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RESUMEN

Lugar de realizacion: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital de
Pediatria, CMN Siglo XXI.

Objetivo: Identificar la frecuencia de las especies de microorganismos aislados en
cultivos y el tipo de infeccion nosocomial e identificar el incremento de la
frecuencia de aislamiento en levaduras (Candida albicans y no albicans) y la
disminucién de SCN, S aureus en pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI
durante un periodo de 5 afios.

Disefio: Transversal descriptivo.

Material y Métodos: Se revisaron las libretas del laboratorio de microbiologia para
identificar los cultivos que fueron positivos, posteriormente se acudié al archivo
clinico del Hospital para la revision de los expedientes de pacientes con cultivos
positivos, para completar la hoja de recoleccion de datos. Se registraron las
siguientes variables: Edad gestacional, sexo, peso al nacer, hospital de
procedencia, fecha de ingreso, edad al ingreso, diagndstico de ingreso,
diagnostico de infeccion previo al ingreso, tipo de infeccidbn nosocomial, dias de
estancia intrahospitalaria al momento de la infeccidén, microorganismo aislado. Se
utilizé estadistica descriptiva con célculo de frecuencias simples y medidas de
tendencia central y de dispersion.

Resultados: Durante el periodo de estudio se dectectaron 232 episodios sobre
1867 egresos, predominando los del sexo masculino (relacién 1.29:1), dando una
frecuencia de 12.4%, la edad gestacional promedio fue de 35.93 SDG, variabilidad
28 — 41 SDG, peso al nacer 2250.52 g, variabilidad de 862 g — 4200 g. El
promedio de la edad en dias al momento de la infeccién 10.51 con variabilidad 10
— 15 dias, el peso al momento de la infeccion fue de 2288.36 g con una
variabilidad 880 g — 4100 g. El 50.8% de pacientes que ingresaron a UCIN fueron
referidos del hospital de Gineco-obstetricia No 4, El diagndstico mas frecuente
reportado al momento del ingreso fueron las malformaciones del tracto
gastrointestinal con 30.6%. La principal causa de infeccidon nosocomial durante los
primeros cuatro afios fue por Staphylococcus spp, durante el ultimo afo
incremento en frecuencia los bacilos Gram-negativos (K. pneumoniae),
Pseudomonas aeruginosa y E. coli no son causa de enfermedad nosocomial
frecuente en la UCIN, las infecciones micoticas no han incrementado como se
esperaba, la infeccion por Candida albicans solo se observo durante los dos
primeros afos, los dos afios subsecuentes fue por Candida no albicans (C.
parapsilosis principalmente) y el ultimo afio practicamente no se aisld. El principal
diagnéstico reportado fue sepsis sin focalizacion (74%), seguido de sepsis con
focalizacion, en orden de frecuencia a nivel de vias respiratorias bajas,
bacteremias y vias urinarias.

Conclusiones: Los Staphylococcus spp. y Klebsiella pneumoniae son los
microorganismos mas frecuentemente aislados en pacientes con infeccidon
nosocomial, las infecciones por levaduras (Candida spp.) se encuentra en tercer y
4to lugar en frecuencia, sin incremento en los ultimos afos, la infeccion mas
frecuente es la sepsis sin focalizacion.
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ANTECEDENTES

Se considera infeccion nosocomial (IN), a la que se adquiere en un hospital
y que no estaba presente al ingreso del paciente ni en periodo de incubacion, se
manifiesta en las primeras 72 h de estancia intrahospitalaria. * Este concepto es
diferente para la etapa neonatal, en el que se considera IN a aquella infeccién que
no fue transmitida por la madre y se manifiesta durante su estancia hospitalaria 2.

El riesgo de adquirir una infeccion nosocomial se presenta desde que el
paciente es hospitalizado y se incrementa paulatinamente conforme se suman
dias de estancia, mayor numero de procedimientos invasivos y se favorece por las
caracteristicas de la enfermedad que motivo su hospitalizacion. El principal factor
de riesgo que depende del paciente es la inmunodeficiencia; por otro lado los
diversos procedimientos invasivos como cirugias, catéteres urinarios,
venodisecciones 0 canulas endotraqueales constituyen una puerta de entrada
directa de agentes infecciosos a cavidades, tejido subcutaneo, torrente sanguineo
o pulmones, posteriormente las infecciones aumentan cuando no se cumple con
las técnicas de aislamiento, curaciones, limpieza y desinfeccion o esterilizacion del
equipo. La diseminacién de patégenos nosocomiales en estas unidades esta en
relacion directa con una mala préctica de control de infecciones incluyendo el
lavado de manos. 3

Actualmente se sabe que las infecciones nosocomiales en unidades de
cuidados intensivos (UCI) ocurren con una frecuencia aproximada de 30%, cifra
superior a la que ocurren en otras salas. Entre 1992 y 1997 se reportd que en las

UCI de Estados Unidos de Norteamérica, las infecciones de vias aéreas inferiores



representaron el 5% del total, las bacteriemias tuvieron una frecuencia del 21% y
las infecciones urinarias 21%. 87% de las bacteriemias fueron asociadas a catéter
intravenoso o intra-arterial, 86% de las neumonias se asociaron a ventilacion
mecanica y 95% de las infecciones urinarias fueron asociadas a catéter urinario.
Las bacterias mas frecuentemente aisladas en sangre fueron Staphylococcus
coagulasa negativa (SCN) en 36%, Enterococcus spp. en 16%, Staphylococcus
aureus en 13% y hongos en 2%. En las neumonias predominaron los Gram
negativos en 64% (Pseudomonas aeruginosa 21%). %

En un estudio nacional a principios de la década de los ochenta se reporta
que en las UCI predominaban los microorganismos Gram negativos,
particularmente las enterobacterias como Klebsiella, Enterobacter y E. coli,
observando cambios bacteriolégicos a finales de los ochenta y a principios de los
noventa con predominio de los Gram positivos como Staphylococcus aureus y
SCN, y en los ultimos afos incrementa la frecuencia de Enterococcus y Candida
spp., sobre todo en pacientes inmunocomprometidos, en recién nacidos, en
desnutridos, en pacientes con mdltiples dispositivos y con estancia
intrahospitalaria prolongada. °

La epidemiologia de los microorganismos en las salas de cuidados
intensivos neonatales ha variado a través del tiempo, de 1950 a 1970 los agentes
principales fueron las enterobacterias, en la década de los ochenta aparecen los
Gram positivos y a partir de 1990 diferentes especies de levaduras. °

Existe informacion de diferentes unidades neonatales en México sobre los
aislamientos  bacterianos en hemocultivos. Se observaron cambios

epidemiolégicos de los cultivos positivos durante los afios 1968-1972 y 1990-1991



en el Instituto Nacional de Perinatologia y en el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional donde inicialmente predominaron los Gram negativos incluyendo
especies de Klebsiella, Enterobacter, y E. coli con frecuencias que oscilan entre 20
y 30%, y en afios posteriores se observo un franco predominio de Gram positivos
como S. aureus con frecuencias entre 20 y 50% y SCN en 40%."® En estas
unidades es frecuente la aparicion de brotes, principalmente por enterobacterias,
como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae y Serratia marcescens. En
estos brotes ocurre transmision horizontal y pueden asociarse a elevada
mortalidad. °

Las infecciones por Candida son un problema importante, actualmente en
las unidades de cuidados intensivos las candidemias ocurren en 9.8/1000 ingresos
y en unidades neonatales en 12.3/1000 ingresos. Candida albicans es la levadura
mas frecuentemente recuperada, aunque pueden aislarse otras especies. *°

Aunado a los cambios epidemiolégicos en los microorganismos
identificados, la resistencia microbiana es un problema de gran importancia en las
unidades de cuidados intensivos repercutiendo en la morbilidad y mortalidad asi
como elevando los costos. En los dltimos afios se ha observado incremento de la
resistencia de patdgenos en las infecciones nosocomiales. Los Staphylococus
resistentes a meticilina, Enterococcus resistentes a vancomicina, enterobacterias
productoras de beta-lactamasas, y los no fermentadores como Acinetobacter
baumannii y Stenotrophomonas maltophilia, constituyen un problema creciente a
nivel hospitalario. "2
La optimizacién en la aplicacion de las medidas de control de infecciones

como precauciones universales como es el lavado de manos, el uso de guantes y



batas, y el correcto uso de antimicrobianos, son las medidas de control para evitar
la emergencia y diseminacion de patégenos resistentes. El uso indiscriminado de
antimicrobianos favorece la aparicion de resistencia, por lo que la prescripcion

debe ser razonada, de acuerdo a guias diagnéstico terapéuticas. ****



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional SXXI se atienden
pacientes recién nacidos en estado critico, aproximadamente el 70% tienen riesgo
de complicaciones infecciosas, secundarias a diversos factores como prematurez,
estancia hospitalaria prolongada, desnutricién, bajo peso al nacer, catéteres
intravasculares, alimentacion parenteral, ventilacibn mecéanica prolongada, sondas
de alimentacion y urinarias, lo que representa invasion a diferentes niveles y
contribuye a la aparicion de procesos infecciosos en diversos aparatos y sistemas.

Es importante mantener un sistema periddico de vigilancia epidemiol6gica
de los microorganismos nosocomiales y sus perfiles de susceptibilidad, para
proponer recomendaciones sobre los esquemas antimicrobianos utilizados,
optimizar los regimenes de tratamiento, favorecer la respuesta clinica y evitar
complicaciones, por esto nos planteamos la siguiente pregunta:

1. ¢Cudl es la frecuencia de las diferentes especies de microorganismos
aislados en pacientes con infeccibn nosocomial en un periodo de cinco
afios, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI ?

2. ¢En los ultimos 5 afios ha incrementado la frecuencia de aislamiento en
levaduras (Candida albicans y no albicans) y la frecuencia de aislamiento

de SCNy S. aureus ha disminuido?.



OBJETIVO.

Identificar la frecuencia de las especies de microorganismos aislados en
cultivos y el tipo de infeccidbn nosocomial en pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI
durante un periodo de 5 afos.

Identificar el incremento de la frecuencia de aislamiento en levaduras
(Candida albicans y no albicans), y disminucion de SCN y S. aureus en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital de

Pediatria del CMN Siglo XXI durante un periodo de 5 afos.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion. Unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI del IMSS, que es un centro hospitalario
de tercer nivel de atencion donde se atiende pacientes provenientes de los
Hospitales Generales de Zona del sur del Distrito Federal y de los estados de
Guerrero, Querétaro, Chiapas y Morelos. Periodo comprendido entre enero de
1999 y diciembre de 2003.

Disefio: Transversal descriptivo.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion:

Se incluyeron a todos los pacientes con infeccion nosocomial y cultivos
positivos de liquidos corporales normalmente estériles (sangre, liquido
cefalorraquideo, orina, liquido peritoneal, liquido pleural), de dispositivos

(catéteres intravasculares) y material obtenido por puncién aspiracion de heridas.

Criterios de exclusion.

Aquellos pacientes de quienes no se encuentre el expediente clinico para la

recoleccion de los datos.
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VARIABLES

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERATIVA MEDICION

Edad gestacional Edad desde la concepcion hasta el nacimiento, Cuantitativa
se registrara en semanas. Discreta

Sexo Se clasifico de acuerdo a las caracteristicas de  Cualitativa
los genitales externos, en masculino, femenino Nominal
o indiferenciado.

Peso al nacer Se registr6 el peso en gramos obtenido al Cuantitativa
momento del nacimiento. De razén

Hospital de Se registrd el Hospital de donde fue referido el  Cualitativa

procedencia paciente, ya sea del Distrito Federal o de algun Nominal
estado de la Republica.

Fecha de ingreso Se anot6 el mes y afio de ingreso a la unidad Cualitativa
de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nominal
de Pediatria CMN SXXI.

Edad al ingreso Se registro la edad en dias que tenia en RN al Cuantitativa
ingreso a la UCIN. Discreta

Diagnostico Se registr6 la enfermedad que motivd el Cualitativa

de ingreso ingreso a la unidad de cuidados intensivos Nominal
neonatales.

Diagnostico Se registro si existe antecedente de infeccion  Cualitativa

de infeccion previo al nosocomial antes de ingresar a la unidad de Nominal

ingreso. cuidados intensivos neonatales del Hospital de
Pediatria CMN SXXI y el tipo de la misma.

Peso al momento de  Se registré el peso en gramos que tenia el Cuantitativa

la infeccion paciente cuando se presentd la infeccion De razén

nosocomial.. nosocomial en la UCIN del hospital de
Pediatria del CMN SXXI.

Infeccion nosocomial  Aquella infeccién que no estaba presente ni en  Cualitativa

periodo de incubacién en el momento del Nominal

ingreso al hospital, y que se manifesté después
de 72h. Proporcionado por el comité de

infecciones intrahospitalarias.
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Tipo de infeccidn

nosocomial

Dias de estancia

intrahospitalaria.

Microorganismo

aislado

Se registro el tipo de infeccion nosocomial con
que curso el paciente durante su estancia en la
UCIN del Hospital de Pediatria del CMN SXXI,
al momento del (os) cultivo(s) positivo (s):
sepsis, neumonia, meningoencefalitis,
enterocolitis necrosante, infeccion de vias
urinarias, pielonefritis, celulitis, etc.

Cuando se presentdé mas de una infeccion en
diferente momento durante la hospitalizacion,
cada una se consider6 como evento
independiente.

Se registré los dias de hospitalizacion que
tenia el paciente en la UCIN previos al
desarrollo de la infeccién nosocomial.

Se registr6 el tipo de microorganismo
reportado en la libreta de cultivos del
laboratorio de microbiologia del Hospital de
Pediatria del CMN SXXI.

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Nominal

13



ANALISIS ESTADISTICO

Se usO estadistica descriptiva con el calculo de frecuencias simples y
medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo al nivel de medicion de
cada variable. Se elaboré una base de datos y se efectué el analisis con el

programa SPSS version 10.0

ASPECTOS ETICOS

Se tratd de un estudio descriptivo de revision de expedientes, clasificado

como riesgo menor al minimo. La informacién se manejara en forma confidencial.

No tiene implicaciones éticas para los pacientes. El protocolo fue aprobado por el

Comité Local de ética e investigacion del Hospital.
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RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio se identificaron 232 pacientes, de estos 101
fueron femeninos y 131 masculinos, la edad gestacional promedio fue de 35.93
semanas de gestacion (SDG) variabilidad 28 — 41 SDG, el peso promedio al nacer
fue de 2250.52 g, variabilidad de 862 g — 4200 g. La edad en dias promedio fue de
10.51 con variabilidad 10 — 15 dias. El peso al momento de la infeccion fue de
2288.36 g con una variabilidad 880 g — 4100 g.

El Hospital de Gineco-obstetricia No. 4 es la principal unidad que refiere
pacientes a nuestra UCIN, el 50.8% de los casos. El Hospital de Gineco-
obstetricia 1A “Venados” represento el 10.3% del total. El HGZ 47 tuvo 9.4% y los
hospitales privados en conjunto sumaron el 2.1%.

El diagnéstico principal, al momento del ingreso, mas frecuente, en los
cinco afos de estudio, fue la presencia de malformacion del tracto gastrointestinal
con 30.6%, seguido de cardiopatia congénita compleja en 17.2% de los casos,
asociacion Vacter con 7.7%, Prematurez asociada con PCA 7.3%, Asfixia perinatal
con 6.4%, ECN con 6.4%, Sepsis con 6.4%, DBP y ERGE 4.3% y otras
malformaciones 3.8%.

Los Staphylococcus spp. prevalecieron como principal causa de infeccion
nosocomial durante los primeros cuatro afios de estudio, sin embargo, los bacilos
Gram-negativos incrementaron en frecuencia (principalmente K.pneumoniae),
durante el ultimo afio. (Cuadro 1, Gréafico 1). Durante tres de los cinco afos las
especies con uno o dos aislamientos por afio (englobadas como *“otras”)

representan el tercer lugar de aislamientos.
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Cuadro 1. Frecuencia de especies de microorganismos aislados de recién
nacidos con diagndéstico de sepsis nosocomial en un periodo de cinco afios.

Microorganismo Ao 1999 % 12000 % 2001 % |2002| % |2003| %
SCN 29 [33.7| 19 |388| 29 [40.3| 25 |410| 14 | 184
K. pneumoniae 19 (221 12 |245| 14 |194| 11 |18.0| 22 |28.9
P. aeruginosa 9 1105 2 | 41 3 | 4.2 1 1.6 3 3.9
S. aureus 9 |105| 4 | 82| 2 | 28| 4 |66 | 12 |158
C. albicans 6 (70| 3 |61 2 |28 1 |16| 4 |53
E. coli 4 47| 2 |41 | 3 |42| 2 | 33| 2 |26
C. parapsilopsis 3 |35] 2 |41 3 (42| 3 |49 | 0 |00
S. marcescens 2 (23| 1 (20| 0 |00 2 |33] 3 |39
E. aerogenes 1 /12, 1 |20} 4 |56 0 |00 | 1 |13
E. cloacae 1 ]12} 1 (20| 0 |00 5 |82] 4 |53
C. guillermondi 1 ]/122} 0 (0O O |0O| O |OO] 1 |13
C. tropicalis 1 /12| 0 (00} 1 |24 0 |00 3 |39
Pseudomonas sp. 1]122} 0 (00| 1 |14 O |00] 4 |53
E. faecalis O [00] 1 |20 2 | 28| 2 |[33| 5 |66
S. maltophilia O ([00] 1 |20 1 |14 1 16| 1 |13
K. oxytoca 0o 00| O |00 7 |97] 2 33| 0 |00
Flavobacterium sp O ([00] O |0OO] O |0OO| 1 |16 | O |00
Micrococcus sp. O |00O| O |0OO| O |0OO] 1 |26]| O |00
Total 86 [100.0| 49 |100.0{ 72 |100.0f 61 |100.0| 76 (100.0

16



Grafico 1. Distribucion de las especies de microorganismos por afios de
aislamiento en recién nacidos con infeccién nosocomial.
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El diagnostico méas frecuente fue el de sepsis sin foco infeccioso evidente, siendo
superior al 65% en todos los afios. Seguido de sepsis con focalizacion. (Cuadro 2,
Grafico 2).
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Cuadro 2. Frecuencia de los diagnésticos en recién nacidos con infeccién
nosocomial 1999-2003.

1999 2000 2001 2002 2003

Diagnostico de infeccién [NUmero| % |NUmero| % |NUmero| % |Ndmero| % |NUmero| %

Sepsis sin focalizacion 63 |73.3| 34 [69.4| 49 1|68.1] 53 [86.9] 59 |77.6
Sepsis con focalizacion 17 (19.8) 10 |20.4] 15 (20.8) 6 98| 13 |171
Neumonia 0 (00| O 0.0 1 14 1 1.6 1 1.3
Ependimitis 2 (23 2 4.1 1 14 1 1.6 0 0.0
Meningoencefalitis 0 (0.0 1 2.0 1 14 O 0.0 2 2.6
Otras (1IVU, 1SQx) 4 147 2 4.1 5 6.9 0 0.0 1 1.3
Total 86 |100f 49 |100{ 72 |100f 61 |[100| 76 100

Gréfico 2. Proporcion de los diagnosticos mas frecuentes en recién nacidos con

infeccion nosocomial.
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DISCUSION

El estudio se realizé durante un periodo de cinco afios (enero 1999 a
diciembre 2003) registrando 232 de episodios sobre 1867 egresos, dando una
frecuencia de 12.4%, predominando los del sexo masculino (relacion 1.29:1); lo
anterior es similar a lo reportado en diferentes estudios. **

Las infecciones nosocomiales en Unidades de Cuidados Intensivos
reportadas en hospitales de tercer nivel y en nuestro pais es de 2.5% a un 9.1%, y
en hospitales de segundo nivel se reporto 7%, en la actualidad estas cifras pueden
variar de acuerdo a cada hospital, influyendo diversos factores de riesgo. >*%"

Se analizaron diversas caracteristicas de los pacientes que influyeron como
factores de riesgo de infeccion nosocomial en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). La edad gestacional al momento del ingreso fue de 35.93
semanas de gestaciébn como promedio general, semejante a lo que sucede en
otros lugares donde los recién nacidos menores de 37 semanas tienen mayor
probabilidad de adquirir infecciébn nosocomial. El peso al nacer, como al momento
de la infeccién, fue bajo, con un promedio 2250g y 2288g respectivamente,
contribuyendo al desarrollo de infeccidbn nosocomial temprana entre los 3 a 10
dias con mayor frecuencia ">

Los principales diagndsticos encontrados fueron las malformaciones del
tracto gastrointestinal seguido de las cardiopatias complejas, esto se puede

explicar debido a que la UCIN de este hospital recibe a pacientes que requieren

manejo quirdrgico, principalmente.
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Durante los primeros cuatro afios los cocos Gram positivos se presentaron
como los principales causales de infeccibn nosocomial en la UCIN, sin embargo,
durante el ultimo afio de estudio los bacilos Gram negativos, principalmente
Klebsiella pneumoniae, incrementaron en frecuencia. Pseudomonas aeruginosa y
E. coli no son causantes de enfermedad nosocomial frecuente en nuestra UCIN, a
diferencia de lo que sucede en otras unidades, donde Pseudomonas sp. es
causante de la mayoria de las infecciones intrahospitalarias. * > ** ' Candida
albicans, durante los dos primeros afos, presentd una frecuencia de infeccion
constante, (alrededor del 6%), sin embargo, en los dos afos siguientes, su lugar
fue ocupado por Candida no albicans (C. parapsilosis principalmente),
desapareciendo al siguiente afo.

Los microorganismos que tuvieron de uno a dos aislamientos durante el
afo, (denominados como otros), poseen un papel preponderante como causales
de infeccién nosocomial; alcanzando, incluso, el tercer lugar en los afios 2000 y
2002.

La sepsis sin focalizacion fue el principal diagnostico, seguido por la sepsis
con focalizacion, esto es manifestado con datos de respuesta inflamatoria
sistémica sin un lugar especifico de localizacion 74%, lo reportado en la literatura
muestra 51.7%, se menciona 19.2% de sepsis con focalizacion, en orden de
frecuencias, la infeccion se localiza a diferentes niveles, en vias respiratorias bajas
35%, bacteremias 21% e infeccién de vias urinarias 21%, * 6
Durante el 2000 se reportaron 41 episodios/366 egresos con un promedio de
11.2%, como se puede observar durante este periodo es menor el numero de

cultivos y por tanto menor microorganismos aislados, esto se debe a que no se
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contd con todos los registros de los resultados del laboratorio, por tanto resulta
dificil hacer comparaciones y no es posible calcular las tasas.

Es importante resaltar que durante los cinco afios del estudio se hicieron
modificaciones a los esquemas antimicrobianos utilizados en la UCIN, que
pueden tener implicaciones en la seleccidbn de los microorganismos que van
predominando. El primer cambio que se destaca es la disminucion en la
frecuencia de Staphylococcus coagulasa negativa y S. aureus, cuando se modifico
el esquema de dicloxacilina/amikacina por cefalotina/amikacina,’’ lo cual se llevé
a cabo durante el 2001 y se hace evidente primero para S. aureus Yy
posteriormente SCN en el afio 2003. Desafortunadamente con este decremento se
observa una mayor proporcion de infecciones por Klebsiella pneumoniae, que
hasta entonces habia ocupado el segundo lugar en frecuencia, y que ahora ocupa
el primer lugar. Con respecto a las infecciones micoéticas, no se ha observado un
mayor porcentaje de aislamientos, como se esperaba.

Esta informacion epidemiologica es de utilidad para optimizar los esquemas
terapéuticos, mantener la vigilancia en microoganismos problema y continuar con

las medidas para la prevencién de infecciones nosocomiales.
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CONCLUSIONES.

1. Los Staphylococcus spp. Yy Klebsiella pneumoniae son los
microorganismos mas frecuentemente aislados en pacientes con
infecciones nosocomiales.

2. Las infecciones por levaduras (Candida spp.) se encuentran en el 3er y 4to
lugar de frecuencia, pero no ha existido incremento en los ultimos afos.

3. Lainfeccion mas frecuente es la sepsis sin focalizacion.
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