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Resumen

Las infecciones nosocomiales son una de las principales causas de morbimortalidad a nivel hospitalario, el ma-
nejo antibidtico constituye el pilar principal para el tratamiento de este tipo de infecciones por lo cual se debe
realizar de manera adecuada con el fin de evitar el aumento de la resistencia microbiolégica a los antibidticos.

Se determiné el perfil de resistencia microbiolégico de las infecciones nosocomiales a través de las MIC en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Se realizé un estudio de tipo descriptivo serie de casos,
con un enfoque retrospectivo, en el cual se desarrollé un andlisis cuantitativo del perfil de resistencia microbio-
|6gica teniendo en cuenta las concentraciones minimas inhibitorias farmacolégicas, mediante la investigacién
de las bases de datos del departamento de epidemiologia y del laboratorio clinico del mismo hospital en el
periodo comprendido entre febrero de 2011 y febrero de 2013.

Se analizaron un total de 646 reportes de antibiogramas encontrédndose que la mayor cantidad de infecciones
intrahospitalarias es debida a gérmenes Gram negativos, destacdndose Klebsiella, Pseudomona y E. coli; de los
gérmenes Gram positivos el Estafilococo, y de las infecciones por hongos Céandida. La infeccién nosocomial mds
prevalente correspondié a las bacteriemias con el 30,7%, principalmente en la UCI Adultos, seguido de Medicina
Interna y de Cirugia. La infeccién del tracto urinario (ITU) Nosocomial es la segunda causa de infecciones in-
trahospitalarias con un porcentaje de 19,8% del total de casos en los servicios de Medicina Interna y UCI adultos.

Palabras Clave: Infeccion Nosocomial, Concentracién Minima Inhibitoria, Antibiograma, Sensibilidad, Resistencia.
Abstract

Nosocomial infections are one of the main causes of morbimortality at hospital level. Antibiotic management is
the major mainstay for treating these kinds of infections; thereby it should be adequately administered in order
to avoid an increase in microbiological resistance to antibiotics.

41



RFS — REVISTA FACULTAD DE SALUD

It was determined the microbiological resistance profile of nosocomial infections through the MIC at Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. A retrospective case series descriptive study was conducted
in which it was developed a quantitative analysis of microbiological resistance taking into consideration the
minimum inhibitory pharmacological concentrations. It was searched databases of the hospital’s department of
epidemiology and clinical lab from february of 2011 to february of 2013.

A total of 646 antibiogram reports were analyzed and it was found that most nosocomial infections are due to
negative Gram germs, being Klebsiella, Pseudomona and E. coli, the outstanding ones; of the positive Gram
germs Staphylococcus, and of the infections by Candida fungi. The most common nosocomial infection corres-
ponded to bacteremia by 30,7%, main in adult ICU, followed by internal medicine and surgery. Nosocomial UTI
is the second cause of nosocomial infections by 19% of total cases at internal medicine service and adult ICU.

Keywords: nosocomial infection, minimum inhibitory concentration, antibiogram, sensitivity, resistance.

Introduccion El objetivo del presente trabajo fue determinar
el perfil de resistencia microbioldgico indivi-
dual de las infecciones nosocomiales a través de
las MIC farmacoldgicas en el HUHMP durante
el periodo epidemiologico de febrero 2011 a fe-
brero de 2013 tras la adopcién de las guias de
manejo antibidtico en el HUHMP.

Las infecciones nosocomiales constituyen una
de las principales causas de morbimortalidad
en las instituciones prestadoras de servicios de
salud; el tratamiento antibidtico constituye la
piedra angular en el manejo de estas infeccio-
nes y de ahi radica la importancia de conocer
los porcentajes de sensibilidad y resistencia an-
tibiotica segun el perfil epidemiologico de cada
institucion; dichos perfiles van cambiando con  El presente estudio es de tipo descriptivo se-

Materiales y métodos

el tiempo por diversos factores tales como: mu-  rie de casos, con un enfoque retrospectivo, en
taciones en los sistemas de resistencia microbio- el cual se realizd un anélisis cuantitativo del
l6gica, el uso inadecuado de la terapia antibio-  perfil de resistencia microbioldgica teniendo en
tica empirica, el uso rutinario e indiscriminado  cuenta las concentraciones minimas inhibitorias
de antibidticos sin tener en cuenta los porcenta- farmacologicas del HUHMP mediante la inves-
jes de sensibilidad y resistencia de la institucion,  tigacion de las bases de datos del departamento
entre otros?. de epidemiologia y del laboratorio clinico del

mismo hospital en el periodo que comprende
de 2011 hasta el 2013; con el fin de actualizar
la situacion actual del perfil y determinar si se
esta brindando un manejo antibidtico adecuado
y acorde a las datos establecidos.

El Hospital Universitario Hernando Moncalea-
no Perdomo (HUHMP) es uno de los mas im-
portantes centros de referencia de atencién en
salud en el sur del pais, por tanto la importancia
de determinar el perfil de resistencia microbio-
légica con el fin de optimizar los resultados de  Se incluyeron hombres y mujeres de cualquier
la terapia antibidtica, la cual se debe realizar de grupo etario hospitalizados en el HUHMP du-
la mejor manera posible utilizando el antibidtico  rante el periodo epidemioldgico comprendido
mas idéneo segun los perfiles de sensibilidad y de febrero de 2011 a febrero de 2013 de los di-

resistencia para los distintos gérmenes del entor- ferentes servicios y/o unidades de atencién con
no hospitalario, optimizando asi la eficacia del  diagnéstico de infeccién nosocomial a los cuales
antibiotico para el cual es sensible el microor-  se les realizé un cultivo con su respectivo anti-
ganismo al usarlo en la minima concentracion  biograma. Fueron seleccionados los registros de
inhibitoria (MIC), menguando asi los efectos se-  antibiograma de aquellas historias clinicas de
cundarios para el paciente y a su vez evitando el  pacientes con diagndstico confirmado de infec-
desarrollo de la resistencia microbiana. cion nosocomial durante el periodo de estudio.
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La base de datos inicial aportada por el departa-
mento de epidemiologia e infectologia tomo un
total de 819 pacientes que se encontraron hospi-
talizados con diagnostico de infeccidon nosoco-
mial, de los cuales se excluyeron 183 pacientes
por no cumplir con los requisitos previstos para
la investigacion; teniendo un total de 636 pa-
cientes aptos para el estudio que se procedieron
a revisar. 35 de ellos no reportaron cultivo en la
base de datos del HUHMP y por tanto fueron
descartados, obteniendo asi un total de 601 pa-
cientes con un conteo de 646 antibiogramas.

Se utilizo una ficha de recolecciéon de datos
disefiada a partir de los principales criterios a
evaluar, tales como: datos de identificacion hos-
pitalaria (nimero de historia clinica, edad del
paciente, género, servicio tratante, ano y mes en
el cual presentd la infeccion nosocomial) y datos
de antibiograma (tipo de infeccion nosocomial
que present6d durante su estancia hospitalaria,
agente causal de dicha infeccion, perfil de sensi-
bilidad y resistencia antibidtica, y concentracion
minima inhibitoria (MIC) para cada antibioti-
co procesado). Los resultados obtenidos fue-
ron registrados en Microsoft Office Excel 2010
mediante el disefio de una ficha habilitada con
la extension de macros en el lenguaje de visual
basic disefiada exclusivamente para tal fin.

Se solicito la aprobacion al comité de ética médi-
ca de la Universidad Surcolombiana y a la ofici-
na de investigaciones del Hospital Universitario
de Neiva para la realizacion del estudio y el ma-
nejo de la informacion.

Resultados
Distribucion etarea y por género

Con respecto a la distribuciéon por género de
los pacientes encontrados para el trabajo halla-
mos un total de 197 mujeres correspondientes
al 32,78% y un total de 404 hombres corres-
pondientes a un 67,22%. Para efectos practicos
fraccionamos la poblacion en 3 grupos etareos
repartidos (Tabla 1). Para ambos géneros se pre-
sentaron picos durante las edades de >16 afos
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y <64 afios con porcentajes de 75% y 54% para
hombres y mujeres, respectivamente.

Tabla 1. Distribucion seguin el género y la edad.

Variables Resultados
Género n (%)
Hombres 385 (67,4)
Mujeres 186 (32,6)
Edad n (%)
Menor de 16 afios 40 (7)
16 a 64 afios 390 (68,3)

mayor a 64 afnos 141 (24,69)

Distribucion de gérmenes e infecciones noso-
comiales

Los principales gérmenes encontrados en el me-
dio intrahospitalario se ilustran en la Tabla 2, de
los cuales se tomaron como de mayor importan-
cia los 5 primeros por su impacto en el nimero
de casos presentados asociados a infecciones
nosocomiales.

Tabla 2. Distribucion porcentual de gérmenes
causantes de infecciones nosocomiales en el
HUHMP.

Germen N (%)
Klebsiella sp 168 (26)
Pseudomonas sp 113 (17,49)
E coli 96 (14,86)
Estafilococcus sp 76 (11,76)
Acinetobacte sp 56 (8,67)
Enterobacter sp 48 (7,43)
Candida 39 (6,09)
Proteus sp 21 (3,25)
Enterococus sp 13 (2,01)
Otros 16 (2,47)

De los 646 casos reportados el mayor porcenta-
je correspondio a las bacteriemias con el 30,7%,
valor que prim¢ en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) Adultos, seguido de Medicina
Interna y de Cirugia (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion porcentual de infecciones nosocomiales por servicio de atencion.

Cirugia Gineco- Infectologia Infectologia Medicina Neuro Oncohe- Ortope- Transplan-
logia Adultos  Pediatria Interna cirugia matologia  dia te Renal
N % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bacteriemia 24 185 4 267 2 20 3 75 26 224 4 95 2 56 5 385
Ivun 17 13,1 4 26,7 46 39,7 8 19,0 4 111 2 154
NN 5 38 3 200 2 20 19 164 5 119 2 667 1 28
B.A.C. 23 17,7 2 20 1 25 14 121 1 24 6 46,2
Iso Cx Gral 52 40
Iso Ortopedia 29 80,6
Iso Neurocx 19 452
EﬁSﬂSﬁ?ﬁs 1 08 2 17 5 119
Flebitis 1 08 4 40 2 1,7 1 333
Candidemia 1 09
Celulitis 4 34
Iso Gineco 4 26,7
Sepsis 2 15 2 1,7
Meningitis
Iso Cardio 2 15
Iso Gastro 2 15
Iso Cx Térax 1 08
Iso Urologia
Total General 130 100 15 100 10 100 4 100 116 100 42 100 3 100 36 100 13 100
UCI UCI ucI Unidad  Urgencias Urgencias Urologia Total
Adultos  Gineco Pediatrica Basica Adultos Pediatria Genreal
N % N° % N° % N° % N° % N° % N % N° %
Bacteriemia 102 51,5 3 107 12 75 1 83 8 727 2 182 198 30,7
Ivun 19 96 14 500 4 25 1 100 O 0 1 91 8 727 128 19,8
NN 54 273 2 71 93 14,4
B.A.C. 7 35 2 71 9 75 65 10,1
Iso Cx Gral 52 8,0
Iso Ortopedia 29 45
Iso Neurocx 19 29
gﬁgﬂgﬁ?ﬁs 7 35 3 107 18 28
Flebitis 2 10 1 83 1 1,7
Candidemia 2 10 2 71 2 182 7 1,1
Celulitis 2 10 1 83 7 1,1
Iso Gineco 2 71 6 09
Sepsis 4 06
Meningitis 3 15 3 05
Iso Cardio 2 03
Iso Gastro 2 03
Iso Cx Térax 1 02
Iso Urologia 1 91 1 02
Total General 198 100 28 100 16 100 1 100 12 100 11 100 11 100 646 100
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La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) Nosoco-
mial fue la segunda causa de infecciones in-
trahospitalarias con un porcentaje de 19,8% del
total de casos que se presentaron principalmente
en los servicios de Medicina Interna (46 casos),
UCI Adultos (19 casos), Cirugia (17 casos) y UCI
Gineco (14 casos). El servicio que mayor volu-
men de antibiogramas tuvo durante el periodo
de estudio fue UCI Adultos en el cual las infec-
ciones intrahospitalarias que en mayor porcen-
taje se encontraron fueron las Bacteriemias con
el 51,5%, en segundo lugar con el 27,3% corres-
pondiente a Neumonias Nosocomiales (NN)
y en tercer lugar las IVU Nosocomiales con el
9,3%. El servicio de Cirugia se encuentra en se-
gundo lugar con un reporte de antibiogramas
de 130 correspondiente a 20,12%, de los cuales
la principal infecciéon nosocomial asociada fue
la del Sitio Operatorio (ISO) con el 40% de los
caso, Bacteriemias con el 18,5% y las Bacterie-
mias Asociadas a Catéter (B.A.C.) con el 17,7%
de los reportes.

Sensibilidad y resistencia
Gram negativos:

En lo observado en la Tabla 4, de los microor-
ganismos gram negativos registrados como
sensibles para Amikacina presentan sensibi-
lidades mayores al 70% siendo el mayor la E.
coli con una sensibilidad del 95,8% y la menor
para Pseudomona con un 72,6%. Con respecto a
la resistencia de este antibiotico se observé ma-
yor resistencia para Enterobacter con un 31,3%
y Pseudomona con un 27,4%.

Con relacién a la ampicilina se encontro sensi-
bilidad registrada tinicamente para Proteus con
un 47,6% y E.coli con un 16,7%. Se observaron
resistencias para ampicilina > al 70% para Kleb-
siella, Enterobacter y E.coli.

El antibiotico Ampicilina/Sulbactam presentd
una sensibilidad > al 70% en Proteus seguidas
de Acinetobacter con un 39,3%, Klebsiella con
un 33,3%y E.coli con un 26%, los demas gram
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negativos presentaron sensibilidades < al 10%.
Se encontraron resistencias > 50% para Acineto-
bacter, E.coli, Enterobacter y Klebsiella.

Cefalotina present6 sensibilidades < al 15% en
todos los gérmenes gram negativos y la mayor
resistencia se observo en Enterobacter con un
47,9% y E.coli con 35,4%. Cefepime presentd
una sensibilidad > al 50% para todos los gram
negativos a excepcion de Acinetobacter que
presentd un 37,5%, las mayores resistencias
para Cefepime se observaron en Acinetobacter
con un 62,5%y Klebsiella con un 41,1%.

Con respecto a Cefoxitin se observaron sensibi-
lidades >70% para Proteus, Klebsiella y E. coli.
Enterobacter presentd una tasa de resistencia
del 85,4%, los demds antibioticos presentaron
tasas de resistencia inferiores al 25%. Ceftazi-
dima mostré sensibilidades mayores al 50%
en todos los Gram negativos con excepcion de
Acinetobacter en la que la sensibilidad fue del
30% y la resistencia cercana al 70% seguidos de
Klebsiella, E. coli y Pseudomona con valores su-
periores al 40%.

Ciprofloxacina present6 tasas 250% en la totali-
dad de los gérmenes con excepcion de Acineto-
bacter que tuvo una sensibilidad del 46%. Con
respecto a la resistencia se encontré mayor al
45% para E. coli y Acinetobacter. Pseudomona
y Acinetobacter presentaron sensibilidad ma-
yor al 95% para Colistin sin encontrar casos de
resistencia a este antibiotico.

Con Ertapenem se observd sensibilidad mayor
al 40% para Proteus, Klebsiella, y E. coli. Gen-
tamicina se observo sensibilidad mayor al 60%
excepto para Acinetobacter que evidencié una
sensibilidad del 41% y una resistencia del 60%,
para los demas gérmenes los valores de resis-
tencia fueron menores al 40%.

Para Meropenem e Imipenem se obtuvieron
sensibilidades mayores al 50% a excepcion de
Acinetobacter que fue de 42% y 41% respectiva-
mente; este mismo microorganismo presento la
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mayor tasa de resistencia para estos dos antibio-
ticos. El Acido Nalidixico present sensibilidad
mayor al 60% para Enterobacter y Klebsiella, y
una tasa de resistencia para E.coli del 49% Pipe-
racilina/Tazobactam mostré el 70% de sensibili-
dad para Enterobacter.

Proteus presentdé la mayor sensibilidad para
Aztreonam siendo esta del 52% y la mayor re-
sistencia se observd en Acinetobacter en el 46%;
Ceftriaxona evidencio una tasa de sensibilidad
mayor del 70% en Proteus.

Gram positivos:

En la tabla 5 observamos las tasas de sensibili-
dad y resistencia para gérmenes gram positivos.
En el caso del Enterococo se presentaron sen-
sibilidades mayores al 60% para los antibioti-
cos de ampicilina, gentamicina, ciprofloxacina,
levofloxacina, linezolid, teicoplamina y vanco-
micina, y se observaron resistencias mayores al
60% para minociclina y tetraciclina; y blea nega-
tiva del 85%.

Para el Estafilococo se observé una sensibilidad
mayor al 47% para los antibioticos Gentamicina,
Ciprofloxacina, Levofloxacina, Moxifloxacina,
Eritromicina, Clindamicina, Quinupristina/Dal-
fopristina, Linezolid, Teicoplamina, Vancomi-
cina, Minoclina, Tetraciclina, Nitrofurantoina,
Rifampicina y Trimetropin/Sulfametoxazol; y
se observo resistencia mayor al 50% para Oxaci-
lina, Eritromicina y Clindamicina. Estafilococo
tuvo una BLEA negativa en el 52,6% de los ca-
sos reportados.

Para el Gram positvo Estafilococo encontramos
que los margenes de resistencia para los princi-
pales antibidticos usados en nuestro medio tales
como Oxacilina, Clindamicina, Eritromicina y
Rifampicina han ido disminuyendo levemente
con valores que no superan el 10% comparado
con el estudio anterior realizado en el HUHMP.
Del mismo modo vemos que no se han presen-
tado casos de resistencia para los medicamentos
de ultima linea de manejo antibidtico como lo
son Linezolid, Teicoplamina y Vancomicina, lo
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que es un dato alentador para el manejo de este
tipo de infecciones.

Concentraciones minimas inhibitorias de
los principales gérmenes

Klebsiella

De los antibioticos registrados el de mayor sen-
sibilidad para Klebsiella fue Amikacina con una
frecuencia de 153 casos de los cuales 82% pre-
sentaban una MIC <=0,2; seguido a éste el Imi-
penem con una frecuencia de 151 casos de los
cuales 93% presentaban una MIC <=1, y el me-
ropenem con una frecuencia de 146 casos de los
cuales 95% presentaban una MIC <=0,25. La me-
nor sensibilidad antibidtica encontrada corres-
ponde a Cefalotina con una frecuencia de 22 ca-
sos de los cuales 95% presentaban una MIC de
<=2. De los antibioticos registrados, el de mayor
resistencia para Klebsiella fue Ampicilina con
una frecuencia de 162 casos de los cuales 90%
presentaban una MIC>=32, seguido a este Am-
picilina/Sulbactam con una frecuencia de 104
casos de los cuales 89% presentaban una MIC
>=32. El menor namero de resistencia antibioti-
ca encontrada corresponde a Meropenem, con
una frecuencia de 14 casos de los cuales 92,8%
presentaban una MIC de >=16.

Pseudomona

De los antibioticos registrados, el de mayor sen-
sibilidad para Pseudomona fue Colistin con una
frecuencia de 108 casos de los cuales 64% pre-
sentaban una MIC =2, seguido a este Amikaci-
na con una frecuencia de 82 casos de los cuales
51,2% presentaban una MIC <=2, continuando
con Ciprofloxacina con una frecuencia de 78
casos de los cuales 65% presentaban una MIC
<=0,25, seguido a este Gentamicina con una fre-
cuencia de 73 casos de los cuales 72% presenta-
ban una MIC <=1. De los antibioticos registra-
dos, el de mayor resistencia para Pseudomona
fue Ceftazidima con una frecuencia de 47 casos
de los cuales 77,7% presentaban una MIC >=64,
seguido por Cefepime y Meropenem ambos con
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una frecuencia de 43 casos, Cefepime con una
MIC >=64 y un 62,7% de casos y Meropenem con
una MIC >=16 con 86% de los casos. La menor
resistencia antibidtica encontrada corresponde
a Ceftriaxona, con una frecuencia de 2 casos de
los cuales 100% presentaban una MIC de >=64.

E. Coli

Observamos las Concentraciones Minimas Inhi-
bitorias (MIC) para E. coli. De los antibidticos
registrados el de mayor sensibilidad para E. coli
fue Meropenem con una frecuencia de 95 casos
de los cuales 92% presentaban una MIC <=0,25,
seguido por Imipenem con una frecuencia de 93
casos de los cuales 91% presentaban una MIC
<=1, continuando com Amikacina con una fre-
cuencia de 92 casos de los cuales 70% presen-
taban una MIC <=2, seguido por Cefoxitin con
una frecuencia de 71 casos de los cuales 59%
presentaban una MIC <=4. La menor sensibli-
dad antibidtica encontrada corresponde a Colis-
tin con una frecuencia de 2 casos de los cuales
100% presentaban una MIC de 2.

De los antibioticos registrados, el de mayor re-
sistencia para E. coli fue ampicilina con una fre-
cuencia de 74 casos de los cuales 98,7% presen-
taban una MIC >=32, seguido por Ampicilina/
Sulbactam con una frecuencia de 69 casos de los
cuales 81% presentaban una MIC >=32, seguido
a este tenemos Piperacilina/Tazobactamcon una
frecuencia de 47 casos de los cuales 100% pre-
sentaban una MIC >=128, seguido a este Cipro-
floxacina con una frecuencia de 47 casos de los
cuales 91% presentaban una MIC >=4. La menor
resistencia antibidtica encontrada corresponde
a Meropenem, con una frecuencia de 1 casos de
los cuales 100% presentaban una MIC de >=16.

Estafilococo

La mayor sensibilidad registrada para Estafilo-
coco fue de Teicoplanina y Vancomicina ambos
con una frecuencia de 76, con una MIC <=0,5
en 39,47% de los casos para Teicoplanina y una
MIC de 1 en un 63,15% de los casos para van-
comicina. Quinupristin/ Dalfopristin les sigue
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con una frecuencia de 74 de los cuales 86,47%
poseen una MIC <=0,25.

La mayor resistencia antibidtica del Estafiloco-
co se registrd para Oxacilina con 46 casos de los
cuales el 100% correspondian a una MIC >=4,
seguida de Clindamicina con 39 reportes de los
cuales 89,74% correspondian a una MIC >=8.

Acinetobacter

De los antibidticos registrados los de mayor
sensibilidad para Acinectobacter fueron Amika-
cina con una frecuencia de 50 de los cuales 44%
presentaron una MIC de 16 y Ciprofloxacina
con una frecuencia de 26 de los cuales 76,92%
tenian una MIC <=0,25, el Acido Nalidixico pre-
sentd la menor sensibilidad registrando una
frecuencia de 4 con una MIC de 4 en 100% de
los casos. La mayor resistencia antibidtica co-
rresponde a la Ceftazidima con una frecuencia
de 39 casos y Cefepime con 35 casos ambos pre-
sentando MIC>=64 en 46,15% y 82,89% de los
casos totales respectivamente.

Discusion

Tras el andlisis del comportamiento de las in-
fecciones nosocomiales en nuestra institucion
y comparandola con los reportes tomados de
otros estudios podemos inferir inicialmente que
la distribucion de la poblacién con respecto al
género y edad es muy similar a lo encontrado
en los estudios®*?), es decir, la mayoria de la
poblacion afectada por infecciones de tipo in-
trahospitalario corresponde a la poblacion mas-
culina dato que esta relacionado con la mayor
exposicion a factores de riesgo que conllevan a
patologias o a situaciones que requieren de ma-
nejo intrahospitalario®®”#),

Factores como el volumen de pacientes que ma-
neja cada servicio es importante a tener en cuen-
ta, puesto que unidades como la de Cuidados
Intensivos, Cirugia y Medicina Interna, que por
su alto numero de casos complejos atendidos
durante el periodo de estudio, aporta propor-
cionalmente mayor cantidad de casos asocia-
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dos a infecciones de tipo intrahospitalario®; del
mismo modo al ser estos servicios los de mayor
complejidad en nuestro hospital son los que po-
seen pacientes con mayor nimero de comorbi-
lidades que precipitan y facilitan la aparicion
de enfermedades relacionadas al cuidado de la
salud tales como varios especialistas que ven
un mismo paciente, mayor cantidad de equipos
para la sobrevida del paciente, procedimientos
mas invasivos, patologias asociadas que favore-
cen la aparicion de infecciones, entre otras. Son
los servicios de Cirugia y Medicina Interna los
que poseen mayor cantidad de camas para alo-
jar pacientes, lo que a su vez, si bien es cierto es
bueno, indirectamente condiciona la aparicion
de infecciones intrahospitalarias.

En nuestro estudio se determiné que el servicio
de cirugia general pasé a ocupar el segundo lu-
gar en frecuencia de presentacion de infecciones
nosocomiales, de las cuales la principal causa
fueron las Infecciones de Sitio Operatorio, dato
concordante con la publicacién titulada “Infec-
cién Del Sitio Operatorio En Un Hospital Nivel
II” en la cual, las infecciones de sitio operatorio
de cirugia general eran las principales en pre-
sentacion y frecuencia™.

Con respecto a la distribucion de los patdge-
nos generadores de infecciones nosocomiales
y comparandolo con uno de los principales
estudios de prevalencia de las Infecciones No-
socomiales (EPINE) "V encontramos que la fre-
cuencia de los agentes causales es diferente,
posicionando a Klebsiella como el germen mas
frecuente en nuestro medio; Pseudomona, E.
coli y Estafilococo, al igual que el estudio es-
panol,,, se encuentran dentro de los principa-
les microorganismos asociados a infecciones
intrahospitalarias, desplazando a Enterococo
que en dicho estudio ocupa el tercer lugar en el
nuestro se posiciona en el noveno puesto con el
2% aproximado de los casos reportados. Los an-
teriores datos concuerdan al igual con reportes
del &mbito nacional, en el estudio realizado en
el Hospital San Jeréonimo en Monteria"®, donde
mostraron una diferencia notable con respecto
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a la distribucion de los patdgenos asociados a
infecciones nosocomiales. Sin embargo, en es-
tudios previos realizados en el HUHMP, en-
contramos que los patdgenos siguen siendo los
mismos, pero con frecuencias de presentacion
diferentes como se expuso en los resultados.

John C. O’'Horo, MD1; Dennis G. Maki y cols."”
en un metaanalisis encontro la bacteremia aso-
ciada a catéter como causa importante de infec-
ciones nosocomiales. Nosotros la encontramos
en un 10% siendo la unidad de cuidado intensi-
vo el lugar de hospitalizacion mas relacionado.
Ivana Milosevi y Milos Kora et al.* en su estu-
dio sobre infecciones nosocomiales en un hos-
pital de Serbia mostraron que la infeccion del
tracto urinario nosocomial se relaciond en un
41%, la neumonia y la sepsis de tejidos blandos
en un 26% y 21%, respectivamente. Nosotros
encontramos una proporcion de 19,8%, 14,4% y
1,1% respectivamente. Estos datos discrepantes
pueden estar explicados por el nimero de pa-
cientes tomados por el estudio de referencia que
fue solo de 33 pacientes con cultivos; si embargo
el orden de frecuencia de las infecciones noso-
comiales guarda relacion.

Alvarez Carlos, Cortez Jorge et al., en un es-
tudio titulado “Resistencia antimicrobiana en
unidades de cuidado intensivo en Bogotd”, en-
contraron que el Estafilococcus aureus, la E coli,
la Pseudomonas aeuriginosa y la Klebsiella pneu-
moniae son los gérmenes intrahospitalarios mas
relacionados, siendo este hallazgo parecido a lo
encontrado en nuestra investigacion. Las tasas
de resistencia para estafilococus a oxacilina fue-
ron del 61 al 63%, en nuestro estudio este dato
fue similar (60%). La resistencia de la E coli a
las cefalosporinas de primera generacion fue
del 10% y del 20% a ciprofloxacina, nosotros
encontramos una resistencia del 35% a cefalo-
tina y del 49% a ciprofloxacina; hallazgos que
estan muy por encima de lo comparado con el
estudio. Para Klebsiella pneumoniae la resisten-
cia a cefalosporinas de tercera generacion fue
superior al 30%, siendo para nosotros muy si-
milar (28%).
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Chavez Monica, Salazar Martha y colaborado-
res’® en su estudio titulado “Bacterias resisten-
tes a los antibidticos en infecciones nosocomia-
les de un hospital de Cali (Colombia)”, tomaron
1899 cultivos encontrando que la Escherichia coli,
la Klebsiella pneumoniae y el Proteus mirabilis, son
los que mas se manifestaron, con resistencia va-
riable a betalactdmicos exceptuando los carba-
penémicos. La Pseudomonas aeruginosa presento
resistencia a los betalactdmicos, gentamicina en
un 16,8%, quinolonas en un 23,9%. El Proteus mi-
rabilis, Enterobacter aerogenes, Citrobacter freundii
y Klebsiella pneumoniae presentaron resistencia a
cefoxitina, cefalosporinas de tercera generacion,
inhibidores de betalactamasa, y sensibilidad a
cefepime. Nuestro estudio muestra hallazgos
similares, tanto en porcentaje de frecuencia de
los gérmenes como porcentaje de resistencia an-
timicrobiana.

Del mismo modo, en este estudio logramos de-
terminar factores importantes como la concen-
tracion minima inhibitoria (MIC) en el manejo
farmacolégico de las infecciones nosocomiales,
dato que hasta el momento no habia sido tenido
en cuenta para un tamizaje epidemioldgico; este
dato permite valorar con qué concentraciones
del medicamento se logra inactivar al 90% de la
cepa en cultivo determinando asi las dosis far-
macologicas y el tipo de medicamento idoneo
segun la infeccion nosocomial presentada y su
organismo desencadenante. Una de las posibles
causas del aumento de la resistencia microbio-
logica presentada, obedece a que no en todas
las unidades de atencion en salud se tienen en
cuenta las Concentraciones Minimas Inhibi-
torias y existen pocos estudios en la literatura
nacional que optimicen el manejo farmacoldgi-
co de infecciones en el ambito intrahospitalario
teniendo en cuenta las MIC dependiendo de la
sensibilidad y resistencia segtin el perfil epide-
mioldgico de la institucion”.

Dentro de las limitaciones del estudio encontra-
mos que los antibiogramas para gram negativos
y gram positivos solo mostraban los farmacos
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activos contra este grupo de bacterias sin lograr
evaluar las resistencias naturales.

Conflictos de intereses:
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tudio no se presentaron conflictos de intereses.

Conclusiones

De la totalidad de las infecciones reportadas en
el periodo de estudio encontramos como princi-
pales causas de infecciones nosocomiales en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, en orden de frecuencia descendente,
a Klebsiella, Pseudomona, E. coli, Estafilococo y
Acinetobacter, como patdgenos desencadenan-
tes asociados. Las principales patologias asocia-
das a infecciones nosocomiales fueron Bacterie-
mia, Infeccion de Vias Urinarias Nosocomial,
Neumonia Nosocomial, Bacteriemia Asociada a
Catéter e Infecciones de Sitio Operatorio de Ci-
rugia General

El actual manejo farmacologico para infeccio-
nes nosocomiales que se estd llevando a cabo
tras la adopcion de las Guias de Manejo Anti-
bidtico del HUHMP ha contribuido de manera
significativa para la disminucion de las tasas de
resistencia y un aumento moderado en la sensi-
bilidad antibiotica para las principales infeccio-
nes nosocomiales. Sin embargo patégenos como
Klebsiella y E. coli presentaron aumento en las
tasas de resistencia para algunos antibidticos es-
pecificos superiores al 10% lo que podria estar
asociado al uso indiscriminado de algunos me-
dicamentos en las terapias empiricas iniciales.

Pseudomona present6 un aumento en la tasa de
resistencia para medicamentos de amplio espec-
tro tales como los carbapenémicos de aproxima-
damente el 20%. Los gérmenes Gram positivos
relacionados con infecciones nosocomiales se
encuentra en mayor proporcion al Estafiloco-
co con mas del 80% de los casos para este tipo
de gérmenes; en menor frecuencia se encuentra
Estreptococo y Enterococo; de los antibidticos
utilizados para infeccion nosocomial por estafi-
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lococo se ha presentado una disminucion de las
tasas de resistencia y ningtin caso de resistencia
para medicamentos de amplio espectro como
Linezolid, Vancomicina y Teicoplamina. De las
infecciones nosocomiales producidas por hon-
gos la Candida representa el 100% de los casos
aislados
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