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INTRODUCC 10N

El ingreso de un paciente al hospital es consecuencia de la gravedad
o complejidad de su enfermedad. En el hospital, el paciente es sometido
a intervenciones de muy diversa Indole, que conllevan un riesgo de com-
plicaci6n o iatrogenia también variable de acuerdo a la naturaleza de -
las intervenciones y las coracteristicas del paciente.

Uno de los problemas m8s frecuentes que se presentan durante la hos-
pitalizacibn, es 13 adquisici6n de infecciones {h),

ta adquisicibén de infecciones dentro del hospivbtal e5 conocida como -
intrahospitalarias o nosocomiales y representan un problema muy grave -
en cuanto 2 morbilidad y mortalidad se refiere (k, 17-23).

Infecci6n Nosocomlal es aquella que se manifiesta después de 72 hr -
del internamiento de un paciente y que no sc enconiraba piresente o en -
perlodo de incubacién al momento del [ngreso del paciente {6, 11-17),

En Estados Unidos de Norteamérica se reporta una incidencia de apro-
ximadamente 5.7 a 10 infecciones por cada 100 pacientes que ingresan -
a! hospital, con una mortalidad asoclada hasta del 753 (6, 7 y 17).

En nuestro pals algunos centros hospitalarios de tercer nivel en los
0ltimos ailos han publicado sus experiencias en to que se reflere a la -
Incidencia de infecciones nosoccomlales Ig que w'larla desde el 2.72 al -
18.9t (17}.

Los resultados son sorprendentes, puesto que los reportes exfstentes
12 frecuencia es igual o menor a !a reportads por pequehos hospitales -
comunitarfos de palses desarrollados (17).

Sin embargo los sistemas de vigilanclia contlrua para la deteccibpy de
Infecclones nosocomiates, dists mucho de ser el rds adecnado {1, 17} va

que ta mayorfa de lof hospivales en cuestidn no cusvean con un sistema



rutinario de vigilancla y detecci6n de la infeccion nosocomial,

Existe ademds un Inadecuado estudio de los pacientes Infectados por
1o tanto 1a magnitud del problema es mucho mayor de lo que pareciera -
ser (4,10,17).

Segln ‘datos proporcionados por el servicio de medicina preventiva =~
del hospital, de cada 100 pacientes que Ingresan se infectan aproxima-
damente 20 de ellos y el servicio que tiene el Indice mis alto de In-
feccion nosocomial es el servicio de Medicina Interna.

El Hospltal Regionat Licenciado Adolfo L&pez Mateos ISSSTE, es un -
centro hospitalario de tercer nivel que cuenta con 350 camas,

Para el servicio de Medicina interna estdn destinadas aproximada ~
mente 90 camas. Este servicio se encuentra situado en los pisos terce
ro y quinto. E1 tercer piso cuenta con 59 camas distribuidas de la ~
siguiente manera: clnc’o afslamientos de una cama cada uno para enfer-
mas infectocontagliosos, las demas camas repartidas en cubfculos de -
tres camas. Ei quinto pfso‘ se encusntra distribuldo de forma similar,
con 1a diferencia que cuenta con un cuarto para 6 pacientes y estan
designadas aprox. 25 a 30 camas para Medicina Interna y el resto com-
partidas con Yos servicios de Geriatria y especialidades quirdrgicas,

La flora bacteriana que se ha detectado en el servicio de medicina
interna de acuerdo a estudios hechos en octubre de 1986 se aislé prin
cipalmente de los muehles y aquipo biomédico enterobacter, klebsjella,
proteus y ‘hacterloldes sp. Exudados faringeos de 3O personas sanas -
que laboran en el serﬂclo se alslé estafilococo dorado aproximadamen
te en un 33%: etreptococo B hemolftico en 10 y estreptococo viridans

eq el resto.



€l hospital no cuenta con servicio de infectologfa. Asi mismo no se -
1leva un control de vigilancia continua organizado para la detecci6n de
Infecciones nosocomiales o brotes epidémicos de alguna infeccién.

El servicio de medicina preventiva se encarga de llevar a cabo el re-
gistro de las infecciones adquiridas dentro del hospital, funcién que es
reallzada por un médico iInterno de pregrado en ocasiones en forma bastan
te lrregular.

Los factores de alto riesgo considerado en nuestro pals que pueden -
condicionar la aparicién de infeccién nosocomial en un enfermo son los
siguientes (17): leucemia, Vinfoma, carcinoma, leucopenia, enfermedades
de la colagena, dermatosis dlseminadas, transplantes de organos, hepati-
tis, inmunosupresi6n farmacolégica o adquirlda, pacientes que requieran
anestesia general; cateterismo vesical, alimentacién parenteral, asisten
cla ventilatoria y todos los procedimientos invasivos con fines diagnés-
ticos y todo aquel paciente que permanezca internado por tres semanas --

o mas.’

La distribuci6n de la infeccibn nosocomlal, de écuerdo a sitio de In-
“facc\bn es la siguiente: tracto urinario 30-40%; heridas postquirirgicas
18-25%; bacterlemja 15%; neumonfa 15%; flebitis 7% y otras 8% (6-1}, 17-
22).
Objetivo: E! propésito de esta comunicacitn es tratar de demostrar si

- realmente Vos microorganismos gram negativos aerobios es la causa mds -

frecuente de neumonfa nosocomtal.



ANTECEDENTES

Antes de conocerse las técnicas de asépsia y antisépsia, aunado esto
al total desconocimiento de ta ciencia de la bacteriologfa, dentro de -
los hospltales ocurrlan epidemias ‘mortales, ocasionadas por enfermedades
infectocontagiosas tales como la tifoidea (6, 7).

En cirugfa ocurrian grandes desastres ya que los enfermos interveni-
dos quirirgicamente fallecfan por enfermedades descaonocidas en aquellos
tiempos (11).

0liver Wendell Holmes en su histérico ensayo 'La contagiedad de 1a -
Fiebre Puerperal'* publicado en 1843, sugirié a los médicos de su tiempo
el papel que esta representaba en las pavorosas complicaciones observa-
das en tos recién nacidos (12}.

Ignaz Semmelweis en 1848, publicé la primera observacién experimen~
tal de las causas de fiebre puerperal e introdujo la técnica del lavado
de manos con un antiséptico el '"clorure de calcio', motivo por el cual

se le conoce como el padre del control de la infeccitn (6, 22)

Varijas decadas después Luis Pasteur fundarfa la ciencia de la bacte-
riologia y Joseph Lister establecerfa los cimlentos para la practica de
1a cirugla moderna en su libro "Principios de Antisépsia en la practica
de la cirugfa™ (6, 22). Durante los siguientes afos se Vograron grandes
avances en 1a clencla de 1a bacteriologla y muchos de los probiemas aca
sfonados por infecciones fueron resuel tos,

La era mderna de 1a quimioterapia de la infeccidn empezd con el uso
clfnico de 1a sulfanitamida en 1936 (3). La etapa de ORO de la terapal-
tica antimicrobiana comenz6 con la produccidn  en gran escala de la -~

penicilina en los afos 40,5, Desde enconces aproximadaments el 30 % de



los paclentes hospitalizados reciben tratamiento cen antibiéticos, ast
mismo estos medicamentos se encuentran entre los peores utilizados de
los que estdn a disposicitn del médico préctico {3.4,5).

Uno de los resyltados del uso indiscriminado de los antibiGticos es
ta aparicién de gérmenes antibiético-resistentes, que 3 su vez credb -
la necesidad cada vez mayor de nuevas drogas y en muchas de las ocasig
nes més téxicas {12). ’

Se produce infeccién o colonizacidn cuando un nmero suficiente de
microorgani smos con capacidad para adherirse a la piel o mucosas alcan
23 a un hudsped susceptible: la colonlzacitn implica una coexistencia
pacifica enire el huésped y el microorganismo, mientras que la infec--
cidn lmy:;Hca una alteracién en el equilibrio huesped/microorganismo ~=
en favor del segundo {6,22).

Las jnfecciones nosocomiales al Inicio de la era de la quimiotera~=
pla era ocasionadas principalmente por microorganismos gram pos‘it(vos
{7,19) especialmente estafilococcus.aureus, Con el advenimiento de =~
nuevos antinicroblanos los cuales cada yer son mas potentes y mis toxl
cos los microorganismos predominantes son los gram negativos {k,11).

Varias caracterfsticas distinguen a las infecciones nosocomiales de
las adquirfdas en la comunidad. Las primeras son causadas e un 50-702
por microorganismos gram negativos aeroblos y ocurren con mds frecuen-
cla en paclentes con inmunldad alterada y reguleren cada »}ez antibist]
cos mis todxicos. Un 10-20% e corresponden a Infecciones por gran posl

tivos principalmante estafilococcus aureus (4,11),



Neumonfas nosocomiales, alrededor del 0.5 al 5% de los pacientes
hospitalizados tendr3 neumonfa nosocomial con una mortalidad que os-
cila entre el 35y 50 % y los microorganismos causales mas frecuen -
tes son los gram negativos {18-22).

Criterios para el diagnfstico de neumonfa bacilar; el diagnéstico
de neumonfa bactlar se detord establecer mediante el cultivo del es-
puto expectorado, asplraclén transtraqueal, muestras obtenidas por -
medio del broncoscopio fibréptico y biopsia de pulmén (16,18); datos
clinicos que sugieran el diagn6stico de neumonfa: comprobacifn me=--

diante rayos X de térax.

Fuestra de esputo, deberd ser fresca y ser recogida en caja de -
petrl, si el paclente no puede toser o expectorar se puede utilizar
una solucli6én en aerosol de propierglicol de diéxido de azufre mez-
clado con solucién salina al 103 (16).

Aspiracion transtraqueal, se utiliza para evitar las vias aéreas
superiores y se reallza Introduciendo una aguja del ndmero 1k a tra
vés de 1a membrana cricotiroidea y de la pared traqueal anterior,-
sequida de la insercién de una sonda de polietileno a través de la
aguja, se succiona a la sonda para obtener material para frotis y
cultivo (16). Este método solo deberd utilizarse en paclentes que -
no pueden expectorar y que se encuentren gravemente enfermos,

Las posibies complicaciones ocasionadas por la asplracit_&n trans~
traqueal son hemorragia, neumonitis por aspiraci6n, hipoxemia seve-
ra y para cardlaco por estimulacién vagal.(})

La broncoscopfa fibriptica y el cepiltlado broaquial se reallzan
para eliminar tapones de moco con fines diagndsticos en pacientes -
debilitados con Inmunosupresite e infeccin pulmonar, cuya muestra

de esputo es Inadecuada o di'lcil de interpretar.

&



En paclentes cuyo dfagnéstico no se precisa quizd sea necesario re
currir a la blopsia pulmonar {16).

La utilldad de los rayos X es sin duda Importante para definir la
existencia de un proceso neuménico (16). Desde el punto de vista ra-
diolégico los procesos neuménicos pueden clasificarse en consol {dados
y no consolidados (16"') basados en la localizaclién, densidad, grado de
confluencla en homogeneidad de! infiltrado. Virtualmente cualquier pa-
tégeno que cause infeccidn pulmosar puede dar procesos no consolida--
dos, manifestados casi siempre por infiltrado intersticial, alveolar
- o r'mdular.

Las bacterlas pueden Tlegar al pulmén por 1o menos por tres vfas; -
tnhalaci6n, aspiracion y bacteremia. E| pulmbn es micho mis eficaz pa-
ra eliminar microorganismos que penatran por inhalacién {13).

La neumonfa por aspiracién es ocasionada principalmente por microor
ganismos gram negativos y se debe a la aspiracién endbgena hacia los -
pulmones de los microorganismos que colonizan la faringe y orofaringe
{11,13).

£n sujetos gravemente enfermos o que tienen trastornos del estado -
de conclencia, se introduce gran cantidad de microorganismos gram nega
tl\"os aerobios en los puimones y el pulmsa maneja relat!vamente mal las
agresiones bacterianas que le llegan de esta forma {13,23).

En pacjentes hospitallzados graves hasta un 503 presentars en un t_é_v;
mino de 4 a § dfas colonjzacidn de las vfas respiratorias altas por bac
terlas gram negatlhs {23), una vez colonlzados se incrementa al rlesgo
de neumonia por aspiracién.

En un estudlo. realizada en una unfdad de cujdados Intensivos, acurris

neumonfa en 23% de paclentes con colonizacidn orofaringea por gram nega



ﬂvos contra el 3% en paclentes sin colonizacion bacteriana de orofa-
ringe (22). En paclentes con enfermedades graves o crénlcas la presen
cia de gérmenes en orofaringe aumenta hasta en un 75% contra el 30%
en paclentes no graves {13)}. En paclentes que reclben antimicrobia--
nos alcoh8llcos y dlabéticos los germenes en orofaringe se incrementan
en forma Importante (18,22).

No se sabe a clencia porque aumenta la presencia de gérmenes en la
orofaringe de pacientes graves, Johanson, Woods y Chaudhuri (13,14) de
mostraron que las células epitelfales de las vlas aéreas superiores -
contiene lugares de unién para bacllos gram negativos y que se adhie-
ren mas microorganismos a estas células en pacientes qulenes las pre-
sentan que en aquellos que no las presenta, lo que sugiere, ademds que
la mayor adherencia por alteraclén de tas células v por factores en las
secrec iones orofaringeas es la anormalidad fundamental que predispone a
la presencia subsecuente de germenes en estos enfermos,

Las alteraciones del conocimiento predisponen o faciljtan la aspira
cién de partfculas mayores de 2 a 10 micras hacia los brénquios termi-
nales (8,18).

Siempre que se asblra un In6culo que contiene bacilos gram negat]--
vos con materiales que lesionan las vlas respiratorias se fa{vorece la
infeccidn (13,22},

La neumonfa sobreviene también cuando los pacientes con deterioro -
de la funclt_Sn mucocll jar, pierden su capacidad para restringir la en--
trada de bacterias a los alveolos, todo aquellos que disminuye la de--
fensa pulmonar por disminucién de los macrofagos predispone a la jnfec

cign. (11,12)



Los equipos para nebulizacién que producen aerosoles pueden trans-
mitir bacterlas en particulas pequeias (0.5 a 3 micras) suspendidas en
el gas del flujo (13). Se encuentran un gran nimero de bacterias y prdc
ticamente la'mayorfa son gram negativas,

Las pequefias gotas, las traqueostomfas y l1a intubacién orotraqueal
evitan el sistema de transporte mucociliar y las partfculas se deposi-
tan en las unldades pulmonares terminales (14,18).

En estudios realizados en enfermos con asistencla ventilatoria, se -
han comprobado que después de 24 hr se Incrementa el riesgo de adquirir
una neumonfa (11,12}, Cerca del 65% de los paclenfes adquieren neumo--
nlfa y el 70% es generalmente por gram negativos.

El riesgo de adquirlr neumonfa en paclientes de cualquier édad que -
requleren de aslstencia ventilatoria es de 25% para aquellos con jntu-
bacién orotraqueal contra el 662 para los que requieren traqueostomia
(12-18),

Las epidemjas de neumonfas por klebsiella se han relac onado con ne
bullzadores para medicacién {18), y por pseudomona aeruginosa con los
reclpientes para nebulizacién.

Las neumonfas secundarlas a diseminacidn bacterjémica, el foco de
infecci6n extrapulmonar, se encuentra con mds frecuencia localizado -
en el tracto urinario’y gastrointestinal (23). Los gémenes mis fre~r
cuentes causantes de las ml&mas son £, coli, kiebsjella, y pseudomona

aeruginosa.



Cuadro 1. Caracterfsticas y terapfutica de las neumonias bacl-

lares por gram negativos aerobios

e

Agente etiolégico

caracteristicas

tratamlento

A, Hemophitus influencae

»

(2]

hod

.

m
.

[z}

Nlebsiella pnewnonise

Especlies de enterobacter

Escherichfs coll

Pseudomona aeruginosa

(bnctermlq)

(aspiracion)
Especies de proteus
{mirabilis)

(vulgaris)

Serratis marcescens

bronconeumonta o
consol idacion 1g
bar, Absceso

empiema

consol idacien 1g
bar, tobulo sup.
pslmdn derecho
atelectasia

bronconsumonta

bronconeumonta
loabulo inferfor

bronconeumonta
nodular
lobule inferior

agemas microabs
cesos

consol idacion
abscesos multi
ples

igua) que lTa ante
rlar

noumonta tobulie
itar
bronconeumonta
neumonta inters=
ticia)

ampicilina

aminoglucos idos

aminoglucos ldos
cefalosporinas

amlnoglucos idos

cefalospordnas 11 °

cmpiciiina

aminoglucosidos
cefalosporipas it

carebeneciling
ticarcilina

amplcilina
carbenscilina
ticarcilina

aminoglucos Idos
carbeneciiina
ticarcilina

amlnoglucos idos
cloranfenicol

carbeneciting

ticarciling

(18,22).
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MATERIAL Y METODOS

En 17 paclentes del servicio de medicina interna del Hospital Regional
Licenciado Ado]fo L&pez Mateos, fué realizada la deteccién de los gérmenes
causales mis frecuentes de neumonfa nosocomial

Se utllizaron los siquientes criterios para realizar el diagnfstico de
neumonfa nosocomfal:
1.- Ausencia de neumonfa al ingreso al hospital del paciente.
2.- l'l‘rest:m:la de Tnfeccidn de vfas aéreas inferiores 72 hr después de el

Ingreso del paciente.
3.- Demostracién radjolégica de neumonfa,
4.- Cultivos de expectoracién, aspirado transtraqueal y de aspirado de -
canula orotraqueal pusléivos.

Los métodos utilizados para la toma de muestras y material cultivado ~
fueron los siguientes:
1.- Cultivo de expectorac{én, las muestras ;e obtuvieron por las mafianas

y eran depositadas en frascos estérijles.

2.- Asplralen de cénula orotraqq"eal, cénuia de traqueostomla, para tal -
efecto fueron ut(lizadas sondas nasogastricas para alimentacién infan
til estériles, las que se lntroduclaﬁ a trayés de la cgnula y median-
. te asplracién con jeringa esteril se obten[a la muestra,

3.~ Punci6n transtraqueal-aspirado transtraqueal, medlante técnica esté-

ril se Introduce una aguja calibre 4 a través de la membrans crocoti-
roldea, instilando enseguida solucidn salina y luego aspirando con =--
una aguja estéril. ’
Los medios de cultivo utilizados en laboratorio del hospital son: Gelo

sa sangre el que usa bésicamente para cultivo de gérmenes gram positivos



y gram negativos; agar de Mc Conkey, para cultivo de gram negativos;
agar de manitol, pera cultivo de gram positivos; agar de sabouraud -
para el cultivo de hongos.

Las edsdes de los pacientes estaban comprendidas entre los 22 y

79 afios con una edad media de 55.8 aNos. 12 pacientes eran hombres y

5 mujeres,

En 13 fue necesario la intubacion ya ses orotraqueal o por tra

queostomta,

J~4
¢4
3

24

Fig. | Distribucion de pacientes por edades.



RESULTADOS

Los gérmenes gram negativos, representaron el 70% de los microorganismoa
aislados en los 17 pacientes en estudio; gram positivos un 24% y se enconti®
una ssoclacion de gram negativos y gram positivos en el 6%. En un paciente
se aislo en asociacion con gram negativos candida albicans.

La ppeudomona seruginosa como gérmen unico causal de neumonta se aislo en
un 35%; en los que se aislo flora bacteriana mixta que e! 2U%, en todos e -
11os también se encontrt pseudomona, Esto representa un 59% para pseudomona

aeruginosa como germen causal de nsumonfa nosocomial en los pacientes estudia

dos.
Cuadro 2 Gérmenes alslados en los 17 pacientes estudiados causantes
de neumonta nosocomial en el HRLALM {STE, serv, Med, Interna
Gé rmen % v nmero de paclentes
A, Pseudomona aeruginosa 35 6
B. Klebslell; pneumnonia . 7 3
C.Estafilococo aureus |} 2
D, Estreptococo pneumonias 12 1
E. Pseudomona au/klebsiella 2 . 2
F, Pseudomana/proteus/cendida a. 6 |
G, PseudomonalE, coll/estafllococo 6 _ 1

7 Tottel

8



Se observl una mortalidad giobat dal 58% (10 pacientes), De) total de los
fallecimientos le correspondio a la pseudomona aerughnosa el 50% (5 pacientes)

30% a la flora bacteriana mixta; 1% por kilebsiella y 10% por estafilococo,

¢
I
‘-

S
]
J-
21 b

/-; &1":1

Fig. 2. Representaci6n de la mortakidad por neumonfa nosocomia)
- on 17 pacientes da! servicio do medicina interna HRLALN
ISTE, Mex. 1987.

. a.~ psedomona asruginosa b,~ flora bacterina mixta c. kieb
stella d. estafilococo.

i



Cuadro 3. Enfermedades asociadas o que motivaron el ingreso de

cada paclente

Enfarmedad ntmere de pacientes
A. Enfermedad vascular cerabral 6
B. Politraumatizados 3
C, Bacteriemia 2
D, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2
£, Diabetes mellitus Il et 1
F. Infarto agudo del miocardio clase funcional 1| |
G. Trombosis venosa mesenterica 1
H, Estado eplleptico !

15



CONCLUS {ONES

1.- Los gérmenes predominantes en nuestro hospital como causa de neumo-
nia nosocomial en tos paclentes estudiados fueron GRAN NEGATIVOS.

2.~ E) gérmen aislado en forma mds importante fué la pseudomona aerugi-
nosa y en segundo lugar la kiebsletla sp.

3.~ La portalidad fué mayor del 50%.

DISCUSION, ‘

Es evidente qﬁe el problema de infecciones nosocomiales y en forma espe
cifica 1a neuomonfa nosocomial, continua siendo un problema de gran magni-
tud y esto aparte del sufrimiento humano que ocasiona en términos de morbi
1idad y mortalidad, tiene repercusiones econdmicas también muy importantes

La estancia hosplitalaria, se prolonga en forma importante, generalmente
entre 15y 30 dlas, asf como 1a wortalidad. A

Lo m8s importante de esta situaci®n es que un alto porcentaje, de estas
infecciones son potenclalmente prevenibles y la forma de ev tarlas, como -
se ha demostrado en.'otras Instituciones, es a trayés de un control que in-
cluya un sistema de vigilancia, 1a regulaci6n de los procedimientos hospi-
talarjos y un programa de educaci6n del personal, todo organizado y super-
vizado ldealmente por un especialista en enfermedades infecciosas.

Este programa implica un presupuesto econdmico, pero a diferencia de -
otros es altamente probable que si se trabaja en forma organizada resulta
rd en beneficios muy Importantes para :l paciente y para el hospital,

Reconocer el problema es solo el inicio de un camino largo. de la Infar
mac i6n obtenjda debardn deducirse medidas que disminuyan los riesgos y es-
te campo tiene q;xe alaborarge porque no es posible traspolar medidas ati-
les de otros palses al nuestro, se deberd paulatinamente afinar la vigi--

lancia hasta ser capaces de detectar los brotes epidémicos, as! mismo se

11



se deberdn evaluar los riesgos de cada procedimiento para poder usarlos més
racionalmente,

El objetivo principal es tratar de que todos aquellos paclentes que réqul
eren hospitalizarse tengan el menor riesgo posible de adqulirir una infeccion

potencialments evitable,
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