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Titulo de la Tesis:
Epidemiologia de las Infecciones Nosocomiales en una Unidad de Cuidados
Intensivos de Tercer Nivel.

Antecedentes:

Las infecciones nosocomiales contraidas durante una estancia en el hospital, y que no
se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el momento del ingreso
del paciente a la unidad medica.! Las infecciones que ocurren 48 hrs después del
ingreso hospitalario suelen considerarse nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales en hospitalizacion general incrementan la morbilidad,
mortalidad y los costos médicos. Gran parte de las investigaciones recientes en
infecciones nosocomiales se han dirigido hacia nuevos antibiéticos, mejor tratamiento
antimicrobiano y mejores técnicas de diagnostico para la deteccion temprana de
infecciones teniendo en cuenta que un mejor tratamiento y un diagnostico oportuno
son primordiales en la reduccién de la morbilidad y mortalidad en las infecciones
nosocomiales.

Las infecciones son clasificadas como nosocomiales o comunitarias dependiendo de si
la infeccion es causada por microorganismos ya presentes en la flora del paciente al
momento de admision o adquirida en el hospital. Los signos y sintomas clinicos
pueden ser manifiestos a la admisidén o volverse evidentes durante su estancia en UCI
posterior a un periodo de incubacion dependiendo de la severidad de la enfermedad
del paciente.” Los pacientes en la unidad de cuidados intensivos sufren mdltiples
agresiones a los mecanismos normales de defensa. La integridad de la piel esta
comprometida por dispositivos de acceso venoso central o periférico o heridas
postquirdrgicas. Medicamentos inmunosupresores que disminuyen la habilidad de la
defensa inmune mediada por células o humoral para funcionar adecuadamente.
Condiciones médicas subyacentes como diabetes pueden predisponer a los pacientes
a complicaciones infecciosas. Otros factores de riesgo potencialmente modificables
estan relacionados al estado nutricional del paciente, el ambiente hospitalario y el
personal de salud.®

La etiologia de las infecciones nosocomiales es muy diversa, pero destacando entre
los mas comunes patdégenos tenemos Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis y Klebsiella pneumoniae.’ La
diversidad de los microorganismos encontrados no permite tener un tratamiento
empirico estdndar desarrollandose por diversas sociedades medicas una serie de
guias de manejo empirico sin embargo en su aplicacion es fundamental el
conocimiento de la flora microbiana involucrada en cada unidad en particular para
poder administrar tratamientos empiricos adecuados y cambios racionales en los
diversos esquemas de antibioticos.



Objetivo General

Determinar la incidencia y los agentes etiolégicos involucrados en las infecciones
nosocomiales en UCI de Enero del 2010 a diciembre del 2010.

Material y Métodos:

Estudio retrospectivo, .transversal, observacional y descriptivo. Previa autorizacion del
protocolo por el comité de investigacion y ética del hospital, se procedera a la revision
de los registros de infeccion nosocomial del servicio de Epidemiologia, expedientes
clinicos y reportes del servicio de Laboratorio de los pacientes en los que se
diagnostico alguna infeccidon nosocomial durante su estancia en la UCI obteniendo sitio
de aislamiento, etiologia, tratamiento del paciente, sensibilidad del microorganismo y
desenlace del paciente al egreso como vivo o defuncién.

Resultados:

Se reportaron 382 casos de infecciones nosocomiales durante el periodo de Enero
2010 a diciembre 2010 en la UCI del Hospital de Especialidades CMN S XXl en 170
pacientes ingresados con una mortalidad general del 38.8%. De estos casos
reportados para el andlisis se excluyeron 32 por falta de microorganismo aislado en
reporte de cultivos asi como por reportes de microbiologia incompletos o por falta de
cultivos.

Encontramos por su frecuencia en primer lugar a la neumonia con 195 casos que
representa el 55.7% asociandose con ella una mortalidad del 53.4% del total de los
pacientes fallecidos por infecciones nosocomiales, en segundo lugar por orden de
frecuencia destacan las infecciones de vias urinarias con 13.7% de casos y la
bacteremia secundaria con el 8.6% de los casos en tercer sitio, ambas relacionandose
también con una alta mortalidad (19.5% y 12.0% respectivamente).

Entre los microorganismos aislados destacan por frecuencia los bacilos Gram
negativos y de estos 4 especies forman mas del 50% de los microorganismos hallados
en los cultivos, destacan Acinetobacter baumannii 27.4%, Pseudomonas aeruginosa
10.3%, Escherichia coli 7.7% y Klebsiella pneumoniae 6.6%. Dentro de los Gram
positivos encontramos por frecuencia Staphylococcus aureus 6.3% y Staphylococcus
epidermidis 4.3%.

Entre los gérmenes que encontramos en los pacientes que fallecieron nuevamente
destacan los bacilos Gram negativos, en este caso Acinetobacter baumannii 23.3% y
Pseudomonas aeruginosa 13.5%.

Conclusiones.

La mortalidad por infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI es del 38.8%

La neumonia y las infecciones de vias urinarias son las infecciones nosocomiales mas
frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI.



La neumonia es la causa mas frecuente de mortalidad en pacientes con infecciones
nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI

Los dos microorganismos A. baumannii y Ps. aeruginosa son los mas frecuentemente
hallados en las infecciones en la UCI y también se presentaron como dominantes en
los aislamientos en pacientes que fallecieron independientemente del sitio de
infeccion.

Palabras clave. Infeccion nosocomial, Neumonia, Infeccion de vias urinarias
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ANTECEDENTES:

Las infecciones que ocurren en los pacientes dentro de las 48 hrs después del ingreso

hospitalario se consideran nosocomiales.*

Este tipo de infecciones incrementan la morbilidad, mortalidad y los costos médicos,
por ejemplo en Estados Unidos se reportan alrededor de 1.7 millones de infecciones y
99,000 muertes por afio.? Esta misma tasa varia enormemente dependiendo del pais
desde 1% en Holanda que ha introducido medidas de control de infecciones muy
agresivas, hasta >40% en algunas partes de Asia, América del Sur y Africa Sub

Sahariana donde los recursos asignados a este rubro no son adecuados.®

Gran parte de las investigaciones recientes en infecciones nosocomiales se han
dirigido hacia nuevos antibiéticos, mejor tratamiento antimicrobiano y mejores técnicas
de diagnostico para la deteccion temprana teniendo en cuenta que un mejor
tratamiento y un diagnostico oportuno son primordiales en la disminucion de la

morbilidad y mortalidad en las infecciones nosocomiales.

En México en el 2009 se publica la Norma Oficial Mexicana para la vigilancia
epidemiolégica, prevenciéon y control de infecciones nosocomiales, NOM-045-SSA2-
2005 considerando que en México la informacion sobre infecciones nosocomiales es
limitada, no obstante la infecciobn nosocomial es un problema de gran magnitud y
trascendencia que amerita establecer sistemas de vigilancia epidemioldgica que

permitan su prevencion y control.?

En México a través de la Red Hospitalaria de Observacion y Vigilancia epidemiolégica
que involucra 197 hospitales del IMSS, SSA, ISSSTE, SEDENA, PEMEX y Hospitales
privados, (RHOVE) tan solo en el 2007 se reportaron 37,200 casos y al 14 de

diciembre del 2008 15,750 casos. Durante el 2008 se reportan como principales

11



infecciones: neumonia e infeccién de vias urinarias con 15.1 y 13.5% respectivamente

sin embargo es el mismo patrén reportado en los afios previos.®

No es de sorprender que un mayor numero de infecciones nosocomiales se
desarrollen en una UCI teniendo en cuenta que mdultiples comorbilidades, severidad
de la enfermedad, y un descenso en la inmunidad incrementan la susceptibilidad del

paciente.’

Los signos y sintomas clinicos de infeccién pueden ser manifiestos a la admision o
volverse evidentes durante su estancia en UCI posterior a un periodo de incubacién

dependiendo de la severidad de la enfermedad del paciente.”

Los pacientes en la unidad de cuidados intensivos sufren mdltiples agresiones a los
mecanismos normales de defensa. La integridad de la piel esta comprometida por
dispositivos de acceso venoso central o periférico o heridas postquirdargicas,
medicamentos inmunosupresores.® Condiciones médicas subyacentes como diabetes
pueden predisponer a los pacientes a complicaciones infecciosas. Otros factores de
riesgo potencialmente modificables estan relacionados al estado nutricional del

paciente, el ambiente hospitalario y el personal de salud.®’

Como referencia en un estudio publicado por de Ledn-Rosales en el que se compara
la incidencia de infecciones nosocomiales no asociadas a la UCI y asociadas a UCI se
encuentra una incidencia de 34.3% de infecciones nosocomiales dentro de las cuales
el 11.1% corresponden a hospitalizacion general y 23.2% corresponden a UCL.2 Dentro
de las infecciones mas frecuentes adquiridas en UCI estan neumonia (39.7%),
infecciones de vias urinarias (20.5%), infecciones de heridas (13.3%) y bacteremia

(7.3%).2

La etiologia de las infecciones nosocomiales es muy diversa, pero destacando entre

los mas comunes patdgenos tenemos Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
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Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis y Klebsiella pneumoniae.’
Dentro de las infecciones nosocomiales la mas comun es la neumonia, en este rubro
destaca lo encontrado por Casanova-Cardiel en la Unidad de Cuidados Intensivos del
CMN Siglo XXI en la que el principal agente asilado es Pseudomonas aeruginosa con
un 23% a continuacién del genero Staphylococcus con 24%.'° La diversidad de los
microorganismos encontrados no permite tener un tratamiento empirico estandar por
lo que se han desarrollado por diversas sociedades medicas una serie de guias de
manejo empirico sin embargo en su aplicacion es fundamental el conocimiento de la

flora microbiana involucrada en cada unidad en particular.

JUSTIFICACION

La unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Critica del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda G” es una Unidad de Tercer Nivel de Atencién, con 731
ingresos en el afio 2010 de los cuales el 95 % de estos requieren ventilacion
mecanica controlada. Con el antecedente del afio 2009 en el que se presentaron 762
ingresos, con 355 infecciones nosocomiales y una tasa de 54.12 x 100 egresos y a
nivel hospitalario se reporta en ese mismo afio 1423 casos con una tasa de 13.3 x 100

egresos.

Durante las primeras 48 a 72 hrs cuando se realiza el diagnostico de una infeccion
nosocomial se instituye tratamiento empirico con base a guias de manejo
internacionales, sin embargo al momento es desconocida la microbiologia que

habitualmente afecta a nuestros pacientes.

Aunque existe un trabajo previo que reporta la epidemiologia en la neumonia
nosocomial en nuestra UCI,*° es necesario conocer a fondo la microbiologia local
actual para poder administrar tratamientos empiricos adecuados y cambios racionales

en los diversos esquemas de antibiéticos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la actualidad, solo los trabajos reportados a nivel internacional han justificado el
manejo empirico inicial que se brinda a un paciente con una infeccién nosocomial sin
embargo tanto la incidencia como la etiologia y los patrones de sensibilidad y
resistencia varian ampliamente dependiendo de la regién y esto secundario al
desarrollo econémico de la regién en cuestion y de los recursos asignados® por lo que
un estudio epidemioldgico aportaria datos relevantes de la situacion local.

Para una adecuada respuesta al tratamiento este debe ser instituido de acuerdo a
hallazgos previos y teniendo en cuenta que la respuesta al tratamiento depende en
gran medida del uso temprano de un antibiético especifico en sospecha de un

microorganismo en particular, por lo que nos planteamos las siguientes preguntas:

¢ Cudal es la incidencia de infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo de Enero del 2010
a Diciembre del 20107

¢, Cuales son los microorganismos responsables de las infecciones nosocomiales en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el

periodo de Enero del 2010 a Diciembre del 2010?

OBJETIVOS:

Determinar la incidencia de infeccion nosocomial en UCI, de Enero del 2010 a
diciembre del 2010.

Determinar los agentes etioldgicos involucrados en las infecciones nosocomiales en

UCI de Enero del 2010 a diciembre del 2010.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:
1. Disefio del estudio: Estudio retrospectivo, .transversal, observacional y

descriptivo.

2. Universo de trabajo: Pacientes que ingresen a la Unidad de Cuidados
Intensivos y Medicina Critica del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del instituto Mexicano del Seguro Social y que desarrollen alguna
infeccibn nosocomial durante su estancia en la Unidad de Cuidados

intensivos de Enero del 2010 a diciembre del 2010.

3. Descripcion de las variables:

Variable independiente:

- Infeccién Nosocomial

Variable dependiente:

- Agente aislado

- Incidencia
Descripcion operativa de las variables
Independiente:

- Infeccidon Nosocomial; manifestacién clinica de la infeccion que no
estaba presente ni en periodo de incubacién al momento de
ingresar a UCI. Estas infecciones ocurren 48 hrs después de su
ingreso a hospitalizacion y su diagnostico se basa en sospecha
clinica, estudio epidemiolégico y criterios de diagnostico de

infeccion nosocomial basado en la NOM-045 SSA2-2005.*

15



Dependiente:

- Agente aislado; Microorganismo que se logra cultivar en muestras
obtenidas de un paciente en diversos sitios que pueden ser
secreciones bronquiales, orina, sangre, liquido cefalorraquideo, piel,
drenajes o heridas. El aislamiento e identificacion de los
microorganismos estd a cargo del servicio de microbiologia del
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez
utilizando el sistema Vitek-Two con tarjetas de identificacion GN y
GP y de sensibilidad GP67, ASTGN23, ASTGN24 y ASTGN 25

- Incidencia: numero de pacientes que desarrollan una infeccion
nosocomial entre el nimero total de pacientes ingresados a la

Unidad de Cuidados Intensivos y se expresa en porcentaje

Variable de confusioén:

Ninguna

4. Seleccion de la muestra:
- Pacientes con infeccién nosocomial adquirida en la UCI corroborada

por cultivo en el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2010.

a) Tamarfo de la muestra:
- Numero de pacientes con el diagnostico de infeccién nosocomial

adquirida en UCI de enero del 2010 a diciembre del 2010.

b) Criterios de seleccion:

|. Criterios de inclusion:

- Pacientes con criterios para infeccion nosocomial estando en UCI de

Enero del 2010 a diciembre del 2010.
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Il. Criterios de exclusidn:

- Pacientes en los que no se corrobora por cultivo una infeccion
nosocomial

[1l. Criterios de eliminacion

- Pacientes con reportes incompletos con ausencia de germen

aislado, y/o sitio de aislamiento

5. Procedimientos:
Previa aprobacion del protocolo por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI se procedera a la revision de los
expedientes clinicos para determinar los pacientes en quienes se diagnosticé infeccion
nosocomial, asi mismo los registros de infeccion nosocomial del servicio de
Epidemiologia y reportes del servicio de Laboratorio de los cuales se obtendra
diagnostico de ingreso a UCI, dias de estancia en UCI, sitio de infeccidn, tratamiento
proporcionado, microorganismo aislado, patrén de sensibilidad del microorganismo,
asi como el desenlace del paciente si se egreso vivo 0 muerto para posteriormente

realizar el andlisis y establecer los resultados de los datos recabados.

6. Andlisis estadistico:

Las variables cualitativas se expresaran en nimero y porcentaje.

Las variables cuantitativas se expresaran en medias, desviacion estandar y

medianas.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Debido a que es un estudio observacional no se requiere de
consentimiento informado.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Recursos humanos:
Médicos especialistas en Medicina del Enfermo en estado critico

Enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos

Recursos materiales:
Expedientes
Reporte de cultivos

Registro de Infeccion Nosocomial

Recursos Financieros:

No

18



MEXICO DF, A __ DE ENERO DE 2011

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dado que el protocolo de estudio con titulo “EPIDEMIOLOGIA DE LAS

INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DE TERCER NIVEL", se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional

y descriptivo, no es requerido consentimiento informado de los pacientes incluidos.
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Cronograma de actividades

“EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES EN UNA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DE TERCER NIVEL.”

Enero Febrero
Realizacién de protocolo XXXXXX
Recolecciéon de Datos XXXXXX
Andlisis Estadistico XXXXXX
Presentacion de Resultados XXXXXX
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Resultados.

Se reportaron 382 casos de infecciones nosocomiales durante el periodo de Enero
2010 a diciembre 2010 en la UCI del Hospital de Especialidades CMN S XXI en 170
pacientes ingresados con una mortalidad general del 38.8%. De estos casos
reportados para el andlisis se excluyeron 32 por falta de microorganismo aislado en
reporte de cultivos asi como por reportes de microbiologia incompletos o por falta de
cultivos como se resume en la tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos.

Total de pacientes 170
Total de infecciones 382
Casos Excluidos 32
Casos Incluidos 350
Edad promedio 55 afios
Mortalidad General 38.8%

En la Tabla 2 se muestran el nUmero de casos por tipo de infeccién y su mortalidad
respectiva, encontrandose por su frecuencia en primer lugar a la neumonia con 195
casos que representa el 55.7% asociandose con ella una mortalidad del 53.4% del
total de los pacientes fallecidos por infecciones nosocomiales, en segundo lugar por
orden de frecuencia destacan las infecciones de vias urinarias con 13.7% de casos y
la bacteremia secundaria con el 8.6% de los casos en tercer sitio, ambas
relacionandose también con una alta mortalidad (19.5% y 12.0% respectivamente).

Tabla 2. Tipo de infeccién y numero de casos.

TIPO DE INFECCION # DE % DE %
CASOS CASOS MORTALIDAD
GENERAL
ABSCESO ABDOMEN 3 0.9 15
BACTEREMIA PRIMARIA 5 14 3.0
BACTEREMIA SECUNDARIA 30 8.6 12.0
EMPIEMA 3 0.9 0.8
INFECCION HERIDA QUIRURGICA 27 7.7 53
PROFUNDA
INFECCION PIEL Y TEJIDOS BLANDOS 5 14 0.0
INFECCION RELACIONADA A 24 6.9 2.3
CATETER
VU 48 13.7 195
MEDIASTINITIS 1 0.3 0.0
NEUMONIA 195 55.7 53.4
NEUROINFECCION 7 2.0 1.5
PERITONITIS 2 0.6 0.8
TOTAL 350 100 100
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Se revisaron en cada uno de los sitios de infeccién los microorganismos involucrados
encontrando que se destaca por frecuencia un bacilo Gram negativo y dentro de estos
el Acinetobacter baumannii hallandose este en la mayoria de los sitios de infeccion
como se muestra en la tabla numero 3.

Tabla 3. Microorganismos aislados por tipo de infecciéon

TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
ABSCESO ABDOMEN ACINETOBACTER BAUMANNII 1 333
ENTEROCOCCUS FAECIUM 1 333
ESCHERICHIA COLI 1 333

TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
BACTEREMIA PRIMARIA STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 1 20
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 1 20
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1 20
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 1 20
AEROCOCCUS VIRIDANS 1 20

TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
BACTEREMIA SECUNDARIA  ACINETOBACTER BAUMANNII 6 20
BURKHOLDERIA CEPACIA 1 33
CANDIDA ALBICANS 1 33
ENTEROBACTER CLOACAE 2 67
ENTEROCOCCUS FAECALIS 2 67
ENTEROCOCCUS FAECIUM 3 100
ESCHERICHIA COLI 3 100
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2 67
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 3 100
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 5 167
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 1 33
STAPHYLOCOCCUS XYLOSUS 1 33

TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
EMPIEMA ACINETOBACTER BAUMANNII 2 666
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1 333

TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO £ %
INFECCION PIEL Y TEJIDOS BLANDOS ~ ACINETOBACTER BAUMANNII 2 40
ENTEROCOCCUS FAECIUM 1 20
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 20
STAPHYLOCOCCUS 1 20

HAEMOLYTICUS
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TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO

#
INFECCION HERIDA QUIRURGICA PROFUNDA ACINETOBACTER BAUMANNII 3
CANDIDA ALBICANS 1
CANDIDA SP 2
CORINEBACTERIUM SP 1
ENTEROBACTER CLOACAE 1
ENTEROCOCCUS FAECIUM 3 111
ESCHERICHIA COLI 2
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 6
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 2
PSEUDOMONAS LUTEOLA 1
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 1
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 2
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 2

TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
INFECCION RELACIONADA A CATETER ACINETOBACTER BAUMANNII 5 20.8
CANDIDA ALBICANS 2 83
CANDIDA SP 1 42
ENTEROBACTER CLOACAE 1 42
ESCHERICHIA COLI 1 42
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 3 125
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 2 83
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 1 42
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 5 20.8
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 2 8.3
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 1 42
TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
VU ACINETOBACTER BAUMANNII 3 6.3
BURKHOLDERIA CEPACIA 6 125
CANDIDA ALBICANS 8 16.7
CANDIDA SP 8 16.7
CANDIDA TROPICALIS 1 2.1
ENTEROCOCCUS FAECALIS 4 8.3
ENTEROCOCCUS FAECIUM 4 8.3
ESCHERICHIA COLI 5 104
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 1 2.1
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 6 125
SPHINGOMONAS SP 1 2.1
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 1 2.1
TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
MEDIASTINITIS ENTEROBACTER GERGOVIAE 1 100
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TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
NEUMONIA ACINETOBACTER BAUMANNII 72 36.9
ACINETOBACTER JUNII 1 0.5
BURKHOLDERIA CEPACIA 2 1.0
CANDIDA ALBICANS 20 10.3
CANDIDA GLABRATA 1 0.5
CANDIDA SP 1 0.5
CITROBACTER FREUNDII 1 0.5
ENTEROBACTER AEROGENES 2 1.0
ENTEROBACTER CLOACAE 8 4.1
ENTEROCOCCUS FAECALIS 7 3.6
ENTEROCOCCUS FAECIUM 4 2.1
ESCHERICHIA COLI 13 6.7
KLEBSIELLA OXITOCA 1 0.5
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 10 51
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 20 10.3
PSEUDOMONAS LUTEOLA 1 0.5
SERRATIA FONTICOLA 1 0.5
SERRATIA MARCESCENS 6 3.1
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 15 7.7
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 5 2.6
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 1 0.5
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 1 0.5
STREPTOCOCCUS VIRIDANS 2 1.0
TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO # %
NEUROINFECCION ACINETOBACTER BAUMANNII 1 143
CANDIDA SP 1 143
ESCHERICHIA COLI 1 143
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 4 571
TIPO DE INFECCION MICROORGANISMO %
PERITONITIS ESCHERICHIA COLI 1 50
ACINETOBACTER BAUMANNII 1 50

Por frecuencia los microorganismos predominantes fueron los bacilos Gram negativos
pero es de hacer notar que los hongos se aislaron también en un nidmero importante

de muestras (13.4%) Tabla 4A.
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Tabla 4A. Tipo de microorganismos aislados.

Tipo de microorganismo % de aislamientos
HONGOS 13.4
GRAM POSITIVOS 23.4
GRAM NEGATIVOS 63.1

Entre los microorganismos aislados destacan por frecuencia los bacilos Gram
negativos y de estos 4 especies forman mas del 50% de los microorganismos hallados
en los cultivos, destacan Acinetobacter baumannii 27.4%, Pseudomonas aeruginosa
10.3%, Escherichia coli 7.7% y Klebsiella pneumoniae 6.6%. Dentro de los Gram
positivos encontramos por frecuencia Staphylococcus aureus 6.3% y Staphylococcus
epidermidis 4.3%. Tabla 4B.

Tabla 4B. Género y especie de microorganismos aislados

MICROORGANISMO %

CANDIDA ALBICANS 9.1
CANDIDA SP 3.7
CANDIDA GLABRATA 0.3
CANDIDA TROPICALIS 0.3
ACINETOBACTER BAUMANNII 27.4
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 10.3
ESCHERICHIA COLI 7.7
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 6.6
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 6.3
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 4.9
ENTEROCOCCUS FAECIUM 4.6
ENTEROCOCCUS FAECALIS 3.7
ENTEROBACTER CLOACAE 3.4
BURKHOLDERIA CEPACIA 2.6
SERRATIA MARCESCENS 1.7
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 14
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 1.1
ENTEROBACTER AEROGENES 0.6
PSEUDOMONAS LUTEOLA 0.6
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 0.6
STREPTOCOCCUS VIRIDANS 0.6
ACINETOBACTER JUNII 0.3
AEROCOCCUS VIRIDANS 0.3
CITROBACTER FREUNDII 0.3
CORINEBACTERIUM SP 0.3
ENTEROBACTER GERGOVIAE 0.3
KLEBSIELLA OXITOCA 0.3
SERRATIA FONTICOLA 0.3
SPHINGOMONAS SP 0.3
STAPHYLOCOCCUS XYLOSUS 0.3
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Entre los gérmenes que encontramos en los pacientes que fallecieron nuevamente
destacan los bacilos Gram negativos, en este caso Acinetobacter baumannii 23.3% y
Pseudomonas aeruginosa 13.5%. Tabla 5.

Tabla 5. Microorganismos aislados en pacientes que fallecieron.

Microorganismo aislado %

ACINETOBACTER BAUMANNII 23.3
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 13.5
CANDIDA ALBICANS 8.3
ESCHERICHIA COLI 8.3
ENTEROCOCCUS FAECIUM 6.8
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 6.0
BURKHOLDERIA CEPACIA 53
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 5.3
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 53
CANDIDA SP 4.5
ENTEROCOCCUS FAECALIS 3.8
SERRATIA MARCESCENS 2.3
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 15
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA 1.5
CANDIDA GLABRATA 0.8
CANDIDA TROPICALIS 0.8
CITROBACTER FREUNDII 0.8
ENTEROBACTER CLOACAE 0.8
STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS 0.8
STAPHYLOCOCCUS XYLOSUS 0.8

Discusion.

Las infecciones nosocomiales a nivel mundial han cobrado gran relevancia por las
implicaciones en mortalidad y costos.

Destacan 2 trabajos que a nivel internacional se realizaron en Estados Unidos donde
encuentran que las infecciones nosocomiales predominantemente son infecciones de
vias urinarias (36%), infecciones quirGrgicas (20%), neumonia (11%)**, lo cual
contrasta con lo encontrado en el presente estudio donde predomina la neumonia
(53.4%) y en segundo lugar las infecciones del tracto urinario (19%) a pesar de que
nuestra unidad tiene un alto indice de pacientes postquirargicos, asi mismo en otros
estudios realizados en México®® también se encontré en primer lugar la neumonia y en
segundo lugar las infecciones de vias urinarias, lo que a su vez concuerda con lo
reportado por la red RHOVE?,

En el trabajo previo realizado en esta misma UCI presentado por Casanova Cardiel y
Cols™ realizado en el 2005 se reporta enfocado basicamente en neumonias donde el
microorganismo de mayor incidencia encontrado fue Pseudomonas aeruginosa 26%
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seguido de Staphylococcus aureus 24%, en el presente estudio encontramos que
Acinetobacter baumannii, otro bacilo Gram negativo no fermentador ha desplazado al
segundo lugar a P. aeruginosa y S aureus se encuentra actualmente en el 6° lugar en
incidencia.

En este estudio se evidencia que independientemente del sitio de infeccién, los
microorganismos predominantes son dos bacilos Gram negativos del grupo de los no
fermentadores, que son reconocidos a nivel mundial por su marcada resistencia a los
antibiéticos®**° lo cual puede estar relacionado con la mortalidad encontrada en estos
pacientes.

Conclusiones.

La mortalidad por infecciones nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI es del 38.8%

La neumonia y las infecciones de vias urinarias son las infecciones nosocomiales mas
frecuentes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI.

La neumonia es la causa mas frecuente de mortalidad en pacientes con infecciones
nosocomiales en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI

Los dos microorganismos A. baumannii y Ps. aeruginosa son los mas frecuentemente
hallados en las infecciones en la UCI y también se presentaron como dominantes en
los aislamientos en pacientes que fallecieron independientemente del sitio de
infeccion.

La epidemiologia local se presenta ligeramente diferente a lo reportado previamente
por lo que es necesario extender el estudio para determinar patrones de
susceptibilidad y resistencia para que de manera racional y objetiva adecuar las guias
de manejo antimicrobiano empirico a la epidemiologia local.
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