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RESUMEN 

Uno de los problemas más frecuentes que se presenta du

rante la hospitalización es la adquisición de infecciones las 

cuales representan un problema grave respecto a morbilidad.

mortalidad e impacto socioeconómico. El empleo indiscrimina 

do de antibióticos abate la flota bacteriana patógena y d~ -

paso, favorece la activación y desarrollo de agentes micro-

bianos oportunistas, los cuales existen normalmente en el or 

ganismo y se vuelven patógenos por los factores arriba men-

cionados. Por tal motivo se decide realizar el presente es

tudio bajo el siguiente p~anteamiento: ¿Qué relación tiene

la presentación y evolución de infecciones hospitalarias con 

el uso o no de antibióticos?. Siendo nuestra conjetura la -

siguiente: Supooemos que el uso indiscriminado de antibióti 

cos es causa de infección ~ntrahospitalaria. El objetivo de 

nuestro estudio fue conocer el manej.o de antibióticos en 

nuestra unidad y su relación con infecciones intrahospitala

rias. Se estudiaron 24 pacientes, 16 mujeres y 8 hombres 

con edades entre 7 meses y 77 años. Se realizó un estudio -

tra11sversal, observacional, retrospectivo y descriptivo. Los 

resultados fueron los siguientes: Las infecciones predomin~ 

ron en mujeres en proporción de 2:1, en la tercera década. -

Fueron más frecuentes eh Ginecoobstetricia, a nivel de piel

y tejido celular subcutáneo. Generaron un promedio de 9.1 -
días en general. El 70.9% requirió el uso de 2 o más anti

bióticos. Se manejaron un total de 7 antibióticos, de los -

cuales los manejados adecuadamente fueron Gentamicina y Tri

metoprim. Se concluye que el porcentaje de uso de antibiót..!_ 

cos en infecciones hospitalaria,s es alto, que afectan más a

mujeres que se generan estancias prolongadas. Existen alte

raciones en la duración de tratamientos , los cuales no se -
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completan. En cuanto a la conjetura, Únicamente se sospecha -

que el uso de antibióticos en forma indiscriminada favorece la 

presentación de las infecciones intrahospitalarias, requirién

dos·e para comprobarla de un estudio de más profundidad. Pro-

pongo que se continúe con esta línea de investigación, que - -

exista un mejor manejo de antibióticos por quien los prescriba 

que se vigile el cumplimiento de los tratamientos, que previa

mente se tornen cultivos y que el comité de infecciones intra-

hospi talarías esté al pendiente del cumpl.imiento de lo ante--

rior. 
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lNTRODUCClON 

El ingreso de un paciente al hospital es consecuencia ce

la ·gravedad o complbjidad de su enfermedad. 

En el hospital el paciente es sometido a lnt~rvenciodes -

de muy diversa índole, que conllevan' un riesgo de complicación 

o introgenia también muy variable, de acuerdo a la naturaleza

de las intervenciones y a las características del paciente. 

Uno de los problemas más frecuentes que se presentan du-

rante la hospitalización es la adquisición de infecciones. 

Estas infecciones, conocidas como intrahospitalarias o no 

socomiales, representan un problema muy grave en cuanto a mor

bilidad, a mortalidad y al impacto económico que ocasionan (1), 

El avance tecnológico de la médicina, ha representado un

gran beneficio para la atención del paciente; pero ha facilit~ 

do la presentación de las infecciones nosocomiales, relaciona

das con diversos factores como el uso indiscriminado de anti-

bióticos. 

Esto se ha señalado a nivel mundial, pero en México se ca 

rece de cifras que permitan estimar su magnitud (2). 

El empleo indiscriminado de ant ibiót ices abate la flora -

bacteriana patógena y de paso, favorece la activación y el de

sarrollo de agentes microbianos oportunistas, los cuales nor-

malmente viven en las mucosas de las cavidades del organismo o 

en la piel y no necesariamente son patógenos, pero adquieren -

esta característica por las circunstancias anteriormente men-

cionadas (3). 
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La probabilidad de una infección agregada dependerá de la 

especie del agente patógeno, de su resistencia a agentes anti

microbianos, virulencia y cantidad que penetra al paciente (3). 

No hay publicaciones que permitan conocer la frecuencia -

de infecciones intrahospitalarias a nivel nacional •. 

En estudio de prevalencia efectuados en el hospital de P! 

diatría del CMN durante un año se encontró una tasa de J.6 por 

cien pacientes internados. 

Uurante el año de 1978, 82 hospitales de Estados Unidos -

que colaboran con el N¡¡tional Nosocomial lnfections Study 

(NNlS), reportan tasas de incidencia que oscilan en un rango -

de 0.8 por cien ingresos, con una media de J./¡ %. 

Este mismo estudio al igual que otros, comprueban que la

frecuencia es variable según los servicios: los de Cirugía 

muestran la tasa más elevada con un 4.8% seguido por los de M_!; 

dicina Interna con 3.5%,Ginocología 3.0%, Obstretricia 2.1%, -

salas de reci~n nacidos l./¡% y Pediatría con un 1.2% (/¡). 

En 1982 en el hospital de la Escuela de Medicina de la 

Universidad de Washington se llevó a cabo un estudio sobre in

fecciones intrahospitalarias de vías urinarias, en el cual se

valoró la administración de antibióticos y su uso adecuado o -

no, se revisaron un total de 1233 pacientes con la infección -

nosocomial bien documentada y se comprobó que en el 63% (779), 

se administró el antibiótico adecuado y en el resto de los pa

cientes el manejo fue con antibióticos para otros padecimien-

tos o por razones no defin.idas (5). 

Existe un estudio sobre control de infecciones en peque--
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ños hospitales, en el cual se estableció el tipo de antibiót.!_ 

co más utilizado en los pacientes que presentaban infección n~ 

socomial, resultando como el más utilizado la Tetraciclina, y

en orden decreciente las Cefalosporinas, Ampicilina y la Peni

cilina G. 

El antibiótico más usado en combinación fue la Gentamici

na. Al ser analizados estos pacientes se encontró que el 32.5% 

de ellos no presentaban evidencia de infección activa o recien 

te ( 6). 

En Estados Unido~ se ha estimado que aparecen dos millo-

nes de infecciones por año, de las cuales el 50% correspondió 

a infecciones de vías urinarias, el 30% a infecciones de tipo

quirúrgico, el 15% a vías respiratorias inferiores y el 15% a

bacteriemia (7). 

Desde finales del siglo pasado en que Semmelweiss, Lister 

y Pasteur llamaron la atención hacia los microbios y lograron

imponer la asepsia, las infecci enes int rahospi ta !arias fueron, 

son y seguirán siendo por mucho tiempo, un problema clínico y

de salud pública, muy importante (4). 

Tomando en cuenta todo lo anterior realizamos nuestropla~ 

teamiento del problema: 

Las infecciones intrahospitalarias son un problema frecue!! 

te en nuestro medio, han adquirido relevancia fundamentalmente 

en cuanto al uso irrestricto de antimicrobianos. 

Previamente en esta unidad no se daba la importancia que

ameritaba al problema de las infecciones intrahospitalarias; -
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desde hace dos años se inició el estudio de estas infecciones

en cuanto a su frecuencia, así como en el tipo de germen que -

más frecuentemente las provocaba. Sin embargo aún no se reali 

zan estudios ni se tienen datos en cuanto a su frecuencia en -

relación con el uso o no de los antibióticos. 

Por este motivo y por la elevada morbilidad de este pro-

blema en la unidad, se realiza el siguiente planteamiento del

problema: 

¿Qué relación tiene la presentación y evolución de las i~ 

fecciones intrahospitalarias con el uso o no de antibióticos? 

Nuestra Hipótesis General fue: 

Suponemos que el uso indiscri~inado de antibióticos es 

causa de infección intrahospitalaria. 

Hipótesis Nula: La infección intrahospitalaria es inde-

pendiente del uso de antibióticos. 

Hipótesis Alterna: Las infecciones intrahospitalarias son 

favorecidas por un mal manejo de antibióti.cos, 

Siendo nuestro Objetivo General conocer el manejo de anti 

bióticos en esta unidad y su relación con las infecciones in-

trahospitalarias. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio de tipo transversal, observacional, 

retrospectivo y descriptivo; en éste se estudiaron los ingre-
sos hospitalarios durante los meses de Enero a junio de 1986. 

Se incluyeron en este estudio los pacientes manejados con 

antibióticos que adquiriesen un infección durante su estancia

intrahospitalaria y a los que reunieran los criterios de Fila
delfia. 

Nuestro sistema de captación de la información incluyó d! 
tos generales como son edad, sexo y servicio al que pertenecía 

el pa e i en t e • 

Datos ~elativos la infección intrahospitalaria como son

tipo de infección, fecha de ingreso hispitalario y de egreso.

fecha de inicio de la infección intrahospitalaria, días de es

tancia, realización de cultivo o no, germen aislado y evolu--
ción (para ésta se utilizó escala nominal: buena o mala). 

En lo referente a antibióticoterapia se captó el tipo usa 

do, la vía de administración la dosis utilizada, el tiempo de

administrac1ón, se calificó si era adecuado o no en cuanto a -
dosis y tiempo de administración tomando en cuenta el peso del 

paciente. 

Se obtuvieron los nombres de los pacientes que tuvieron -
infección intrahospitlaria,. se acudió al archivo clínico de la 
unidad para la localización de los expedientes de ellos, se 

buscaron un total de 43 expedientes localizándose e incluyénd~ 

se en el estudio 24 pacientes. 
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De los expedientes se obtuvieron los datos anteriormente

menc i onados. 

Posteriormente a todo lo anterior se procedió a realizar

un análisis tabular, aritmético y,gráfico; finalmente se saca 

ron conclusiones y se realizó el resumen de los datos obteni-

dos. 
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RESULTADOS 

De los 24 pacientes estudiados la edad fluctuó entre .los-

7 meses y los 77 años de vida, con un promedio de 29.5 años y

una mediana de 26 años. Se 'observó mayor predominio entre los 

21 y 30 años y menor predominio entre los 50 y 70 años con un-

37.5% y 0% respectivamente. 

En lo referente al sexo se observó un 6b.7% de mujeres y-

33.3% de hombres cuya relación es de 2:1 (cuadro y gráfica 1). 

En cuanto a la distribución de las infecciones según los

diferentes servicios se encontró que existieron 13 casos en G! 

necoobstetricia (5!,.1%), en Cirugía 7 casos (29.1%), en Pedi~ 

tría 3 casos (12.7%) y en Medicina lnterna 1 caso que es el 

4.1% (cuadro 2). 

Su distribución por localización anatomoclínica fue la -

siguientes: 

Infección de piel y tejido celular subcutáneo 14 casos, -

infecciones del aparato genital femenino 11 casos, infecciones 

de\ tracto urinari·o 4 casos, infecciones de vías respiratorias 

bajas 3 casos y con un caso cada una infección gastrointesti-

nal y de vías respiratorias altas. (cuadro 3). 

Los días que se generaron por la estancia de estos pacie~ 

tes en los diferentes servicios fueron: 

En Cirugía 108 días (49.3%) con un promedio de 15.43 días, 

en Ginocoobstetricia 78 días (35.6%) con promedio de 6 días, -

en Medicina Interna 17 días (7.8%) y promedio de 17 días y en

Pediatría 16 días (7.3% promedio 5.3 días (cuadro 4). 
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A 11 de los 24 pacie~tes estudiados se les realizó culti

vo, en los 13 restantes nq se real izó o no se encontró el re-

sul tado (45.843 contra 54.16% respectivamentel. De los culti

vos solicitados 3 ;;e reportaron negativos (gráfica 2). 

Los gérmenes aislados más frecuentemente fueron Enterobac 

ter aglomerans y Proteus rirabills (2 casos cada uno), y pro-

teus vulgaris, corinebacterium vaginal is, Stafilococo B hemoli 

tico y Stafilococo epidermidis con un caso cada uno. 

En 3 casos el reporte fu~ negativo (cuadro 5). 

El manejo de antibióticos en los pacientes estudiados fue 

el siguiente: 

En 70.83 de los casos se utilizaron 2 ó más antibióticos

combinados, siendo los más usados Ampicilina y Gentamicina, el 

24.53 usó un solo antibiótico y 4,73 no utilizaron los antibió 

ticos (cuadro 6). 

La vía de administración más utiltzada fue la intravenosa 

con 60.783 de los casos,·la vía ·oral 21.573 y la vía intramus

cular un 17.65% (cuadro 7). 

Finalmente, en est~s paci'entes se manejaron un .total de 7 

antibióticos diferentes, siendo los más utilizados la Ampicill 

na, la Peni,ci 1 ina y la Gentamicina; de éstos 1 os que se manej~ 

ron adecuadamente en tiempo y dosis fueron la Gentamicina y el 

Trimetoprim con Sulfametoxasol, en el resto hubo variaciones -

(cuadro 8 y gráfica 3). 



INSTITUTO MEXIC_ANO DEL SE&URO SOCIAL 

DE LEGACION REGIONAL l!N MICHDACAN 

H.6.R.Z. No. 1 MORl!LIA 

CUADRO No, 1 

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS 

SEGUN EDAD Y SEXO 

CASOS % 
EDAD 

masculino femenino masculino femenino 
-· 

0-1 O años 1 2 4,17 8.33 

1 1 ·20 años 2 1 8.33 4.1 7 

21· 30 años o 9 o.oo 37.50 

31-40año1 2· 3 8,33 1 2.50 

41-5 0 añOI z o 8.33 o.oo 
51·6 O años o o o.o a o.oo 

61-70 años o o o.oo o.o o 
7 HIO añoa 1 1 4, 17 4.17 

TOTAL 8 16 33,33 66.67 

l"Uii¡NTl! 1 l!ap•41•nl1t Archln_ Cllnlco 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCC!AL 

DE LEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R.Z. Na. I MOREL.IA 

6RAFICA Na.I 

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIAS 

SEGUN EDAD Y SE XC 

------- ... . .... 35 ,. ,· 
.··:,: .. 

'º - L? 
t:·,· 

25 - - - - - - - - - - - - .', < 

20 

15 - - - - - - - -· -

1.0 

' 
!S 15 

MASCULINO 

Fil FEMENINO 

. ·: ·' ·:· .. '. 
•1•,', 
'·; .. , ... 

--t:··: -- - -

45 
EDAD 

----- ------1 

55 

1 

1 
-- - -·1 

1 

-------··1 
1 

FUENTE' CUADRO 1 



INSTITUTO MEXICANO DEL S!&URD SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 
H.G.R.z. No. 1 MORELIA 

CUADRO No. 2 

,OISTRIBUCION POR SERVICIO DE 24 CASOS DE INFECCIO~ES 

HOSPITALARIAS 

SERVICIO FRECUENCIA .. 
CIRUGIA 7 2 9.1 

GINECOOBSTETRI C IA 13 5 4.1 

MEDICINA INTERNA 1 4,1 

Pl!DIATRIA 3 1 2.7 

TOTAL 24 100.00 

'UINTl1 Eapedlutu Archivo Cllnlco 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

D!l.EGACION REGIONAL EN MICHOACAH 

H.G.R.Z. No. 1 MOIHLIA 

CUADllO No. '3 

DISTRIBUCION DE 2'1 CASOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS 

SEGUN SU LOCALIZAC ION ANATOMOCLINICA 

TIPO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
NUMERO DE .. 

CASOS 

INFECCION DEL TRACTO URINARIO 4 16.6 

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 1 4.1 

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS BAJAS :3 12,5 . 
INFECCION DE PIEL Y T,C.S. 14 58.3 

INFECCION GASTROINTESTINAL 1 4.1 

INFECCION DEL APARATO GENITAL FEMENINO 11 45.B 

TOTAL 34 

fUEHTE' Expedientes Archivo Cllnlco 



INSTITUTO MEXICANO DEL Sl!GURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 
H.G.R.z. No. 1 MORELIA 

CUADRO No. 4 

DIAS DE ESTANCIA GENERADOS POR 24 CASOS DE INFECCIONES• 

HOSPITALARIAS. DISTRIBUIDAS SEGUN EL SERVICIO 

SERVICIO DIAS DE ESTANCIA % X 

CIRUGIA 1o8 49.3 1 5 .43 

GINECOOBSTETRICIA. 78 35.6 6.00 

MEDICINA INTERNA 17 7.8 17.00 

PEDIATRIA 16 7.3 5,30 

TOTAL 219 100.0 9 .10 

FUENTE: Eapedltntes Archivo Cllnlco 



INSTITUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIAL 

OELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.6,R.z, No, 1 MORELIA 
CUADRO No. 5 

GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN 24 CASOS DE 

INFECCIONES HOSPITALARIAS 

GERMEN NUMERO DE CASOS % 

Enrerobocter Aglomero ns 2 8.33 

Proteus Vulgar is 1 4.1 7 

Corinebocrerium Vog1nolis 1 4.17 

Proteus Mi ro bilis 2 8.33 

Stofilococo e Hemolytico 1 4.17 

Stofilococo Ep1dermidis 1 4.17 

Reportados Negativos 3 12.50 

No Reportados 13 54.16 

TOTAL 24 100.00 

FUENTE: Ecpe:ll•nT•s Atchlvo Clinlce 
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INSTITUT'() MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
OELF.GACION REGIONAL EN NICHOACAN 

H.G. R.Z. No. 1 NORELIA 

GRAFICA No. 2 

GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN 24 CASOS DE 

INFECCIONES INTR AH OSPITALARIAS 

4 17 º/o 

Enterobacter Aglomerans 

Proteus Vulgaris 

Corlnebact1rlu111 Va9inalls 

Prot 1us Mira bl lis 

Stof1lococo B H1111olyllco 

Stofllococo Epldermldls 

FUENTE: CUADRO ' 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G.R,Z. No. 1 MORELIA 

CUADRO No. 6 

DI STRI BUCION DE 2 4 CASOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS 

SEGUN SE HAYA EMPLEADO UNO O MAS ANTIBIOTICOS 

ANTIBIOTICOS FRECUENCIA % 

UNICO 6 2 5.00 

COMBINADOS 17 70.83 

SIN ANTIBl,OTICOS 1 4.17 

T O T A L 24 100.00 

FUENTE: E•pedlenus Archivo Cllnlco 



INSTITUTO M! XICANO Dl!L SIG URO SOCIAL 

O!LUACION "HIONAL IN MICHOACAN 

H.G.R.Z. No. 1 MOR!LIA 
CUAD"O Ne. 7 

VIAS DE ADMINI STR AC ION DE ANT 1 81OT1 COS EMPLEADOS 

PARA TRATAR 24 CASOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS. 

V 1 A ,R[CUfllfCIA "" 
ORAL 1 1 21.~7 

INTRAMUSCULAR 9 17.65 

INTR A YE'NOSA 31 60.78 

T O TAL 51 100.00 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN NICHOACAN 

H.G.R.Z. No. 1 MORELIA 

CUADRO No. 8 

DIS RIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCION HOSPITALARIA 

SEGUN USO ADECUADO O NO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS 
1 

TIPO CE ANTIBIOTICO MODO DE EMPLEO FRECUENCIA % 

adecuado 8 72,73 
PENICI INA lnad ecua do 3 27.27 

adecuado 12 100.00 
GEHTAMICINA 1 nadecuado o o.o o 

ad• cua do 1 !50,00 
KANAI llCINA 1 nadecuado 1 50.00 

adecuado 11 78,57 
AMPIC LINA Inadecuado 3 21.43 

adecuado z 50.00 
METRONIDAZOL Inadecuado 2 50.00 

adecuado 1 50.00 
OICLO ACILINA Inadecuado 1 50.00 
TRINE TOPRIN CON adecuado 2 100.00 
SULI'• MITOXASOL Inadecuado o º·ºº 

FUENTE' Eapedientes Archivo Cllnlco, 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIDN REGIONAL EN MICHOACAN 

H.G. R.Z. No. I MDRELIA 

GRAflCA No. 3 

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIAS 

SEGUN USO ADECUADO O NO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS 

100 ________ -·--- ___________ -----ADECUADO 

75 

50 

P. •• 

I 
I 

' I '• 

K. A. 
ANTlllOT ICO 

, , 

M • 

\ 
\ 
\ 
\ 
\ 
\ 

o. 

\ 
\ 
\ 

\ 
\ 

\ NO ADECUADO 

r.s. 

l'Ur N n: CUADRO. 
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D l SCUS ION 

En estudios previos como el realizado en 1978 por el NNlS 

de Estados Unidos reportan a las infecciones intrahospitala--

rias como más frecuentes en los servicios de Cirugía, Medicina 

Interna, Ginocoobstetricia y Pediatría respectivamente. 

En 1982 la escuela de Medicina de la Universidad de Washing_ 

ton nos reporta un estudio con 63% de administración adecuada

de antibióticos. 

Se menciona un estudio donde el antibiótico más usado fue 

la Tetraciclina y en orden decreciente las Cefalosporinas, la

A~picilina y Penicilina G. En uso combinado se menciona a la

Gentamicina. 

Se reporta que en U.S.A. son más frecuentes las infeccio

nes de vías urinarias, las quirúrgicas, las de vías respirato

rias inferiores y las bacteriemias. 

En el presente estudio se encontró lo siguiente: 

en este hospital las infecciones son más frecuentes en Ci 

rugía al igual que en U.S.A., siguiendo después de Ginecoobste 

t r i e i a , lvted i e i na 1 n terna y P ed i a t ría • 

Se administró el antibiótico en forma adecuada en 78% de

los casos. 

Los antibióticos más usados fueron la Penicilina, la Ampl 

cilina y la Gentamicina. En uso combinado la Ampicilina y la

lientamicina. 
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Las infecciones son más frecuentes en piel y tejido celu

lar subcutáneo, aparato genital femenino, vías urinarias, gas

trointestinal y vías respiratorias. 

Se concluye de este estudio, que el porcentaje de uso de

antibióticos en infecciones hospitalarias en esta unidad es a.!_ 

to, que éstas afectan más a las mujeres pri nc!pa Jment e en re la 

ción al aspecto obstétrico. 

Que se están generando estancias prolongadas debido a la

presencia de estas infecciones. 

Que no se está empleando adecuadamente el laboratorio, ya 

que no se toman cultivos antes de iniciar tratamientos con an

tibióticos. 

Existen alteraciones en la duración de los tratamientos -

a base de antibióticos, los cuales no se completan, ocasionan

do prolongación en la curación del paciente y presentación de

resistencia bacteriana. 

En cuanto a nuestra conjetura, únicamente se sospecha que 

el uso de antibióticos en forma indiscriminada favorece la pr~ 

sentación de las infecciones intrahospitalarias. requiriéndose 

para comprobarla de un estudio de más profundidad. 

Propongo que se cent inúe con esta línea de investigación, 

que exista un mejor manejo de antibióticos por quien los pres

criba, que se vigile el cumplimiento de los tratamientos, que

previamente se tornen cultuvos y que el comité de infecciones -

intrahospitalarias esté al pendiente del cumplimiento de loan 

terior. 
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