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Informe de labores del Comité de Infecciones del Hospital
Central Militar de enero a diciembre de 1998

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias Salcedo*

1. Se edité NOTICIAS, boletin informativo y de difu-
sién con periodicidad mensual, con temas de interés.

2. Informe de infecciones nosocomiales durante 1997,
con andlisis por Departamentos, salas, tipo de eventos, inci-
dencia, prevalencia, gérmenes mas comunes, factores que
influyeron y estancia hospitalaria.

3. Estudio retrospectivo de tesis de un alumno de Odonto-
logia de la Escuela de Graduados del Servicio de Sanidad, re-
lacionando la frecuencia de partes informativoes reportados por
el personal de salud, de 1990 a 1998, con determinacidn de
tipo de evento, 'personal, drea de labor, riesgos y seguimiento.

4. Vigilancia epidemiolégica en las infecciones hospita-
larias, actualizacion de definiciones, aspectos sobre la Nor-
ma Oficial Mexicana de Emergencia para la Vigilancia,
Prevencién y Control de las Infecciones nosocomiales.

5. Andlisis de cultivos positivos de enero a junio de
1998 en general, con especial énfasis a los pacientes hospi-
talizados: de orina, sangre, puntas de catéteres, didlisis pe-
ritoneal y secrecidn de heridas quirirgicas, con distribucién
dc gérmenes y sensibilidad a antimicrobianos.

6. Recomendaciones para la prevencién de las infeccio-
nes hospitalarias en Servicios de Pediatria, con enfoque a la
Unidad de Terapia Intensiva, en donde se detecté en €l mes
de septiembre un brote de Enterocolitis necrotizante, ade-
mds se realizaron controles microbioldgicos de personal,
malterial, equipo y pacicntes en riesgo. Se reforzaron las
precauciones estandar.

7. Seguimiento y vigilancia epidemiolégica de infeccio-
nes asociadas a Klebsiella pneumoniae en la UTIP a partir
de octubre de 1996 hasta la fecha.

8. Informe preliminar de las infecciones hospitalarias
(IH) en el Hospital Central Militar durante 1998.

a. Prevalencia IH 1.6/100 egresos (moda)
b. Casos nuevos por mes 15 (promedio)
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¢. Pacientes con IH (compreobada por cultivo) 432

d. IH (con cultivo positivo) 600

¢. Gérmenes aislados 778

f. Relacion de [H por paciente 1.38

g. Relacidn de gérmenes/IH 1.29

h. Las infecciones mas comunes:
Urinaria 186 (43.0%)
Vias resp. bajas 89 (20.6%)
Herida quirtirgica 81 (18.7%)

9. Los Servicios de Pediatrfa Médica, Unidad de terapia in-

tensiva de adultos, Medicina de mujeres, Cardiovascular y Neu-
rocirugia fueron los que tuvieron mayor prevalencia de IH.,

10. Vigilancia de Sepsis neonatal en Recién nacidos.

11. En 1997 las infecciones mas comunes: Infecciones
urinarias 29%, infecciones de herida quirtdrgica 17%.

12. Estudio y seguimiento de 46 pacientes trabajadores
de la salud, que han rendido parte informativo por exposi-
cién a riesgos de infecciones laborales, en conjunto con
Medicina Legal y Proyeccién de la Salud.

13. Terminaron seguimiento 13, contimian en vigilancia 10,
no cumplieron 23. En el 47.8% el evento fue picadura o pin-
chadura con agujas, 6.5% salpicadura, 10.8% cortaduras con
bisturi, 34% contacto directo. Durante el control, una paciente
de inhaloterapia, fue positiva para el virus de hepatitis C.

14. Sesiones conjuntas con Departamento de Pediatria,
Nefrologia, Laboratorio de Microbiologia, Hemodidlisis,
Personal Residente Médico de nuevo ingreso con los temas;

I. Precauciones universales,

II. Epidemiologfa de las infecciones nosocomiales
en el HCM.

IIL. Importancia del control antimicrobiano.

IV. Riesgos profesionales del personal de salud para ad-
quirir infecciones como VIH, Tuberculosis, Hepati-
tisByC.

15. Recomendaciones especificas para el tratamiento anti-
microbiano empirico y profilactico de algunas infecciones y
cirugias comunes. Se elaboraron y distribuyeron protocolos.

16. Se participé como ponente en la Sesién General de la
Asociacién Mexicana para el Estudio de las Infecciones Noso-
comiales en el mes de octubre con tema Infecciones urinarias.

17. Asimismo en la Sesidn conjunta con el Instituto Na-
cional de Cardiclogia y la Sociedad Mexicana de Salud Pi-
blica el 30 de julio con la experiencia del Comité en los til-
timos cinco afios.
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18. En proceso de anilisis el estudio de sombra de cum-
plimiento y concordancia de las indicaciones médicas, los
expedientes clinicos, el apego y suministro de antimicrobia-
nos en el Hospital Central Militar del 12 de octubre al 12 de
noviembre de 1998.

19. Estudio, seguimiento y recomendaciones en brote de
hepatitis B y C en pacientes en Hemodidlisis crénica. Total
de expuestos 31, infectados con Hepatitis B aguda 11, 2
con C. Llama la atencidén que de los 31 enfermos, 28 han
sido transfundidos (312 eventos en total). Se hicieron las
investigaciones de cada caso y sus factores de riesgo.

20. Pesquisa y control epidemioldgico después de detec-
tar un caso de Mielomeningitis por Pseudomonas aerugi-
nosa postmielografia, buena evolucidn del paciente. Se do-
cumentd positividad a estafilococo epidermidis en un fras-
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co de medio de contraste. No se encontré la fuente de Ps, es
factible que fue el equipo contaminado. Recomendaciones
especificas para el control clinico y epidemioldgico.

21. Estudio epidemiolégico de un caso de Mediastinitis
por estreptococo beta hemolitico grupo B, postoperaloria
en un nifio de 4 afios, sometido a cirugia cardiaca. La pro-
bable fuente, anestesidlogo portador de dicho germen. El
paciente fallecié y al médico se traté y controld.

22. Sesién conjunta con Proyeccidn de la Salud y perso-
nal de Veterinaria, Microbiologia y laboratorios de la Es-
cuela Médico Militar, relacionada a riesgos profesionales y
partes informativos en caso de exposiciones a microorga-
nismaos contagiosos.

15 de diciembre de 1998.



