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Articulo original

Estadistica bacterioldgica de las infecciones nosocomiales en
el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. Nueve ainos de
seguimiento

Maria de Jesus Colmenero Estrada,* Alfredo Sanchez Oviedo**

RESUMEN

Objetivo: conocer la flora predominante de las infecciones nosocomiales en un hospital escuela de tercer nivel de atencion.
Material y método: estudio efectuado en un periodo de nueve afios, de tipo longitudinal y observacional realizado con 2,175 pacientes
con infecciéon nosocomial con 2,902 eventos infecciosos, de los que 1,861 se confirmaron por cultivo. Se analizaron los microorga-
nismos mas frecuentes en forma general y su comportamiento por servicio.

Resultados: predominé Candida como agente causal, seguido de Pseudomonas. En los servicios pediatricos hubo predominio
franco de Candida albicans, mientras que en los de adultos Pseudomonas aeruginosa se encontré en las salas de terapia intensiva
y en las abiertas.

Conclusiones: el servicio con mayor cantidad de infecciones nosocomiales fue Medicina Interna, con 886 casos (40.7%).
Palabras clave: estadistica bacterioldgica, infecciones nosocomiales, hospital escuela, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa,
Meéxico.

ABSTRACT

Objective: To identify the predominant flora of nosocomial infection in a third level teaching hospital.

Material and methods: This is a nine-year longitudinal observational study of 2,175 patients with nosocomial infection which included
2,902 infectious events: 1,861 of these were confirmed by laboratory culture. The most common microorganisms and their behavior
were analyzed in general and according to the hospital service.

Results: The most common microorganism was Candida, followed by Pseudomonas. Candida was predominant in the pediatric
services, especially Candida albicans, whereas Pseudomonas aeruginosa was the main microorganism both in the intensive care
units and in the hospital wards.

Conclusions: The service with the largest number of nosocomial infections was Internal Medicine, with 886 cases (40.7%).
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as infecciones nosocomiales son enfermeda-

des que van de la mano del progreso médico,

estrechamente relacionadas con los procesos

diagnoésticos y terapéuticos; ésta es la razon
por la que existen desde la formacion de los centros
de atencion a la salud; sin embargo, los programas de
control que incluyen la recopilacion y analisis de datos
para su control, tratamiento y estudio aparecieron hasta
finales del decenio de 1950.!2 En el decenio de 1960 se
integro en Estados Unidos la Comision de Acreditacion
de Hospitales.® Los centros de notificacion y control
existen hace apenas tres décadas.** Las infecciones noso-
comiales comenzaron a estudiarse en México a partir de
1980.% En el decenio de 1990 se establecio el Programa
Prioritario en el Sector Salud, dirigido al control de las
infecciones en los hospitales.

MATERIAL Y METODO

El Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, es un
nosocomio de tercer nivel de atencion para poblacion
derechohabiente. Cuenta con un area de consulta externa
de siete niveles y area de hospitalizacion de cinco, con
304 camas censables y 120 no censables; con capacidad
para 200,000 nuevos expedientes por mes. Este hospital
apoya a 16 clinicas de primer nivel y un hospital de se-
gundo nivel de atencidn. Es un hospital escuela al que
acuden estudiantes de medicina y enfermeria, internos
de pregrado y médicos de posgrado de 24 especialidades
médicas, aunque existen 53.

La vigilancia epidemiologica de las infecciones no-
socomiales esta al cargo de un médico epidemidlogo y
de una enfermera sanitarista, pero con la responsabili-
dad de una médica infectdloga que periddicamente (2
a 3 veces a la semana) recorre todos los servicios del
hospital. La infectoéloga se entrevista con los médicos
tratantes durante o después de la visita diaria a los
pacientes, con la finalidad de captar la totalidad de los
eventos infecciosos ocurridos durante la estancia hospita-
laria. Se excluye del registro a los pacientes que ingresan
con una infeccion establecida o en periodo de incubacion.
La informacioén se anota en la “libreta de registro de las
infecciones nosocomiales” y, posteriormente, se analiza
y se pone a consideracion del Comité para la Deteccion
y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN)

del hospital. Ante este comité se expuso la problematica
identificada en relacion con las infecciones nosocomia-
les y se plantearon las posibles soluciones o medidas de
control,” que se informaron al cuerpo de gobierno. Con
esta metodologia se realizo este trabajo del 1 de enero de
1997 al 31 de diciembre de 2005.

RESULTADOS

En esos nueve afios se captaron 2,175 pacientes: 1,022
del sexo masculino (47%) y 1,153 del femenino (53%),
con un total de 2,902 eventos, con 1,861 cultivos po-
sitivos. El servicio con mayor niimero de infecciones
nosocomiales fue medicina interna, con 886 casos
(40.7%) y 1,275 eventos (44%), seguido del areca de
medicina intensiva del adulto, que reportd 269 pacientes
(12.3%) con un total de 347 eventos (11.9%) y la Unidad
de Cuidados Especiales Neonatales (UCEN) con 184
casos (8.4%) y 252 eventos (8.6%). El diagnostico de
mayor frecuencia fue neumonia en 1,047 casos (36.08%
del total de eventos); el segundo fueron las infecciones
de vias urinarias con 547 casos (18.8%). Las infecciones
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Figura 1. Padecimientos y microorganismos mas frecuentes en
infecciones nosocomiales, 1 de enero de 1997 al 31 de diciem-
bre de 2005.

4 Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas Volumen 13, Num. 1, enero-marzo, 2008



Estadistica bacteriologica de las infecciones nosocomiales en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos

posquirtrgicas con 467 eventos (16.1%) ocuparon el
tercer sitio y en cuarto lugar de frecuencia, sepsis con
354 casos (12.2%, figura 1).

Se aislaron 1,785 microorganismos: 65% bacterias,
34.8% hongos y 0.2% virus. El microorganismo aislado
con mas frecuencia fue Candida albicans en 552 culti-
vos (30.9%), le sigui6 Pseudomonas aeruginosa en 319
cultivos (17.8%), en tercer lugar Klebsiella pneumoniae
en 178 (9.9%) y en cuarto Staphylococcus epidermidis
en 127 cultivos (7.1%, cuadro 1).

Cuadro 1. Microorganismos aislados de las infecciones noso-
comiales en orden de frecuencia

Agente Num. de Porcentaje
aislamientos
Ninguno 1225 39.63
Candida albicans 538 28.83
Pseudomonas aeruginosa 370 19.83
Staphylococcus aureus 172 9.22
Staphylococcus epidermidis 171 9.16
Klebsiella 154 8.25
Escherichia coli 135 7.23
Torulopsis glabrata 38 2.04
Klebsiella pneumoniae 33 1.77
Candida parapsilosis 28 1.50
Otros 227 1217
Total 1866 100.00

En los pacientes de medicina interna el diagnostico
mas reportado fue neumonia en 634 eventos infecciosos
(49.7%), 294 infecciones de vias urinarias (23.5%) y las
peritonitis en tercer lugar con 103 (8.7%). En la Unidad
de Medicina Intensiva del Adulto el diagndstico de mayor
frecuencia fue la neumonia en 61.3% de los casos de in-
feccion nosocomial, seguida de infeccion de vias urinarias
en 12.6% y sepsis con 10.08%. En la unidad de cuidados
intensivos neonatales en primer lugar estuvieron las sepsis
en 48.8%, en segundo lugar las infecciones de vias urinarias
en 20.2% y las neumonias en tercero con 17.8%.

El agente causal predominante en el servicio de medici-
na interna fue Candida albicans, seguido de Pseudomonas
aeruginosa 'y Escherichia coli. En las tres unidades de
medicina intensiva (adultos, nifios y neonatos) el agente
predominante fue Pseudomonas aeruginosa, al igual que

en los servicios quirurgicos, a excepcion del servicio de
ginecoobstetricia, donde el agente causal predominante
fue Staphylococcus epidermidis, seguido de Escherichia
coli'y Pseudomonas aeruginosa.

DISCUSION

Como reconocimiento a la importancia de las infecciones
nosocomiales que afectan social, laboral y econdémi-
camente al paciente y su familia, a la Institucion y al
trabajador de la salud, la Secretaria de Salud establecio
el Programa de Infecciones Nosocomiales,”® que con-
cede gran importancia a los nosocomios que desean la
Certificacion en calidad.’

Las infecciones nosocomiales son la causa de mayor
peso econdmico y emocional que se agrega al problema de
hospitalizacion de un paciente que, a su vez, implica mayor
morbilidad y mortalidad en las areas de medicina intensiva.
En el origen de las infecciones nosocomiales interviene
gran nimero de variables propias de la enfermedad de base,
de la gravedad del paciente, de los dias de estancia y su
sedentarismo obligado, aunado a la necesidad de utilizar
procedimientos invasores, que por su estado de salud se
solicitan para su diagnoéstico y tratamiento. También estan
los factores ambientales inherentes a la microbiologia de
cada unidad hospitalaria y cada area de ésta.'*!*

El principal problema para el Programa de infeccio-
nes nosocomiales es la notificacion de todos los casos.
La estadistica de la mayor parte de los hospitales de la
Republica Mexicana, incluidos los de este estudio, mues-
tra un problema de subregistro.®*!” El analisis resulta con
una frecuencia clara de infecciones nosocomiales en el
servicio de medicina interna, porque los pacientes que
ahi se atienden son de edad avanzada, con enfermedades
de base que agreden el sistema inmunoldgico y donde
con mucha frecuencia se prescriben antimicrobianos de
amplio espectro, justificacion plena para que el principal
agente causal en esta area haya sido Candida albicans.
Elsitio de infeccion mas frecuente en este estudio fueron
los pulmones; en el ambito internacional predominan,
en primer lugar, las infecciones de vias urinarias, en
este estudio ocuparon el segundo lugar y se relaciona-
ron incluso hasta en 80% con sondas vesicalesy 5 a
10% se debieron a la manipulacion genitourinaria.”* %1
Esta estadistica bacteriologica se debio al subregistro
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de infecciones de las vias urinarias porque en muchas
ocasiones se recibio el reporte de los cultivos positivos
de orina cuando el paciente habia sido dado de alta
y no se dio seguimiento; por eso no se capturé como
caso. La concientizacion del personal médico respecto
a la importancia de las infecciones nosocomiales y su
notificacion es decisiva para el programa. Las infeccio-
nes de las vias urinarias no causan una repercusion tan
grande como las neumonias, porque no ponen en peligro
la vida del paciente, no son incapacitantes y permiten
que el paciente salga del hospital; por tanto, el personal
de salud se preocupa por notificarlas. Nuestro estudio
reportd, como primer agente causal en todo el hospital, a
Candida albicans. Si esto se compara con la bibliografia
internacional se apreciara que en otros paises se ubica
mas alla del quinto lugar, incluso hasta en el noveno.?*-*
Esta situacion es reflejo fiel de los progresos tecnoldgi-
cos, farmacolégicos y, sobre todo, de la gran invasion de
farmacos antimicrobianos de amplio espectro en todos
los ambitos de atencion a la salud. En éstos se estan
utilizando los de mayor espectro para padecimientos
ambulatorios’?*?2¢ que ocasionan, consecutivamente,
disbacteremias agudas que, incluso, pueden apreciarse
cuando el paciente va a ser hospitalizado y que son apro-
vechadas por todos los microorganismos oportunistas,
incluida Candida albicans. La consecuencia agregada
son los problemas agudos de resistencias bacterianas
que complican cada vez mas el tratamiento adecuado
de los pacientes graves.”’”*! El segundo lugar lo ocu-
p6 Pseudomonas aeruginosa, reportada en multiples
estudios como el agente principal o de los principales
causantes de infeccion nosocomial,?*?>?* ubicada con
mayor frecuencia en las areas de adultos y de predominio
en las unidades de medicina intensiva. Pseudomonas
aeruginosa es un microorganismo que se desarrolla en
la humedad y en esos servicios se utilizan con mucha
frecuencia ventiladores y humidificadores que favore-
cen su aparicion.*? Los problemas neuménicos son mas
frecuentes en el paciente adulto debido a que su sistema
inmunitario esta debilitado pero atn es habil, capaz de
delimitar una infeccion. Esto no sucede con el neonato
que, con mayor frecuencia, padece sepsis nosocomial
porque su sistema inmunitario estd inhabilitado, porque
no reconoce aun a los multiples agentes agresores del
medio y de él mismo. Esto origina su incapacidad para

delimitar un proceso infeccioso que con facilidad se
disemina y causa un problema sistémico.

Durante la vigilancia epidemioldgica activa se identi-
ficaron problemas inherentes al Programa de infecciones
nosocomiales y se sugirieron opciones de solucidn, al
alcance de nuestras posibilidades. Cuando no fueron
posibles se expusieron ante el Comité para la Deteccion
y Control de las Infecciones Nosocomiales, donde se
realizan acuerdos de gestion para la obtencion de recursos
para mejorar las areas criticas, medicion y evaluacion de
necesidades basicas (jabdn, alcohol gel, papel toalla, entre
otros), capacitacion a grupos del area médica, de enferme-
ria, intendencia, lavanderia, etcétera, asi como difusion de
estrategias a través del mismo Comité y cursos de actua-
lizacion sobre el Programa de infecciones nosocomiales,
con prioridad a los vocales de este Comité.

CONCLUSIONES

Las infecciones nosocomiales van de la mano del pro-
greso médico, farmacologico, tecnologico y cientifico.
Su vigilancia y control se efectiian a través del Programa
Prioritario en el Sistema Nacional de Salud, cuya apli-
cacion es un requisito para que un centro de atencion a
la salud reciba la certificacion que éste otorga.

La estadistica bacterioldgica de este trabajo es una
muestra clara de la repercusion de la extensa prescrip-
cion de antimicrobianos de amplio espectro, situacion
muy difundida desde el primer nivel de atencién a la
salud, hasta los hospitales del mas alto nivel de aten-
cion y calidad, sin exentar a los consultorios privados.
Es importante alertar acerca de las complicaciones que
desencadena el abuso de la prescripcion de antimicro-
bianos para que ésta se restrinja al minimo necesario
y de esta manera los efectos secundarios se reduzcan.
La notificacion oportuna y veraz de todos los casos de
infeccion nosocomial es imprescindible para tener un
diagnostico veridico y confiable y poder establecer
las opciones de solucidon que se requieran para cada
situacion individual o colectiva.
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