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Epidemiologia de 

las infecciones 

nosocomiales  

Infecciones 

nosocomiale

s  

Son infecciones contraídas 

durante una estadía en el 

hospital que no se había 

manifestado ni estaba en 

periodo de encubacubación. 

Las infecciones que ocurren más de 

48 horas después del internado 

suelen considerarse nosocomiales 

se han determinado sitios como 

infecciones urinarias, pulmonares. 

Infecciones 

urinarias  

Esta infección es la más común 

de las infecciones nosocomiales 

un 80% de las infecciones son 

ocasionadas por el uso de una 

sonda vesical. permanente 

Las infecciones urinarias causan 

menos morbilidad que otras 

infecciones nosocomiales pero 

pueden causar bacteriemia y la 

muerte. 

Neumonía 

nosocomial  

Los microorganismos colonizan el 

estómago, las vías respiratorias 

superiores y los bronquios y 

causan infección de los pulmones. 

Ocurre en diferentes 

grupos de pacientes, los 

más importantes son los 

que están conectados a 

respiradores en unidades 

de cuidados intensivos.  

Infección 

intervención 

quirúrgica  

Las infecciones de una 

intervención quirúrgica 

también son frecuentes 

varia del 15% según el 

tipo de operación y el 

estado subyacente del 

paciente.  

La bronquiolitis vírica causada 

por el virus sincitial respiratorio 

es común en los pabellones 

pediátricos y la influenza y puede 

ocurrir neumonía bacteriana. 
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Manifestaciones 

digestivas propias 

del lactante  

Estreñimiento  

Es un problema frecuente en 

los lactantes alimentados con 

formula adaptadas, y esto 

representa grave problemas a 

los padres.  

. Lactante con lactancia materna 

realiza menos de dos deposiciones 

al día. 

.lactante con formula adaptada que 

realiza menos de tres deposiciones 

a la semana. 

 

. Lactante con lactancia materna 

realiza menos de dos deposiciones al 

día 

.lactante con formula adaptada que 

realizamenos de tresdeposiciones a la 

semana. 

 

Etiología 

En atención primeria es la 

causa más frecuente de 

estreñimiento en lactante en 

alimentación con formula 

adaptada. 

Cólico 

lactante   

En segundo lugar la fisura 

anal que puede ser 

causada o consecuencia, 

puede ser consecuencia de 

lo que absorbe la madre. 

Es un síndrome caracterizado, 

conductas en los primeros tres 

meses de vida en supuesta 

alteración gastrointestinal. 

En el 30-40%  de los casos 

síntomas persistentes hasta 

el 4-5 mes, frecuentemente 

se asocia con aerocolia, 

llanto, gas que es la más 

común. 

Gas intestinal  

El aire intestinal puede 

provenir del aire tragado 

por difusión sanguínea en 

función de las presiones 

relativas parciales. 

Se da por mala técnica de 

alimentación o por tamaño 

inadecuado del agujero de 

la tetera. 
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