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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas epidemiologicas de las infecciones nosocomiales reportadas en un hospital universitario
de tercer nivel de complejidad en Medellin, Colombia, durante enero 2005 —junio 2009.

Metodologia: estudio observacional descriptivo. Se obtuvo informacion de las infecciones nosocomiales mediante las bases
de datos manejadas por el Comité de Vigilancia Epidemiolégica de la institucién en las historias clinicas de los pacientes. Se
realizé un analisis descriptivo por medio de medidas de tendencia central y porcentajes.

Resultados: se identificaron 1 136 infecciones nosocomiales en 953 pacientes diferentes, para una tasa global de infecciéon
intrahospitalaria de 2.2 casos por cada 100 egresos. Un 63.7% de los pacientes estaba compuesto por mujeres, la mediana
de la edad fue 37 afios (RIQ 21-60.3), la mediana de estancia hospitalaria de 11 dias (RIQ 5-24) dias. Las infecciones
nosocomiales mas comunes fueron la del sitio operatorio (25.9%), y la del tracto urinario (16.3%). Los microorganismos
aislados mas comunes fueron: Escherichia coli (27.9%), Staphylococcus aureus (17.9%), y Klebsiella pneumoniae (11.1%).
En general, no se encontré que el aumento en el numero de camas se viera acompafiado de un aumento en la tasa de
infecciones nosocomiales.

Conclusion: las infecciones nosocomiales son relativamente poco comunes en la institucion estudiada, cuando se compara
con instituciones similares tanto nacional como internacional.
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ABSTRACT

Objective: the purpose of the following study was to perform an epidemiological characterization of hospital-acquired Infections
reported in a third level of complexity university hospital in Colombia, from January 2005- June 2009.

Methods: we conducted an observational and descriptive study. Information regarding the occurrence of Hospital-Acquired
Infections was initially obtained from the Hospital's Epidemiologic Surveillance Committee Databases, additional details of
every patient were obtained from their respective clinical records. A descriptive analysis was conducted using measures of
central tendency and percentages.

Results: a total of 1 136 hospital-acquired infections occurring in 953 patients were included, for an overall risk of 2.2 infections
per 100 hospital discharges. Most patients were female, 63.7%, with a median age of 37 years (IQR 21-60.3) and a median
length of hospital stay of 11 (IQR 5-24) days. The most common infections, along with their relative frequencies, were: surgical
site infections (25.9%), and urinary tract infections (16.3%). The most commonly isolated microorganisms were: Escherichia
coli (27.9%), Staphylococcus aureus (17.9%), and Klebsiella pneumoniae (11.1%). In general, we did not find that the increase
in the number of beds was accompanied by an increase in the rate of nosocomial infections.

Conclusion: nosocomial infections are relatively rare in the studied institution, when compared with similar institutions both
nationally and internationally.

Key words: cross infection; infection control; microbiological agents.
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INTRODUCCION

Las Infecciones Nosocomiales (IN) se
adquieren durante la estancia hospitalaria, cuyas
manifestaciones no se encontraban en periodo
de incubacion o estaban ausentes en el momento
del ingreso. Las infecciones que ocurren mas
de 48 horas después de hospitalizado suelen
considerarse nosocomiales’.

Estas infecciones constituyen uno de los
mayores retos de la medicina moderna y se
consideran como uno de los indicadores mas
exactos de la calidad en la atencién de una
institucion de salud?. No sélo representan una
gran carga economica para los pacientes e
instituciones sino que adiciona gravedad a la
condicién bioldgica por la que el paciente se
hospitaliza y para la que busca alivio®. Por lo
tanto, una elevada frecuencia de IN se asocia
con mayores costos, tanto econdmicos como
en la calidad de la prestacion de los servicios
de atencién en salud; costos que, en su gran
mayoria, pueden evitarse'.

Aunque la deteccién temprana y el tratamiento
de la IN es un punto significativo en el manejo
de los casos, la prevencion continta siendo la
intervencién mas costo efectiva. Por tal razén,
las estrategias de control de infecciones deben
hacer parte de los procesos de calidad que se
gestionan en cualquier institucion?.

Muchos son los factores que contribuyen en el
incremento de la frecuencia de las IN: aumento
en el numero de camas disponibles para la
atencion, complejidad de los pacientes, variedad
de procedimientos médicos y técnicas invasivas
realizadas, y la transmision de microorganismos
farmacorresistentes debido al uso generalizado
de antimicrobianos. Entre otros factores, éstos
determinan que las tasas de incidencia no
puedan, en general, ser comparables entre
diferentes instituciones*.

La tasa de incidencia para la IN es superior

en hospitales con mayor nimero de camas. El
estudio realizado por Sax et al°, demostrd que los
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pacientes que ingresaban a los grandes centros
hospitalarios, usualmente, tenian un gran nimero
de comorbilidades que, a su vez, se asociaban
con un mayor numero de desenlaces fatales.
En los hospitales mas pequeiios los pacientes
ingresaban, en su mayoria, con diagnésticos de
enfermedades respiratorias, del tracto digestivo,
o requerian atencion en el servicio de Urgencias
por alguna otra patologia®. En dicho estudio, se
encontré una prevalencia de la IN en hospitales
de pequefio, intermedio y gran numero de
camas del 6.1%, 10% y 10.9%, respectivamente.
Las infecciones mas frecuentes fueron las del
sitio operatorio, seguidas por las infecciones
del tracto respiratorio bajo e infecciones del
tracto urinario. La prevalencia de los pacientes
infectados, segun el servicio, fue mayor en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), seguido
por hospitalizacion y cirugia®.

Por tal razén, se presenta esta investigacion,
cuyo objetivo es caracterizar epidemiolégicamente
la IN en un hospital de tercer nivel de la ciudad de
Medellin entre los afios 2005 y 2009. Estos datos
buscan orientar la elaboracién de propuestas
especificas con el fin de continuar mejorando
los indicadores de IN y prestar un servicio de
mejor calidad para los pacientes que acuden a
esta institucion.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
longitudinal, retrospectivo, en pacientes
hospitalizados en un hospital de tercer nivel de
atencion, situado en la zona noroccidental de la
ciudad de Medellin, Colombia. La instituciéon es
un centro de formacién de personal médico y
de otras areas afines; cuenta con 186 camas y
present6 un promedio anual de 11 300 egresos
y 4 800 cirugias, en los ultimos cuatro afos.

El universo de estudio lo constituyeron
los pacientes con infeccién nosocomial,
hospitalizados en diversos servicios del centro
asistencial y cuya infeccion fue reportada ante el
Comité de Infecciones entre los meses de enero
de 2005 y junio de 2009.

47



Jimenez J, Balparda J, Castrillon D, Diaz S,
Echeverri J, Estrada C, Lopera C, Raigosa M, Vasquez L

Para la recoleccion de los eventos se evaluaron
los registros de infecciones nosocomiales del
Comité de Vigilancia Epidemiolégica; los datos
faltantes del registro fueron localizados en la
historia clinica del paciente.

Se tuvieron en cuenta variables sociode-
mograficas como la edad y el género, informacién
de aislamiento microbiol6gico y de sensibilidad
antimicrobiana para el primer aislamiento
de cada evento. También se tuvo en cuenta
la necesidad de ingreso a unidad de terapia
intensiva y la mortalidad general al egreso.

Se realizé un analisis descriptivo para obtener
las frecuencias relativas de la presentacion de
las distintas IN, los microorganismos asociados
y su perfil de sensibilidad antimicrobiana.
Para las variables continuas, se calcularon los
promedios y su desviacién estandar, mediana
y rango intercuartil, en caso de distribucién no
normal. Se utilizd el Coeficiente de Correlaciéon
de Pearson para evaluar el comportamiento de
las distintas infecciones respecto del cambio en
el numero de camas presentes en la instituciéon
a través de los distintos afios del estudio. El
valor de significancia estadistica fue un valor p
inferior a 0.05.

Para el manejo y resguardo de los datos, se
utilizé el software Microsoft® Office Excel™
2007, las matrices realizadas contaron con un
sistema de validacion de datos para disminuir
la posibilidad de sesgos en el momento de la
unificacion de datos. El analisis estadistico de
la informacion se hizo por medio del paquete
estadistico Prism 5™ version 5.02, desarrollado
por GraphPad® (California, Estados Unidos). El
estudio fue aprobado para su realizacion por la
Direccion de Investigacion de la institucion.

RESULTADOS

Seidentificaron 1 136 infecciones nosocomiales
en 953 pacientes atendidos en la institucion,
entre enero de 2005 y junio de 2009; para una
tasa de 2.2 IN por cada 100 egresos acontecidos
durante este periodo.
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La mediana de la edad de los sujetos incluidos
en el estudio fue de 37 (RIQ 21-60.3) afios, con
una preponderancia por el género femenino el
cual constituy6 el 63.7% de los pacientes. La
mediana de la estancia hospitalaria fue de 11
(RIQ 5 — 24) dias.

Las IN que mas cominmente se presentaron
fueron la infeccion de sitio operatorio (1SO), la
infeccidn del tracto urinario y la neumonia, éstas
constituyeron mas de la mitad de las infecciones
intrahospitalarias presentadas durante el periodo
estudiado (Tabla 1).

Se observé una disminucion en la frecuencia de
la ISO en el periodo de estudio, por el contrario,
aumentaron la Infeccion de Tracto Urinario (ITU)
y peritonitis nosocomial (Figura 1).

Con respecto a la especialidad tratante de
la IN (incluyendo todos sus tipos), se encontro
que Gineco-obstetricia fue la que mas casos
reportd, seguida por Medicina interna y Cirugia
general, con un 28.6%, 19.4% y 17.4%,
respectivamente.

Enun 48.3% se registrd el reingreso hospitalario
por causa de la infeccion adquirida durante su
proceso asistencial primario. De la misma
forma, la necesidad de traslado a la Unidad de
Terapia Intensiva fue 22.5%, mientras que el
8.9% de los pacientes con IN fallecié durante
la hospitalizacién. En lo relacionado con los
pacientes que presentaron ISO, se encontro
que la mediana del tiempo quirtrgico empleado
fue de 75 (RIQ 45-120) minutos. Sobre la
clasificacién de la ISO, el 56.8% correspondia
a la categoria de I1SO superficial, mientras que
el 38.6% y 4.6% eran profunda y de érgano-
espacio, respectivamente. El 20.4% de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente no
recibié ningun tipo de profilaxis antibiética antes
de su procedimiento. Al evaluar solamente los
pacientes con I1SO, se observd que el 51% fue
tratado en el servicio de Gineco-obstetricia y el
36.4% en Cirugia general.

MEDICINA UPB 29(1): 46-55



Caracterizacion epidemioldgica de las infecciones nosocomiales en un hospital
de tercer nivel de atencion de la ciudad de Medellin, Colombia: enero 2005 — junio 2009

Tabla 1. Frecuencia de infecciones nosocomiales y microorganismos aislados en pacientes atendidos
en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin, Colombia, durante el periodo enero 2005-

junio 2009

Infeccién nosocomial

Eventos
No. (%)

Microorganismos aislados mas
comunmente (%)

Infeccion sitio operatorio

Infeccién del tracto urinario

Neumonia

Endometritis

Bacteremia

Neumonia asociada con el ventilador

Sepsis

Peritonitis

Flebitis purulenta
Sepsis neonatal

Absceso de cupula

Absceso tejidos blandos

Meningitis

Traqueitis

Absceso en sistema nervioso central

Otros

Sin dato

295 (25.9)

184 (16.3)

140 (12.4)

95 (8.5)

85 (7.5)

83 (7.3)

36 (3.2)

29 (2.7)

26 (2.4)
22 (1.9)

20 (1.8)

18 (1.6)

10 (0.9)

5 (0.5)

4(0.4)

55 (4.9)

21(1.8)

S. aureus (39.7)

E. coli (19.9)

K. pneumoniae (6.4)
E. coli (43.3)

K. pneumoniae (12.1)
P. aeruginosa (7.6)

E. coli (35.3)

K. pneumoniae (17.6)
P. aeruginosa (11.8)
E. coli (66.6%)

E. faecalis (33.4)*

K. pneumoniae (13.0)
S. aureus (11.7)

S. marcescens (10.4)
P. aeruginosa (19.4)
K. pneumoniae (17.9)
. aureus (14.9)
pneumoniae (13.8)
. coli (10.4)

. faecalis (10.4)

coli (33.3)

aureus (7.4)
pneumoniae (7.4)
aeruginosa (100) **

epidermidis (28.6)
aeruginosa (14.3)
coli (7.1)

coli (33.4)

. cloacae (33.3)

. lundginiensis (33.3) *
aeruginosa (37.5)

. aureus (12.5)
mirabilis (12.5)

. marcescens (33.4)
. pneumoniae (16.7)
. coli (16.7)

. marcescens (40.0)
P. aeruginosa (20.0)
M. morganii (20.0)

E. faecalis (66.6)

S. cohnii (33.7)*

S. marcescens (13.8)
S. aureus (13.8)

E. coli (10.3)

P. mirabilis (20.3)

E. coli (13.3)

OMXOIOLITOMMMI® TXOMMMX O

*=86lo se realizaron cultivos en tres pacientes. **=So6lo se realiz6 cultivo en un paciente.
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m2008 0438 0,51 0,26 0,19 017 01 0,02 0,07
|| 2009 046 043 0,29 0,2 0,12 0,09 0 | 0,08

ISO = Infeccién del sitio operatorio; ITU = Infeccion del tracto urinario; NAV = Neumonia asociada con el ventilador.

* = Solo se cuenta con datos hasta junio de 2009.

Figura 1. Evolucién que en el tiempo han presentado los ocho tipos mas comunes de infeccion

nosocomial durante el periodo estudiado.

Las intervenciones quirirgicas que mas se
relacionaron con la aparicién de una ISO fueron:
29.9% cesarea, 11.6% histerectomia y 10.7%
apendicetomia. Las tasas de ISO fueron de 1.4%
para las cesareas realizadas, mientras que para
las intervenciones quirlrgicas llevadas a cabo
por Cirugia general fue de 0.4%.

Enlatabla 2, se presentan los microorganismos
mas comunmente aislados como causantes de
IN durante el periodo estudiado; se han excluido
aquellos eventos en los que fue imposible
aislar un agente etiolégico. Se observa que el
agente etiolégico mas comun en la poblacién
general fue la Escherichia coli, seguida por
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el Staphylococcus aureus. Un 10% de las
infecciones fue provocado por microorganismos
poco comunes y esporadicos. En la tabla 3,
se observan los porcentajes de resistencia
antibiética en los principales microorganismos
encontrados como agentes causales en la
poblacién de estudio.

Con respecto a la correlacién entre la
frecuencia de las distintas IN y los cambios en
el numero de camas de la institucion, se observé
una correlacion inversa al numero de camas
entre ISO (p=0.021) y sepsis (p= 0.008), y una
correlacion directa con el absceso de cupula
valor (p= 0.045) (Tabla 4).

MEDICINA UPB 29(1): 46-55
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Tabla 2. Frecuencia de microorganismos aislados en pacientes con infeccion nosocomial

Microorganismo

Incidencia %

Escherichia coli

Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus faecalis
Serratia marcescens

Candida albicans

Enterobacter cloacae

Stenotrophomonas maltophilia
Klebsiella oxytoca

Pseudomonas putrida
Acinetobacter baumanii

Otros

27.9
17.9
11.1
10.2
6.3
4.6
4.6
24
1.5
1.3
0.9
0.6
0.6
10.0

Tabla 3. Resistencia antibiética a medicamentos en los seis tipos de microorganismos mas

comunmente aislados en la poblacion estudiada*®

E. S. K. P. E. S.
Antibidético coli aureus pneumoniae aeruginosa faecalis marcescens
% % % % % %
Ampicilina/Sulbactam 48.8 25.0 53.8 714
Cefazolina 33.4
Ciprofloxacina 42.3 20.6 19.6 25.9 30.8
Clindamicina 29.8 50.0 50.0
Eritromicina 38.0
Gentamicina 8.3 40.0 0.0 0.0
Linezolid 0.0
Meropenem 0.0 4.3 22.7 22.2
Nitrofurantoina 1.4 77.8 0.0
Oxacilina 30.2 100.0
Penicilina 100.0 0.0
Piperacilina/Tazobactam 16.1 23.5 20.0 50.0
metoprim/ 542 140 20.7 28.6 0.0 36.4
Vancomicina 0.0 0.0 0.0

* Solo se han incluido aquellos datos en los que se hubiera evaluado la resistencia antibiética en al menos cinco

cepas de distintos pacientes.
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DISCUSION

Las IN son entidades cuyo estudio resulta
sumamente importante en el ambito clinico y
de salud publica mundial, no s6lo por su alta
prevalencia y sus elevados costos econémicos
para la sociedad®, sino por su comprobada
relacién con una mayor tasa de morbilidad
y de mortalidad intrahospitalarias’. En el
presente estudio se evaluaron las caracteristicas
epidemioldgicas de las IN desarrolladas en
pacientes hospitalizados en un centro asistencial
de tercer nivel de atencion ubicado en la ciudad
de Medellin, Colombia, con miras a compararlo
con los datos obtenidos en estudios similares
tanto nacionales como internacionales.

En primer lugar, se encontr6 que la tasa de IN
para la institucién en cuestién era de 2.2 eventos
por cada 100 egresos hospitalarios acontecidos
entre enero de 2005 y junio de 2009. Lo anterior
valdria compararlo con un estudio realizado

ARTICULO ORIGINAL

en el Hospital Santa Clara de la ciudad de
Bogota?®, en el que se encontré que la tasa de
IN general fue de 5.8 por cada 100 egresos en
el afo 2000, lo que representaria un valor 2.6
veces mayor que el encontrado en el presente
estudio. Datos similares se observan en un
estudio publicado en 2002 por Caceres et aF,
en el que se evaluo la prevalencia de IN en una
institucién asistencial de tercer nivel, ubicada en
Bucaramanga. En dicho trabajo se encontré que
la tasa promedio de infeccién intrahospitalaria
era de 4.4 casos por cada 100 egresos, con
un rango que iba desde 3.6 hasta 5.6 por cada
100 egresos en los diferentes afos evaluados.
Finalmente, cabe resaltar que estas tasas,
comparadas con las IN, no distan demasiado
de las encontradas por autores internacionales,
tales como Andersen et al (Noruega, 6.5 por
cada 100 egresos)® y Pellizzer et al (ltalia, 7.6
por cada 100 egresos)'. Los datos anteriores
resaltarian la relativa baja incidencia de
infecciones intrahospitalarias entre los pacientes

Tabla 4. Correlacion de la frecuencia de infecciones nosocomiales y el nUmero de camas en un hospital
de tercer nivel de la ciudad de Medellin, Colombia, durante el periodo enero 2005-junio 2009

Infeccion r de Pearson Valor p
Infeccién nosocomial general -0.508 0.382
Infeccidn sitio operatorio -0.932 0.021
Infeccion tracto urinario 0.829 0.083
Neumonia -0.642 0.242
Endometritis -0.404 0.500
Bacteremia 0.113 0.856
Neumonia asociada con el ventilador -0.211 0.733
Sepsis -0.965 0.008
Peritonitis 0.815 0.093
Flebitis purulenta -0.628 0.257
Sepsis neonatal 0.253 0.682
Absceso de cupula 0.888 0.045
Absceso tejidos blandos 0.260 0.672
Meningitis -0.652 0.234
Traqueitis 0.553 0.333
Absceso en sistema nervioso central 0.454 0.443
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hospitalizados en la institucion estudiada, la cual
ha mantenido tasas consistentemente mas bajas
que lo estipulado por la bibliografia cientifica
actual.

Sobre las frecuencias encontradas en nuestro
estudio para las distintas IN, es preciso concluir
que éstas no difieren de las encontradas en
Bucaramanga por Caceres et al’; en ambos
estudios se encontré que las ISO correspondian
a la infeccién intrahospitalaria mas frecuente,
25.9% y 19%, respectivamente. En ese mismo
trabajo®, la segunday tercera causa mas comunes
de IN fueron la neumonia y la infeccion del tracto
urinario, con 15.8% y 12.2%, respectivamente.
Estos datos no distan demasiado de los obtenidos
en el estudio que aqui se presenta: 12.4% para
neumonia y 16.3% para infeccion del tracto
urinario. Esta diferencia podria explicarse por la
alta proporcién de pacientes de género femenino
que son atendidos en nuestra institucion, 63.7%,
poblacién que se encuentra en un mayor riesgo
para infeccién intrahospitalaria del tracto urinario
que los sujetos de género masculino, como fue
demostrado por Savas et al ''. Sin embargo,
aunque pueden haber variaciones en cuanto
a las frecuencias de ISO entre los diferentes
estudios® '2. Los tres tipos mas comunes de
IN en el mundo continldan siendo los mismos
que observamos en el presente estudio: ISO,
neumonia e infeccion del tracto urinario' '3

Vale la pena resaltar las variaciones en
el tiempo de los tipos de IN en la institucion
evaluada. La reducciéon de un 43.9% de la
incidencia de ISO entre el afio 2005 y junio de
2009, especialmente las ISO secundarias a una
intervencién cesarea, cuya reduccion alcanz6
un 75.9% respecto a la ocurrida en 2005. Lo
anterior se explicaria probablemente por una
mejora en los protocolos y comportamientos
encaminados a disminuir la tasa de infecciones
adquiridas luego de una intervencion quirargica:
adecuado lavado de manos y manejo de
elementos que entran en contacto directo con
el paciente. En general, se observo una tasa
de IN secundaria a intervencién quirdrgica por
debajo del 2% estimado para los hospitales
norteamericanos™. Sin embargo, en dos tipos de
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IN se evidenci6 una tendencia al alza a través
de los afios. La ITU nosocomial y la peritonitis,
cuyas tasas en 2009 han sido de un 104.8% y
de un 166.7%, mayores que las presentadas en
2005, respectivamente.

La mortalidad intrahospitalaria para los
pacientes con IN no difiere de las reportadas
por diversos autores internacionales’ '¢. Esto
podria estar relacionado no sélo con una buena
prevencion de la IN durante la hospitalizacién,
sino que resaltaria también el adecuado
manejo de estos efectos adversos, una vez
se presentan, al menos en lo que respecta a
mortalidad general.

En lo que tiene que ver con la microbiologia,
se observo una mayor frecuencia de infecciones
cuyos agentes etiologicos relacionados fueron E.
coli, S. aureus y K. pneumoniae, causantes del
56.9% de todas las IN presentadas durante el
periodo evaluado. La E. coli, especialmente en
aquellos pacientes que desarrollaron infeccion
del tracto urinario, neumonia nosocomial,
peritonitis, y en dos de las tres pacientes con
endometritis identificadas. Solo S. aureus, fue el
responsable de casi el 40% de las ISO, lo cual
podria llegar a atribuirse a ciertas fallas en las
técnicas de asepsia y antisepsia antes y durante
la intervencion quirurgica o por la ausencia de
la quimioprofilaxis.

Se advirtio, igualmente, la presencia de S.
marcescens como el tercer agente etiolégico
mas comun en bacteremia, y el mas comun en
meningitis y traqueitis.

Finalmente, se evaluaron los porcentajes de
resistencia antibi6tica de los microorganismos
encontrados con mayor prevalencia en la
poblacién estudiada, que se buscaba compararlo
con los medicamentos recomendados para el
tratamiento de cada uno, segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en 2008 "".
Para el manejo antibiético de E. coli, la OPS
recomienda como medicamentos de eleccion
las cefalosporinas de primera generacion, la
Ampicilina/Sulbactam y las quinolonas. En
las cepas aisladas con este microorganismo,
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se encontrdé que el 33.4%, 48.8% y 42.3%
presentaban resistencia a Cefazolina, Ampicilina/
Sulbactam y Ciprofloxacina, respectivamente;
sin embargo, las tasas de resistencia a
antibidticos calificados como “de segunda
eleccion” para este microorganismo, tales como
Nitrofurantoina, Gentamicina y Meropenem,
mostraron resistencias considerablemente mas
bajas, de 11.4%, 8.3% y 0%, respectivamente.
Por tanto, aun se cuenta con una adecuada
ventana antibiética para el manejo de cepas
nosocomiales de E. coli, especialmente
entre los medicamentos de segunda linea de
tratamiento.

De manera similar, el 30.2% de las cepas
aisladas de S. aureus es resistente a Oxacilina,
medicamento de primera eleccidén, segun lo
estipulala OPS. Laresistencia alos medicamentos
de segunda eleccién, tales como Eritromicina,
Clindamicina y Trimetoprim/Sulfametoxazol
fueron del orden de 38%, 29.8% y 14%,
respectivamente. Resulta de suma importancia
expresar que no se reportd ningun caso de S.
aureus resistente a Vancomicina ni a Linezolid, lo
que representaria un manejo adecuado a través
del tiempo de estos antibiéticos de segunda linea
para el tratamiento de gérmenes resistentes y
multi-resistentes.

Al evaluar la relacion de las IN con el niumero
de camas de la institucion, se encontré una
correlacion con significancia estadistica con
tres infecciones. Es posible que este hallazgo
haya sido un artefacto y que haya coincidido
el aumento del nimero de camas con la
aplicacién de campafas para reducir el riesgo
de infecciones intrahospitalarias. Aunque, segun
opinién del Comité de Vigilancia Epidemiol6gica
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de lainstituciéon, un 75% de las IN es calificado
como “evitables”, lo que indica la necesidad
de continuar mejorando en estas medidas
preventivas.

Una limitacién de este estudio pudo ser el
subregistro de informacién. Sin embargo, el
Comité de Vigilancia Epidemiolégica de la
institucién ha realizado en los ultimos afios
grandes esfuerzos en la invitacion del personal
asistencial para que reporte los eventos de esta
naturaleza.

Apesar que las IN son un evento relativamente
comun en centros hospitalarios de todo el
mundo, las tasas de infeccién atribuida a la
atencion sanitaria en la institucion estudiada
se mantuvieron muy por debajo de las tasas
informadas, tanto en la literatura nacional como
en la internacional.
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