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RESUMEN

TITULO: Patrones de susceptibilidad de aislados microbiologicos en Neumonia
Nosocomial en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza.

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de aislados microbioldgicos en los casos de
Neumonia Nosocomial v determinar el patron de susceptibilidad a antimicrobianos, de
estos aislados.

MATERIAL Y METODOS: Bajo estudio observacional y descriptivo, se incluyeron a
pacientes hospitalizados con diagnéstico de Neumonia Nosocomial quienes cumplieron con
los criterios de seleccion. durante el periodo del primero de enero al 30 de agosto del 2001.
El estudio se realizé en coordinacion con los servicios de Medicina Intema y
Epidemiologia Hospitalaria del Hospital de Especialidades del Ceniro Medico la Raza.
Una vez identificados los pacientes se investigd informacion de los casos en una hoja de
registro y de vigilancia epidemiologica para infecciones intrahospitalarias; se tomaron
muestras de secrecion bronquial. de las cuales se realizo cultivos y sensibilidad
antimicrobiana, en el Laboratorio de Infectologia v posteriormente los resultados fueron
capturados en hoja de registro cotrespondiente, se siguid a los pacientes por 10 dias para
evaluar su evolucion con visita diaria por parte de los investigadores en coordinacién con
su médico tratante.

RESULTADOS: Un total de 213 pacientes fueron evaluados. todos ellos con diagnéstico
de Neumonia Nosocomial por criterios clinicos, de laboratorio y radiologico. La incidencia
de aislados bacteriologicos principales fueron en 51 pacientes Staphylococcus aureus, en 37
Pseudomona aeruginosa, 10 Acinetobacter coalcoaceticum, 7 Candida albicans, 6
Klebsiella prneumoniae, 1 Enterobacter. La mas alta sensibilidad para el caso de
Staphylococcus aureus fue a Vancomicina (52.9 %). Cefiazidima (45.1 %). Meropenem
(37.2 %) y Amikacina (33.3 %). Para Psendomona aeruginosa la mas alta fue a:
Meropenem {37.8 %), Ceftazidima (18.9 %). el resto de farmacos mostraron resistencia
alta.

CONCLUSIONES: En los pacientes del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional la Raza, con diagnéstico de Neumonia Nosocomial, los gérmenes principales
involucrados son el Staphylococcus aureus y en segundo lugar Psudomona aeruginosa,
con una alta resistencia a los farmacos comiinmente utilizados . De tal forma que habra que
buscar nuevas estrategias terapéuticas para el control de €sta patologia.

PALABRAS CLAVES: Aislados Microbioldgicos. Neumonia Nosocomial.




SUMMARY

TITLE: Patierns of susceptibility of isolated microbiologic in Preumonia Nosocomial in
the Hospital of Specialties of the National Center Medical the Race.

OBJECTIVE: to determine the incidence of isolated microbiologic in the cases of
Preumonia Nosocomial and to determine the pattern of susceptibility 1o antimicrobial, of
these isolated ones.

MATERIAL AND METHODS: Observational and descriptively, they were included
hospitalized patients who fulfilled the selection approaches. during the period of the first
one from January to August 30 the 2001. In coordination of the services of Internal
Medicine and Epidemiology of the Hospital of Specialties of the Center I Prescribe the
Race. Once identified the patients in the services of the hospital the information of the
cases was included in a registration leaf” and of epidemic surveillance for infections
intrahospitalaries: they took samples of bronchial secretion, of which was carried out
cultivations and sensibility antimicrobial, in the infectology laboratory, the results were
emptied in the leaf of corresponding registration, it was followed the patients by then duys
to evaluate its evolution with daity visit on the part of the investigators in coordination with
its medical dealer.

RESULTS: A wtal of 213 patients was evaluated, all them with diagnostic of pnewmonia
nosocomial, clinical. of laboratory and radiological, in 31 patients Staphylococcus aureus
was isolated, in 37 Pseudomona aeruginosa, 10 Acinetobacter coalcoaceticum, 7 Céndida
albicans. 6 Klebsiella pneumoniae. 1 Enterobacter. The highest sensibility for the case of
Staphylococcus aureus went to Vancomycin (52.9%). Ceftazidima (45.1%), Meropenem
(37.2%) and Amikacina (33.3%). For Pseudomona aeruginosa the highest went lo:
Meropenem (37.8%), Cefiazidima (18.9%). the drugs rest showed high resistance.

SUMMATIONS: In the patients of the Hospital of Specialties of the National Medical
Center the Race, with diagnostic of pneumonia nosocomial, the germs that more they are
isolated they are the Staphylococcus aureus and in second place Psudomona aeruginosa.
with a high resistance o the commonly utilized drugs. In such a way that it will be
necessary to look for new therapeutic strategies for the control of this pathology.

KEY WORDS: isolated microbiologicos, preumonia nosocomial.
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INTRODUCCION

Un gran porcentaje de las infecciones Nosocomiales es ocupado por la “Neumonia
Nosocomial” (NN), la cual se presenta en aquellos pacientes hospitalizados entre 48 a 72
horas después de su ingreso. es la segunda causa de infeccidn adquirida en los hospitales
de tos Estados Unidos y su prevalencia se estima dentro de rangos que van del 10 % al 65
%Y Sy incidencia en las unidades de cuidados intensivos es de un 21% a un 26%; en
pacientes con ventilacién mecanica es de un 23% a un 58%'2 estimandose que la tasa de
infeccion por dia en estos pacientes es de un 1% a un 39 Es la principal causa de
muerte por infecciones adquiridas en hospitales con una tasa de mortalidad de un 20% a
50%.% Cada cuadro de NN prolonga la hospitalizacién en aproximadamente 9 dias My
aumenta los costos en forma sustancial para el paciente y el hospital.*”

Esta infeccion intrahospitalaria (Neumonia Nosocomial) se define como una infeccion del
parénquima pulmonar que no estaba presente ni en periodo de incubacién en el momento de
la admisién de un paciente a un hospital. Los criterios clinicos aceptados para concluir en
una NN son. a saber: 1) la evidencia de afeccién del parénquima pulmonar mediante la
presencia de un infiltrado pulmonar en la radiografia de torax. 2) presencia de fiebre (mas
de 38° C). 3) presencia de secrecion purulenta tragueobronquial (mas de 25 leucocitos y
menos de 10 células epiteliales escamosas por campo) e identificacion de un
microorganismo patogeno en esputo o de secrecion traqueobronquial, 4} leucocitosis
(>10.000/mm3) o neutropenia (con leucocitos menores a 4.000) y 5) tos productiva. En
pacientes con apoyo mecanico ventilatorio se puede encontrar desaturacion de la presion
arterial de oxigeno y disminucién de la compliancia pulmonar. A la Exploracion fisica se
puede identificar entablillamiento de un hemotérax. disminucion de los ruidos respiratorios,
rudeza respiratoria. aumento del frémito respiratorio al tacto, aumento de las vibraciones

o (L-2md- 5467
vocales y egobroncofonia.!!* 77

La etiologia de la Neumonia Nosocomial varia de acuerdo a las caracteristicas que presenta
cada paciente, de sus condiciones a su ingreso y de su evolucion. En general la etiologia

bacteriana es con mucho la mas frecuente y de este grupo las bacterias aerdbicas son las




mas reporiadas { aunque se sabe que los cultivos para bacterias anaerdbicas, hongos y virus
no se realizan en forma rutinaria en los centros hospitalarios). En el huésped normal e
tracto superior esta colonizado por Streptococo Neumoniae, la presencia de estos agentes
ademas de los anaerobios, disrminuyen el riesgo de una colonizacion de bacilos Gram
negativos: sin embargo en los pacientes enfermos su presencia condiciona y favorece la
colonizacién bacteriana, A menudo la neumonia bacteriana nosocomial es polimicrobiana y
los bacilos Gram negativos son con mucho los mas frecuentes..! 2751010

Los sujetos con Neumonia Nosocomial. tienen mayor riesgo de ser infectados por
organismos gram-negativos, tales organismos incluyen Pseudomonas aeruginosa y
Klebsiella pneumonia, los cuales requicren terapia especifica més agresiva. La Pseudomona
aeruginosa es un microorganismo de vida libre y oportl.inisla, bacilo aerobio de pequefio
tamafio, las infecciones por este agente se producen una vez que se quiebran o se rompen
las barreras cutaneas o mucosas normales, cuando estan comprometidos los mecanismos
inmunolégicos de defensa, o si se erradica la flora normal por el uso de antibidticos de
amplio espectro. la Pseundomona weruginosa causa enire otras cosas, bacteriemia con
ectima gangrenoso, endocarditis, artritis séptica y desde luego la neumonia nosocomial,
para su diagnéstico se requiere de identificarla mediante la tincion de Gram y més
especificamente a través de cultivo de secreciones.''?’ Su pigmento azul verdoso y su olor
afrutado son caracteristicos. Los antibidticos utilizados en el manejo de estos
microorganismos incluyen medicamentos de cuarta generacion tales como la cefalosporina
cefepime o carbapenems, como el imipenem o meropenem. aminoglucdsidos como la
amikacina, algunas fluoroquinolénas del tipo de la ofloxacina, inclusive ante la tendencia a
la resistencia la ciprofloxacina. Para estos casos es necesario buscar el sinergismo de dos
antibiéticos como es el caso de la indicacion de una cefalosporina, como la ceftazidima mas
un aminoglucésido como lo es la amikacina o la gentamicina, o bien de un carbapenem mas
un aminoglucosido. Estas indicaciones de las combinaciones son necesarias,
particularmente en pacientes que estdn con ventiladores mecénicos y, por lo tanto. en un
alto riesgo de adquirir mualtiples organismos altamente virulentos. Para el caso de la
Klebsiella pneumoniae, que frecuentemente causa neumonia en pacientes mayores de 40
afios y con alguna patologia asociada como la Diabetes Mellitus o la Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica. puede presentar con mayor frecuencia el absceso pulmonar y el




empiema, El diagnostico depende del aislamiento del germen en las secreciones
respiratorias, de la posibilidad clinica de neumonia. del el patron de la radiografia de térax
v la presencia o ausencia de polimorfonucleares en los frotis de esputo. Con la tincion de
Gram, este agente puede aparecer en forma de bacilos cortos y gruesos gram negalivos.
Para su tratamiento habra que buscar una cobertura antibidtica segin la gravedad de la
enfermedad. [a situacion inicial del paciente y la prevalencia de la resistencia a los
antibacterianos en el centro hospitalario. Frecuentemente es prudente utilizar ceftriaxona o
mezlocilina, combinado con un aminoglucésido.m'm

Los estudios de tipo epidemiologico que se han realizado para examinar los factores de
riesgo potenciales que favorecen la presencia de NN. y aunque estos factores han sido
diferentes para cada poblacion especifica de estudio. se pueden agrupar en la siguiente

forma:

a) Factores del huésped (edades extremas, enfermedad subyacente severa, tabaquismo,
inmunosupresion y estado nutricional deficiente).

®  Factores que favorecen la colonizacién de la orofaringe y sobrepoblacidn

microbiana gastrica {(administracién de antimicrobianos, admisién a Unidades de

Cuidados Intensivos. coma, enfermedad pulmonar obstructiva cromica y

administracion de antiacidos v bloqueadores Ha).

¢ Condiciones que favorecen aspiracion o reflujo (intubacion endotraqueal, insercion

de sonda nasogastrica y posicidn supina).
9 (Condiciones que requieren apoyo mecéanico ventilatorio prolongado (exposicién a
equipo de ventilacién contaminado y contacto con contaminantes (cambio de

circuitos cada 24 hrs.. manipulacién para maniobras de aspiracién sin las medidas
higiénicas adecuadas, etc.).

¢ Factores que impiden una movilizacion toricica adecuada (Procedimientos
quirirgicos; cirugia de torax o abdomen superior y/o inmovilizacién pot

. £.2-303+5-6-7-9-10-15-16-17-18-19-20-21.22
enfermedades subyacentes o traumatismos). (£:2-3:4-56-79-10-15-16-17-18-19-20-21-22}
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Para su tratamiento se utilizan los antimicrobianos parenterales este tratamiento debera ser
dirigido contra el microorganismo causal, junto a las medidas de apoyo” que incluyen
oxigenoterapia, succion traqueal, soporte ventilatorio, ete. Se han descrito Ia%siguientes

generalizaciones para el manejo de la Neumonia Nosocomial bacteriana:

“

o

1) Todos los pacientes con NN causada por Pseudomona uer::g::nos'a deben
recibir terapia de combinacién con un beta-lactamico y un aminoglucosido.

2) Para los pacientes criticos con NN causada por bacilos Gram.-negativos se
inicia una terapia de combinacion, incluyendo la cuarta generacién de
cefalosporina cefepime o carbapenems. como meropenem.. Cuando hay
mejoria clinica evidente se suspende aminoglucdsidos. Si no hay una
enfermedad subyacente importante se pude iniciar monoterapia con un solo
beta-lactamico.

3) Cuando se usa monoterapia se¢ debe tomar en cuenta la posibilidad de
superinfeccion y la resistencia a drogas, debiendo sospecharse por la
presencia de deterioro clinico. Generalmente se debe iniciar el tratamiento
aun sin el resultados de los cultivos tomando en cuenta el reporte de la
tincion de Gram. e incluso tomando decisiones de tipo empirico. Otras
estrategias de tratamiento se han enfocado al uso de inmunomoduladores,
también se ha ensayado el uso de [gG en combinacion con antimicrobianos
para el manejo de NN por Ps. aeuruginosa al igual que [gM monoclonal de

. 3-8.6-7-9-16-
anticuerpos humanos. ! 26791623

Dada la severidad de la NN y su contribucién a la elevacion de altos costos de atencion, la
sobre-estancia hospitalaria y su alta mortalidad a pesar del tratamiento. la prevencion toma
mayor importancia. Las medidas preventivas se enfocan al manejo de los factores de riesgo
descritos previamente, (|27 102425260

La seleccion del antibiético adecuado para esta patologia, se hace a veces dificil para el
médico pese a que se cuenta con una buena cantidad de antibiéticos disponibles para el

manejo de los casos de neumonia. A menudo, el organismo infectante no se conoce. Si se

+
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conoce, las decisiones de tratamiento son relativamente sencillas, pero ain quedan
dificultades. Los individuos responden de manera diferente a un mismo antibiotico
dependiendo de la edad. salud. estatura y otros factores. Los pacientes pueden ser alérgicos
a determinados antibidticos. de este modo se requieren alternativas. Los pacientes pueden

llevar dentro tipos de bacterias que se resisten a la accion antimicrobiana.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los sujetos atendidos en el hospital de Especialidades del Centro Médico * La Raza . en
su mayoria, tienen factores de riesgo como lo es la edad avanzada. inmunocomprometidos,
que al ser sometidos a procedimientos invasivos, condicionan una mayor probabilidad de
desarrollar infecciones Nosocomiales, mayor estancia hospitalaria y como consecuencia

una mayor incidencia de mortalidad hospitalaria.

En el afio-calendario del 2000 se registraron 1039 casos de infecciones Nosocomiales. con
una tasa de 6.4 por 100 egresos. Las tasas de infecciones intrahospitalarias por servicio
muestra en primer lugar a la Unidad de Cuidados Intensivos con 28.8%. le continua en
segundo lugar el servicio de Hematologia con 16.9%. y Medicina Interna con una tasa de

14.5%.

En la préctica médica diaria se capta como las principales causas de Neumonia Nosocomial

a la Pseudomona aeruginosa y a Staphylococeus aureus.

Existen miiltiples protocolos de tratamiento empirico en las neumonias. tomando en cuenta
la bacteriologia probable y 1a sensibilidad. el huésped. edad. la severidad de la neumonia y

el costo de los diferentes antibioticos.

Es bien conocido que factores como la intubacién y la ventilacion mecanica, asi como otros
antecedentes (edad, enfermedad subyacente, estado nutricional ¢ inmunologico,
procedimientos quirdrgicos. instrumentacion diagnostica y terapéutica. etc), aumentan en

gran medida el riesgo de Neumonia Nosocomial.

Por lo antes expuesto las Infecciones Nosocomiales, y en particular las Neumonias,

continian siendo un problema de salud, agravado por la multifirmacorresistencia




antimicrobiana, originando perdidas econémicas y vidas humanas. por lo que esta

justificado utilizar nuevas alternativas de tratamiento.

Para su atencion integral el paciente requiere ser hospitalizado para complementacion
diagnostica o para tratamiento especifico. dada la trascendencia en el costo social y
econdmico de estas debido a la alta asociacion con hospitalizacion prolongada y a una alta

morbilidad y mortalidad atribuible a Neumonia Nosocomial.

Por lo que surge el siguiente cuestionamiento:

;Cuales son los patrones de susceptibilidad de aislados microbiclogicos en Neumonia

Nosocomial en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza?




HIPOTESIS

Los sujetos con Neumonia Nosocomial. en donde los gérmenes més frecuentemente
aislados son Staphylococcus aureus y Psendomona. aeruginosa, son resistentes €n un 50%

de los casos a la terapéutica utilizada en nuestro hospital a base de cefiazidima vy

Meropenem.

OBJETIVOS

e Determinar la incidencia de aislados microbiolégicos de casos de Neumonia

Nosocomial.

e Determinar el patron de susceptibilidad a antimicrobianos de aislados

microbiologicos de casos de Neumonia Nosocomial

14




HIPOTESIS

Los sujetos con Neumonia Nosocomial. en donde los gérmenes mas frecuentemente
aislados son Stapviococcus aureus y Pseudomona. aeruginosa. son resistentes en un 50%

de los casos a la terapéutica utilizada en nuestro hospital a base de ceftazidima vy

Meropenem.

OBJETIVOS

e Determinar la incidencia de aislados microbiologicos de casos de Neumonia

Nosocomial.

e Determinar el pateén de susceptibilidad a antimicrobianos de aislados

microbiologicos de casos de Neumonia Nosocomial




MATERIAL Y METODOS - 4

=4

k3
El estudio se realizé en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional “La

Raza “. del Instituto Mexicano de! Seguro Social. Con un disefio que por el control de
maniobra fue observacional, por la captacién de informacién fue retrospectivo. por la
medicion del fenémeno en el tiempo: transversal, por la direccion del anélisig de efecto-_
causa. Se incluyeron a Pacientes, de ambos géneros, hospitalizados en la ﬁospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza” que durante su estancia hospitalaria
desarrollaron Neumonia Nosocomial. definida como una infeccion del parénquima
pulmonar que no estaba presente ni en periodo de incubacion en el momento de la
admision. Que cumpla los criterios e caso: 1) Fiebre: 2) tos; 3) Expectoracion purulenta; 4)
Identificacién de un microorganismo patogeno en esputo o traquea; y 5) Rayos x de Torax
compatible con Neumonia durante el periodo comprendido entre el primero de enero y 30

de agosto del 2001,

Los criterios de inclusién fueron : Derechohabientes, ambos géneros, mayores de 15
aflos, hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza”, independientemente de patologia de ingreso. Pacientes que cumplieron con los
criterios de Neumonia Nosocomial, y que contaron con resultados de cultivo positivo de

expectoracion bronquial y resultados de susceptibilidad antimicrobiana.

lLos criterios de no inclusién fueron : Sujetos hospitalizados con criterios para
neumonia al momento de su ingreso o dentro de las primeras 48 a 72 hrs. del mismo. Que
no cumplieron con los criterios de definicién de caso de Neumonia Nosocomial. Que no
contaron con resultados de cultivo positivo de expectoracién bronquial y resultados de

susceptibilidad antimicrobiana. .

Los criterios de exclusién: Sujetos hospitalizados a quienes se dificulto el seguimiento en

cuanto a resultados de aislados y susceptibilidad antimicrobiana.

15




El tamafio de 1a muestra ésta fue calculado en base a los casos esperados de Neumonia
Nosocomial en periodo de enero a agosto del 2001 n= 250 casos, con un poder de la prueba
1-B.- 80 %, con una tasa de resistencia general esperada de 50%, con un nivel de confianza
de 95 % v dando como resultado un Tamafio de la muestra de 69 sujetos mas 10% de
perdidas = 76 casos. El tipo de muestreo fue no probabilistico y la técnica de muestreo fue
consecutiva, incluyendo a sujetos que fueron cumpliendo con los criterios de seleccién.

hasta completar el tamafio minimo de muestra.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES
Variable Concepto . Tipo | Escala | Indicador

Microorganismo aislado de Cualitativa Nominal ' Tipo de aislado
secrecion bronquial en caso de
Neumonia Nosocomial

Patrdn de susceptibilidad de Cualitativa Nominalo : |.-Resistencia
susceptibilidad microorganismo aislado de culiivo dicotdmica | 2.-Susceptible
antimicrobiana de secreciones bronquiales (caso de ‘

neumonia Nosocomial)

]

OTRAS VARIABLES
Variable Concepto - Tipo | FEscala | Indicador

" Edad del enfermo al memento de su  Cuantitativa Continua , No. de afios
_ .captacion . ) cumnplidos
» Genero sexual del enfermo Cualitativa Nominal 1.- Masculino
. ) 2.- Femenino
Dias de estancia hospitalaria Cuantitativa Continua No. de dias’

Diagnostico de  Patologias con actuales ¢n el Cualitativa Nominal | Tipo de

base " momento del estudio _patologias

16




CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue de cardcter observacional y descriptivo en donde no se expuso al
paciente. Se cumplieron eficazmente los criterios para la investigacion en sujetos, de
acuerdo a la declaracion de Helsinki. asi mismo se cumplio con la Norma Oficial Mexicana
para la Investigacion en Humanos. El presente protocolo fue sometido a consideracion de
los Comités de Investigacion y de Bioética Locales. para su aprobacién y correccion de
acuerdo a las recomendaciones emitidas; finalmente se aprobé con numero de registro

2001-690-0097

METODOLOGIA OPERACIONAL

En coordinacion de los servicios de Medicina Interna y de Epidemiologia del Hospital
de Especialidades del Centro Medico la Raza. Una vez identificados los pacientes en los
diferentes servicios del hospital se incluyé la informacion de los casos en una hoja de
registro y de vigilancia epidemiologica para infecciones intrahospitalarias: se tomaron
muestras de secrecion bronquial mediante técnica estéril. por parte del personal de
laboratorio de éste hospital, éstas muestras fueron enviadas al laboratorio de bacteriologia
del hospital de Infectologia del Centro Medico la Raza. En este laboratorio se les realizd
cultivo. estudio de susceptibilidad para determinar incidencia de sensibilidad y de
resistencia antimicrobiana a medicamentos antibiéticos de uso méds comin. Los resultados
fueron registrados en fuentes primarias normadas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social en la hoja de registro epidemiolégico correspondiente. Una vez obtenidos los
resultados, estos fueron capturados en paquete Excel para su posterior analisis en paquete
estadistico SPSS ver 10. E! analisis estadistico se baso en analisis exploratorio de datos.
andlisis univariado, andlisis de sesgo y Kurtosis. determinacion de media, mediana,
desviacion estandar. valores minimos. valores méaximos. asi como frecuencias absolutas y
relativas, Intervalos de confianza al 95% (ICess,)y valor de p. Los pacientes fueron seguidos

por diez dias. para vigilancia de su evolucion.




CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue de caracter observacional y descriptivo en donde no se expuso al
paciente. Se cumplieron eficazmente los criterios para la investigacion en sujetos. de
acuerdo a la declaracion de Helsinki. asi mismo se cumplio con la Norma Oficial Mexicana
para la [nvestigacion en Humanos. El presente protocolo fue sometido a consideracion de
los Comités de Investigacion y de Bioética Locales. para su aprobacién y correccion de
acuerdo a las recomendaciones emitidas; finalmente se aprobé con numero de registro

2001-690-0097

METODOLOGIA OPERACIONAL

En coordinacion de fos servicios de Medicina Interna y de Epidemiologia del Hospital
de Especialidades del Centro Medico la Raza. Una vez identificados los pacientes en los
diferentes servicios del hospital se incluyé la informacion de los casos en una hoja de
registro y de vigilancia epidemiolégica para infecciones intrahospitalarias: se tomaron
muestras de secrecion bronguial mediante técnica estéril. por parte del personal de
laboratorio de éste hospital, éstas muestras fueron enviadas al laboratorio de bacteriologia
del hospital de Infectologia del Centro Medico la Raza. En este laboratorio se les realizo
cultivo. estudio de susceptibilidad para determinar incidencia de sensibilidad y de
resistencia antimicrobiana a medicamentos antibidticos de uso mas comun. Los resultados
fueron registrados en fuentes primarias normadas por el Instituto Mexicano del Seguro
Social en la hoja de registro epidemiolégico correspondiente. Una vez obtenidos los
resultados, estos fueron capturados en paquete Excel para su posterior analisis en paquete
estadistico SPSS ver 10. El analisis estadistico se baso en analisis exploratorio de datos.
analisis univariado, analisis de sesgo y Kurtosis. determinacién de media, mediana.
desviacion estandar, valores minimos, valores méximos. asi como frecuencias absolutas y
relativas, [ntervalos de confianza al 95% (ICqseq)y valor de p. Los pacientes fueron seguidos

por diez dias. para vigilancia de su evolucion.




RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 213 pacientes. 98 pacientes del género masculino (46 %) y
115 pacientes de género femenino (54 %). como se puede observar en la tabla 1, el
promedio de edad de los sujetos participantes fue de 52.7 afios de edad con un desviacion

estandar de 17.9 afios de edad, con una minima de 16 y maxima de 95 afios, tabla 2.

La mayor incidencia de Neumnonia de Nosocomial se presentd en grupo de pacientes con
edades entre 65 a los 70 afios y con un pico a los 40 afios como se puede observar ¢l la

figura |, teniendo esta variable una distribucion normal bajo la curva de Gauss.

Los pacientes fueron ingresados en los diferentes servicios. siendo en su mayoria de
nuevo ingreso 211 pacientes (99.1 %) y solo se presentaron 2 casos de reingreso, que
constituyé el (0.9 %), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p= 0.001). tal

como se muestra en la tabla 3 v figura 2.

En relacién a los servicios tratantes de los sujetos. se observd con mayor frecuencia en
el servicio de Medicina [nterna con 56 pacientes {26.3%, [Cose, de 20.4 a 32.2 %). luego le
sigui¢ el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos con 42 pacientes (19.7%. [Cose; de
14.4 a 25.1 % ), en tercer lugar el servicio de Cirugia General con 24 pacientes (11.3%,
[Cose, de 7.0 2 17.5.5 %) y en cuarto sitio el servicio de Neurocirugia con 20 pacientes (9.4

%, [Cose, de 5.8 a 14.1 % ), como se puede observar en la tabla 4 y figura 4.

En cuanto a los diagnésticos de base de los sujetos de estudio predoming la diabetes
con total de 38 casos (17.8 %, [Cgse, de 12.7 a 23.0 %4). como segundo diagnostico se tuvo a
la Infeccion de las Vias Urinarias con 28 casos (13.1 %, 1Cese, de 8.6 a 17.7 %). continud {a
Insuficiencia Renal Crénica 23 casos (10.8%, 1Css, de 6.6 a 15.0 %). para la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica con 10 casos (4.7 %. [Cos, de 2.28 a 8.47 %), para
padecimientos oncolégicos con 3 casos (1.4 %, [Cys0,de 0.29 a 4.1 %) y el resto con otros

de diagnésticos 102 (47.8 %). como se puede observar ¢n la tabla 5.
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Los gérmenes que se aislaron en los cultivos de las secreciones bronquiales . de los
pacientes con neumonia. fueron el Stuphylococcus aureus en primer lugar presentandose en
51 pacientes. con un (23.9 %. ICos, de 18.2 2 29.7 % ). en segundo lugar se aislo a la
Pseudomona aeruginosa, germen gram negativo. quien se aislo en 37 casos. representando
al {17.4 %, [Cose, de 12.3 2 22.5 % ); la Cdndida albicans también participé con 7 casos.
(3.3 %, ICose;, de 1.3 a 6.7 % ) esto entre los pacientes con inmunocompromiso. El cuarto
sitio de frecuencia correspondié a la Klebsiella preumoniae 1a cual se aislo en 6 casos con
un (2.8 %. ICyse; de 1.0 2 6.0 % ). continuando en quinto lugar los Enterococcus en 5
casos (2.4 %, ICyse, de 0.8 a 5.4 % ) distribuidos 1 como Enterococcus aerogenes, oo mas
Enterococcus calcoaceticum v el resto o sea 3 fueron Enterococcus faecium:, como se

puede observar en la tabla 6.

A éstos gérmenes aislados en cultivos de expectoracién bronquial se les realizd
determinacién de susceptibilidad antimicrobiana para determinar incidencia de
farmacorresistencia a los diferentes firmacos de uso comun. Se observé que, el germen con
mayor incidencia de firmacorresistencia es la Psewdomona aeruginosa. seguido del

Staphylococcus aureus y la Klebsiella preumoniae.

Las mayores incidencias de farmacorresistencia de Staphylococcus aureus, se observo a
eritromicina con 52.9 %. a penicilina 50.9 %. para cefalozina y norfloxacina con 41.1 Y%
respectivamente. para ciprofloxacina y cefiriaxona 39.2 % respectivamente, para
clindamicina 37.2 %, para cefotaxima 35.3 %. Mientras que las tasas mas bajas resultaron
para vancomicina con 3.9 %. tobramicina con 5.8 %. meropenem con 7.8 %. para

amikacina 11,7 % y 13.7 % para ceftazidima. como se puede observar en la tabla 7.

Para Pseudomona aeruginosa, tas mayores incidencias de tarmacorresistencia fueron
para cefazolina con 62.1%. para ciprofloxacina 59.4%. para cefatoxima y trimetropin con
sulfametoxazol con 56.7 % respectivamente. para clindamicina 54.0 %, para ampicilina y
penicilina con 51.6 % respectivamente. para gentamicina 48.6 %, para tetraciclina 45.9 %.

para amikacina 40.5 %. Las menores incidencias de farmacorresistencia fueron para
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meropenem con 21.6 %, para ceftriaxona 24.3 %. para sulfactam 27.0 % y para lobramicina

a

29.7 % como se puede observar en la tabla 8,

ot

k13
Para los aislados de Klebsiella preumoniae se observaron las mayores incidencias de

farmacorresistencia a trimetropin con sulfametoxazol con 66.6 %. seguido de ofloxacina,
clindamicina y eritromicina con 50.0 % respectivamente, continuando cen cafazolina.
gentarticina. norfloxacina, penicilina, tetraciclina y sutfactam con 33.3 % respeglivamente.ﬂ_
Las menores tasa de farmacorresistencia se observaron para amikacina, ampicilina,

cefotaxima, ceftazidima, meropenem, vancomicina, tobramicina, nitrofurantoina y

cefetriaxona con 16.6 % respectivamente, como se puede observar en la tabla 9..

Los patrones de susceptibilidad a antimicrobianos para otros gérmenes es variable.
Estos son gérmenes poco frecuentes, en la neumonia Nosocomial. solo se presentan en
pacientes multi-infectados. o con estados de sepsis y generalmente cuando se presentan son

muy agresivos, como se puede observar en las tablas 10-15.

Como es sabido éstas infecciones Nosocomiales. estan asociadas a enfermedades
concomitantes tales como la Diabetes, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica,
sepsis, bacteriemias, ademds de otros factores. como la invasion con catéteres centrales,
venoclisis, sondas folley, orotraqueales. de alimentacién etc. Esto fue corroborado en
nuestro estudio en forma muy similar a como lo refiere la literatura universal. como se
puede observar en la tablas 16 y 17.

Por lo que respecta a la evolucion de los pacientes, que aunque no fue uno de los
objetivos de este estudio. se encontrd una relacion muy parecida a la reportada por la
literatura internacional, en donde se menciona una mortalidad que va desdg el 20 % hasta
un 51 %. nosotros encontramos una mortalidad de 43.19 % y una mejoria o curacion de

55.86 %, como se puede observar en la tabla 18,
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DISCUSION

En nuestro hospital “E! hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza“ dispone de 443 camas censables y 122 no censables; atiende poblacidn
derechohabiente mayor de 16 afios, adscrita a la region “La Raza”. La mayor parte de los
pacientes que son atendidos e ingresados para atencion hospitalaria tienen factores de
riesgo como lo es edad avanzada, inmunocomprometidos, que al ser sometidos a
procedimientos invasivos. condicionan una mayor probabilidad de desarrollar infecciones
Nosocomiales, mayor estancia hospitalaria y como consecuencia una mayor incidencia de

mortalidad hospitalaria.

En el afio-calendario del 2000 se registraron 1039 casos de infecciones Nosocomiales,
con una tasa de 6.4 por 100 egresos. Esta tendencia desde 1995 ha sido ascendente
(p<0.01), siendo para 1995 de 4.1 y para el 200 de 6.4 (p< 0.01). Se observa una
distribucion por genero donde predomina el femenino con 52.5 %. comparado con los
masculinos con 47.5%. siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.01). En
cuanto a la edad el promedio en mujeres el promedio fue de 49.4 con desviacion estandar
de 19.17, mientras que para hombres fue de 53.02 con desviacién estandar de 18.05 afios de

edad; siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Durante el aiio 2000, la tasa de infecciones Nosocomiales fue la mas baja con 3.4 y la

mas elevada en octubre con 10.6 por 100 egresos. siendo en promedio 6.4.

Es evidente que nuestros principales problemas microbiologicos lo constituyen
Staphylococcus aureus, Pseudomonu aeruginosa y . Klebsiella pneumoniae. Es de llamar
la atencién las incidencias de farmacorresistencia a los principales microorganismos
involucrados en nuestro hospital, como lo fue para Staphylococcus aureus. presenta
sensibilidad a la mayor parte de los firmacos. pero ésta no es mayor al 50% ain en los
casos de drogas de dltima generacién. En el caso de la el panorama se ensombrece ain

mas, ya que a la mayor parte de los farmacos €sta presenta multifirmacorresistencia, de ahi
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lo dificil de tratar un germen de este tipo. como podemos ver, la sensibilidad es muy baja y
la resistencia muy alta inclusive rebasando el 50%. La sensibilidad para el caso de
Klebsiella pneumoniae. es aceplable. por lo que este germen. no es un problema para ser
tratado, solo cuando se asocian otras patologias. que depriman el sistema inmunitario, que

es lo frecuente en este tipo de pacientes.

En nuestra serie de pacientes en donde se estudio solo la Neumonia Nosocomial, ésta es
igualmente mas frecuente en el género femenino que en el género masculino, de acuerdo a
to reportado por la literatura internacional. y de igualmente representa una alta mortalidad.
la encontrada en este estudio fue de 43.19 %. Sabiendo que esta patologia se relaciona con
miltiples factores que empeoran su pronostico. gue la hacen mas frecuente. y dada la alta
resistencia a los firmacos con tos que contamos, debemos tomar acciones para buscar
estrategias de prevencion, tales como un buen control de la diabetes mellitus, el control del

tabaquismo, uso indiscriminado de catéteres. y el uso indiscriminado de los medicamentos.

Lo encontrado en relacion a los servicios tratantes. fue los esperado, la mas alta
incidencia fue Medicina Interna. posteriormente la Terapia Intensiva y le siguieron Cirugia
general y Neurocirugia; lo que se encuentra dentro de lo reportado por la literatura
internacional; caracterizadas como servicios de mayor riesgo para presentar Neumonia

Nosocomial.

Una limitante de nuestro estudio es la dificultad para obtener los datos de susceptibilidad
a farmacos antimicrobianos, siendo entre los mas relevantes la no cultura del personal
médico para indicar y tomar muestras ante cualguier caso sospechoso de Neumonia
Nosocomial, siendo una practica comin la indicacion empirica de esquemas de tratamiento
conforme a lineamientos recomendados por organizaciones y asociaciones médicas. Esto
sin tomar en cuenta los estudios como el presente. que proporcionan informacién real. local

y aterrizada de nuestros pacientes.

(]
2




CONCLUSIONES

En nuestra serie de pacientes los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron: el
Staphylococcus aureus en primer lugar, en segundo lugar la Psendomona

aeruginosa y tercer lugar Klebsiella pneumoniae.

La sensibilidad a los farmacos utilizados para Staphylococcus aureus es aceptable

sin embargo es alrededor del 40% en las mas altas..

La sensibilidad para Pseudomona aeruginosa, €s muy baja. ya que en los casos mas
altos es solo a farmacos de tercera y cuarta generacion, pero resistente a todos los

firmacos cominmente utilizados por arriba del 60 y hasta 70 % %.

Dada la alta resistencia de la Psudomona aeruginosa, y dado el alto costo de su

tratamiento, debemos buscar nuevas estrategias para su tratamiento y su prevencion.
Las enfermedades cominmente asociadas a la neumonia Nosocomial. son la
Diabetes Mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, inmunosupresion. e

infecciones intercurrentes.

La mayor incidencia de esta enfermedad se produjo en la edad geriatrica con un

pico a los 65 aflos y con tendencia al incremento. conforme avanza la edad.
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7. De los factores de riesgo encontrados en nuestro estudio, estos fueron : la invasion

con sondas, catéteres, y ventilacion mecanica.

8. Se debe de realizar un vigilancia estrecha y permanente de los patrones de
susceptibilidad de los microorganismos causales de Neumonia Nosocomial. a través
de estudios epidemiolégicos, con la finalidad de poder sugerir esquemas de

tratamiento acorde a los resultados obtenidos.

9. Es necesario la formacién de un grupo multidisciplinario que norme el adecuado
uso de antimicrobianos en los casos de Neumonia Nosocomial y otros tipos de

infecciones intrahospitalarias.




10.

13.
14.
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ANEXOS

TABLAS Y GRAFICAS

GENERO
GENERO No PACIENTES PORCENTAJE
MASCULINO 98 46
FEMENINO 15 54

Tebia 1. De los 213 pacientes 98 fueron masculinos y 115 femeninos con (46 % y 54 %)

respectivarnente.

GRUPOS DE EDAD
EDAD ANOS
MEDIA 52.7
MEDIANA 53.0
DESV STD 17.86
MINIMA 16.0
MAXIMA 95.0

tab2. La edad media fue de 52.7 y la mediana de 53 afos,
con maximo de 95 aflos y un minimo de 16,
desviacion estandar de 17.86
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(Fig.1) La mayor frecuencia de la Neumonia
nosocimial se presenté en los pacientes con
edad de 65 a los 70 aftos y con un pico a los 45
TIPO DE INGRESO
TIPO No. DE PACIENTES | PORCIENTO
INGRESO 211 99.1
REINGRESO 2 0.9

Tab 3 Los pacientes ingresados el 99.5% eran de primera vez y solo el 0.5% ara reingrese




INGRESO

120
100 +
Ly 80 4
2
2
w 60
L
o
o]
o 40 o
20 o
)
h 2
1= INGRESO 2= REINGRESO
Fig 3. 211 pacientes fueron de primera vez, y $0lo 2
reingrasos, con dx de neumonia.
POR SERVICIO TRATANTE
SERVICIO [ TOTAL [ PORCENTAJE
MED. INTERNA 56 26.3
UcCI 42 19.7
CIRUGIA GRAL. 24 11.3
NEUROCIRUGIA 20 9.4
NEFROLOGIA 16 75
HEMATOLOGIA 16 7.5
CARDIOLOGIA 7 3.3
REUMATOLOGIA 6 2.8
OTROS 14 6.5

Tab 4. La frecuencia por servicio, fue mayor en los servicios de Medicina Interna, la UCI, Cirugia general,
neurccirugia, hematologia. refrologia, reumatologia y resto de servicios en orden ascendente.
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Fig 4. El pico maximo en cuanto a frecuencia
de neumonia Nosocomial, se presentd en Medicina
Interna, luago la UC), Cirugia General y Neurocirugia.

PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA NEUMONIA

PATOLOGIA No Yo

DIABETES 38 17.8
Ivu 28 13.1
IRC 23 10.8
EPOC 10 4.7
CANCER 03 1.4
OTROS 102 478

Tab 5. Se cbserva que Ios diagnosticos mas frecuentes en estos pacientes,
fueron la Diabetes Metlitus, luego la infeccién de vias urinanas, IRC, EPOC

y Cancer.
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GERMENES AISLADOS EN SECRECION BRONQUIAL

PATOGENO NUMERO PORCENTAJE
Staphviococcus aureus 51 239
Pseudomona geruginosa 37 17.4
Cdandida albicans 7 33
Klebsiella preumoniae 6 2.8
Enterococcus 5 24
otros 107 50.2

(tab 6) El germen mas frecuente fue el Staphylococcus aursus, seguido de la Pseudomona

aeruginosa luego Céndida albicans, Kiebsiella pneumcniae, y finalmente los Enterococcus.
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PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD PARA Staphylococcus aureus

n= 51

FARMACO SENS % RESIST %

AMIKACINA 17 333 6 n7
AMPICILINA 1 21.5 17 333
CEFAZOLINA 12 235 21 41.1
CEFOTAXIMA 1 21.5 18 35.3
CEFTAZIDIMA 23 45.1 7 13.7
CIPROFLOXA 13 25.5 20 39.2
GENTAMICINA i3 25.5 12 235
MEROPENEM 19 37.2 4 7.8

TMP SMX 13 25.5 12 23.5
NORFLOXA 6 1.7 21 41.1
OFLOXACINA 9 17.6 14 274
PENICILINA 2 39 26 50.9
CLINDAMICINA 10 19.6 19 37.2
ERITROMICINA 4 5.8 27 52.9
TETRACICLINA 15 29.4 14 274
VANCOMICINA 27 52.9 2 3.9
TOBRAMICINA 16 31.3 4 5.8

NITROFUNRAN 6 1.7 9 17.6
SULBACTAM 6 1.7 1 21.5
CEFTRIAXONA 10 19.6 20 392

Tab 7. El Staphylococcus aureus, es sensible a la mayor parte de farmacos utilizado, sin embargo pademos
observar que su sensibilidad no rebasa el 50%, inclusive para los firmacos de ultimas generaciones.




PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD PARA Pseudomona aeruginosa

n=237

FARMACO SENS % RESIST Yo

AMIKACINA 6 16.2 15 40.5
AMPICILINA 0 0.0 2 5.6
CEFAZOLINA 0 0.0 23 62.1
CEFOTAXIMA 3 8.1 21 56.7
CEFTAZIDIMA 7 18.9 16 43.2
CIPROFLOXA 3 8.1 22 59.4
GENTAMICINA 3 8.1 18 48.6
MEROPENEM 14 37.8 8 21.6
TMP SMX 0 0.0 21 56.7
NORFLOXA 2 5.4 16 432
OFLOXACINA 0 0.0 16 43.2
PENICILINA 0 0.0 | 51.6
CLINDAMICINA 0 0.0 20 54.0
ERITROMICINA 0 0.0 15 40.5
TETRACICLINA 1 2.7 17 459
VANCOMICINA 5 13.5 12 324
TOBRAMICINA 3 8.1 11 29.7
NITROFUNRAN 0 0.0 15 40.5
SULBACTAM 0 0.0 10 27.0
CEFTRIAXONA 2 5.4 9 243

Tab 8. Para el caso de la Psaudomona aeruginosa, ésta es resistente a la mayor parte de las drogas, una alta resistencia

inclusive mayor al 50% y muy baja sensibilidad.
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PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD PARA Klebsiella pneumoniae

n==6

FARMACO SENIS %o RESIST %

AMIKACINA 3 833 1 16.6
AMPICILINA 2 333 I 16.6
CEFAZOLINA 4 66.6 2 333
CEFOTAXIMA 5 83.3 1 16.6
CEFTAZIDIMA 3 83.3 1 16.6
CIPROFLOXA 3 50.0 1 16.6
GENTAMICINA 3 50.0 2 333
MEROPENEM 2 333 1 16.6
TMP SMX 1 16.6 4 66.6
NORFLOXA ] 16.6 2 33.3
OFLOXACINA 1 16.6 3 50.0
PENICILINA 4 66.6 2 333
CLINDAMICINA 1 16.6 3 50.0
ERITROMICINA 0 0.0 3 50.0
TETRACICLINA 2 333 2 333
VANCOMICINA 4 66.6 1 16.6
TOBRAMICINA 4 66.6 1 16.6
NITROFUNRAN 1 16.6 1 16.6
SULBACTAM 0 0.0 2 333
CEFTRIAXONA 3 50 1 16.6

Tab 9. La sensibilidad a los farmacos para el caso de Klebsiella pneumoniae, es aceptable.
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PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD A AMIKACINA

OTROS RESIST % SENS %

ACINETOBACTER C. 4 40.0 4 40.0
CORINETOBACTER C. i 100.0 0 . .00

DEROMONA AEROF. 0 0.0 I 1000
ENTEROBACTER 0 0.0 4 100.0
ENTEROMONA 0 0.0 1 100.0
STREPTOCOCCUS ! 333 2 66.6
PROTEUS 1 20.0 4 80.0

Tab 10. Se muestra que e5tos gérmenes son poco frecuente en esta patologia, sin embargo
cuando se presentan son muy agresivos.

PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD A CEFTAZIDIMA

OTROS RESIST % SENS %
ACINETOBACTER C. 5 50 3 30
CORINETOBACTER C. 0 0 0 0

DEROMONA AEROF. 0 0 1 100
ENTEROBACTER 2 50 2 £50
ENTEROMONA 0 0 0 100
STREPTOCOCCUS 0 0 | 160

PROTEUS 1 20 4 - 80

Tab 11. Sensibilidad a Ceftazidima.




PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD A CEFOTAXIMA

OTROS RESIST % ___SENS %
ACINETOBACTER C. 6 60 2 20
CORINETOBACTER C. 0 0 1 100
DEROMONA AEROF. 1 100 0 0
ENTEROBACTER ! 25 3 75
ENTEROMONA 0 0 0 0
STREPTOCOCCUS i 100 0 0
PROTEUS 0 0 5 100

Tab 12 Sensibilidad para cefotaxima,

PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD A CIPROFLOXACINA

OTROS RESIST % __ SENS %
ACINETOBACTER C. 6 60 2 20
CORINETOBACTER C. 0 0 1 100
DEROMONA AEROF, ! 100 0 0
ENTEROBACTER 1 25 3 75
ENTEROMONA ! 100 0 0
STREPTOCOCCUS 1 100 0 0
PROTEUS 0 0 5 100

Tab 13. Sensibilidad para Ciprofloxacina
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PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD A MEROPENEM

OTROS RESIST %  SENS Y%
ACINETOBACTER C. 3 30 7 70
CORINETOBACTER C. 1 100 0 0

DEROMONA AEROF. 0 0 1 100
ENTEROBACTER I 25 2 50
ENTEROMONA 0 0 1 100
STREPTOCOCCUS 1 100 0 0

PROTEUS 2 40 3 60

Tab 14. Sensibilidad para Meropenem.

PATRONES DE SUSCEPTIBILIDAD A VANCOMICINA

OTROS RESIST % SENS %
ACINETOBACTER C. 5 50 2 20
CORINETOBACTER C. 1 100 0 0

DERCMONA AEROF. 0 0 1 100
ENTEROBACTER 3 75 1 25
ENTEROMONA 0 1 100
STRPTOCOCCUS 0 1 100
PROTEUS 0 5 100

Tab 15. Sensibilidad para Vancomicina.
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FRECUENCIA FACTORES ASOCIADOS
A NEUMONIA NOSOCOMIAL

FACTOR NUMERO DE PAC. PORCENTAJE
TRATAMIENTO IV 213 100
CAT. CENTRAL 90 42.3
NUT. PARENTERAL 15 7.0
SONDA NASOG 83 39.0
SONDA FOLLEY 104 48.8
TRAQUEOSTOMIA 32 15.0
DIALISIS PERIT. 7 3.3
VENTILACION MEC 104 48.8

Tab 16. Factores asociados a !a Neurmonia Nosocomial, entre 10s que tienen

mayor paso esta el uso de sonda folley y el uso de ventilacion mecanica.
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INFECCIONES CONCOMITANTES CON A NEUMONIA NOSOCOMIAL

PATOLOGIA No PACIENTES PORCENTAJE
INFEC. URINARIA 83 390
INMUNOSUPRES 67 315
BACTEREMIA 34 16.0
INFEC. HX QX 20 94
INFEC. TEJ BLAN 5 23
SNC 5 23
PERITONITIS 3 23
CONJUNTIVITIS 3 1.4
GEPI 2 09
IVRA 1 0.5

Tab 17. De las infectiones asociadas con la neumonia Nosocomial las de mayor
frecuencia son ia IVU, infecciones por inmunosupresidn, bacteriemia.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES

EVOLUCION No PACIENTES PORCENTAJE
CURACION 119 55.86
DEFUNCION 92 43.19

Tab 18. Ia evolucién encontrada en los pacientes dal estudio.
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ANEXO 3

9.3. NOTIFICACKON DE CASO SOSPECHOSO DE INFECCION NOSOCOMIAL

NOTIFICACION DE CASO SOSPECHOSO DE INFECCION NOSOCOMIAL

Nombre del paciente:

No. de affiacion : ~ Servicio:
Cama Diagndsticos: ) .
Sitio de la infeccion: Fecha : )
Médico Tratante Enfermera Jefe de Piso

Nombre, matricula y firma Nombre, matricula y firma

instrucciones de llenado del formato “Notificacién de Infeccién Nosocomial”

Objetivo del formaio: Nolificar oportunamente los casos saspechosos de infaccion
nosocomial para el esludio correspondienta.

Numero de tantos : Original.

Lienado por : Enfermera Jefe de Piso o Enfermera responsable de la atencidn en caso de
no existir la primera, el médico tratante avala con su firma 1a notificacion.

Distribucitn : E1 original se enirega ai servicia de epidemiologia y andlisis de la informacion
& duranie la visita que hace el personal de epidemiclogia a las areas de hospitalizacion,
quien firma de recidido en 6l expediente clinico.
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AMNIEX( 4
VLEINOS
Reverno

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA

1) DATCS DE IDENTIFICACION

1 Nombra comgisto con letra de molde, 2. No. do afliacion complew, 3. Estado Civi, 4. Sexo, asfalar con (X},
M=Masculing y F=Femenino, 5. Anciar ia edad on #A03 0 mesas smgun correzporvia, 5 CURP ( Clave Unica de
regislio de poblactn). 7 Unidad de sdacripcidn ds medicina amidiar, 8 identBcecian kocal de 13 delegacidn, 9.
Unictsd mihica hospitaiaria conde sa sncuentra hospitalizago el paciente. 10 Fecha de ngrese srienor, o o
huBs hace 30 dias o menos relacionado con LN. (Infeccicn Nosocomial), 13. Sefalar con (X) al ingreso o
relngreso relacionado con LN., 1. $grvicio principal de ucuerdo at diagnoslico de ingraso, 13 No de cama.

1) DATOS DEL INGRESD

1 Disgnéstioo(s) de ngroso y padecimienios pradispanentes de infeccion nosccomi {ancolbgicon, diabetes,
ouos), 2. Codga de la Clasficanién Internscionad da Entermadadas ((CiE-10). 3 | snciones quinirgicas
efoctuacaa (especiamantg ias reecionadss con LN, anotar 1a tacha del procedimiento quirdigico de acuerdo
#l dis, mas y af0), 4 Antbidtcas usados, conslderar la facha de imcio y la de 1rming de $Cugrdo u din, mes ¥
afa

i1l ) DATOS DE INFECCION NOSOTOMIAL

1 Fecha de deteccidn 3o acuerdo a los catos dw .N. ancte dic, mes y ano ( 01-10-98), tachas BUCARLIVAS &N
Caso 09 varoY piocesos infeccioscs. 2. Fache da inicio probabis conlorme 8 historia natural (30-09-98), 3.
Fachs de confrmBcion da acumrdo @ los criteras estableckios (08 10 §8), 4, Estudios da laboratorie, Aa. u
otrma, § Facha de salicitud, 6 Resultado do los estudios clectuades, 7. Muwque con una X ol recusdro
correspondiemts @) genmen causal, @n U detecb, anételu en laa lineas correspondientes. B Sansdilidad
antimicroblana o rés stencia segun convaponda (solicilar entibicgrama eoln AR CAMGS da | N.). anatar con letra
da molda jurto B cusdro del gammen safalado el madicamentc o ia abreviacion aceptada, 8 800 My de una,
marcar con astefinco y en algln espacio ia interpretacién [ Amp. (ampicinal, Km. (xenueucing), 9. Faclored de
riesgo condicionantes. sedalar con [X), segun tarrespoada mioa Intrav ., sanda da foloy,
ancie I fecha de imcio ¥ 1 Iecha de Lérmune (zonde de koiey techa deinicio 22.12-88, fachs de tormino 12-01-
99) en lectores del peciente conwdarsr & madio ambisnta an sl qum k3 vivido baja ascolaridad, medio socio-
wcontmico, nabilos de higisne, costumbras u ofros  Fn padecimientos crénico degenerativos, congiderar los
prediaponantss da | N . como oncolégicos, diandticas. otros y corroborar que astdn daramenia anoiedos en al
espacio correspondiente (IF DATOS DE INGRESQ), en @l lipo 9o cuugiu ver loy critenos ael manuaf, an
Pracaucidn Estancar, angtar falta de askervenio o mplicecion de aigunas da laz medidas indichdas en
padecimentos infacto-comagiouos.

IV ) DATOS DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION NOBOGOMIAL

1. Ancta una (X) en 8i cusdro corrsspandiente a los diagndsticos de infeccion aosocomial (LN.). confumadaos
madianta la aplicacisn de los criterios estabiecidos. en ¢l @spacio de olsos, mnotar mlgunc no considendo, 2.
Dias paciente, ancte ¢l tiempe gue durd el psciente hoaptaizada. 3. Gobre setancia por i.N. anate con nEmMeros
srébigos lox diag trenscumicos desde qua £a detects |a | N. nasta su 366 ARANCISN por CrACion..

V) DATOS DEL EGRESQ HASPITALARIO

1. Anots g facha de egresa (12-11-38), 2 Anute &l motive da slita sedate (X}, segqrin comesponda o en el
tengisn efro atpacificar si hubisra invatidas, cronicidad u oto: relacionado con la LN, 3. infeccidn camo causa
de muerte sefals {X) segin corresponda: directs. coadyuvante © ingependienta, 4. Marque (X) 31 su efectuo
autopsia, @n casv afiMmasve haga resumen gl resuitado.

V1) GOMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES

1 Anota Ias conidsracicnea ralavantsa (resuhado del andius del caso, las madidas de contral. seguiTier
de a8 decislones de| diractar, evaiacion, asesoria, otras. ), 2. En médico tratante, anote ol hormbre, matricuia
y firma dgd medico que esta @ cange del pacienta

PAGINA 82 FECHA DE EMISION. FEBRERO DE 1983 CLAVE DE LA NORMA - 2600-54-018 AQ03

43




	Portada 
	Resumen 
	Índice 
	Introducción 
	Planteamiento del Problema 
	Hipótesis   Objetivos 
	Materiales y Métodos 
	Consideraciones Éticas 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Bibliografía 
	Anexos 

