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RESUMEN 

Con el dcsurrolJo actual de )¡L ... ciL""ltcius ntt..'"<licas. se h1m venido dcsarrolhm<lo nuevos tnCto<los de diugnóstico Y 
traunnicnto tni:diantc los cuales se cncucntnm nuevos dispositivos n1c.!Jicos que pam ser usados en pnch..""tth ... ~. 
implican proccdimiL"tllos invasivos y por lo umto. se ucoinpafüm de <lili."fcntcs complicaciones. di..."Jttro de las cuales 
están las OOctcricmia.. ... nosocomialcs. La cuusa mús frecuente <le huctcricrnias nosocon1iulcs son las líneas vascu)a¡-cs 
\' oc.asiomm e.Je Ja h..-rc..:rn a la cuarta parte e.le las hactL"l"icmias iJi.:ntilic.::u.la...,, en los hospitah!s. La frecuencia de 
huctcricmias nosocotnialr....-s dcpc.:11<.Jc de cada hospil.al y de focton:s de riesgo cotno son: edad menor de un año o 
muvor <.h.: 60 años. granulocitopcnia.. quitnioh:mpia in1nu11osuprcsora. p....T<li<la de lu integridad de la pid~ 
cntbnnedad suhyuccntc gruvc. altc...•Tución de la llora del paciente. <lcl catéter. número <le <liu.....;-c:1téter. catctcri7..ución 
repetida. prcSc...-r1..:ia Uc l'Oco inteccioso en otro sitio. tipo cJe curw.;ión y Ju expcr"ic...-r1cia del ~Tsorml <1ue inst..'TIU y el 
tipo de dispositivo. La transmisión horizontal a travc!s e.Je hL...; manos e.Je) personal '-~ Ju fbnna mas frccuenh! de.: 
:.1<lquirirlas. 
Las hucterienlias son una e.Je las causas de: mayor morhilidm...I qth.: oc:.1sionan una ktulidaJ ni.uy elevad.a. En E~"tudos 
Unidos de Norte¡1111éric:.i (lJS). Ja..;; bactericmius nos<x:rnniales <lCUpai1 el 13'-'T. lugar c01no cuusu de muc...'Tle. Se: 
cstirna qui.! ~ pn:Sc..."lttun 250.000 casos de hact1...-riemia .. ..; noS<.x:orniales rx>r :.ulo. de las cuaJc.:s c..."11 Uni<l:.1dcs de 
Cuidados Intensivos (tJCJ) tienen 1ma let.alid.ad de 35% •. prolongan Ja estancia hospitalaria en 24 dias más y hastu 
~5 nlillones de <lius ¡x>r mln adicionales de eswncia hospitalaria y tic11c. .. '1l un costo m.fü:ionul de $-10.000.00 US 
dólares ¡x>r sohn:vivienle y hasta $J.500,00IJ.00 <le lJ.S dóJ:.m ... ~. En J\..11.!xico no existen e.latos nacionales sobre la 
frecuencia dc infoccioncs J..:I torrente sang.uinco en nifios. En cJ mlo 2002 en el l lospitaJ de Pediatría dd Centro 
Médico Ncicional :.;.c.: realizó tm c...-studio pura identificar la ctiología de las hac11...-rie1nÜL..; dd hospital en diez UJlos. 
si .... ·ndo nrns frecu1L...'11.l1L...~ los Ciram-positivos. encithczados por ~\'tapl~vlococctL'i coagula:-oa negativa. que demu1L...-stra lu 
utilidad d..: conocer los microorganistnos causantes <le las hact..:ric1nitL">, sin c.....-nbargo~ no scpuru las hact1...-rie111ias 
nosoco1nialcs dc otrJs tOnnas <le ac..lt..1uisició11. Es im1x..,rtanh: a<lemús anali7,ar el co1nportmnie11to de lu resistcnciu 
untiinicrohiana de dichos agentes (Xllógenos. 
En un estudio muhicc!ntrico de tres mlos reali/w.Jo cn unic.fodes hospitalarias de U.S .• se encuentra como agente 
más frc...~uenh: S11:1pJ~1·/ococc11s co.ag.uluSéJ neg.¡Jlivo en 3 1. '.>4Yu con una lel¡iJjJm.1 dd 2 J o/t1. ~guido de ~"'>"u1phylococc11.'i 
a11n.~11s con 15. 7'~~1 \' letal idad de 25o/c1. 
El o~jctivo Je 1...~te tn1htüo fue delinir las curucl1L...'Tisticas en ..:tiologia y resistencia antimicrobiwta de las 
huctcrictnias no~onlialcs y connmitarias que fueron trutad4.L~ en d l lospitaJ de PcdiaUiu dd CMN SXXI en el 
periodo de E111L...'TO <ld 2000 a Dici..:tnhre del 2002. 
Se revisaron los eXJJ\!Jientc..:s clinicos Je los pacient..:s atendidos en el 1 IPCMN SXXI quc provienen de cinco 
hospitnlcs del Distrito Federal y <le los estndos de Chiupas. Morclos. Guc...-rTIL...'TO. con diug.nOstico clinico de 
hach:rie1ni:i. scpsis ó con hcmocultivos positivos. re.uli/'.ú1iJosc revisión di.! registros de huclctiernias 11osocon1ialcs 
<lcl dc...¡>.artamcnto de Epidctniologia l lospitalaria del I IPCMN SXXI. La distrihución por género fue de 381 hon1hres 
(54.42'Y!i) 
Je los cuulcs el -l3.71'.V.• (Jl)6) corrc...-s¡x>nde u hact1...'1ien1ias nosocomiales~ Jl'J mtÜ1L...'TCS (~J5.571Yc.). dc las cuales d 
36% (252) su origen fue nosocmnial.: la nmyor frecuencia se cnconln"> ..:n el gn1po de 111\.!'nores dc 1 atlo de 302 
(...J3. t ). El estado nutricionul fue adectmdo en 587 (83.5%) y solo en J pacientc..:s la dc..:snutrición fue grave 
(0.45%) sin etnharg.o dos de ellos fi.11Iecieron. Las <lelimciones asociadas se c..."lu:ontraron cn 77 ( 1 l'Yti) de las 
h<.1ctcrien1ü1s noSOc..:on1iales y en 18 Je Ja._..; cornunilarÜL"> ( 2.5'!-~). 
Se identilicuron 7')9 microorganis1nos en los 700 pacient..:s. con un promedio <le 1.5 he1nocultivos por pacienh:. 
de los cuaks 410 ( 51 . .JJ •.V.1) fueron Je orig .... "11 nosocomial y 389 de hacterie1nias comunitaria:-; (-l8.68'Yu). La ctiología 
mas frccuenle fue p<>r génnen1...'S Gn.nnpositivos~ encahczados JX>r Stopltylococcus coagulas.a negutivo en 206 casos~ 
es decir el 25. 78%1 del total de inli...x:cioncs. de lus cuales d 69'.V., corresponde a infocciones nosocmniales. seguidos 
<le cntcrohach-'TÜ1s como la Klehsiella p11eumo11ie en l...J ... ~0/ti con 98 casos nosocomialcs ( 12.26'1'(. del total) y E. coli 
en 5.7% c.Jcl total de las cuales el 5<~Yo se.: adquiri1..."TOl1 en el hospital: Ca11clida ~1JJ1. se identificó en d 5.So/t1. de las 
cuales 29o/.. fueron a<l1..1uiridas en el hnspit:.11. 
Se oh~""n·a ma~or evidencia Je r .... -sistencia antinticrohian.a ..:n cepas hospitularias del 70 al 9S'Yu en comparación a 
las co1nuniwrias (2.06•~ó). Estos r .... -sultndos mucstnm que la etiologiu de las bactc...'Tiemias nosocmniales IL...'11 el 1 n> 
CMN SXXl cs similar u la rerx>rtaili.1 en otros estudios. no existe una diti...Tcncia ~;g.nificativa en rclución con la 
etiología entre.: las dc origen nosocomial y comunitarilL.;;. sin e1nhargo. existe un claro pn.x..lonlinio de agentes de la 
llora cn<lógenu y <le agentes que sc introc.Jucen a trJvCs de lineas vascularc..:s en las hacterienlias nosocorniules. 
Así 1nisn10 estmnos seguros Je Ju importancia de: rnantcnc...'T una estrccha vigilancia <le lu i.!pide1niologiu de las 
int'i:ccioncs nosocomialcs con el rcl0r.l'.4Uniento continuo de las ml.!didas de prevención sobre lavado de manos y 
control de uso de antilnicrohianos~ de la estarn.larit.n.ción e.Je un programa Je cui<ludo de líneas vusculares y control 
en el uso de antibióticos y en si del manejo integrJl del pack·ntc hospitalizado purJ disminuir tu frecuencia <le 
infoccioncs nosocomia)cs y la resistencia anlimicrobim1~ uc.J,_~nias dar la pauta para Ja reali,....ación de estudios que 
pcnnitilll 1m.:_jontr la calic.Ja<l de Ja atención <le los pucientc:->. 
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ANTECEDENTES 

Con el desarrollo actual de las ciencias médicas. se han venido desarrollando nuevos 
métodos de diagnóstico y tratamiento mediante los cuales se encuentran nuevos 
dispositivos médicos que para ser usados en pacientes . implican procedimientos 
invasivos y por lo tanto. se acompañan de diferentes complicaciones. dentro de las 
cuales están las bacteriemias nosocomiales. 

Existen otros problemas propios del paciente que involucran el estado inmunológico 
deteriorado por alguna patología como cáncer. enfermedades cromcas como 
insuficiencia renal crónica., diabetes mellitus o colagenopatías. a partir de las cuales se 
desarrolla el paso de microorganismos de la propia flora endógena que puede estar 
modificada por la estancia hospitalaria y la presentación de un cuadro clínico de 
bacteriemia 

Las bacteriemias nosocomiales se dividen en dos categorías: 1) infecciones primarias, 
que ocurren en ausencia de un foco reconocible de infección. en estas se incluyen a las_ 
bacteriemias relacionadas a lineas vasculares. 2) bacteriemias secundarias, las que se 
desarrollan en forma secundaria a una infección en otro sitio anatómico reconocido o 
son producidas por procedimientos invasivos como hemodiálisis. cistoscopia o 
colangiografia, angiografia coronaria, y colecistectomia. 

La causa más frecuente de bacteriemias nosocomiales son las lineas vasculares y 
ocasionan de la tercera a la cuarta parte de las bacteriemias identificadas en los 
hospitales. La frecuencia de bacteriemias nosocomiales dependen de cada hospital y de 
cada servicio. de la indicación para la cual fueron instaladas. de la manipulación por 
personal poco calificado. falta de lavado de manos del sitio de inserción y del número 
de vias; otros factores de riesgo son: edad menor de un año o mayor de 60 años. 
granulocitopenia, quimioterapia inmunosupresora. pérdida de la integridad de la piel, 
enfermedad subyacente grave. alteración de la flora del paciente. del catéter, número 
de días-catéter. cateterización repetida, presencia de foco infeccioso en otro sitio, tipo 
de curación y la experiencia del personal que inserta y el tipo de dispositivo. 
La transmisión horizontal a través de las manos de personal es la forma mas frecuente 
de adquirirlas. 



Además de existir un incremento en la frecuencia de bacteriemias nosocomiales. 
también los microorganismos que las ocasionan tienen mayor virulencia e incremento 
en la resistencia antimicrobiana. En 1990 en US el costo de las bacteriemias 
nosocomiales por microorganismos multirresistentes fue de $4 billones de US dólares 
y sólo en Nueva York el costo directo atribuible por Staphylococctis aureus 
meticilino-resistente fue de $400 millones de US dólares. 

Las bacteriemias son una de las causas de mayor morbilidad que ocasionan una 
letalidad muy elevada. En Estados Unidos de Norteamérica (US). las bacteriemias 
nosocomiales ocupan el l 3er. lugar como causa de muerte. Se estima que se presentan 
250,000 casos de bacteriemias nosocomiales por año, de las cuales en Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI) tienen una letalidad de 35%, prolongan la estancia 
hospitalaria en 24 días más y hasta 3.5 millones de días por año adicionales de estancia 
hospitalaria y tienen un costo adicional de $40.000.00 US dólares por sobreviviente y 
hasta $3.500.000.00 de US dólares. 

Como una consecuencia grave de las bacteriemias, la frecuencia de sepsis se ha 
incrementado durante los últimos 20 años; en Estados Unidos, por ejemplo, ocurren 
alrededor de 500.000 casos de sepsis al año con una mortalidad aproximada de 35%. Y 
es probable que la incidencia de sepsis y del síndrome de sepsis se incremente aún más 
en los próximos años como resultado del creciente número de pacientes 
inmunocomprometidos, el arraigo del uso de dispositivos y procedimientos invasivos y 
el auge de las infecciones por microorganismos multirresistentes. 

Un estudio realizado en México en el año de 1997 reporta que la atención secundaria 
a bacteriemias y füngeinias tuvieron un costo global de $577,224:00 y $ 82.460.00. 
por cada episodio ·tomando_ en cuenta-todos Jos· recursos diagnósticos y terapéuticos 
empleados: - , · -

En el Hospital de Pediatría a lo largo de diez años se han podido evaluar y comprobar 
la utilidad de diferentes sistemas manuales. semi-automatizados y automatizados, para 
la identificación microbiológica de procesos infecciosos entre ellos sistema Vacutainer 
con caldo peptonado. (Becton-Dickinson), Bact-Alert (Organonteknica), Septi-Chek 
(Roche)y un micro-hemocultivo modificado en volumen, desarrollado en 1995 ( 1 ). 



En México no existen datos nacionales sobre la frecuencia de infecciones del torrente 
sanguíneo, en niños, con lo cual generalmente cada centro hospitalario realiza 
registros propios para adecuar según etiología y resistencia los tratamientos que 
habrán de efectuarse, siendo idóneo realizar análisis periódicos de la epidemiología 
microbiológica para asegurar tratamientos específicos. 
Existe un estudio realizado en pacientes con cáncer (30) en donde se encuentran al 
grupo de las enterobacterias como las responsables de la mayor frecuencia de 
bacteriemias. siendo Escherichia coli el microorganismo más frecuente, en segundo 
lugar Klehsie/la spp. y Serratia spp. y en el tercer lugar a los hongos, que implica la 
naturaleza de la fuente principal en pacientes hemato-oncológicos. 

En el año 2002 en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional_ se realizó un 
estudio para identificar la etiologia de las bacteriemias del hospital: en die_z años, 
siendo mas frecuentes los Gram-Positivos, encabezados por Staphylococcus coagulasa 
negativa ·· · · · 
( 25%) en segundo lugar enterobacterias (Klebsiellc1 p11e11111011iae(17,5%), E. co/i ( 

6.9%), y Emerobacter spp. (6.5%) y Gandida spp con.10.5 %;,fo que.demuestra la 
utilidad de conocer los microorganismos causantes de las bacteriernias; y además 
analizar el comportamiento de la resistencia antimicrobiana de. dichos· ·agentes 
patógenos. 

Un estudio multicéntrico de tres años realizado en unidades hospitalarias de U.S. 
presentan como agente mas frecuente al Staphylococcus coagulasa negativo en 3 1.9%" 
con mortalidad asociada del 2 1 %. seguido de Staphy/ococcus a11re11s con 15. 7% y 
mortalidad asociada de 25%. enterobacterias hasta 1 1. 7% con mortalidad asociada 
hasta 33% en casos de infección por Pse11do11un1as aer11gi11osa . 

Siendo el Hospital de pediatría de CMN. siglo XXI. un hospital de tercer nivel en 
donde se atienden pacientes con inmunocompromiso y enfermedades crónicas que 
tienen mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones secundarias a la enfermedad 
subyacente o bien a los procedimientos que se requieren para su diagnóstico y 
tratamiento. Es necesario caracterizar las bacteriemias nosocomiales y las 
comunitarias para identificar si son iguales los factores. los microorganismos y el 
comportamiento de la resistencia antimicrobiana. 



Desde su descubrimiento. los fiírmacos antimicrobianos han probado. en f"orma 
contundente. que son ef"ectivos para el control de las inf"ecciones bacterianas; sin 
embargo. ya que algunos de los agentes patógenos han mostrado la emergencia y 
diseminación de resistencia hacia diversos antimicrobianos •. por diversos f"actores que 
se han estudiado, por lo cual deseamos realizar Un-análisis-local de la etiología y 
resistencia de nuestro hospital. · 

r.I . - •.• ...... Cu,,-,.1.··_' ... T -¡: :_, \;:, \j 



JUSTIFICACIÓN: 

El presente estudio busca identificar las características de las bacteriemias 
nosocomiales y las comunitarias que se presentan en el Hospital de Pediatría del CMN 
SX:Xl que permita optimizar los recursos terapéuticos y limitar el desarrollo de 
resistencia antimicrobiana con la consiguiente mejora en el pronóstico de los 
pacientes pediátricos cromcos y consecuentemente amortizar Jos costos ·que 
representan a Ja institución, Ja necesidad de medicamentos mas caros que en 
condiciones normales no serían necesarios, ejercida por la prolongación de la estancia 
hospitalaria y además de restringir el espectro de antimicrobianos que impacta también 
en la resistencia antimicrobiana ·. 
No contamos con datos precisos sobre bacteriemias nosocomiales por.'lo .que 
consideramos importante definir sus características y sus diferencias con las 
bacteriemias nosocomiales. 

La viabilidad del proyecto es factible con los recursos disponibles, dado que se basan 
en el análisis de datos con los a través de expedientes 'clínicos.· . 

TESIS CU5J 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

La frecuencia de bacteriernia en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI es de 
909/I 00 días-catéter en el año 2002. La frecuencia de bacteriernias nosocomial con 
germen aislado en el mismo año identificados por el Departamento de Epidemiología 
rue de 256. de los cuales sobresalen los casos de bacteriernia con aislamiento de 
Sthaphylococus coagulasa negativo en 44 ocasiones( 12.3%). Klehsiel/a p11e11111011iae en 
40casos(ll.18%).Pse11do111011asa11reKi11osaen 16(4.47o/o) E. co/i en 14(3.91%) y 
Cándida spp en 2 ocasiones (55%). Desconocernos cuales son las características de las 
bacteriemias nosocomiales y las de origen comunitario. en particular las diferencias 
entre los microorganismos que las ocasionan. si existen direrencias en el patrón de 
resistencia antimicrobiana entre ambas y las repercusiones en la mortalidad. 

¿Los microorganismos que ocasionan bacteriemias nosocomiales y comunitarias sori 
diforentes al igual que su perfil de resistencia antirnicrobiana? 



OBJETIVOS.-

Objetivo General.-

Definir las características en etiología y resistencia antimicrobiana de las bacteriemia 
nosocomiales y comunitarias que se presentaron en el Hospital de .Pediatria del CMN 
SXXl en el periodo de 2000 a 2002. 

Objetivos Específicos.-

1.- Conocer los f"actores de riesgo asociados al desarrollo de bacteriemias 
nosocomiales y comunitarias. 

2.- Conocer las repercusiones en prolongación de la estancia hospitalaria y letalidad 
de las bacteriemias nosocomiales y comunitarias. 

3. Determinar si el manejo invasivo incrementa la prédisposición a resistencia 
antimicrobiana 



HIPÓTESIS 

Las bacteriemias nosocomiales son dif'erentes a las comunitarias en los 
microorganismos que las ocasionan. en los f"actores de riesgo como uso previo de 
antibióticos. la resistencia antimicrobiana y la letalidad. 

La frecuencia de resistencia antirnicrobiana en pacientes pediátricos de tercer nivel de 
atención además de estar en íntima relación con manejo antirnicrobiano indiscriminado 
previo. tiene influencia de f"actores externos. tales como estado nutricional. estado 
inmunitario. manejo invasivo. hospitalización previa y estrecha relación con 
mortalidad asociada a bacteriernias. 

\ 1 



MATERIAL Y METODOS: 

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes del HPCMN SXXI de cinco 
hospitales del Distrito Federal y de los estados de Chiapas. Morelos. Guerrero. con 
diagnóstico clínico de bacteriemias, sepsis ó con hemocultivos positivos. realizándose 
revisión de registros de la Unidad de Investigación en epidemiologia Hospitalaria del 
HPCMN SXXI. datos del registro de Laboratorio Clínico en la Sección de 
Microbiologia. así mismo en los expedientes clínicos de la sección de Archivo 
Hospitalario. 

Período de estudio: Enero 2000 a diciembre del 2002 

Tipo de estudio: Observacional descriptivo transversal. 

Se analizaron: edad. sexo. estancia intrahospitalaria. estado nutricional. estado 
inmunológico. enrermedad previa. presencia de líneas vasculares. empleo de 
antibióticos previos. microorganismos aislados de hemocultivos. perfil de resistencia y 
tipo de resolución de la bacteriemia. 

Considerando las siguientes variables: 

Variable Dependiente: 

Variables independientes: 
---Nominales: 
sexo 
estado 
nutricional 
estado inmunitario 
diagnóstico previo 
estancia previa en terapia 
lineas vasculares 
tipo de bacteriemia 

Bacteriemia 

tratamiento antimicrobiano previo 
letalidad asociada 
perfil de resistencia antimicrobiana 

---Numerales 
edad 
días de estancia 

-------------------------------------------...... 

\ ""L. 



ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 

Se realizó una base de datos con Software. Microsoft Excel, posteriormente con 
traducción 

a base en sistema SPSS 1 O.O 
descriptiva, 

con números absolutos y porcentajes. 

Tamaño de Ja Muestra. 

los datos se presentaron utilizando estadística 

No requerido, se revisaron Jos datos correspondientes al periodo de enero del 

2000 a Diciembre del 2002. 

rr~::rs C·~YI:I 
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RESULTADOS 

Del total de pacientes estudiados se. captaron Jos datos de 765 pacientes con 
diagnóstico de bacteriemia, se descartaron 65 por. no encontrarse todos datos 
necesarios en los expedientes. se logró contar con ·datos completos de ·700 pacientes, 
es decir 91.5% del universo captado. Las carácterísticas generales de las bacteriemias. 
se muestran en la tabla 1. · ·' 

Los grupos de edad mas afectados fuéron Jos recién rtacidos y los Jac~a.:iies. hasta la 
edad de 2 años con 344 casos. de,loscuales 274 (39%) presentaron bacteriemia 
nosocomial contra el 9% del mismó grupo etario en el rubro de adquisición 
comunitaria (Figura 1 ). 

La distribución por género fue de 381 .hombres (54.42%) 
de los cuales el 43. 71% (306) corresponde a bacteriemias nosocomiales;. 319 mujeres 
(45.57%). de las cuales el 36% (252) su origen fue nosocomial. 

Con respecto a los días de estancia intrahospitalaria la mayor incidencia ocurrió en 
internamientos de menos de 15 días (50.14%). sin embargo la presencia de 
bacteriemias nosocomiales alcanza hasta el 73% antes de los 40días de internamiento 
(Figura 2). 

La mayor frecuencia de bacteriemias se presentó en 588 (79. 71 %) pacientes 
eutróficos, de las cuales 466 bacteriemias fueron nosocomiales (66.57%) y 122 
( 17.42%) comunitarias. sin embargo Ja letalidad mas alta se observó en Jos pacientes 
con desnutrición grave. de los tres pacientes. los dos de origen nosocomial f"allecieron 
al igual que el único paciente con bacteriemia comunitaria. 

La estancia en UCI no tuvo relación con una mayor frecuencia de bacteriemia 
nosocomial. ya que prácticamente la tercera parte delos paciente con bacteriemia ya 
sea comunitaria (52/142) o nosocomial (206/558) tuvieron el antecedente de estancia 
en estas terapias (Figura 3). 

De las 558 bacteriemias nosocomiales, 491 (87.99%) estuvieron asociadas a lineas 
vasculares (234 centrales y 21 7 venoclisis); llama Ja atención que de las bacteriemias 
comunitarias. en 62 (8.8%) se relacionaron con catéteres permanentes de estancia 
mayor a un año. Aunque se reportan 43 inf"ecciones relacionadas a venoclisis como 
comunitarias, en realidad corresponden a inf"ecciones nosocomiales en pacientes que 
únicamente recibieron a través de consulta externa tratamiento intravascular 
(quimioterapia). 
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Un f'actor de riesgo muy importante para el desarrollo de bacteriemia nosocomial f'ue 
el antecedente de tratamiento antimicrobiano previo (Figura 4) en el 57.28% (401 vs. 
157 pacientes). sin embargo en .los_pacientes con bacteriemia comunitaria.. el uso de 
antibióticos previos solo se presentó en 60 pacientes (42%). 

La letalidad asociada a bacteriemia nosocomial se presentó en 77 pacientes (13.7%) y 
por bacteriemia comunitaria en 18 pacientes ( 12.6%). 

La patología mas frecuente relacionada con bacteriemia nosocomfal fue de origen 
perinatal en el 48% del total de bacteriemias, seguido de patología hemato-oncológica 
(23.2%) yen tercer lugar se encontró a la patología de origen quirúrgico en el 16.2%. 

Los microorganismos más frecuentemente relacionados con bacteríemias se muestran 
en la tabla 3. en donde observamos un franco predominio de Staphy!ococcus 
coagulasa negativo en 206 casos. de los cuales 143 (69.4%) su origen fue nosocomial 
y en 63 (30.58%) de origen comunitario. En segundo lugar encontramos a Klehsiella 
p11e11mo11iae con 1 15 aislamientos, de los cuales 98 (85.2%) son nosocomiales y 17 
(14.7%) comunitarios. El tercer lugar lo ocupó S. aureus con 75 aislamientos (63 
nosocomiales vs. 12 comunitarios). Llama la atención que Ja identificación de hongos. 
en particular Cc111dida spp. se encontró en 47 casos del total. de las cuales predominan 
en las bacteriemias nosocomiales otras especies dif'erentes a C. alhicc111s (8 vs. Otras 
16) a dif'erencia de las comunitarias con 16 aislamientos de C. a/hicans y en 7 de otras 
especies. 

El perfil de resistencia antimicrobiana se muestra en la tabla 4. Se observa una mayor 
frecuencia de cepas resistentes en los aislamientos nosocomiales en todas las especies 
en comparación con las cepas comunitarias. La resistencia mas elevada se encontró en 
amikacina para SCN en el 90% de las cepas nosocomiales. particularmente de Ja 
UCIN y la multirrresistencia en el grupo de Klehsiella p11e11mo11iae de origen 
nosocomial hasta en un 98.% para amikacina y 70o/o para cefotaxima. 
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TABLA 1 n:lac1ón de variables 

E'-Lu..I 
11-3 m<...-scs 65 928 52 742 13 1 58 

6-24mcS<.....,. 279 39 85 --- 31 71 57 .... 
2-17 tU1os 356 '.'>O 14 ::?84 ..UIS7 "" JO 28 
TOTAL 700 tnu 558 7971 14:? 2028 

Sexo 
~!11.'lcuhno ~81 5442 306 43 71 75 1'171 
F..:"mcn1nn 319 45 57 :?....<>2 36 67 957 
TOTAL 7tlO 100 558 79.71 142 20.28 

Día." Je .._..,..t,uic1.1 
intr11h~r1t11lar111 

0-15 días 351 5014 :?18 31.14 133 19 
16-40 días 302 ...$3.14 295 ...$2.14 7 1 
-'l-80J111. ... .. , 6 ""' 5.71 " 0.28 

mus Je 80 dia:. 5 0.71 5 0.71 
TOTAi.. 700 100 558 79.71 14::? 20.28 

EstaJo nutnc1onal 
Eutróticn SHR 79.71 466 66.57 1:::::: 17.4:? 

~nutnJol 90 12.85 7-' 10.57 16 2.28 
CA-:snutnJo 11 19 2.71 16 :::.28 3 0.42 
Dcsnutndo UI 3 0.4:? 0.28 1 0.14 

TOTAL 700 too SSK 79.71 14:? 20.28 

Estancia rrc .... ,a en 
UCI :?...."'iR 36.KS :?06 ::?9.4:? s::: 742 

Sin <...""Stancu• previa 
...-nUC"l .... , 63.14 35:? 50.:?R 90 l:?.85 
TOTAL 700 100 558 79.71 1..;::: 20:!8 

Tahla 2 rdacu:in de linea.'> va."icuhu<...-s.. lctahJad y tratamu:ntn an11m1crob11u10 previo con la..~ b11ctcncm1a.o; 

(<lb) ('lb) (ºo) 

Lin..:as va.."iculan .. ..,. 
Ccntrak"'$ 23-' 33.42 62 •• 296 4:?.2H 
Pcnti.:r1cas 217 31 .. , 6.1 220 31 42 

No •L-.nctaJas !07 IS.28 37 ,, , .... 2tJ 57 
TOTAL 558 79 71 142 ::o 28 700 1nn 

C-nn tratarn1cnto ant1m1crnh1ano 
previo ..,,, 5718 6U 8 57 -'61 65 K:" 

Sin tratamu:nt<., <1nt1m1croh1ano 
pn.~\"10 157 :?2.4:? 82 11.71 239 ...... 

TOTAi. 558 79.71 142 202H 700 100 
L..:tnl1~faJ 

rdac1onaJa 77 11 18 :?.57 9S 13.57 
No ro::luc1on....S•\ .... 6871 12-' 17.7\ 605 H6.42 

TOTr'\L 558 79.71 142 2028 SSR 100 
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Tabla 3. Fn...~m ... "llciu e.le ctiologiu según u<lquisici6n nososconl.ial o co1nunituriu 

Etiologia número 

SCN 
Klebsiella pn 

S.aureus 
no identificados 

E. coli 

E. cloacae 

Klebsiella oxytoca 

P. aureoginosa 

Candlda a/ble 

E. auregenes 

S.pneumonlae 
Sthomynis 

Candidaspp 

f:!andida trop 
St maftophilfa 

Abaumanl 

Sa/monel/a 

Stmutans 

S hemolÍtiéus 
M. morgani 

Stfreundi 

K.lebsie11a ozonae 

E falcfo_ruf!1 
Cfreundl 

stpyogen~s 
Serratia 

Aspergillus 

Anaerobios 

Smorgan/ 

H. /nfluenzae 

B. difterofdes 

nosocornial 

206 143 

115 98 

75 63 

70 47 

46 23 

42 19 

40 36 

34 29 

24 6 

16 12 

16 

15 

12 

11 

10 

6 

6 

5 

5 

5 

4 

4 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

6 

12 

7 

9 

10 

6 

2 

3 

2 

4 

2 

3 

3 

4 

3 

2 
2 

1 

o 

(%) comunitario 

17 63 

12.26 17 

7.64 12 

5.66 23 

2.67 23 

2.37 23 

4.05 4 

3.62 5 

1 16 

1.5 6 

0.75 

1.5 

0.67 

1.12 

1.25 

0.75 

0.25 

0.37 

0.25 

0.5 

0.25 

0.37 

0.37 

0.5 

0.37 

0.25 

0.25 

0.12 

0.12 

o 
0.12 

10 

3 

5 
2 

o 
2 

4 

2 

3 

2 

1 

o 
o 
o 
o 
1 

o 

o 

(%) 

7.66 

2.17 

1.5 

2.67 

2.67 

2.67 

0.5 

0.62 

2 

0.75 

1.25 

0.37 

0.62 

0.25 

o 
0.25 

0.5 

0.25 

0.12 

0.12 

0.25 

0.12 

0.12 

o 
o 
o 
o 

0.12 

o 
0.12 

o 
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Figura 1 Frecuencia porcentual de las bacteriemias por grupo de edad. 
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Figura 2. Frecuencia por días de estancia intra hospitalaria. 
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Figura 3. Estancia previa en Unidad de cuidados Intensivos y bacteriemia 
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DISCUSIÓN 

La importancia de estudiar en cada hospital las características de las bacteriemias 
nosocomiales radica en su repercusión sobre la morbilidad y la mortalidad. que es 
diferente para cada centro hospitalario. para lo cual se diseñó este trabajo. Con los 
resultados obtenidos se tiene un panorama más amplio de las diferencias entre 
bacteriemias nosocomiales y comunitarias en población pediátrica en un hospital de 
tercer nivel de atención médica de alta especialidad como es el I-IP CMN SXXL 

Las bacteriemias nosocomiales y comunitarias se presentaron con mayor frecuencia 
en lactantes (6 a 24 meses) y el 49% del total de los pacientes desarrollaron esta 
complicación dentro del hospital; sin embargo. si sumamos el grupo de recién nacidos 
y el de lactantes. presentan casi el mismo porcentaje de bacteriemias nosocomiales que 
el resto de los grupos etáreos. lo que contrasta con otros estudios realizados 
previamente en la misma institución hace una década cuando el grupo f"ormado por 
recién nacidos y lactantes ocasionaron el 70o/o de las infecciones nosocomiales (8). 
Existe otro estudio nacional que muestra que en Durango (20). la frecuencia de 
bacteriemias nosocomiales se presentan en el 64% (30 de 47). por lo que habrá que 
buscar mas intencionadamente estos cambios referidos en el HP CMN SXXL Las 
bacteriemias se presentaron en forma similar en ambos sexos y no existen diferencias 
significativas. 

La estancia hospitalaria previa de menos de 40 días (73.28%). sobre todo aquella 
hospitalización de 15 a 40 días (73.28%) se encontró como uno de los factores más 
importantes para el desarrollo de bacteriemias nosocomiales. No se encontró 
dif"erencia significativa entre frecuencia de bacteriemias y el estado nutricional. siendo 
la mayor parte de los sujetos estudiados eutróficos en 84%. por lo que no parece ser 
un f"actor predisponente; sin embargo. los tres pacientes que presentaron desnutrición 
grave. dos de ellos con bacteriemia nosocomial y el otro de origen comunitario. 
fallecieron a causa de esta complicación infecciosa. 

A pesar de que en la literatura se refiere como un f"actor importante la estancia en una 
Unidad de Cuidados Intensivos (24)). en este trabajo la tercera parte (36.9%) de 
pacientes con hospitalización previa en UCI desarrolló bacteriemia nosocomial y el 
36.6% de los pacientes con bacteriemia comunitaria tuvieron este antecedente. Este 
resultado es importante ya que se asocia la gravedad de los pacientes y la invasión 
múltiple en una UCI como un f"actor desencadenante de estas complicaciones. 
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La presencia de una linea vascular se encontró como la causa más importantes de 
bacteriemias nosocomiales en el 88% (491/558) de los casos (MMWR Ag 9 y CID 
2001;32 may). en comparación con el 43.6% (62/142) de los pacientes que 
desarrollaron bacteriemia comunitaria. Cabe señalar; que aunque se refieren 43 casos 
con una linea perif'érica y desarrollo de bacteriemia comunitaria, estos casos en 
realidad correspondieron a complicaciones relacion-adas a venopunción dentro del 
hospital a través de la consulta externa y quimioterapia y no llegaron a hospitalizarse. 
por lo que no quedaron dentro de la categoría- de bacteriemias nosocomiales. 

Las patologias previas con mayor relación · a desarrollo de estas infecciones 
nosocomiales. fueron en primer lugar las. i:lé __ origen perinatal y posteriormente las de 
origen hemato-oncológicas. sumando'ainbas;.·casi las dos terceras partes del total de 
los casos correspondieron a estos dos grupos· de patologías, lo que correlaciona con lo 
reportado previamente en la literatura (30). 

La epidemiología que encontramos corresponde a los reportes de la literatura (1.6.8) 
con predominio de Stllaphylococcus coagulasa negativo hasta en 25.78% (206) del 
total de gérmenes aislados. de los cuales en casi las tres cuartas partes (69.4%) su 
origen es nosocomial. mientras que solo 63 de 206 casos corresponden a gérmenes 
adquiridos en la comunidad. El HP CMN SXXI recibe neonatos de los diferentes 
hospitales de gineco-obstetricia del sur de la Ciudad de México. tanto de 2º. como de 
3er. nivel de atención médica. en donde inicialmente se colonizan y reciben 
tratamiento los pacientes. por lo que en las áreas de recién nacidos y lactantes existe un 
predominio de infecciones por enterobacterias de las cuales K/ehsiella p11e11111011iae es 
la más frecuente. sin embargo el propio hospital ha adoptado a este microorganismo 
como uno de sus principales gérmenes nosocomiales. no sólo en recién nacidos y 
lactantes sino entre otros servicios. aunque su predominio es mucho menor. para este 
estudio este microorganismo ocupa el segundo lugar con 1 15 aislamientos que 
corresponden al 85.2º/o de las bacteriemias nosocomiales. S. aureus se 
identificó en 75 casos y aunque representó el 9.3% del total de gérmenes 
identificados, en el 84°/o (63/75) se identificó como microorganismo de origen 
hospitalario. Como grupo en general. los cocos Gram positivos aerobios representaron 
325 aislamientos de los cuales 232 (71°/o) fueron de origen nosocomial y 93 (29o/o) de 
origen con1unitario. en con1paración con las enterobacterias que representaron 283 
aislamientos con 204 (72%) de origen nosocomial y 79 (28%) de adquisición 
comunitaria; los bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF) se identificaron 
en 42 ocasiones. con 35 aislamientos en bacteriemias nosocomiales (83o/o) y 7 ( 17°/o) 
en patología de origen comunitario. Estos datos evidencian que la frecuencia de 
aislamientos de cocos Gram positivos y bacilos Gram negativos (enterobacterias y 
BGNNF) se identifican en la misma proporción en total. sin embargo sus diferencias 
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radican en Ja frecuencia que se aislan en bacteriemias nosocomiales en comparación 
con las comunitarias. 

Destaca la presencia de hongos panicularmente Ca11dida en 3 variedades -alcanzando 
el 5.8% del total de los asilamientos con lo cual la tendencia reponada desde hace 
una década en el HP CMN SXXI se mantiene. esta situación tiene panicularidades. ya 
que como se refiere en el trabajo de bacteriemias en el propio hospital (1), se ha ido 
incrementando la frecuencia de bacteriemias por Ca11dida spp. sobre todo en el área de 
recién nacidos. sin embargo el hecho de mantener una misma frecuencia en dif"erentes 
periodos analizados podría estar asociada con un mejor uso de antimicrobianos en el 
hospital. 

A pesar de las características de microorganismos encontrados en este trabajo, hay una 
notable dif"erencia entre las cepas de origen nosocomial y comunitario. en donde la 
proporción de cepas multirresistentes se encuentra en las bacteriemias nosocomiales, 
lo que obliga a mantener una vigilancia estrecha de la resistencia antimicrobiana en el 
hospital y reanalizar los diferentes tratamientos recomendados en estos momentos bajo 
un seguimiento continuo y prospectivo para poder contestar en rorma adecuada las 
preguntas ef"ectuadas para este trabajo. 
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