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RESUMEN

La ncumonia, junto con las infecciones intraabdominales son las mas frecuentes gue se observan a nivel
intrahospitalario Cuando se decide muciar un tratamienio empirico para estas infeciones es necesario
generar una lista de microorgamismos casuales con sus tipos de resistencia particulares. El presente
estudio se realizo con la finalidad de conocer Ia incidencia de infecciones nosocomiales en el periode de
marzo de 1996 a agosto de 1997, en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI ) del hospital regional
Primero de Octubre, ISSSTE, se encontraron 106 pacientes con infecciones nosoconuales 49 (47%) del
sexo femenino y 57 ( 53% ) del sexo masculino, El grupo de edad mas frecuente fue entre 40 y 60 afios,
75 (72%) de los cuales se encontro una mortalidad de 39 (37%) Los microorganismos infecciosos mas
frecuentes encontrados fueron Pscudomona aeruginosa 25% , Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis 12% , Candida albicans 15%, Kicbsiella pneumoniae 10%. La sensibilidad reportada por los
cultivos establece que todos los microorganismos son resistentes a la cefotaxima Es necesario cambiar el
esquema de antibidticos al ingreso de los pacientes con nfeccion intranosocomial por los reportados en
1a literatura




SUMMARY

the Neumonia together with the infections intrabdominal is the more frequent than they are
observed to level intrahospitalary, who is decided to begin a treatament empiric for these
infectionsit is necesary to generate a list of causal microorganisms with their types of resistance
particulary head. The present study was carried out with the purpose of knowing the incidence of
infections nosecomials they, in the rate of march of 1996 to agos of 1997, In the Unit of looking
after intensive (UCI) from the Regional Hospital First of october, ISSSTE,

The patients with infections were nosocomials 49 (47%) of the femenine sex and 57 (53%) from the
masculine sex . The group of more frequent age was between 40 and more than 60 years, 75 (72%)
wihitch it was a mortality of 39 (37%). The infectious mcroorganisms more frecuents count
opposing they were pseudomona aeroginosa 25%, Staphylococcus aureus 25% Staphylococcus
epidermidis 12%, Candid Albicans 15%, Klebsiella pnenmoniae 10%. The sensibility reported by
the cultivations establishes that all these michoorganism is resistant to the cefotaxima, It is
necesary to change the outline of antibioctics to the patients with infection intranosocomials for

them reported in the literature.
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INTRODUCCION

La neumonia junto con las infecciones intrasbdominalcs son las mas frecuentes que se observan a mivel
intrahospitalario (1) la ncumeonia intranosocomial produce morbilidad considerable, afiade un promedio de
cinco dias a la estancia en el hospital, cuando el paciente sobrevive v suma mules de millones de dolares en
costo de cuidados de salud (2) Los curdados de sosten ¢n las Unidades de Cwdados Intensivos no se ha
modificado de manera considerable la alta mortabdad de la neumonia intranosocomial, por lo que es
importante su prevencion y el uso adecuado de antibidticos. (3) cuando se decide iniciar un tratamiento
empirico para la neumonia es necesario generar una lista de microorganismos causales probables, sin
embargo tienen importancia reconocer que cada hospital puede tener sus propios microorganismos causales
con sus tipos de resistencia particulates (4) En estudios previos s¢ ha documentado que las neumonias
intranosocomiales son causadas en un 40% por bacterias acrobias gram- de Ia familia enterobacteriaceae, el
25 %. por estaphylococcus aureus y el 15% por pseudomona acruginosa (5) . Las infecciones
mtraabdominales es otra causa de gran mortahidad en ¢l servicio de cirligia v en las umdades de cuidados
intensivos. Los procedimientos quirfirgicos adecuados mas la utilizacion de antibilticos en el manejo de Ia
sepsis peritoneal pucde lograr chsminuir la alta mortalidad. En estos pacientes hay que ampliar el especto
bacteriano por lo que actualmente utilizan nueves antibidticos (7) La cifra de pseudomona aeruginosa es de
9 a 25 % . (8) y la correspondiente a especies de enterobacter es de 15 a 18% (9) Como cabe esperar la
frecucncia de estos microorganismos relativamente resistentes aumenta en caso de que la infeccion sea de
origen nosocomial

El presente trabajo se realizo para deternunar la incidencia de infecciones en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Primero de Octubre, en ¢l periodo de marzo de 1996 a agosto de 1997. con
la finalidad de detcrminar los microorganismos infecciosos mas frecuentes v si ¢l uso de antibiéticos El
presente trabajo se realizo para determinar la incidencia de infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos
es adecuado



ORJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

A) Determinar la incidencia de infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Primero de Octubre ISSSTE. En ¢l periodo de marzo de 1996 a agosto de 1997,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Determinar los sitios mis frecuentes de infecciones de los pacientes que ingresan a la Unidad de
Cuidados Intensivos .

B) Conovcer cuales son las causas mds frecuentes de infecciones de los pacientes ¢n la Unidad de

C) Elaborar una lista de microorganismos infecciosos mas frecucntes en las infecciones de los pacientes
que ingresan a la UCL

D) Establecer si los esquemas de antibiGticos mas utilizados en estas infecciones son adecuados de
acuerdo a la sensibilidad reportada en los cultivos por el servicio de microbiologia de esta unidad.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio refrospectivo, en el cual se efectud la revision de los expedientes clinicos de los
pacientes que ingresaron a la UCI del Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE en el periodo de
Marzo de 1996 agosto de 1997 que hayan presentado clinicamente y confirmado por cultives algin
s1t10 de infeccion determinando sexo, edad, causa, y esquema de antibidticos utilizados con mayor
frecucncia antes y a posterior al reporte de los cultivos. Se elabord una lista de los agentes micromanos
que con mayor frecuencia se reportaron y se observo la sensibilidad de estos microorganismos a los

antibidticos



RESULTADOS

Se realizo un estudio retrospectivo, revisando los expedientes clinicos de fos pacientes que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Intensivos { UCI ) del Hosprtal Regional Primero de Octubre ISSSTE en ¢l
periodo de marzo de 1996 a agosto de 1997 Encontrando 130 pacientes que climcamente presentaban
un sitio de infeccidn, 24 pacienies no se documento proceso infeccioso por medio de cultivos

Los 106 pacientes que se documento un sitio de mnfeccion por clinica y medios de cultivo, 57 (53%)
fueron del sexo masculino y 49 (47% ) del sexo femenino. Gréficano 1 La edad fue entre los 17 y 90
afios con una media de 60 afios. Grafica 2 Los dias de estancia en UCT fueron entre 3 y 37 dias con una
media de 19 dias. La mortalidad encontrada fue de 39 { 47%) pacientcs infeciados con una sobrevida de
67 (63%) Grafica no 3 Los sitios mas frecuentes de infeccidn fueron en un 55% Neumonias, 37%
infecciones intraabdominales y solo un 8% por infecciones urinanas y del sistema nervioso central
Grafica no 4 . Las causas mas frecuentes de infecciones fueron en un 50% neumonias generalmente
asociadas a la ventilacién mecdnica prolongada, en un 16% perforacion intestinal principalmente de
colon En un 14% la sepsis abdominal fue secundaria a pancratitis hemorragica, necrética o necrético-

hemorragica. Grifica no. 4

En relacion a los microorganismos infecciosos mas frecuentes aislados se encontrd enun 25%a
pscudomoena aeruginosa, en un 17% a Staphylococcus aureos, en un 12 5% staphylococcus epidermidis,
en 15% a Candida Albicans En 5% Staphylococcus haemolyticus, 10% Klebsiella pneumoniae v por

ultimo 8 3% otras enterobacteriacae Graficano 3

Los esquemas de antibidticos mas uiilizados a su mgreso a csta unidad fueron cefotaxima, amikacina,
posterior a los resuftados de los cultivos, de acuerdo a la sensiblidad fueron los siguientes !
Vancomicina/ Amikacina, Tienam/Amikacina, Tienam/Netromicina, Peflacina/Amikacina v

Piperacilina/Netromicina
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Un dato de interés es que todos los cultivos con antibiograma reportaron resistencia de todos
estos mucroorganismos a la cefotaxima Se observo la sensibilidad de estos microorganismos 2 los

antibidticos reportados por ¢l servicio de microbiologia de esta unidad
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE INFECCIONES POR SEXO EN LA UQ
DEL HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE ISSSTE
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GRAFICA No.Z
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GRAFICA No. 3

MORTALIDAD DE INFECCIONES EN LA UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL PRIMERO DE OCTUBRE ISSSTE
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GRAFICA Ho. 4
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GRAFICO No. 5

MICROORGANISMOS INFECCIOSOS AISLADOS EN LA UCI
DEL HOSPITAL REGIONAL 1 DE OCTUBRE ISSSTE
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ANALISIS

La neumonia junto con las infecciones abdominales, son {as mas frecuentes que se observan a
nivel intrahospitalario (1) cuando se dice iniciar un tratamiento

empirico, prar estas infecciones es necesario generara una lista de microorganismos causales
probables; sin embargo tiene importancia reconocer

que cada hospital puede tener sus propios microorganismos causales, con sus tipos de resistencia
particular (66).

El presente estudio se realizd con la finalidad de conocer la incidencia de infecciones
nosocomiales, en el periodo de marzo de 1996 a agosto de 1997,

en la Unidad de Cuidados Intensivoa ( UCI ) del Hospital Regional 1 de Octubre.ISSSTE (96)

Se encontraron los pacientes con infecciones nosocomiales 49(47%) sexo femenino, 57 ( 53%) del
sexo masculino,

El grupo de edad mas frecuente fueentre los 40 y mas de 60 afios 129 - 75 (72%)

de los cuales se encontro una mortalidad de 39 ( 37% ). los microorganismos infecciosos mas
frecuenies fueron : seudomona areoginosa 25%, staphylococcus aureos 25% , estaphylococcus
epidermidis 12%, Candida Albicans15%, Klebsiella pneumonie 10%.

La sensibilidad reportada por los cultives establece que todos estos microorganismos son
resistentes a la cefotaxima y es necesario cambiar el esquema de antibioticos, al ingreso de los
pacientes con infecciones intranososcomial

por lo reporiado en la literatura,



CONCLUSIONES

El presente estudioconcluye que los microorganismos infecciosos mas frecuentes en las
infecciones en Uci del Hospital Regional 1 de Octubre ISSSTE, en periodo de marzo a 1996 a
agosto de 1997 fueron; sedomona aureoginosa, s aureus, S. epidermidis, Candida

Albicans, Estos microorganismos concuerdan con los que se reportan en la literatura, el esquema
de antibidticos mas utilizado fue la cefotaxima, la amikacina, sin embargo de acuerdo a la
sensibilidad reportada por los

cuitivos todos estos microorganismos son resistentes a {a cefotaxima .

La incidencia de neumonia asociadas a Ia ventilacién mecanica prolongada es considerable es por
ello que se deberan tomar, mas medidas preventivas, realizar el diagndstico oportuno y utilizar un
esquema de antibidticos

mas adecuado como vancomicina/amikacina, ciproxinafamikacina 6 imipenem/amikacina, con la
finalidad de disminuir la mortalidad de estos pacientes, los dias de estancia y evitar gastos
inecesarios en la unidad de

cuidados intensivos,
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