 episodios por cada 100 egresos, siendo la tasa
mas alta corresponde al servicio de Neonatologia. Las ‘infecciones
nosocomiales mas frecuentes fueron las Sepsis, seguidas de Infecciones
Urinarias e Infecciones Respiratorias. Los nifios menores de 5 afios, con algun
grado de desnutricién, (sometidos a multiples procedimientos invasivos),
portadores de venoclisis, sistemas gastricos y urinarios tuvieron mas riesgo de
desarrollar infeccién intrahospitalaria.

La mayoria desarroll6 mas de una infeccién y los microorganismos mas
frecuentes fueron Ia Klebsiella, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y
Proteus, mismos que presentaron mayor sensibilidad a los Aminoglucésidos,
Cefalosporinas de tercera generacion y Quinolonas asi también mayor
resistencia a antibiéticos beta-lactamicos.
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