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A N T E C E O E N T E S 

Las infecciones roscx:aniales se refinen caro una infección que ro se ha presentacb 6-
incubacb al ti81p'.l oo adnisión h:Jspitalaria (23). 

La introd.icción de nuevos iredic.:rrentos antimicrobianos ha veiicb a dar una disminución 
de la incidancia de infecciones de los años 1940-1950, sin arbarg:i, las infecciones adquiridas ei 
las lhidades de Cuidacbs Intensivos han sicb y seguirán siencb m verdadero reto para el crrrtrol
de las mismas (24). 

Estlk:lios ei OOTErosos centros de 1935 a 1972 reportan que la incidancia de infecciones 
oosocaniales particulanmnte por grélrt-negativos han incrarentacb progresivarente durante las aiti 
mas cuatro décadas. JILJnque los praredios var!an grarderrente entre centros se ha podicb observar:
que la infección rosocanial se desarrolla entre uno y 14 pacieites por 1,000 en hospitales éf!Eri
canos (1). -

A ¡:esar de rrayores avances ei todas las áreas de la rredicina terapeútica, incluyeicb -
terapia antimicrabiana rrás oo la mitad de los pacient.es en quieies se desarrolla LrJa infeccim ro 
socanial ei el h:Jspital 111Jere ( 1), incrarentardo la mor!Ji-!TDrtalidad da los pacientes y asi misiD 
el costo de h:Jspitalizacim (2). 

En los aros 60's, las bacterias grélrt-negativas fueroo la primera causa de infección i!!_ 
trahospitalaria (septic911ia por Enten:bacter) sien:b precbninantarente estos organismos sabre los 
grélrt-positivos caro ageites causales de infecciooes nosocomiales tanto endéTiica caro epidánic.:rren 
te ( 1); alJlqUE! aparecei diferencias epidénicas eitre centros describiálbse rrás recienten:me uñ 
grupo de microrganismos que se catalogan caro los principales agentes pató:;Jeros y dentro de los 
cuales se encuentra Sthaphylcx:cx:co, Preumccx:co, Streptoccx:co, ent.ercx:cx:os, Providancia-Proteus , 
Pseui:m:Jna aurogirosa y especies Gandida ( 1 , 24), reconocicbs caro los agentes causales rrás caru 
nes oo infección en los pacieites ei estacb critico. -

En relación a la mortalidad, el Estudio Nacional de Infecciones N:Jsocaniales establece 
que da tocbs los hospitales el o.gx da las infecciones nosocomiales se relacionan directarente -
con el fallecimiento ei un 2.gx adicional que contribuye caro causa da muerte (2). 

Se ha destacacb que los procedimientos usacbs para el diagnóstico, tratamiento y moni
toreo de los pacientes ei estacb critico prediSj:Ulefl aan rrás a infecciones rosocaniales (25) e fn 
crerentan el riesgJ de un 5% a 50% de los casos ( 1). -

La incidancia varia de aa.ercb al hospital y tipo de servicio ei que se encueitra el -
pacient.e. As! teOOreoos que las áreas da mayor riesgo oo infecciCXEs son los servicios da Terapia 
Intensiva, Cirugfa General, M:dicina Interna y Gineco-Obstetricia (23, 1,2). La localización rrás -
frecuente oo las infecciones rosocaniales son : (a) tracto urinario ; (b) reridas quirúrgicas ; 1 -

(c) tracto respiratorio bajo: ocasionadas por el tipo oo patologia que el pacient.e presenta por -
los procedimientos invasivos (1,2,24,25). 



Los géYID2rlE!s llÉs frecuentes en las infecciones rosocaniales son E. coli, Pseudarona, -
Enterococo, Stapcylococco y llÉS recientarente la det.ección del género Gandida ha increTEntacb su 
frecuencia predcminantsrente en pacientes inrurocarprareticbs (1. 2, 22, 23). 

CuarKlo un paciente es aclniticb en una lklidad de Cuidacbs Intensivos y cuyas cordicio -
nes sugieren falla de diversos organos 6 sisteras es necesario realizar diversos procedimientas
cano lo son la intubación orotraqt.eal, colocación de cateter de flotación (~an-Ganz), Ifneas a.!:_ 
teriales, sondas urinarias, cateteres para presión verosa central, slJ1l3Jlcb a estas Ja colocación 
de cateteres r!gidos para di1ilisis peritoreal aguda 6 harrxliálisis en los pacientes que sufren -
de insuficiencia renal 6 bien alguna otra circunstarx:ia qt.e arerite el uso de estas últimas ( p. 
ej. pancreatitis) (24,25, 10, 11, 12, 15, 16). 

El uso de dicoos procedimientos de nnnitoreo y manejo intensifican aún llÉS la suscepti 
bilidad de infección ¡nr : ( 1) los microrganiS11Ds son introducidos directcrrente dentro del to ::-
rrente sangufneo, (2) se produce daib sobre la piel 6 superficie de las rrucosas dañarKlo la 5a -
rrera ffsica favoreciendo la infección, (3) estos materiales actúan cano reservaría para Jos mi 
crorganiS11Ds propagárOOse a otros pacientes. Finalmente, estos instrurentos plEi:r1 estar canta 
minacbs desde su fll3Jlufactura y/o d.Jrante su uso 6 esterilización intratnspitalaria, introducien::
cb microrganiS11Ds directarente dentro del paciente (1,2,6,7). -

Ee las manifestaciones Qt.e se describen con mayor frect.encia destacan pacientes de ríes 
go : bacterenias ( 1), diarreas (24), infecciones del tracto respiratorio (7,9, 10, 14, 19) princi ::
palmente reuronias; infecciones de vias urinarias (22,23, 11), flebitis (12) e incluso endocarifi
tis (12, 15, 17) y finalmente peritonitis (6). -
Dichas manifestaciones pu2den catalogarse cano primarias cuarKlo tienen un foco identificable , 6 
secundaria cuando la infecciónproviene de otro sitio (neurmia, infección del tracto urinario). 

En el caso de las bacterenias se encuentran involucrados los cateteres verosos centra -
les asf caro Jos periféricos, cateter para al irrrotación parenteral total, cateter de ~-GmZ,
lineas arteriales y cateteres verosos para gran penranencia (1,2, 15, 17, 18, 12). 

En las diarreas, la colitis inducida ¡xir Jos antimicrobiaros ha sicb frecuenterente 00-
servada. En el caso de otras causas de diarrea se enct.entran la contaninación de las dietas las 
OJales se dan a través de sordas de alimentación (24). 

Las infecciones de vías urinarias han sido responsables del 40% de infecciones nosoco -
miales en general y de este 2.m de Jos pacientes afectados fallecen; dichas infecciones se atri 
lxlyen a la colocación de sordas vesicales (Foley) ,las cuales increrentan el riesgo de infección::
en relación al tierp:i de duración (lll3YOr de 72 roras), el riesgo de infección es mayor en las mu 
jeres (1,22,23,24). 5 -
La bacteuria (se define cano presencia de llÉS de 10 microrganiS11Ds/ml de orina) surge ¡xir Jo l1E 
ros en 25% de los pacientes mspitalizados oon sondas vesicales fijas, siencb Jos patógeros llÉS 
frect.entes Proteus, Pseudarona, Klebsiella y Serratia adellÉs de E. coli y actualmente en forna -
creciente Gandida (2,20,21,23). 

Las reuronias nosocaniales es la segunda causa de infección de adquisición h:>spitalaria 
y aparece del 12% al 22% de tedas las infecciones rosocaniales. El pranedio de neuronfas rosoco 
miales varia de 0.1 a 7 .7 ¡xir 1,CXXJ aclnisiones, encontrándose en el grupo de mayor riesgo los pa 
cientes que requieren de a¡xiyo ventilatorio; variando su incidencia de 9 a 68% siencb el punto ::
llÉS relevante el praredio de fatalidades que alcanza del ~ al 60% (7,8, 10, 14). 
Terapia de inhalación, particularrrente nebulizadores, tienen un irri:ortante papel en la patogenia 
de neumnias de adquisición intramspitalaria. otras vfas de adquisición de organismos puede -
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ser la via tanató;¡ena 6 rrás frecuentsrente por aspiración de contenicb de secreciones orofarin = 
geas. En pacientes seriarente enfemos, quienes tienen tubos orotraqueales 6 de traqt.eestania -
hay alteraciores de las defensas locales por el uso ool tubo en si, ausencia del reflejo tusige
oo, inadecuacb manejo oo secreciones, inad:!cuada 1i11pieza rrucocil iar y obstrucción endotraqueaT
por secreciores, todas cordicionantes 6 predisponentes del desarrollo bacteriano con la apari -
ción posterior oo neuroo!a (7, 10, 14). -

Los microrganisnos rrás COll..lreS que prcducen neuronias oosocaniales son Pseudarona aeu 
ro;¡inosa, Proteus mirabillis, Serratia marscences, Escherichia coli, Klebsiella prruroniae y Sfa 
¡:ilylococcus aureus (10). -

En relación a peritonitis por dialisis peritoneal su incidencia varia entre centros -
con un pnm:dio aproximad::> oo 1.3% por año, dependiendo predaninantarente oo errores durante su 
colocación del cateter y durante el cuidad::> que se le de. El génren pató;¡eno rrás frecuenterente 
id:!ntificacb ha sicb Staphylococco epidermidis ( 16). 

Considerando a las infecciones oosoccmiales COTO una infecciál que no se presentad::> 6 
incubad::> al tienµ:J oo admisición bo.spitalaria es cbvio considerar que existen factores oo riesgo 
y condiciones propias del paciente que favorecerán el oosarrollo oo dicha infecciál. 
En general las infecciones oosocaniales son rrás ccmJnes en (1) pacientes oo edad avanzada,(2) en 
aquellos quienes tienen ya una infección oo adquisiciál nosocanial 6 carunitaria, (3) mayor per
manencia en el l'xlspital, (4) espera prolorgada en el tx:>spital previo a cirugia,(5) cirugias pro 
lcn;¡adas, (6) aquellos que irgresan a los tx:>spitales para procedimientos diagnósticos que afectan 
la estabilidad cor¡xiral para resistir a la infección, (7) los que se sareten a ciertos procedi -
mientes diagn6sticos y tera¡:árticos, tales COTO cateterización urinaria, so¡xirte ventilatorio- -
continuo y terapia corticosteroide 6 inrrunosUPresora. G2oeralmente el riesgo es 1 igerélfellte 
mayor en harbres que en rrujeres excepto para infecciones del tracto urinario (3); asi misno se 
aprecia un 58% de infecciones nosocaniales en el sexo ferenino contra un 42% en el sexo masculi
oo con un mayor porcentaje oo apariciál {25%) en el 9rUPO de edad de 50-64 años (3). -

El cultivo oo cánulas vasculares semicuantitativamente sugiere que la mayoria oo las -
septicenias relacionadas a esta erpiezan caro una infección local oo la herida intradénnica cbn
oo se localiza la cánula, aislándose predaninantemente s. aureus, s. epidennidis, enterococo, 1iá 
cilos gréfll-negativos y Gandida. Dicro riesgo se incrarenta cuando la cánula ha permanecicb por 
rrás de 72 lx>ras, encontrándose la misma relación para cateteres de hiperal!rrE11tación ( 1). 
La ci.Jración de la cateterización parece ser el factor de riesgo más im¡xirtante increrentáncbse -
este desp!..és de 4 dias. En relación a los diferentes tipos de cateter, Ha1pton encuentra 4% 
para 1 ineas arteriales y cateteres oo plástico cortos en carparación oo 20% para cateteres sub = 
clavios de hemxliálisis, mientras que Hilton encuentra un 11.6% oo infección en puntas de catete 
res y 12% para cateter de Swan-Gmz ( 12). Por otra parte se reportan porcentajes oo 32% oo in 
flélMción local, 5% para infecciál local y 2% para sepsis en cateter veooso central ( 17, 18). -

En el caso oo las infecciones de vias urinarias que se consioora el sitio oo infección 
rrás frecuente, presenta porcentaje oo aparición de 40 a 62% (2): dicha infecciál se inicia por 
el uso de cateteres para drenaje vesical 6 favorecerse por estancia prolorgada oo la sonda. 
La bacteuria sugiere por lo rrenos en un 25% de los pacientes tx:>spitalizacbs por sondas vesicales 
fijas; el riesgo oo infecciál es aproximadarente de 5% por dia oo cateterización y presentando -
un porcentaje de mortalidad por esta causa hasta de 2.9% (23). 
Los organisnos más frecuenterente aislacbs son Proteus, Pseucbrona, Klebsiella, Serratia aclanás
de E. coli y Gandida ultimarente en pacientes inrrunocanprareticbs (22,23,11,20 ,21). 
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La nayor parte re las infecciones son benignas, prcxlucen ¡:xx:os s!ntaras, ro hay fíe -
bre y pueden resolverse al retirar la sonda. La bacterania gran-regativa QJe se presenta en-1-2 
por ciento re los pacientes con bacteuria con sonda, es la carplicaciáJ 11\ÍS significativa re las 
infecciones urinarias irducidas por este tipo re padecimiento. Tarbién se ha sugericb que la -
bacteriuria en pacientes cateterizados co-€Xiste con aurento relativo ajustado al riesgo de rruer 
te re! triple en carparaciál con bacterias similares sin bacteriuria (23). -

La neuronia que ocurre en una Unidad de Cuidados Intensivos en su nayor!a es alveolar
Y es mís frecuentemente causadas por organiS1TDs entéricos gran-negativos incluyendo Pseudarooa -
aeurogirosa, Proteus mirabillis, Serratia narcences, E. coli, Klebsiella pneuroniae y S. aureus. 
Los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos están frecuentemente debilitados e imuoo::an -
proretidos; sus mecaniS1TDs pulmonares de defensa naturales son inadecuados por anestesia y tuOOs 
endotraqueales, y su ex¡x¡siciál a organiSITDs rosoccrniales virulentos que fluyen en el hospital 
( 10). Según K. Burchard establece que el 12 al 22% de pacientes adnitidos a la Unidad de Cuida
dos Intensivos tiene neuronia ( 10) considerárx:lose ademís del apoyo ventilatorio los rebulizado-
res y alg(n otro tipo de terapia pullTOlldr caro factores predisporentes por contaminaciál de Tos 
circuitos de los ventiladores y/o nebulizadores (14). 

Fagon y colaboradores reportan que el incranento del riesgo de desarrollar neuron!a en pacientes 
recibiendo soporte ventilatorio artificial es de 1% por dia de ventilaciál (14). Torres y cols. 
reportan 24% de incidencia de neuronia rosocanial y una mortalidad de 33% por esta causa (14). 
Por otra parte se aprecia un incrarento del riesg¡ de infección (neurai!a) desp..iés de 2.6 dias -
de apoyo ventilatorio (7). 

A pesar de lo anterior se descoroce la incidencia actual correcta de dicha infecciál -
debida a los criterios diagr6sticos usuales son irespecfficos y la ¡:oblación re estl.dio pu:de va 
riar arrpliélralte de una serie a otra (9) al.D1qUE! un estt.dió reciente su;¡iere que cuando se usan :
criterios el !nicos solos para diagrosticar neuronia en pacientes ccn apoyo ventilatorio, la real 
incirencia de este tipo de infección pu:de ser scbreestinado. Fagon y cols. usamo criterios -
cHnicos y microbiolo;¡ic6s re¡x¡rtaron una incidencia de neuronia rosocanial de ~ y 111 proredio
re mortalidad de 71% en un estt.dio de 567 pacientes mecánicamente ventilados (9, 14). 

Por otra parte se carenta un factor de riesgo mís en el desarrollo re net.l!Ul!a rosoco
mial en pacientes con uso concanitante de sonda naso;¡astrica y uso de bloqueadores de receptores 
H-2 {6, 19). 

La peritooitis es un problema C01Ú1 que ocurre en pacientes con insuficiencia renal -
tratados con diálisis peritooeal en forna aguda. La incidencia de infecciones se reporta en 1.3 
por ciento. Los organiSITDs gran-positivos, particulamrnte estafilococo epid:nnidis son los mís 
frecuentemente pato;¡eros. Por lo tanto es irrp:irtante un cuidadoso narejo de las diálisis dado -
que los sitios mís frecuentemente afectados son el sitio de entrada del cateter, abscesos de pa 
red, infección del tune! de entrada del cateter y finalmente peritooitis, pudiéndose monitorear:
Y prevenir su infecciál rrediante la realización de estt.dios citoquimicos y cultivos de liquido -
de diálisis cada 72 hrs. ltJ existen datos en relaciál al increrento re probabilidad de infecci
ál por dias de colocación de cateter de diálisis (16) -
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El prd>lera a resolver es : 

¿ Cuál es la incideocia de las infecciones dantro de una lklidad de Cuida 
dos Intensivos en pacientes quieres se han saretido a procedimientos invasivos tanto diagrósti :-
cos como terapeúticos ? -

La justificación de este proyecto fué : 
Al irr;¡resar un paciente a una Unidad de Cuidados Intensivos as! mi910 durante su estan 

cia, requieren de ser rronitorizados en foílll'I continua y adaras de una vigilancia bastante estre:
cha; en rrucoos casos si no, que en la mayor!a se requiere de técnicas 6 procedimientos invasivos 
caro lo es la colocación de cateteres centrales en sus diferentes v!as de acceso en fonTl'I p:rcu-· 
tanea (subclavia, supraclavicular, yugular, p:rcutánea) y as! mismo la prq>ia colocación de cate 
ter de 5wan-Ganz, de igual manera se requiere en ocasiones de asistencia venti latoria mecánica :
que para dictxJ se requiera de cánulas endotraqueales con aplicación orotraqueal, nasotraqueal 6 
bien mediante una cánula de traqueostom!a. 

En caso de insuficiencia renal aguda la colocación de cateter r!gicb peritoneal 6 f!s 
tula arterio-verosa son necesarias. En el caso del monitoreo de uresis la colocación de sordas 
vesicales son indisp:nsables para un rronitoreo estrecoo. En lo que respecta al tierp:i de p:ílll'l
nencia este es variable, en ocasiones dichos instl1..llElltos se mantienen colocados hasta la ccnpTe 
ta estabilización del paciente. -

En determinadas situaciones y dadas las condiciones criticas ool paciente a su irr;¡re
so es necesario realizar técnicas para rronitoreo intensivo e invasivo oo rnmera urgente ro p:ññi 
tiencb realizar las adecuadas técnicas de asepsia y antisepsia; por este rrotivo el ries9) de i~ 
fección intrarospitalaria (Lnidad oo Cuidados Intensivos) .se mantiene en forma latente y se ve -
incrarento adaras por el tiarp'.l oo permanencia de estos materiales invasivos y asi mismo a los 
cuidados que se les de a estos. 

Por los motivos anteriormente mencionados y ante la carencia de estad!sticas que pro -
porcioren datos sobre las condiciones de incrarento en el rie59) de desarrollar infecciones -ad 
quiridas en la Lnidad de Cuidados Intensivos en el 1-bspital Ge-eral Dr. Mm.Je! Cea Calzález sur 
gió la inquietu:l por dar a comcer la incideocia de infecciones nosocaniales en nuestra unidad.-

El propSsito de este trabajo es dar a corocer cuáles son los génreres nás carúrrrente -
involucrados, cuál es el órgano nás frecuentaTEnte afectado y oo esta foílll'I proporcionar estad!s 
ticas sobre este tara. -

Los dljetiv~ propuestos fUerm : 

- Idantificar los organismos presentes en las infecciones nosocaniales. 

- Localizar los sitios nás frecuentes de estas. 

- Infoílll'lr acerca oo los porcentajes de infecciones nosocaniales. 

- Establcer mrmas que ros p:rmitan un nEjor control oo las mismas. 

El disero fué : descritptivo , abierto , dlservacional , prosp:ctivo y transversal. 
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M A T E R I A L Y M E T O D O S 

TcxJos los pacientes que p;¡r sus condiciones irwesaron a la Ulidad de Cuidados In-
tensivos del 1-bspital G:reral 11 Dr. MJnuel Cea G:.ozalez 11 en la ciudad de M2xico en el perió:IO -
emprendido de abril de 1990 a febrero de 1991 se tonaron caro L01iverso de estudio. 

Caro criterios de inclusión se tararon a los pacientes cuya penrarencia en la Uii 
dad de Cuidados Intensivos fuera JJl'lyor de 48 horas, que ro presentaran caro notivo de ingreso =
sepsis y aquellos que no tuvieran tratamiento antimicrobiarn previo. 
Se excluyeron a tcdos los pacientes que tuvieron tratamiento antimicrobiano previo, aquel los c.!:!_ 
yo notivo de irweso fue sepsis y aquellos cuya estancia en la L01idad fue rrenor de 48 roras. 
Por otra parte se eliminaron a tedas aquellos en que ro se detectó infección y en aquellos en -
que ro se p!Xb obtener la infonración. 

Se consideraron caro variables dependientes de la patolo;¡ia el tiffilXJ de estancia -
en la Terapia Intensiva. Caro deperdientes del investigador, que fuera el misno investigador -
quien midiera las variables. 
Caro variables independientes se tararon la edad, sexo y servicio de procedencia. 

Los datos se obtuvieron de los rep;¡rtes de cultivo de los diferentes sitios de cbn 
de se obtuvieron las rruestras y asi misno de los expedientes de los pacientes. -

Los cateteres centrales venosos fueron cffibiados caro máxino al quinto dia de su co 
locación 6 antes si presentaron datos de infección local 6 cootailinación considerand:lse p;¡sitivo 
si el reporte presentó Irás de 15 colonias y se catalogó esta cono infección relacionada al cate
ter (se define caro la recuperación de Irás de un núrero específico de organisnos de LD1 seg¡enTu 
de cateter, en asociación con tm bacterania clinicarente aparent.e 6 una infección local). 
El cateter de Swan-Ganz se retiró al tercer dia 6 antes en caso de haber presentado datos de in 
fección local 6 cootaninación cmsiderándose los misnos criterios de infección anteriores. -

En el caso de vias urinarias se cffibi6 la sonda vesical al quinto dia de su coloca
ción 6 antes si se sospech5 infección 6 contaninación enviándose el segrento tenninal de la sÜ1 
da en rredio de transp;¡rte al laboratorio de bacteriolo;¡ia y p;¡r otra parte se taró urocultivo eñ 
fonna sistarática cada tercer dia ooteniérxlose las nuestras de chorro ITEdio y colocárd:Jse esta 
en frascos estériles. 
Los cultivos de orina fueron cmsiderados p;¡sitivos cuando se encontraron Irás de 100,CXXl colo -
nías de bacterias y en caso de aislar Gandida, Irás de 10,000 colonias. -

Para considerar infección de vías respiratorias altas en caso de pacientes con nebu 
lizador se realizaron tares seriadas de cultivos de orofarirr;¡e y de expectoración; en el caso oo 
pacientes intubados se obtuvieron nuestras de lavado bronquial con solución salina y rolocación
de 11trarpa11

, nuestras que fueron colocadas en frascos estériles. Dichas nuestras fooron taradas 
en fonna sistem3tica cada tercer dia. 
La net.lllJllfa fué diagrosticada cuando LD1 nuevo y persistente infiltrado radiológiCXJ fue detectado 
junto coo3dos de los siguientes criterios : ( 1) fiebre JJl'lyor de 382 e, leucocitosis JJl'lyor de -
12,000 mn y (3) un esputo ¡:x.irulento con una tinción de grilll irostrando presencia de bacterias y 
aooras un cultivo positivo. 

A la diálisis peritoneal se real izó cada tres dias la tana de nuestras de liquido -
peritoneal para la realización de estudio citoquimico y asi misno cultivo de dicfn lf~ido. 
Se tararon OJTO criterios de infecci6cj en el caso del estudio citoquimico la presencia de Irás de 
100 p;¡lim:Jrfcrocleares neutrofilos/rrm y tinción de gram p;¡sitiva : aderrás de los criterios el! 
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nicos de irritacioo peritoneal , leucocitosis en sa~re y fiebre. Por otra parte el resultaoo -
¡xisitivo para el cultivo. 

Se tararon 1TUestras en el caso de sello de agua con la mism:i periocidad y con los mis-
rros criterios diagrósticos que se tamroo !}3ra diálisis peritcreal. -

En los cultivos de lavaoo bronquial , ¡:xmtas de cateteres , diálisis peritooeal y se 
llo de agua se consideraron ¡xisitivos si existió aderás correlación cl!nica y radioló;Jica en eT 
caso de net1T011a. 

Dentro de las caracter!sticas clinicas destacó : vasodilatacioo cutánea , taquicai-gia, 
fiebre (sfndrore séptico) , los hallazgos de laboratorio con leucocitosis mayor oo 14,000 mm -
con diferencial mostrando desviación a la izquierda ó bien p:ir el contrario leucopenia. 

Se detenninaron los siguientes par&retros : genren causante de la infeccioo y sitio de 
la infeccioo. 
:e relaciooaron JX)r separaoo la edad de los pacientes, servicio de procedencia, d!a ó dias cuan
oo se detectó la infeccioo y genren aislaoo. -

r:mtro de las cmsideracioms éticas todos los procedimientos estuvieron de ao.Ercb -
con lo estipulaoo en el Reglarento de la Ley ~ral de Salud en r11teria oo Investigacioo para -
la Saloo : titulo segurrl:J , capítulo I , articulo 17 , sección I. 

R E S U l T A D O S 

Se incluyeron 96 pacientes a la lklidad de Cuidaoos Intensivos del 1-bspital Gn?ral 
"Dr. Mmuel tiaa G:nzález ". 

Diez pacientes fueron el iminaoos (seis ¡xirtaoores de sepsis y cuatro p:Jr presentar es
tancia m::ror de 48 roras). -
De los ffi pacientes, 36 (42 %) corres¡xindieron al sexo masculiro y 50 pacientes (58%) al sexo fe 
irenioo (fig. 1) -

En la distri!xJción JX)r gu¡:xis de edad se presentó un sesgo hacia el gru¡xi de 21 a 30 -
años (32 pacientes) (fig. 2). Caro p.Jede verse en la gráfica la distri!xJción ¡xir edad oo es muy
parecida a una rurva " norrml " p:ir lo que el valor l!ÉS representativo es la MllA, estando esta
dentro de los 21 a 30 años. 
De acuercb a los grupos de edad y as! miSlllJ al núrero de pacientes infectaOOs en cada uro se -
observó lo siguiente : en el gru¡xi de 10 a 20 años hubo 10 pacientes de los cuales 5 (SOX.) pre -
sentaron infección; en el gropo oo 21-30 años el 6fff. (22 pacientes} desarrollaron infeccioo; -en 
el gru¡xi de 31-40 años el 63% (12 pacientes) desarrollaron infeccioo; entre los 41 y 50 años el 
66% desarrollaron infeccioo (4 pacientes); en el gru¡xi de 51-&J años el 66% (6 pacientes) presen 
taron infección y finalirente del 9rtlJXl de !ll3yores de 61 años el oor. (8 pacientes) presentaron in 
feccioo (fig. 2) -
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De los pacientes aceptados en el est.udio, 55 (63%) desarrollaron alg.rna infeccim du -
rante su estarda hsopitalaria y 31 pacientes (36%) ro desarrollaron infección alguna. Asi mTs
ITO en relación al sexo, del grupo que desarrolló infección, 21 pacientes (38X) fueron del sexo--
1J11Sculiro y 34 pacientes (62X.) corres¡:onclieron al ferenino. (fig. 3) 

Coosiderando la procedencia de los enfernos se cbtuvieron los siguientes datos : 47 -
sos (55%) de los admiticbs correspondieron al servicio de 1-'edicina Interna. En segurro t.énniro
fueron pacientes en su 1J11yorfa con toxafiia gravfdica que en su 1J11yor proporcim cursaron con es 
tado pre y/o post-operatorio, pacientes del servicio de Gineco-ClJstetricia y a quien correspon :
dieron 27 casos (31%). Los pacientes post-q;erados por el servicio de Cirugia G:reral interveñi 
cbs por diversas causas ocuparon el tercer ltgar con 12 casos ( 14%).. -

De las infecciones intraoospitalarias consideradas , las infecciones de vias urina -
rias fueroo las que ocuparon el pri1rer 111gar. De los 95 pacientes a quién se colocó scrda de Fo 
ley 29 (33%) desarrollaron infección, 5 pacientes (5.8 %) se catalc;;P caro contélninación y 52 pi! 
cientes (6J %) ro desarrollaron infección. De estos pacientes en relación al sexo, el farEílirri=" 
presentó llás infecciones (52 %) en relación al sexo mascul iro que solo presentó 48 %. 
De los gétTIErEs aislados en dicha infección el génro Cándida se presentó en el 45% de los casos, 
seguido de EnterdJacter aerogeoes en un 17 % de los casos ; el resto de porcentaje corespondió a 
Serratia 1J11rcences ( 14 %) , Escherichia col i ( 10 %) y Entercbacter cloacae ( 10 %) y finallrente -
Staphylococco epidennidis con 3%. (fig 4) 

El grupo de edad que presentó más fndice de infección de vias urina
rias fue el de 21 a 30 años con 11 pacientes (44 %) ; en el grupo de 31 a 40 rubo 10 pacientes--
(40 %) y el resto de la pcblación se distribuyó en los grupos de edad restante ( 16 %) • 

La infección se detectó a los 5.2 dias. 

De los pacientes admitidos a la lliidad de Cuidados Intensivos sólo 24 pacientes (27%) 
areritaron apoyo veitilatorio con cánula orotraqueal; de estos pacientes, 29% desarrolló muro
nia de acuen:b a los criterios diagnósticos establecidos ; 41% desarrolló colooizacim de la cá 
nula y el m no desarrolló infección alg.m. De estos pacientes el 71.42 % correspondieron ar 
sexo masculiro y el 28.57 % al sexo farenino. De acuerdo al grupo de edad en que se presentó -
la infeccim , 7 pacientes correspondieron al grupo ti! 21 a 30 años (53.84 %) ; en el grupo ti! 
31 a 40 años hubo 5 pacientes (38.41%) y el resto ( 1 paciente) a los gl1JjX)s de edad restantes -
(7.6 %). 
De los génrenes aislados en pri1rer 111gar, Pseu:larala aeurogirosa con 33% ; el segurro ltgar can 
dida y EnterdJacter aerogenes oon 22 % cada uro y final1rente Klebsiella ¡x-euimiae con 11 %. -
(fig. 5) La infeccim se detectó a los 4.5 dias. 

De este misno grupo de infección 10 pacientes ( 11.62 %) a1reritarm 1T11nejo con neruli 
zacbr , de los cuáles 4 pacientes (40 %) desarrollaron infeccim de vias respiratorias altas,:-
3 pacientes (27 %) se catalogaron caro contaninacim y 3 pacientes (27 %) no ti!sarrollaron in 
fección. De estas infecciones el 28.57 % se presentó en el sexo 1J11sculiro y el 71.42 % en el :
sexo fE!!Eílino ; de acuerdo a los grupos de edad el 37.5 % (8 pacientes ) se presentaron ai el
grupo de 21 a 30 aros al igual que en el gn.;;o de 31 a 40 aros. Los misnos gétTlEl'ES fuerai ais 
lacbs y en proporciones seTEjantes a los OOtenidos de cfül.llas orotraqueales. -

La infección se detectó a los 3.3 dias de la utilizacim ti!! nebulizacbr. 

A todos los pacientes ingresados les fueroo colocados cateteres para !!Edición de pre 
sim verosa central ; de estos 12 pacientes ( 13.9 %) desarrollaron infección mientras que el :
ffi % (74 pacientes ) ro presentaron infección. 
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De acuercb a la edad se presentó un 15.5 % (2 pacient.es) en el gYUJXl de 10 a 20 aros ; 55.5 % -
(8 pacientes) en el gru¡:o de 31 a 40 aros y ¡:orcentajes sarejantes de 8.3 % (1 paciente respecti 
varente) para los g11.1¡:os de 41 a 50 y de 51 a 50 aros. -

En relación al sexo, el fereniro presentó 55.5 % de afección y el masculiro presentó 41.5 %. 

El génren que pred::miró caro infectante fué el género Staphylococco coo 75 % y en seguncb Jugar
e! género Enterobacter con 25 %. 

En relación al tiffilXl en que se OOtect6 la infección esta fué a los 4.2 dias de insta-
lacb el cateter. -

Por otra parte , se colocaron 15 cateteres de flotaciál (swan-Ganz) detectándose in 
fección local en 2 de ellos ( 13.3 %) sierro el género Staphylococco el agente causal con el mis:'.:" 
no proredio de infeccién que en el caso anterior. -

lllrante el peri&b de estudio se colocaron tres diálisis peritooaales agudas de las -
cuales sólo una (33.3 %) desarrolló peritooitis sieró:J el génren causal Staphylococco epidenni -
dis y detectárdose la infección al quinto día de colocacién del cateter. -

otros rrétocbs que se real izaron con rrenor frecuencia fueron 1 !neas arteriales en 3 pa 
cientes de las cuales una se infectó (33.3 %) sierro el génren aislacb Staphylococco epidennidis 

Se colocaron cbs sellos de agua de los cuales se presentó infección en uoo re ellos -
(50 %) en el cual el génren aislacb f!É Enterobacter aercg:res. 

Las infecciones de vías urinarias ocuparon el 33 % de las infecciones rosocaniales de 
tectadas , en seguncb ténniro lo ocuparon las reuronias con un 29 % y finalrrente los cateteres ::
ocuparon el tercer sitio con un 13.9 %. 
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D I S C U S O N 

De acuercb a los resultados ootnidos, consideraros a las infecciones rosocaniales y -
pred:minantarente aquellas adquiridas en las Unidades de Cuidados Intensivos caro un problena -
grave, lo que trae coosigo incrarento en la 111'.Jrbi-rrortalidad. 

Las infecciooes oosocaniales cootinúan latentes 1TUY a pesar de las técnicas de asepsia 
y antisepsia para la realización de los diversos procedimientos diagrósticos y tera¡:aiticos. 

Se logró apreciar un grupo diferente de riesgo en relación a la edad dado que se cata
loga al grupo mayor de ro años cano el ll'ás vulrerable y en este caso el grupo ll'ás afectado fte:. 
el carprerrlido entre los 20 y 40 años , considermmse este patrái diferente debido a que la ma
yoria de irgresos a nl.l:!stra unidad coosistió de gente joven ; cabe hacer destacar que aunque el 
gru¡x¡ de edad mayor de ro años fue el ITEtlJS nureroso se mantiere cano gru¡x¡ de edad ll'ás vulrera
ble debicb a que en este estudio el 00 % de los pacientes desarrollaron infección que va de -
acuercb a los estudios realizados en Estados Lnidos (2,3,4). 

Por otra parte en relación al sexo, los resultados ootenidos en este estudio van en -
contra a los ¡xircentajes de afección re¡xirtados ¡xir Haley (3) , P. Gross (2) y J. Freeman (4) en 
que se ooservó 54 % de infecciones en ITUjeres y 64 % para h::nbres y en ll.Estro estudio se ooser
VÓ mayor afección en las 11Ujeres (62 %) que en los h::nbres (l.l %) considerárdose cano causa de 
este giro a que la mayor parte de los pacientes adnitidos fueron del sexo farenino y principal -
mente del servicio de Ginero-OJstetricia para marejo de toxénia gravidica. -

En lo que se refiere a la afección ¡xir servicio de procedencia se detenninó un pred:ini 
nio del servicio de M2dicina Interna que va en contra de lo refericb ¡xir el Estu:lio Nacional de_ 
Infecciones fbsocaniales en Estaros Unidos (2), en dorde las infecciooes de este ti¡xi pred:minan 
en el paciente quinírgico, aunque debe coosiderarse, que este orden se debe a Cf..!:! el paciente -
quinírgico tuvo un irgreso 1 imitacb a la Unidad de Terapia Intensiva pero cabe hacer nEn:ión ¡xir 
otra parte que las pacientes ¡xist-operadas ¡xir cesarea que se coosideraron pacientes quinírgicas 
no presentaron infección en el sitio de la herida cano se ha re¡xirtado ¡xir Gross (2), Freeman -
(4) , M3ki (1) cano principal sitio de desarrollo de infección 6 a otros niveles cano se pudo de 
terminar en este estudio. -

Por otra parte de acuercb a la frecuencia de infecciones en sitios dorde se presenta -
ron estas, las infecciooes de vías urinarias cootinúan precbninando de acuercb a los re¡xirtes- -
descritos ¡xir Gross y van Jllrtl..erren (2), Levire (22) y Bran..uald (23), aunque se apreció un ¡xir
centaje de aparición rranr (33 %) en relación a los descritos ¡xir estos autores (40-62 %) , coosi 
dermmse dicha reciJccim a los cuidados de soodas y sistemas de recolección sistell'áticamente ::
realizaros en el servicio y asi misrro coadyuvando esto a la prolrngación al cuanto al tiBTPJ en 
C1Je se detectó la infección. 

En dichas infecciones se continúan apreciando precbninio del sexo femeniro. LléJM la 
atención el giro ooservacb al relación al gérrren causal dado que precbninó el género Cándida en
lugar de tm bacteria grélll-negativa cano se ha descrito al la literatura (1,2,3,20,21,23,24) ,coo 
sideraró:>se dicho precbninio ¡xir el estado oo carencia rutricional oo la mayoria de los pacien ::
tes irgresados , la patologia oo base oo los pacientes las cuales condicirnan y favorecen el ~ 
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sarrollo de estas (predcminantarente en pacientes con diabetes nellitus) y PJr otra parte que la 
rrayorra de dichos pacientes fUeron rranejados con antibiotimterapia de aTpl io es¡E:tro cµe COTI -
prareten aún rrás las condiciones oonrales de inrunidad de dichos pacientes y que favorecen eCde 
sarroll o de di cho horr;p. -

En relación a las reuronias oosocaniales se observó un li92ro increTE!lto en cuanto al
PJrcentaje de aparición de estas (29 %) de acuerdo aquellos PJrcentajes descritos ¡:or K. Burchar 
de 12 a 22 % (10) , Fagon (9 %)(9) y Torres y cols. (24 %)(14) , aunque dichas refera1Cias deben 
tonarse con cautela dado que en dicho estudios oo presentaron unifonnidad de criterios diagróstl 
cos ; PJr otra parte se puede considerar dicho incrarento al uso concanitante en la rrayorfa de-: 
los pacientes de srndas naso;¡ástricas para drenaje 6 alilrentaciál y asi mi= al uso de bl~
dores H-2 que favorecen el desarrollo de estas ¡:or translocación bacteriana ( 19) y debe ser rID
tivo de estudio carplarentario para detenninar su papel preciso en el desarrollo de las neuro --
nias oosocaniales. -

BacteriológiciJ!El'lte se aprecia un pre<.bninio de Pseo:lcm:rn aeu~inosa (3~) = 92r
rren causal , miS'!O que reporta K. Burchard ( 10) y ¡:or otra parte se precisó un alJTE!lto en el niJ
nero de dias 1 ibres sin infecciál dado que se rePJrtaban detecciál de infecciál a los 2.6 dias--:.. 
de intubaciál (aPJyo ventilatorio) , siendo el pruredio de dias en nuestro estudio en que se de
tectó la infecciál a los 4.5 (rrás 50%) considerándose dicha llEjoria a las llEdidas g3'12rales, ae 
fisioterapia y cuidados que se dan a la cánula y as! miSIID a los circuitos de los ventiladores -
en fonra rutinaria .. 

De los pacientes soretidos a cateteri9ID para detenninaciál de presiál veoosa central
presentaron PJrcentaje nenor (13.9 %) en relaciál a los detenninados PJr Hcnpton (20%)(12,15) y 
PJr otra parte los cateteres de Swan-Ganz causaron infección en 1J1 PJrcentaje similar a los des
critos PJr dichos autores (12%)(12,15) observándose un precbninio del sexo fe1E!1ioo, consider~ 
dose est.e PJr precbninar el sexo fE!TEnioo caro grLIPJ de ingreso y PJr otro lado PJrqJe las pa -: 
cientes con toxÉ!llia gravfdica fueron las que rrás se S01Etieron a cateterigro con cateter de- -
5wan-Ganz. En relación al tiari:o de detecciál de infección esta fue de 4.2 dias , similar al -
pruredio descrito PJr otros autores ( 12, 15). 
Sta¡:fiylococco epidermidis se mantuvo com agente causal daninante en cualquer tiPJ d? cateteri~
rro. 

Del grLIPJ restante de infecciones estas oo se lograron llevar al cabo parcÍTEtros de can 
paraciál debido a el núrero rducido de estos , considerárx:lose necesario estudios en grLIPJs rrayo::
res de dichos procedimientos para poder tener rrarQ2n de cmparaciál y arrojar datos y resultaoos 
rrás precisos • 

e o N e L u s I o N E s 

En términos generales se puede considerar a las infecciones nosoco
miales dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General 11 Dr. 
Manuel Gea González 11 fueron causadas por gérmenes gram-negati vos a exceQ_ -
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ción de las vías urinarias donde se observó predominio del hongo Cándida albi 
cans ; concluimos además que todo paciente sujeto a monitoreo invasivo es can 
didato a desarrollar infección , que mientras mayor sea el tiempo de permanen 
cia de estos instrumentos, mayor será el riesgo de contraer infección y que-:: 
estas infecciones fueron detectadas con mayor incidencia en el sexo femenino-
1.6 : 1 que se mantiene en relación a lo discutido anteriormente y que va en
centra a lo encontrado en otros estudios internacionales y nacionales. 

Ante estos datos recopilados se da respuesta a los objetivos plan -
teados en este estudio : -

I . Los organisnns predaninantes en las infecciones son Cándida albicans en las in 
feccicires oo vias urinarias ; Pseucb!ma aeuro;¡inosa en el caso oo las newroias y Staphylococ0 
epirennidis en el caso oo cateteres as! caro en la diálisis peritooeal. 

II. Los sitios !lÉS frea.ertes re infección por ord:n son : {1) infeccimes oo vías 
urinarias ; (2) neuralias y finalnaite (3) en cateteres. 

m. Los porcentajes corespondientes a cada uno fUeron : 33 % para las infecciones
oo vias urinarias ; neumnias en 29 % y 13.9 % en cateter ; 33 % en diálisis y 40 % (Jara nebuli 
zaoor. -

IV. Las recarendaciores qoo surgen ante toOO lo anteriomente analizacb, se ti8'1e!l 
las siguientes : 

- Insistir en llevar al cabo adecuadas t.écnicas oo asepsia y antisepsia en Ia 
colocación oo smlas , cateteres y cilllulas. 

- En caso oo llevar un 111'.l!litoreo prolongaoo, el rrorrl:lio oo estos objetos y 
materiales debe real izarse oo acuercb a los paráretros ooscritos y asi mis
rro en forma estricta. -

- El cultivo oo las di versas secreciones y H!lJicbs al irgreso y cada 48 hrs. 
00.spJés oo su estancia ayudará a OOtectar infecciones tarpraras. 

- Recillbio oo los circuitos de los ventiladores en forna sistarática cada 12 
roras y revalorar los sistanas oo esterilizaciéin a qoo son scrietioos estos. 

- Cuidaoos oo los cateteres, smlas y cárulas coo la mayor asepsia y antisep
sia posible y asi misro evitar la manipulación imecesaria oo estos por el 
persooal de la unidad. 

- Evitar en lo posible el uso indiscriminaoo y rrooitoreo invasivo inrecesario 
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