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RESUMEN

Uno de los problemas mids frecuentes que se presenta du-
rante la hospitalizacidén es la adquisicidn de infecciones las
cuales representan un problema grave respecto a morbilidad,-
mortalidad e impacto socioecondémico. El empleo indiscrimina
do de antibidticos abate la flota bacteriana patdgena y de¢ -
paso, favorece la activacion y desarrollo de agentes micro--
bianos oportunistas, los cuales existen normalmente en el or
ganismo y sé€ vuelven patdgenos por los factores arriba men--
cionados. Por tal motivo se decide realizar el presente es-
tudio bajo el siguiente planteamiento: ;Qué relacién tiene-
la presentacion y evolucién de infecciones hospitalarias con
el uso o no de antibidéticos?, Siendo nuestra conjetura la -
siguiente: Suponemos que el uso indiscriminado de antibidti
cos es causa de infeccidn intrahospitalaria. El objetivo de
nuestro estudio fue conocer el manejo de antibidticos en -~
nuestra unidad y su relacion con infecciones intrahospitala-
rias. Se estudiaron 24 pacientes, 16 mujeres y 8 hombres -
con edades entre 7 meses y 77 afios. Se realizd un estudio -
transversal, observacional, retrospectivo y descriptivo. Los
resultados fueron los siguientes: las infecciones predomina
ron en mujeres en proparcién de 2:1, en la tercera década. -
Fueron mds frecuentes eh Ginecoobstetricia, a nivel de piel-
y tejido celular subcutdneo. Generaron un promedio de 9.1 -
dias en general. El 70.9% requiridé el uso de 2 o mds anti-
bidtices, Se manejaron un total de 7 antibidticos, de los -
cuales los manejados adecuadamente fueron Gentamicina y Tri-
metoprim. Se concluye que el porcentaje de uso de antibidti
cos en infecciones hospitalariap es alto, que afectan mis a-
mujeres que se generan estancias prolongadas. Existen alte-

raciones en la duracidén de tratamientos , los cuales no se -



completan. En cuanto a la conjetura, Unicamente se sospecha -
que el uso de antibidticos en forma indiscriminada favorece la
presentacidn de las infecciones intrahospitalarias, requirién-
dose para comprobarla de un estudio de mds profundidad.. Pro--
pongo que se contintie con esta linea de investigacidén, que - -
exista un mejor manejo de antibidticos por quien los prescriba
que se vigile el cumplimiento de los tratamientos, que previa=-
“mente se tomen cultivos y que el comité de infecciones intra--
hospitalarias esté al pendiente del cumplimiento de lo ante---

rior.



INTRODUCC 1ON

El ingreso de un paciente al hospital es consecuencia de-
la'gravedad o complkjidad de su enfermedad.

En el hospital el paciente es sometido a lntervenciores -

1
de muy diversa indole, que conllevan un riesgo de complicacidn
o introgenia también muy variable, de acuerdo a la naturaleza-

de las intervenciones y a las caracteristicas del paciente.

Uno de los problemas mds frecuentes que se presentan du--

rante la hospitalizacidn es la adquisicién 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 econdmico que ocasionan (1)

El avance tecnolégico de la médicina, ha representadc un-
gran beneficio para la atencidn del paciente; pero ha facilita
do la presentacidén de las infecciones nosocomiales, relaciona-
das con diversos factores como el uso indiscriminado de anti--—

bidticos.

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

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

El emplec indiscriminado de antibidticos abate la flora -
bacteriana patdgena y de paso, favorece la activacion 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 patdgenos, pero adquieren -
esta caracteristica por las circunstancias anteriormente men--

cionadas (3),



La probabilidad de una infeccién agregada dependerd de la
especie del agente patdgeno, 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 Pe
diatria del CMN durante un afio se encontrd una tasa de 3.6 por
cien pacientes internados.

Durante el afio de 1978, 82 hospitales de Estados Unidos -
que colaboran con el National Nosocomial Infections Study - -
(NN1S), reportan tasas de incidencia que oscilan en un rango -

de 0.8 por cien ingresos, con una media de 3.4 %.

Este mismo estudio al igual que otros, comprueban que la-
frecuencia es variable segln los servicios: los de Cirugfa -
muestran la tasa mis elevada con un 4.8% seguido por los de Me .
dicina Interna con 3.5%,Ginocologia 3.0%, Obstretricia 2.1%, -
salas de recién nacidos 1.4% y Pediatria con un 1.2% (4).

En 1982 en el hospital de la Escuela de Medicina de la ~
Universidad de Washington se llevd a cabo un estudio sobre in-
fecciones intrahospitalarias de vias urinarias, en el cual se-
valord la administracién de antibidticos y su uso adecuado o -
no, se revisaron un total de 1233 pacientes con la infeccidn -
nosocomial bien documentada y se comprobd que en el 63% (779),
se administrd el antibidtico adecuado y en el resto de los pa-
cientes el manejo fue con antibiéticos para otros padecimien--
tos o por razones no definidas (5).

Existe un estudio sobre control de infecciones en peque-~



fios hospitales, en el cual se estableci6 el tipo de antibidti
co mis utilizado en los pacientes que presentaban infeccién no
socomial, resultandec como el mds utilizado la Tetraciclina, y-
en orden decreciente las Cefalosporinas, Ampicilina y la Peni-

cilina G.

El antibidtico mds usado en combinacidén fue la Gentamici-
na. Al ser analizados estos pacientes se encontrd que el 32.5%
de ellos no presentaban evidencia de infeccidn activa o recien

te (6).

En Estados Unidos se ha estimado que aparecen dos millo--
nes de infecciones por afio, de las cuales el 50% correspondid
a infecciones de vias urinarias, el 30% a infecciones de tipo-
quirirgico, el 15% a vias respiratorias inferiores y el 15% a-

bacteriemia (7).

Desde finales del siglo pasado en que Semmelweiss, Lister
y Pasteur llamaron la atencién hacia los microbios y lograron-
imponer la asepsia, las infecciones intrahospitalarias fueron,
son y seguirdn siendo por mucho tiempo, un problema clinico y-
de salud pdiblica, muy importante (4).

Tomando en cuenta todo lo anterior realizamos nuestroplan

teamiento del problema:

Las infecciones intrahospitalarias son un problema frecuen
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; -



desde hace dos afios se inicid el estudio de estas infecciones-
en cuanto a su frecuencia, asfi como en el tipo de germen que -
mis frecuentemente las provocaba. Sin embargo aln no se reali
zan estudios ni se tienen datos en cuanto a su frecuencia en -

relacidén con el uso o no de los antibidticos.

Por este motivo y por la elevada morbilidad de este pro--
blema en la unidad, se realiza el siguiente planteamiento del-
problema:

{Qué relacion tiene la presentacidén y evolucién de las in
fecciones intrahospitalarias con el uso o no de antibidticos?

Nuestra Hipétesis General fue:

Suponemos que el uso indiscriminado de antibiéticos es -

causa de infeccidn intrahospitalaria.

Hipbétesis Nula: La infeccidén intrahospitalaria es inde--

pendiente del uso de antibidticos.

Hipdétesis Alterna: Las infeccicnes intrahospitalarias son

favorecidas por un mal manejo de antibiéticos.

Siendo nuestro Objetivo General conocer el manejo de anti
bidticos en esta unidad y su relacién con las infecciones in-~

trahospitalarias.



MATERIAL Y METQODOS

Se realizd 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 1386.

Se incluyeron en este estudio los pacientes manejados con
antibidticos que adquiriesen un infeccidén durante su estancia-
intrahospitalaria y a los que reunieran los criterios de Fila-
delfia.

Nuestro sistema de captacién de la informacién incluyd da
tos generales como son edad, sexo y servicio al que pertenecfa
el paciente.

Datos relatives 1la infeccidn intrahospitalaria como son-
tipo de infeccidén, fecha de ingreso hispitalario y de egreso,-
fecha de inicio de la infeccidn intrahospitalaria, dias de es-
tancia, realizacidn de cultivo o no, germen aislado y evolu~--
cién (para ésta se utilizd escala nominal: Dbuena o mala).

En lo referente a antibidticoterapia se captd el tipo usa
do, la via de administracién la dosis utilizada, el tiempo de-
administracidn, se calificd si era adecuado o no en cuvanto a -
dosis y tiempo de administracidn tomando en cuenta el peso del
paciente.

Se obtuvieron los nombres de los pacientes que tuvieron -
infeceidn intrahospitlaria, se acudid al archivo clinico de la
unidad para la localizacién de los expedientes de ellos, se -
buscaron un total de 43 expedientes localizdndose e incluyéndo
se en el estudio 24 pacientes,



De los expedientes se obtuvieron los datos anteriormente-
mencionados.

Posteriormente a todo lo anterior se procedid a realizar-
un andlisis tabular, aritmético y,grdfico; finalmente se saca
ron conclusiones y se realizd el resumen de los datos obteni--
dos.



RESULTADOS

De los 24 pacientes estudiados la edad fluctud entre .los-
7 meses y los 77 afios de vida, con un promedio de 29.5 afios y-
una mediana de 26 afios. GSe observé mayor predominic entre los
21 y 30 afios y menor predominio entre los 50 y 70 afios con un-
37.5% y 0% respectivamente.

En lo referente al sexo se observdé un 6b6.7% de mujeres y-
33.3% de hombres cuya relacion es de 2:1 (cuadro y grdfica 1).

En cuanto a la distribucidn de las infecciones segin los-
diferentes servicios se encontré que existieron 13 casos en Gi
necoobstetricia (54.1%), en Cirugia 7 casos (29.1%), en Pedia
tria 3 casos (12.7%) y en Medicina interna 1 caso que es el -
4.1% {cuadro 2).

Su distribucidén por localizacidn anatomoclinica fue la -

siguientes:

Infeccidon de piel y tejido celular subcutdneo 14 casos, -
infecciones del aparato genital femenino 11 casos, infecciones
del tracto urinario 4 casos, infecciones de vias respiratorias
bajas 3 casos y con un caso cada una infeccidn gastrointesti--

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

Los dias que se generaron por la estancia dé estos pacien
tes en los diferentes servicios fueron:

En Cirugia 1086 dias (49.3%) con un promedio de 15.43 dias,
en Ginocoobstetricia 78 dias {(35.6%) con promedio de 6 dias, -
en Medicina Interna 17 dias (7.8%) y promedio de 17 dias y en-
Pediatria 16 dias (7.3% promedio 5.3 dias (cuadro 4).
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A 11 de los 24 pacientes estudiados se les realizd culti-
vo, en los 13 restantes ng se realizdé o no se encontrd el re--
sultado {45.84% contra 54.16% respectivamente). De los culti-~
vos solicitados 3 se reportaron negativos (grdfica 2).

Los gérmenes aislados mds frecuentemente fueron Enterobac
ter aglomerans y Proteus mirabilis (2 casos cada uno), y pro--
teus vulgaris, corinebacterium vaginalis, Stafilococo B hemoly
tico y Stafilococo epidermidis con un caso cada uno.

En 3 casos el reporte fup negativo {cuadro 5).

El manejo de antibiéticos en los pacientes estudiados fue

el siguiente:

En 70.8% de los casos se utilizaron 2 é mds antibidticos-
combinados, siendo los mis usados Ampicilina y Gentamicina, el
24.5% us6é un solo antibidtico y 4.7% no utilizaron los antibig

ticos {cuadro 6).

La via de administracién mis utilizada fue la intravenosa
con 60.78% de los casos, la via oral 21.57% y la via intramus-
cular un 17.65% (cuadro 7).

Finalmente, en estos pacientes se manejaron un total de 7
antibidticos diferentes, siendc los mds utilizados la Ampicili
na, la Penicilina y la Gentamicina; de éstos los que se maneja
ron adecuadamente en tiempo y dosis fueron la Gentamicina y el
Trimetoprim con Sulfametoxasol, en el resto hubo variaciones -

{(cuadro 8 y grédfica 3).



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
DE LEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HG6.R.Z. No.| MORELIA
CUADRO No. |

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS
SEGUN EDAD Y SEXO

CASOS %
EDAD
maosculino femenino masculino| femenino
©-10 ahos ! 2 4.7 ‘ 8.339
11-20a0s | 2 b 833 417
21.30 anos o} 9 0.00 37.50
3 (.4 0anos 2 : 3 8,33 1250
4 (-5 0 ofios 2 0 633 0.00
51-6 0 anos o] o] 0.0Q 0.00
6!-70 anos o] o 0.00 0.00
7 1-80 anos 1 I 417 4.17
TOTAL 8 16 33,33 66.67

FUENTE: Expadientes Archive Ciinico J



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD 5CClaL
DE LEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.Z. No.1 MOREL!A
6RAFICA No.l

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIAS
SEGUN EDAD Y SEX0

40

5 a5 s e 75 ANOS
M wmascurino EDAD

FEMENINO FUENTE: CUADRO |

\ ‘ /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.Z. No. | MOREL!A

CUADRO Mo. 2

DISTRIBUCION POR SERVICIO DE 24 CASOS DE INFECCIONES
HOSPITALARIAS

SERVICIO FRECUENCIA %
CIRUGI A 7 29.1
GINECOOBSTETRICIA 13 5 4.
MEDICINA INTERNA | 4.
PEDIATRIA 3 | 2.7
TOTAL 24 100.00

PFUENTE: Expedientes Archive Clinico




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.Z. No. | MORELIA
. CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCIONES MHOSPITALARIAS

SEGUN SU LOCALIZACION ANATOMOCLINICA

TIPO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Peasos . | ¥
INbFECCION DEL TRACTO URINARIO 4 16.6
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS | 4.4
INFECCION DE VIAS RESPIRATORJIAS BAJAS . 3 12,5
INFECCION DE PIEL Y T.C.S. 14 58.3
INFECCION GASTROINTESTINAL | 4,1
INFECCION DEL APARATO GENITAL FEMENINO ] 45.8
TOTAL 34

FUENTE: Expedientes Archivg Clinico




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R,Z. No. | MORELIA

CUADRO No. 4

DIAS DE ESTANCIA GENERADOS POR 24 CASOS DE INFECCIONES:
HOSPITALARIAS. DISTRIBUIDAS SEGUN EL SERVICIO

SERVICIO DIAS DE ESTANCIA %o X

’ CIRUGIA 108 493 | 1543
GINECOOBSTETRICIA . 78 35.6 6.00
MEDICINA INTERNA 17 7.8 | 17.00
PEDIATRIA 16 73 530
TOTAL 219 1000 9.10

FUENTE: Expedientes Archive Clinico




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.Z, No. ! MORELIA

CUADRO No. 3

GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN 24 CASOS DE
: INFECCIONES HOSPITALARIAS

GERMEN NUMERO DE CASOS %
Enterobacter Aglomerans 2 8.33
Proteus Vulgaris 1 4.7
Corinebacterium Vaginalis | 4.17
Proteus Mirabilis 2 8.33
Stafilococo 8 Hemolytico | . 4.17
Stafilococo Epidermidis ! 4.7
Reportados Negativos 3 - 12.50
No Reportados 13 54.16
TOTAL 24 10000

FUENTE: Expedientes Acrchivo Clinice

)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H6. R.Z, No. | MORELIA
GRAFICA No. 2

GERMENES MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN 24 CASOS DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

833 %

1250 %

. REPORTADOS
833 % " NEGATIVOS

FUENTE: CUADRO 3

Enterobacter Aglomerans

@ Proteus Vulgaris
Corinebacterium Vaginolis
[IID] Proteus Mirabilis
Stafilococo B Hemolytico

E Stofilococo Epidermidis




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.6.R,Z. No.1 MORELIA
CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS
SEGUN SE HAYA EMPLEADO UNO O MAS ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICOS FRECUENCIA %o

UNICO 6 25.00
COMBINADOS 17 70.83
SIN ANTIBIOTICOS ! 4.17
TOTAL 24 100.00

FUENTE: Expediantes Archivo Clinico




VIAS DE ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS EMPLEADOS
PARA TRATAR 24 CASOS DE INFECCIONES HOSPITALARIAS.

EN MICHOACAN
No, | MORELIA
CUADRO Neo. 7

H.6,R.Z,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL

VIA FRECUENCIA %

ORAL 1 21587
INTRAMUSCULAR 9 17.65
INTRAVENOSA 31 60.78
TOTAL 51 10000

FUENTE: Expedientes Archvo Clinice
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

H.6.R.Z. No. ! MORELIA
CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCION HOSPITALARIA
SEGUN USO ADECUADO O NO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS

TIPO DE ANTIBIOTICO | MODO DE EMPLEO FRECUENCIA %
adecuado 8 72,73
PENICILINA inodecuado 3 271.27
\ adecuado 12 100.00
GENTAMICINA Tnodecoodo 0 0.00
\ adecuado 1 50,00
KANANICINA inadecuado | 50,00
adecuado I 78.57
AMPICILINA inadecuado 3 21.43
adecuado 2 50.00
METRONIDAZOL i nadecuado 2 50,00
adecuado t .
DICLOXACILINA inadecuado ! :ggg
TRIMETOPRIMN CON adecugdo 2 100.00
SULFAMETOXASOL inadecuado o 0.00

FUENTE: Expedientes Archive Clinico,

y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
H.G.R.Z. No.l MORELIA
GRAFICA HNo.3

DISTRIBUCION DE 24 CASOS DE INFECCION INTRAHOSPITALARIAS
SEGUN USO ADECUADO O NO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS

]

]

: 100 ADECUADO

I

]

|

' s

1 9%

]

1

! 50

1

i

1

! 2s

|

!

]

| NO ADECUADO

, . \ , .

. P .. K, A M. . TS,
ANTISIOTICO

FUENTE: CUADRO 8
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D1SCUSION

En estudios previos como el realizado en 1978 por el NNIS
de Estados Unidos reportan a las infecciones intrahospitala---
rias como mids frecuentes en los servicios de Cirugia, Medicina

Interna, Ginocoobstetricia y Pediatria respectivamente.

En 1982 la escuela de Medicina de la Universidadde Washing
ton nos reporta un estudio con 63% de administracién adecuada-

de antibidticos.

Se menciona un estudio donde el antibiético mis usado fue
la Tetraciclina y en orden decreciente las Cefalosporinas, la-
Ampicilina y Penicilina G. En uso combinado se menciona a la-

Gentamicina.

Se reporta que en U.S.A. son mds frecuentes las.infeccio-
nes de vias urinarias, las quirlirgicas, las de vias respirato-
rias inferiores y las bacteriemias. '

En el presente estudio se encontrd lo siguiente:

En este hospital las infecciones son mds frecuentes en Ci
rugfa al igual que en U.S5.A., siguiendo después de Ginecoobste

tricia, Medicina lnterna y Pediatria.

Se administrd el antibidtico en forma adecuada en 78% de-

los casos,

Los antibidticos mds usados fueron la Penicilina, la Ampi
cilina y la Gentamicina. En uso combinado la Ampicilina y la-

Gentamicina.
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Las infecciones son mids frecuentes en piel y tejido celu-
lar subcutdneo, aparato genital femenino, vias urinarias, gas-

trointestinal y vias respiratorias.

Se concluye de este estudio, que el porcentaje de uso de-
antibidticos en infecciones hospitalarias en esta unidad es al
to, que éstas afectan mds a las mujeres principalmente en rela

cién al aspecto obstétrico.

Que se estdn generando estancias prolongadas debido a la-

presencia de estas infecciones.

Que no se estd empleando adecuadamente el laboratorio, ya
que no se toman cultivcs antes de iniciar tratamientos con an-

tibidticos.

Existen alteraciones en la duracidn de los tratamientos -
a base de antibidticos, los cuales no se completan, ocasionan-
do prolongacidén en la curacién del paciente y presentacién de-

resistencia bacteriana.

En cuanto a nuestra conjetura, Unicamente se sospecha que
el uso de antibidticos en forma indiscriminada favorece la pre
sentacidon de las infecciones intrahospitalarias, requiriéndose

para comprobarla de un estudio de mds profundidad.

Propongo que se continde con esta linea de investigacién,
que exista un mejor manejo de antibidticos por quien los pres-
criba, que se vigile el cumplimiento de los tratamientos, que-
previamente se tomen cultuvos y que el comité de infecciones -
intrahospitalarias esté al pendiente del cumplimiento de lo an

terior.
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