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Resumen

Objetivo. Determinar las caracteristicas de las infecciones nosocomiales ocurri-
das en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Métodos. Estudio observacional, descriptivo. Analiza las caracteristicas de las
infecciones nosocomiales durante el periodo enero-diciembre de 2010.

Resultados. Hubo un total de 121 pacientes en quienes se reporto infecciones
nosocomiales, se tomé como muestra 43 pacientes, por registrar la informacion
completa. Desde el servicio de emergencia ingresaron un 25% de los pacientes, el
grupo etario mds afectado fue de 15 — 35 afios, con un 25,58%. La prematurez y
los catéteres periféricos y centrales fueron los factores de riesgo mds relaciona-
dos. Los gérmenes Gram negativos se reportaron en un 71,42% de los casos. Los
gérmenes principalmente aislados fueron: Pseudomona Aureoginosa y Acineto-
bacter Baumannii, Sthapylococcus Epidermidis y Eschericha Coli. Los gérmenes
Gram negativos mostraron una mayor resistencia a antibioticos como Ampicilina
+ Sulbactam, Ciprofloxacina y Gentamicina; y los gérmenes Gram positivos a
ampicilina, Amoxicilina + Ac. Clavulanicos y Eritromicina.

Conclusion. Las caracteristicas de las infecciones nosocomiales son similares
a las descritas por la literatura, habiendo un predominio de Gram negativos, con
resistencia a varios antibioticos. Ademds que los factores de riesgo juegan un
papel crucial en la aparicion de las infecciones intrahospitalarias.

Descriptores DeCS: infecciones nosocomiales, factor de riesgo, resistencia
bacteriana.

Nosocomial infections in the Hospital José Carrasco Arteaga in
the period January - December 2010

Summary

Background. To determine the characteristics of nosocomial infections occurred
in the Hospital Jose Carrasco Arteaga.

Methods. This study is observational and descriptive, analyzes the characteris-
tics of nosocomial infections during the period January to December 2010).

Results. A total of 121 patients who reported nosocomial infection sample
were taken as 43 patients, complete registration information. From the emer-
gency room admitted 25% of patients, the most affected age group was 15 - 35
years, with 25.58%. Prematurity and peripheral and central catheters were more
associated risk factors. Gram negative germs were reported in 71.42% of cases.
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Germs isolated were mainly Pseundo-
monas Anreoginosa and Acinetobacter
Bawuwmannii, Sthapylococcus Epider-
midis and Escherichia coli. The Gram
negatives showed more resistance to
antibiotics such as Ampicillin + sul-
bactam, ciprofloxacin and gentamicin,
and the Gram positive fo ampicillin,
amoxicillin + Ac. Clavulanate and
erythromycin.

Conclusion. The characteristics of
nosocomial infections are similar to
those described in the literature, ha-
ving a predominance of Gram-negati-
ve, resistant to several antibiotics. Be-
sides the risk factors that play a crucial
role in the occurrence of nosocomial
infections.

Keywords: nosocomial infections,
risk factor, bacterial resistance.

Introduccion

El crecimiento del fendmeno de la re-
sistencia bacteriana causada por el uso
y el uso no adecuado de antibidticos,
han hecho que en la actualidad muchos
agentes patogenos sean resistentes a far-
macos de primera linea. Las infecciones
intrahospitalarias constituyen un pro-
blema de salud ptiblica por ¢l aumento
de mortalidad que producen en los pa-
cientes hospitalizados y el incremento
de costos de hospitalizacién por con-
ceptos de estadia prolongada y uso de
tratamientos especiales [1]. Una infec-
cion nosocomial puede definirse como
la infeccion contraida dentro del drea
hospitalaria por un paciente internado
por una razén distinta de esa infeccion.
También incluye a las infecciones con-
traidas en el hospital, pero manifiestas
después del alta hospitalaria [2-3]. Esta-
disticas de los Estados Unidos de Amé-
rica, indican que las infecciones noso-
comiales ocasionan la muerte a 60 mil
personas por afio, con un costo para las
instituciones de salud de 4.5 billones de
dblares anuales, Mas aiin, se estima que
alrededor del 90 % de tales infecciones
son causadas por gérmenes multirresis-
tentes [3]. Los cambios genéticos que
explican la resistencia pueden producir-
se por varios mecanismos que involu-
cran ya sea al DNA cromosomal, como
en la mutacion, o por la adquisicidn de
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material genético extracromosomal, por
transduccién, transformacion o conju-
gacidn [4,5]. Los antibidticos betalacta-
micos, tienen un mecanismo de accién
comiin. Inhiben la sintesis de la pared
celular bacteriana, pero al ser expuestos
a enzimas del grupo de las betalacta-
masas, estos se convierten en inactivos,
debido a la ruptura del anillo beta lac-
tadmico. Las bacterias Gram negativas,
como Eschericha Coli o Psendomonas
anreouginosa, han sintetizado betalac-
tamasas que destruyen a los antimicro-
bianos que clasicamente eran eficaces
frente a bacilos Gram negativos, con-
dujercn al desarrollo de cefalosporinas
de tercera generacion, de monobactams
y de carbapenems [6-7]. La resistencia
a los aminoglucésidos puede ocurrir
mediante la intervencién de tres meca-
nismos, variacioén en el receptor, a nivel
de la subunidad 308, modificacién en-
zimatica del antibidtico y reduccién del
ingreso del antibidtico a la célula bacte-
riana. Las quinolonas son los farmacos
antimicrobianos que han tenido un ma-
yor desarrollo en los tltimos 10 afios,
su actividad antimicrobiana depende
de su capacidad de inhibir a la DNA
girasa, en los procesos de replicacion
y de transcripeion del DNA. El uso de
antimicrobianos requiere de un adecua-
do conccimiento de las caracteristicas
y potencialidad de cada droga y de un
preciso criterio clinico para utilizar los
antimicrobianos sdlo en aquellos casos
en que estin indicados y en caso de to-
mar la decision de usarlos, aplicarlos en
las dosis adecuadas y por el tiempo su-
ficiente [6-7]. Los factores intrinsecos
relacionados con las infecciones noso-
comiales son: edad del paciente, esta-
dos de enfermedad crdnica tales como
la insuficiencia renal, diabetes, cirrosis,
EPOC, neoplasias, hipo e hiperalbumi-
nemia, prematurez, entre ofros. Se creen
que éstas se presentan con mayor fre-
cuencia en adultos mayores, debido a
que la inmunidad del anciano presenta
cambios que se traducen en efectos cli-
nicos mediados por su respuesta frente
a los agentes infecciosos [8]. Los neo-
natos por su parte, presentan aspectos
unicos con respecto a las infecciones
nosocomiales. Durante el parto y el pos-
tparto inmediato, los nifios experimen-
tan su contacto o primer encuentro con
los microbios. La flora de la piel y mu-
cosas reflejan la flora del tracto genital
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materno y la del ambiente de la Unidad
de Partos, por otra parte, la inmadurez
inmunologica de los recién nacidos, es-
pecialmente de los prematuros y la fre-
cuencia de procedimientos invasivos en
las UCIN (Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales), conllevan una mayor
susceptibilidad para las infecciones [9].
Existen factores extrinsecos, tales como
la ventilacién mecanica, los tratamien-
tos inmunosupresores, los sondajes, los
cateterismos, los procedimientos inva-
sivos junto a una mala técnica, cuidados
deficientes , contaminacién ambiental y
de materiales, aislamiento inoportuno,
etc., que son condiciones que predispo-
nen al paciente a contraer infecciones
debido a que se abren “puertas” para el
ingreso de los gérmenes. Existen varias
vias de contaminacién intrahospitalaria,
en las que interaccionan el hospedero, el
agente y el mecanismo de transmision
constituyendo la cadena de la transmi-
sion. En cuanto al agente, son las bacte-
rias las responsabies de la mayor parte
de las infecciones, aunque aumentan en
importancia los hongos y los virus. La
transmision se puede presentar por la
via aérea, por contacto y contaminacion
directa e indirecta, siendo éste el meca-
nismo mas usual y por vehiculo comin
siendo el caso de la contaminacion de
alimentos 0 medicamentos,

Las principales infecciones noso-
comiales se registraron en pacientes
con sepsis, teniendo como focos la pre-
sencia de un acceso venoso central, el
niumero de vias, su duracién v la mani-
pulacion de las conexiones; ademas de
la alimentacion parenteral con lipidos.
En los hospitales, la infeccién por ca-
téter es la primera causa de bacteriemia
y en las unidades de cuidados intensi-
vos (UCT) supone una tercera parte de
las bacteriemias [10]. Las bacteriemias
por catéter se producen porque los mi-
croorganismos colonizan el catéter,
lo pueden hacer por via endoluminal,
los microorganismos entran juntamen-
te con la infusidn contaminada (el 3%
de los casos), o a causa de las mani-
pulaciones de las conexiones de los
equipos de infusién (el 10-50% de los
casos), colonizan o infectan la luz del
catéter y pasan al torrente sanguineo.
En la contaminacién extraluminal, los
microorganismos migran a lo largo de
la superficie externa del catéter desde
el orificio de entrada en la piel hasta
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llegar a la punta y al torrente sangui-
neo [11-14]. Los lipidos intravenosos
se asocian a un aumento del riesgo de
bacteriemia causada principalmente por
Staphylococcus coagulasa negativo y
especies de Candida por inhibicion de
la interleukina-2 (IL-2), lo cual se cree
que es debido a la unién del lipido con
los receptores de IL-2 de los linfocitos
activados. En otras ocasiones, el origen
mismo de la infeccion nosocomial se
hallé en la contaminacién de la solu-
cion de la nutricion parenteral total [15-
17]. En los pacientes con diagndstico de
neumonia las vias mas importantes de
contaminacion se consideran: Intuba-
cion endotraqueal, traqueotomia o ven-
tilacién mecanica y el contacto con per-
sonal sanitario o equipo contaminado.
FEl mecanismo principal en la patogenia
de la neumonia nosocomial asociada a
ventilador lo constituyen las aspiracio-
nes repetidas de microorganismos que
colonizan las vias aéreas superiores a
través del espacio virtual comprendido
entre el baléon de neumotaponamiento
del tubo endotraqueal y la pared de la
traquea. Se han realizado multiples es-
tudios, en los cuales se sugiere que la
presencia en cultivos de Enterobacterias
proviene principalmente de la flora en-
dogena del paciente, mientras que los
bacilos gramnegativos no fermentado-
res proceden de fuentes ambientales
principalmente las manos del personal
sanitario o de nebulizadores contamina-
dos. La alcalinizacion gastrica produce
sobrecrecimiento bacteriano en el tracto
gastrointestinal superior, que a su vez
da lugar a la colonizacion de la via aérea
por aspiracion de jugo gastrico [18-19].
En las Infecciones Urinarias, el factor
mds influyente para desarrollar infec-
cidn urinaria es el sondaje vesical y la
duraci6n del mismo [20]. Las infeccio-
nes de heridas quirtrgicas dependen de
varios factores: relacionados al paciente
y sus enfermedades subyacentes; al tipo
de procedimiento y si hay implantacion
de material extrafio al hospedero; de
la magnitud del trauma quirargico; del
tipo de microorganismo y su capacidad
de adherencia y de la profilaxis antimi-
crobiana peri operatoria [21]. Con estos
antecedentes se establecié como objeti-
vo realizar el levantamiento de las in-
fecciones nosocomiales en el Hospital
José Carrasco Arteaga durante una ob-
servacion de un afio calendario.
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Tabla 1
Sensibilidad de los gérmenes Gram negativos
Antibidtico Casos Y%
Amikacina 23 15.86
Imipenen 19 13.10
Ceftazidima 18 12.41
Piperacilina + Tazobactam 12 8.28
Aztreonam 12 8.28
Meropenem 10 6.90
Ceftriaxona 9 6.21
Cefotaxima 8 5.52
Ciprofloxacina 8 S5.52
Gentamicina 7 4.83
Cefazolina 6 4.14
Levofloxacino 5 345
TMS 4 2.76
Cefuroxima 1 0.69
Tobramicina 1 0.69
Ampicilina 1 0.69
Ampicilina +sulbactam 1 0.69
TOTAL 145 100.0
Tabla 2
Resistencia de los gérmenes Gram negativos

Antibiético Casos %o
Ampicilina + sulbactam 11 10.48
Ciprofloxacina 10 9.52
Gentamicina 10 9.52
Cefotaxima 9 8.57
Ceftriaxona 9 8.57
Cefepime 9 8.57
TMS 8 7.62
Aztreonam 8 7.62
Cefuroxima 6 5.71
Ampicilina 6 5.71
Amikacina 6 5.71
Piperacilina+ Tazobactam 4 3.81
Cefazolina 4 3.81
Ceftazidima 3 2.86
Imipenem 2 1.90
TOTAL 105 100.0

Material y métodos

El presente estudio es observacional,
descriptivo.

La unidad de estudio constituyeron
los reportes de los resultados de los cul-
tivos y antibiogramas realizados a pa-
cientes que presentaron infecciones no-
socomiales, en el hospital José Carrasco
Arteaga en el periodo enero-diciembre
de 2010.

Las variables analizadas fueron: ser-
vicio desde el que ingreso el paciente,
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edad, género, factores intrinsecos y ex-
trinsecos relacionados, asociacién con
procedimientos quirtrgicos, qué tipo de
infecciones nosocomiales son las mas
frecuentes, microorganismos relacio-
nados y la resistencia y sensibilidad a
antibidticos por parte de los gérmenes
aislados.

Se excluyeron los expedientes en
los cuales no hubo un reporte de creci-
miento de germen bacteriano. La infor-
macion se proces6 utilizando técnicas
comunes de estadistica descriptiva.
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Resultados

Durante el periodo de enero - diciembre
de 2010 se registraron en los servicios
del hospital José Carrasco Arteaga un
total de 121 pacientes con diagnostico
de infecciones nosocomiales, se toma
una muestra para el estudio de 43 pa-
cientes, mismos que tienen registro de
realizacion de cultivo y antibiograma;
se excluyeron 78 pacientes: 62 debido a
que no tenian registro de cultivo y anti-
biograma y 16 por falta de datos basicos
intervinientes en el analisis.

De acuerdo al servicio en el que
se presenta el caso de infeccion noso-
comial, el que mayor niumero de casos
muestra es el servicio de emergencia
con 10 casos, equivalente al 23.25%, se-
guido por el servicio de UCI, con 6 ca-
sos equivalente a 13.95 %, se evidencia
también, lo que resulta llamativo, que
en los pacientes que ingresaron desde la
consulta externa, se presentaron 5 casos
de infecciones nosocomiales, equiva-
lente a 11.6%. También existen casos
de neonatos, los mismos que constan
en servicios distintos a este, debido a su
lugar de ingreso al hospital.

El hospital José Carrasco Artcaga
ha albergado a 4 pacientes con infec-
ciones nosocomiales transferidos desde
otra casa de salud, equivalente a 9.30%.
Se considera que 2 pacientes post alta
médica, reingresaron al hospital y tu-
vieron un diagnostico de infeccién no-
socomial, lo que equivale al 4.65% vy
16 pacientes que se registraron en otros
servicios (clinica, cirugia, oftalmologia,
urologia, etc.) equivalente a 37.2%

De acuerdo al grupo etario la fre-
cuencia mds alta se ubico entre los pa-
cientes de 15-35 afios, con 11 casos,
equivalente al 25.58%, seguido por los
pacientes de 56-75 afios con una fre-
cuencia de 10, equivalente al 23.25% ,
posterior a esto se ubican los pacientes
de 76-95 afios con una frecuencia de 9,
equivalente a 20.93%, luego los pacien-
tes de 36-55 afios y los neonatos, con
una frecuencia de 6, cada uno equiva-
lente al 13.95%, y con un solo caso los
pacientes de 1-14 afos, equivalente a
2.32%. En relacién al sexo, el predo-
minio fue del sexo masculino con 28
pacientes, equivalente al 65.11% y 15
mujeres equivalente a 34.88%.

Se determind que 33 pacientes
(76.74%) presentaron factores de ries-
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Tabla 3
Sensibilidad de los gérmenes Gram positivos
Antibié6tico Casos %
Vancomicina 7 15.57
Linezolid 6 13.33
Cloranfenicol 6 13.33
Ciprofloxacina 5 11.11
Imipenem 4 8.89
Amoéxicilina +icido clavuldnico 3 6.67
Clindamicina 3 6.67
Gentamicina 3 6.67
Rifampicina 3 6.67
Eritromicina 2 4.44
Amoxicilina 1 2.22
Cefuroxima 1 2.22
TSM 1 22
TOTAL 86 100.0
Tabla 4
Resistencia de los gérmenes Gram positivos

Antibi6tico Casos %
Ampicilina 6 14.63
Amoxicilina + dcido clavuldnico 5 12.20
Eritromicina 5 12.20
Penicilina 4 9.76
Cefazolina 3 7.32
Ciprofloxacina 2 4.88
Ampicilina 2 4.88
Amoxicilina 2 4.88
Gentamicina 2 4.88
Amikacina 2 4.88
Cefotaxima 2 4.88
Cloranfenicol 1 2.44
TSM 1 2.44
Imipenem 1 2.44
Clindamicina 1 2.44
Ampicilina + sulbactam 1 2.44
Cefuroxima 1 2.44
TOTAL 41 100.0

go intrinseco, con mayor frecuencia
observados fueron la prematurez con
5 casos, las enfermedades tales como
las diabetes, las neoplasias, la anemia
y la obesidad se encuentran ligadas en
segundo lugar a las infecciones nosoco-
miales, con una frecuencia de 4 casos
cada una. Las ulceras de dectibito y la
hipoalbuminemia con una frecuencia de
3 casos cada una, el estado de coma, la
insuficiencia renal y la neutropenia con
una frecuencia de 2 casos cada una.

En cuanto a los factores de riesgo
extrinseco, las frecuencias se analizan
por el niimero de procedimientos reali-
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zados debido a que en varios pacientes
se realizaron simultdneamente dos o
tres procedimientos, la mayor frecuen-
cia se encontr6 en el uso de catéter ve-
noso central con 25 casos, los cateteris-
mos venosos periféricos con 24 casos,
la presencia de sonda vesical con una
frecuencia de 23 casos, la ventilacién
mecanica en 17 casos, la SNG en 15 ca-
sos, la inmovilizacién y la presencia de
traqueostomias en 11 casos, la nutricion
enteral y parenteral en 7 casos, la pre-
sencia de dren tordcico en 6 casos, dren
de herida cuténea en 2 casos y presencia
de dren abdominal y tratamiento inmu-
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nosupresor con 1 caso en cada uno. En
los cultivos, se aislaron 56 gérmenes,
40 de ellos son bacterias Gram nega-
tivos, lo que equivale al 71.42%, (de
estas 7 son anaecrobios, equivalente al
17.5% del total de Gram negativos), 14
bacterias Gram positivas, equivalente
al 25%, se aislaron 2 gérmenes que no
corresponden a estos 2 grandes grupos,
equivalente a 3.57%.

Lo que permite aseverar que de
acuerdo a sus caracteristicas de resis-
tencia, son las bacterias Gram negativas
en su mayoria las responsables de las
infecciones nosocomiales.

Se analizaron también los diversos
tipos de gérmenes encontrados, segtin el
tipo de muestra cultivada, y se obtuvo
que de 10 muestras de lavado bronco al-
veolar se han distinguido 3 casos (30%)
de crecimiento tanto de Acinetobacter
Baumannii y Pseudomona aerugino-
sa, 2 casos (20%) de crecimiento de
Serratia Marcenses y 1 caso (10%) de
crecimiento de Enterobacter Cloacae y
Klebsiella Pneumonae.

De los 13 hemoculiivos realizados,
se aislan principalmente Sthapylococ-
cus Epidermidis con una frecuencia
de 5 casos (38.46%), Sthapylococcus
Aureus con 3 casos (23.08%), Entero-
bacter spp. con 2 casos (15.38%) y E.
Coli, Serratia Marcenses y Pseudomo-
ng aeruginosa con un caso cada una
(7.69%). En este tipo de muestra ob-
servamos que predominan las bacterias
Gram positivas, que son parte de la flora
normal de la piel, sobre todo Sthapylo-
coccus Epidermidis, que se ve asocia-
do con septicemia por el uso de catéter
venoso ceniral, ademas del estado de
inmudepresion relacionado con los pa-
cientes que necesitan de estos dispositi-
VoS invasivos.

De los 7 cultivos de secreciones pul-
monares realizados, 2 casos (28.57%)
fueron por infeccion por Klebsiella
Preumonae, a la vez se registra 1 caso
(14.29%) de infeccidn por Raoultella
Ornithinoiytica, Sthapylococcus spp,
Serratia Marcenses, Enterobacter spp,
y hongos spp. En este tipo de muestra
existe una predileccidén por las entero
bacterias que causan infecciones noso-
comiales vinculadas a una incorrecta
esterilizacién de los equipos.

En los 2 cultivos obtenidos de secre-
ciones faringeas, se reconocen 1 caso,
{50%) de Pseudomona Aureoginosa y
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uno de Enterobacter spp. En los gérme-
nes aislados mediante cultivos de secre-
cidn de heridas que suman 18 casos, 4
de ellos fueron por E. Coli, equivalente
al 22.22%; hubo crecimiento de Enfero-
bacter spp., Raoultella Ornithynolytica,
Pseudomona aeruginosa y Sthapylo-
coccus Aureus con 2 casos cada una,
equivalente al 11.11% y Enterobac-
ter Cloacae, Klebsiella Pneumonae,
Sthapylococcus Intermedius, Serratia
Marcenses, Acinetobacter Baumannii y
Burkholderia Cepacia con 1 caso cada
una, equivalente a 5.56%. Los gérmenes
aislados en las infecciones de heridas
se relacionan mucho con los gérmenes
cuya forma de transmision tiene como
vehiculo las manos, es asi que las en-
terobacterias encabezan este grupo (E.
Coli, Enterobacter spp, Enterobacter
Cloacae, Klebsiella y Serratia) que son
parte de la flora normal del intestino y
su control estd dado principalmente por
el lavado de manos y asepsia rigurosa.
También se observa a Sthapylococcus
Aureus, ya que por formar parte de la
flora normal de la piel estd ignalmente
vinculado a las infecciones de heridas
quirirgicas que se ven expuestas a la
manipulacion constante del equipo de
salud.

En los 3 cultivos de la punta de tra-
queostomia analizados, se identifican
Pseudomona aeruginosa, Kluyvera As-
corbata y Enterobacter spp con un caso
cada una y en los 2 casos de cultive de
punta de catéter se identifica Sthapylo-
coccus Simulans y candida con un caso
cada una; se analizaron 8 muesiras de
diferentes secreciones y tejidos, encon-
trindose: en cultivo de secrecion de
absceso, Sthapylococcus Intermedios;
en secrecion de yeyunostomia, Proteus
mirabilis; en liquido peritoneal, E. coli;
en una muesira de tejido necrotico,
Vibrio Mimicus; en tejide de triquea
y en una muestra de isopado de canal
medular, se aislé Serratic Marcences;
y, en una muestra de punta de tubo de
torax, pseudomona aurcoginosa. Todas
las anteriores con un caso cada una. En
cuanto a la relacidn entre los procesos
quirirgicos v las infecciones hospitala-
rias, de la muestra analizada (43 pacien-
tes), 20 casos, equivalente al 46.5% no
guarda relacién con los procesos quirtr-
gicos, y 23 casos, equivalente a 53.5%
tienen relacién con procedimientos qui-
rirgicos, de estos, 4 procedimientos,
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equivalentes al 17.4% fueron cirugfas
limpias, 11 procedimientos equivalente
al 47.8% fueron cirugias que se conta-
minaron posteriormente, aunque inicia-
ron siendo limpias, 8 procedimientos
equivalentes al 34.8% fueron cirugias
contaminadas y no se registran cirugias
sucias.

Discusion

Los resultados observados en el hospi-
tal José Carrasco Arteaga sefialan que el
mayor nimero de casos de infecciones
nosocomiales ingresaron por el servicio
de emergencia, lo que discrepa con los
resultados obtenidos en otros estudios
donde el principal servicio comprome-
tido es UCI, como es el caso del estudio
realizado en hospitales de tercer nivel
de Bogota del afio 1997 al 2000. En el
presente estudio UCI ocupa el segundo
lugar. Bl incremente desproporcionado
de pacientes que acuden al servicio de
emergencia, sumado a la estancia pro-
longada en observacion por déficit de
camas en los diferentes servicios de
destino, son condicionantes que justifi-
can lo mencionado.

En diferentes estudios como el rea-
lizado en el hospital de alta especialidad
del Sureste de México de enero a julio
del 2006 por Argefio Romero Vasquez y
colaboradores y en el estudio realizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Gregorio Marafién en Madrid,
Espafia durante los meses de diciembre
de 1991 a mayo de 1992, realizado por
Antonio Solano Chinchilla, se registran
como grupo etario mas afectado los pa-
cientes en los extremos de la vida, sin
embargo en el hospital José Carrasco
Arteaga, se observa que el mayor niime-
ro de casos se presenta en los pacientes
de 15 a 35 afios de edad y los factores
extrinsecos estuvieron mas vinculados a
las infecciones nosocomiales, podemos
llegar a la conjetura que el repunte en
esta edad se da por un manejo inadecua-
do de los pacientes y de la inobservancia
de Ias normas sanitarias establecidas en
los hospitales, por lo tanto los factores
intrinsecos (como enfermedades conco-
mitantes) tienen menor importancia.

Los gérmenes Gram negativos se
han establecido como los principales
causantes de las infecciones nosocomia-
les, sobre todo en las muestras de lava-
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do bronco aiveolar y secrecién de heri-
das; debido a la mayor resistencia que le
confieren sus diferentes caracteristicas
microbioldgicas. En los hemocultivos
se aislaron mayor nimero de gérmenes
(iram positivos que se relacionan con la
flora bacteriana saprofita residente en la
piel. Ademas, se aprecia que la resisten-
cia bacteriana es mds frecuente para el
grupo de firmacos betalactamicos, tan-
to en gérmenes Gram positivos como
Gram negativos, la misma que se debe
al uso extenso e inadecuado de los mis-
mos. La limitacién del estudio es que al
ser de tipo descriptivo observacional, y
al no haber intervenido en la recolec-
cién de datos, la muestra analizada fue
pequefia, por lo que si bien el estudio
resulta valedero es de muy dificil extra-
polacidn hacia otros hospitales, incluso
del mismo medio.

Se considera que los datos recolec-
tados a nivel hospitalario, deberian ser
rigurosamente, indagados y recogidos
por parte del personal pertinenente, lo
que permitiria en un futuro al realizar
estudios similares, poder analizar una
muestra mayor, la misma que arrojaria
resultados con gran validez cientifica.

Conclusiones
Las caracteristicas de las infecciones
nosocomiales en el Hospital José Ca-
rrasco Arteaga son similares a las des-
critas en otros estudios anteriormente
mencionados, en los siguientes aspec-
tos: predominio de gérmenes Gram ne-
gativos, resistencia a multiples firma-
cos, €n especial los betalactdmicos y el
surgimiento cada vez mayor de bacte-
rias resistencias a antibidticos de am-
plio espectro. Sin embargo, se observan
diferencias entre nuestros hallazgos y
los publicados en lo relativo a la edad
de mayor prevalencia, pues en los men-
cionados hospitales se sefiala una ma-
yor frecuencia en las edades extremas
de la vida, mientras que en el hospital
José Carrasco Arteaga, ésta correspon-
de a las edades entre 15 y 35 afios.

Cabe sefialar que la mayor parte de
pacientes con infecciones nosocomiales
corresponden al servicio de emergencia,
puesto que se tomo como origen ¢l ser-
vicio en el que se registra la infeccion
nosocomial, ¥ en segundo lugar las in-
fecciones registrada en UCT,

Del estudio realizado se desprende
que en el Hospital José Carrasco Artea-
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ga los factores extrinsecos predominan
como factores de riesgo para la adqui-
sicién de infecciones intrahospitalarias,
circunstancias potencialmente maneja-
bles y susceptibles de correccidn.
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