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INTRODUCCION

Aún antes de ser aceptada la etiologia bacte-
riana de la mayorra de las enfermedades infeccio-
sas, se reducia notablemente la frecuencia de infes:.
ciones, puerperales, cuando se segufan ciertas me
didas de limpieza, (13)

#

En Guatemala, los Drs. Monteros y Bap~ in-
trodujeron la antisepsia (lavado de heridas y de m~
nos antes de operar), por lo cual tenfan la menor
incidencia de infecciones postoperatorias en su Ser
vicio o (14)

I

I

Después de el descubrimiento de los antibió-
ticos y su consiguiente gso generalizado en todo el
mundo, se pensó que el tratamiento de las enferm~
dades infecciosas dejaria de seir un problema médi-
co. Contrariamente, en estudios serios e históri-
cos, se ha comprobado que la mortalidad por enfe!'..
medades infecciosas, ha permanecido prácticamen-
te estable, cuando se compara con la era pre anti-
biótica. (20)

.

Las infecciones producidas por Pneumococo,
cS.treptococo ,hemolftico, Gonococo, Meningococo y
Treponemas, han dejado de ser un problema médi-
co con los antibióticos, Además contamos actual-
mente con técnicas avanzadas de asepsia, las cua-
les han contribuido notablemente en la lucha contra
la infección.

Ha sido enfatizado por diferentes autores (2-
5-9-10-12,13) la importancia de las infecciones

n~.
socomiales y su relación con las adquiridas en 1a
comunidád. Las primeras han variado su etiOlogia.

1

¡

~

"---'- ---
:¡--

~
,



,.,

-2-

..

Asr, se ha visto, que la incidencia de infecciones -
hospitalarias causadas por Estafilococo penicilino
resistente, ha disminuido, y su lugar va siendo prQ..
gresivamente ocupado por bacterias Gram negati-
vas o Encuestas cortas llevadas a cabo (2-10) enlos
años de 1964 y 1968, demostraron una baja en la i!!.
cidencia de infecciones nosocomiales a Stafilococo
(50% en un período de 4 años), mientras que las prQ..
duci.das por Bacterias Gram negativas se mantuvi~
ron estables o

I Aunque las razone s de las diferencias a n te '-
riormente descritas son prácticamente desconoci-
das,' algunos autores (2-3-5-17) han preconizado
que debe de existir alguna relaci6n, entre el aumeg,
to en la incidencia de infecciones El: Gram negati-
vos y, el uso extenso o indebido de antibi6ticos de
amplio e.spectro o
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MATERIA L Y ME TODOS.
Para la elaboración del presente trabajo, s e

efectuó la revisión Y análisis de las primeras .5000

papeletas consecutivas del Archivo del H o s p i tal
Berrera Llerandi (HHLl)*. Por considerar que p~
ra obtener estadrsticas fácilmente

comparables con

las obtenidas en otros Hospitales y, además por tr~
tarse de un estudio retrospectivo, el estudio s e
hace tomando en cuenta el número global de ingre-
BOSY no de las papeletas (Hay pacientes que tienen
más de 1 ingreso). El número total de admisiones
;suma 1817 para los 1000 registros cUnicoS.

La mayorfa de los pacientes a estudiar, co-
rresponden a adultos y únicamente ellO. 23% de las
admisiones corresponden a pacientes menores de

20 años. Debe hacerse notar que la alta incidencia
de Tuberculosis pulmonar en los casoS estudiados,
es debido a, que el HHLl cuenta con un departame,!!.
to de Aislamiento para llevar a cabo los controles
bacteriológico s y radiológicos,

y la Cirugfa neces~

ria de los pacientes hospitalizados en el Sanatorio
"El Bosque". Por ser el objetivo primordial de é~
ta Tesis, proporcionar una visión amplia de prob1~
~as de infección Y sU'

tratamiento, sin hacer refe-

rencia especificamente a una enfermedad en espe--
cial, en los casoS de Tuberculosis únicamente har~
mos mención de su incidencia, Y

se reportarán únl

camente las admisiones en que se presentan infec-
ciones asociadas o complicaciones

postoperatorias.

Para facilidad de anotación Y
tabulación de los

.datos necesarios e importantes para el estudio, el~
boramos un cuadro, consiguiendo con ésto simplifi-
car notablemente el estudio.

'"
Hospital Privado de la Ciudad de Guatemala.

I
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2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18. ,

Número de Historia Clínica.
Iniciales del paciente.
Sexo.
Edad.
Número Total de Ingresos
Ingreso número.
Diagnósticos.
Procedimientos quirúrgicos.
Complicación médica o quirúrgica.
Material de Cultivo.
Bacteria aislada del Cultivo.
Antibiótico indicado.
Fué profiláctico?
Uso de sonda vesical.
Infecciones adquiridas en la comunidad.
Infecciones adquiridas en el Hospital.
Cirugía.
Medicina.

Una de las determinaciones más difíciles de
tomar, fué decidir cuando una infección es adquiri-
da en la comunidad o en el Hospital, pues por t r a-
tarse de un estudio retrospectivo, Y de revisión de
papeletas, en algunos casos se carece de los e le-
mentos necesarios para su diferenciación. Par a
este propósito nos basaremos en los criterios esta
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blecidos por Kessner (5)., los cualestranscribimos
1

-
seguidamente:

La infección se considera adquirida en la Co-
munidad, en ausencia de:

a) Contacto hospitalario directo o indirecto en
los últimos 2 meses.
Uso de antibi6ticos en los últimos 2 meses.b)

, Las infecciones serán consideradas adquiri-

das en el Hospital:

a) Si la infección apareci6 durante o después de
hospitalización, asociada a: Instrumentación
del Tracto génito-urinario. .
Si se trata de infecciones de heridas limpias,
u otras infecciones no detectadas al momento
de ingresar.

b)
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1
RESULTADOS

Fueron revisadas 1000 papeletas (1817 admi-
siones), de las cuales fueron tabuladas únicamente
731 registros clínicos (1515 admisiones), descar-
tándose el resto, por carecer de los datos impor-
tantes y necesarios. De las 1515 admisiones, s e
encontró que el 90% correspondían a pacientes ma-
yores de 20 años. Siendo de sexo femenino el 64%
y el resto de masculino.

Se considera como medicina a: Medicina gen~
ral, Neurologra, Pediatría Y Recién Nacidos. Como

"CTIRUGlAlI a: Cirugía general, g-inecologra, Obste-
tricia. De las 1515 admisiones revisadas, e155.5%
de ellas fué motivada por una causa médica, y e 1
44.5% por "Cirugía".

a

Unicamente en 354 ingresos (23.4%) se dete~

tó una infección, de las cuales se consideró que fue
adquirida en la comunidad en 234, Y en 120, Hospi-

talaria. La baja incidencia de infecciones es fácil-
mente explicable, puesto que no se ha tomado en
cuenta la Tuberculos is (29. 5% de el número t o tal
de ingresos), Y además por tratarse de un Hospital

"Privado, únicamente son admitidos las infecciones
complicadas o de difícil tratamiento.

Como es de esperarse las infecciones médi-

cas predominan en las adquiridas en la comunidad,
y las de "Cirugra son más frecuentes en las infec-
ciones adquiridas en el Hospital.

. --
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CUADRO 1 DlSTRIBUClON DE INFECCIONES DE ACUERDO

AL SEXO x

,
: Sexo Femenino,

Tipo de Infección Ingresos Infecciones %¡Ingresos Infecciones %
I,
I
I,,
I,

31. O; 554
14.3: 416

I
~ ~--~ L ~------,,,,,,

2.8; 554,
12.8: 416,

Sexo Masculino

Adquiridas en la
Comunidad
Medicina
Cirugía

126 108.

287
258

89
38

74
34

13.6
8.2

Adquirida en el
: Hospital

Medicina
Cirugfa

41
8

33

79
18
61

287
258

3,3

14.6

x Excluyendo tuberculosis.

Fueron tabuladas un total de 394 infecciones,-
de las cuales en 295 correspondió infección simple,
y en 47 se encontraron más de 2 sitios de infección.

Hubo simultáneamente manifestación de infección
adquirida en la Comunidad y en el Hospital en 40
admisiones.

El tracto respiratorio, es el sitio más fr e-
cuente de infección adquirida en la comunidad, ocu-
pando el tracto urinario el segundo lugar. En las
infecciones nosocomiales no se encuentra prepon-
derancia de ninguno de los anteriores o Es llamati~
v;o el hecho de que esta misma frecuencia es enco~
trada al revirsar los trabajos de Barrett, Kessner
y Kislak. Ver cuadro 2.
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¡;:;uADRO 2 INCIDENCIA Y LOCALIZAClON DE INFECCIONES
x

Siti.? Infección Adquirida en la Adquirida en el

comunidad Hospital

Medicina % Cirugía % Medicina % 'Cirugía %

Ingresos Ingresos Ingresos Ingresos

Tracto Respi-
ratOrio.x 80 5.3 1 0.1 19 1.3 26 1. 73

Gastro
Intestinal 32 2.1 33 2.1 4 0.2 10 0.6

Piel Y TCS" 11 0.7 18 1.2 O O 2 0.12

Ur:lnarlo 26 1.7 21 1.4 7 0.5 39 2.6

Heridas O O O O O O 17 1.1

S. Venoso 1 0.1 4 0.2 2 0.1 6 0.3

Ottas 14 0.9 12 0.8 1 0.06 8 0.5

Total 164 10.8 89 5.8 33 2.1 108 6.9

l'.: ;,

-L-"",-..,.
--~.

. Basado en un total de 1515 ingresos. De las 394 infecciones, 254
fueron adquiridas en la comunidad y 140 Hospitalarias.

x No se incluye tuberculosis.
.. Tejido Celular SubcutAneo.

El diagnóstico clfnico se confirmó bacterio-
lógicamente en el 53.4% de las infecciones adquiri-
das en la comunidad y en el 70% de las nos,ocomia-
les. En los datos de comprobación bacteriológica
se difiere notablemente de los encontrados en el ex
tranjero, Barrett (2) obtuvo 77, y 90% respectiva-
mente, de infecciones confirmadas. También en-
contramos una gran preponderancia de infecciones
a Gram negativos en los parámetros comparados.
Ver Cuadro 3.
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CUADRO 3.
'\

HALLAZGOS EACTERIOLOGICOS EN LAS INFECCIONES

I.'-"'~' COMUNIDAD HOSPITAL

,
I Bacteria aislados puros % Total 'aislados % Aislados puros % Total aislados %

"
I

\:
I Stafph aureus 25 17\:; 29 12.4 17 16.3 24 17.0

citreus O O 1 0.4 b O. O O

l..

al bus 9 6.0 18 7.7 7 6.7 9 6.4

¡ Strept. b hem 19 12.8 31 13.2 5 4.8 8 5.7

I virid. :5 3.4 10 4.2 O O 2 1.5

I Enterococo 2 1.4 2 0.8 2 1.9 3 2.2

o,...; NeumocOco .9 6.0 26 11.1 1 0.9 5 3.7

I
Meningococo 1 0.7 1 0.4 O O O O

f

C. difteria 2 1.4 2 0.8 O O O O

E. coli 42 28.3 46 19.6 45 43.8 52 37.1

Pseudomona 11 7.4 14 6.0 22 21. 5 27 19.8

J

Salmonella 10 6.4 14 6.0 O O O O

Shigella 2 1.4 12 0.8 O O O O

Proteus 10 6.4 11 4.6 4 3.9 4 2.8

Neisseria 1 0.7 21 9.0 O O 2 1.5

Hemaphilus 1 0.7 6 2.6 O O _1 0.7.
"Klebsiella O O 1 0.4 O O 2 1.5

L--!_.
Totales 147 100.0 233 100.0 104 100.0 140 100.0

m
lO
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Se consideran infecciones del Tracto respir§!o
torio a las siguientes: amigdalitis, faringitis, bro!!.
quitis y neumonías. En general ocupan un 1u g a r
predominante en las infecciones, tanto adquiridas
en la comunidad como en las nosocomiales. Por
ser el cultivo de esputo, o bien de orofaringe, el
medio más eficaz para hacer diggn6stico bacterio-
16gico de afecciones del Tracto en menci6n, anali-
zaremos seguidamente éstos resultados.

11

Se obtuvieron 100 cultivos positivos, de los
(males se ais16 un s610 germen en 67 cultivos, y la
flora fué mixta en 33. Se encontr6 predominancia

I
de gérmenes gram positivos, siendo Streptococo
b hem y neumococos los más frecuentes. Es impo!:,.
tante señalar que González (6) en material de autoQ.
sia, de pacientes con diagn6stico de neumonía en-
contr6 a la Klebsiella como el germen más frecue!!.
te. En nuestro estudio, se ais16 este germen en 2
ocasiones, y en ambos casos correspondi6 a pacie!!.
tes a los que se les efectuaba aplicaciones de apar§!.
to~; de respiraci6n con presi6n positiva intermiten-
te varias veces al dra. Reinarz demostr6 en su es
tudio (11) la presencia de neumonías necrotizantes
a Pseudomona con el uso de éstos respiradores.



CUADRO 4. BACTERJ[ASAISLADAS EN CULTIVOS DE ESPUTO Y OROFARINGE

COMUNIDAD HOSPITAL

Bacteria aislados puros % total aislados % Aislados Puros % Total aislados %

Staph. aureus 4 7.8 7 6.0 4 25 5 14.7
citreus O O O O O O 1 3.0
albus 5 9.8 13 11.1 2 12.5 3 8.8Strep b hem. 18 35.3 27 23.1 4 25. O 7 20.5

virid. 5 9.8 14 12.0 1 6.25 2 6.0I Neumococo 8 15.8 23 19.6 1 6.25 5 14.7C'(J
...-t D. difteria 2 3.9 2 1.7 O O O OI

E. coli 1 1.9 1 0.8 O O O Opseudomona 6 11. 8 7 6.0 3 18.75 4 11. 7
Neisseria 1 1.9 17 14.5 O O 3 8.8
Hemophilus 1 1.9 5 4.2 O O 3 8.8
Klebsiella O O 1 0.8 1 6.25 1 3.0

TOTAL 51 100.0 117 100.0 16 100.0 34 100.0

I
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Se consideró infección del Tracto Urinarj~
las siguientes entidades: Cistitis, pielonefritis, pi~
nefrosis, etc. En 93 pacientes se encontro eviden-
cia franca de Infección Urinaria. De éstas en 47
la infección fue adquirida en la comunidad. Fueron
tabulados 90 Urocultivos positivos (más de 100,000
col/ec), de los cuales sólo en 2 se encontró una in-
fección Mixta. En orden de frecuencia la mayor i~
cidencia de bacterias aisladas correspondian a E.
coli (75%), seguidamente Pseudomona y Proteus"
Datos que concuerdan con estadisticas de otros lu-

t gares. Se pudo constatar que el 36% de las infec-
ciones urinarias fué precedido de caterismo vesi-
cal, condición, aún no bien demostrada que favore~
ca la infecci6n, pues los estudios de Cox y Hinman
concluyeron que la vejiga urinaria normal es resis.
tente a la infección.

Como ya es bien sabido, la mayoria de las i~
fecciones adquiridas en el Hospital, corresponden a
casos de Cirugra, Las cuales, en su mayoria s e
presentan después de un procedimiento quirúrgico o

En los 1515 ingresos estudiados, se efectuaron 594
operaciones (39 08%), presentándose infección post-
operatoria en 85 (17.2%). El sitio de infección más
frecuente, fué respectivamente Tracto urinario,
respiratorio y herida operatoria o

- ~ ~ --~



CUADRO 5. HALLAZGOS BACTERIOLOGICOS EN UROCULTI VOS POSITIVOS

COMUNIDAD H O S P 1 T A L
Bacteria Aislados puros % Total aislados % Aislados puros % Total aislados %

E. coli 30 75 30 71.4 40 83.4 41 82Pseudomona 5 12.5 6 14.3 4 8.3 5 10.0Proteus 4 10.0 5 11. 9 4 8.3 4 8.0I
1~Tetradas 2.5 1 2.4 O O O O,.....¡

I

TOTAL 40 100.0 42 100.0 48 100.0 50 100.0

'"

~ ~
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Sitio de Infecci6n Número %

Tracto Urinario 38 6.4
Tracto Respiratorio 17 2.9
Gastrointestinal 5 0.8

I Piel y TCS 3 0.3
Infecci6n herida 17 2.9

.Venas 8 1.6
Otras 13 2.3

.
-15-

CUADRO 6 INFECCIONES POSTOPERA TORIAS

-',--------------------------------------------
TOTAL 101 17.0

Basado en un total de 594 operaciones. Se presen-
téi infecci6n postoperatoria en 85 casos, de las cu.§:.
les, hubo 72 simples y en 13 fué múltiple.

Es notoria la baja incidencia de infecciones
de herida operatoria, pero debemos hacer menci6n
que el paciente operado al ser egresado del Hospi-
tal, pierde todo contacto con él, por lo cual, es po-
sible que algunas infecciones sean conocidas única-
mente por el cirujano. Es un hecho bien demostr~
do por Barnes, que un tercio de las infecciones de
heridas, se hace manifiesta cuando el paciente esta
egresado. (1)

De las 17 infecciones postoperatorias'encontra
das se obtuvo comprobaci6n bacterio16gica en 13
(76.5%), en un solo caso la infecci6n fue mixta. El
Stafilococo aureu fué el germen responsable de 1a
mayor fa de las infecciones de la herida operatoria.,

r



CUADRO 7. HALLAZGO BACTERIOLOGICO EN PIEL. TCS y HERIDAS OPERATORlAS

Bacteria Piel y TCS (com y Hosp) Heridas operatorias

Aislados puros % Total Aislados % Aislados puros % Total aislados %
Stafi! aurues 16 72.8 18 69.3 7 58.4 8 57.2

.. al bus 3 13.1 3 11.7 O O 1 7.1I

~I"""i Strept b hem O O 1 3.8 1 8.3 1 7.1
I

virid 1 4.5 1 3.8 O O O O

Meningococo 1 4.5 2 7.6 O O O O

Pseudomona 1 4.5 2 7.6 3 25.0 3 21. 5

E. coli O O O O 1 8.3 1 7.1

TOTAL 20 100.0 26 100.0 12 100.0 14 100.0 -

-



De los 524 ingresos que reciben antibi6ticos,111 387 recibieron un solo agente antimicrobiano,y 137'/
más de dos. Como puede observarse el uso simul-

tl táneo de más de 2 antibi6ticos e s bastante frecuen-
te. La asociaci6n más utilizada es la de Penicili-
na -Streptomicina, más que todo en pacientes quirú!:.
gicos .
CUADRa 8. uso DE ANTIBlOTICOS

~-/ Antibiótico usado solo % Combinado % Total %
Peniciliria 107 27.6 92 26.1 199 26.7
Cloxacilina 22 5.7 14 3.9 36 4.6
Ampicilina 8 2.1 7 1.9 15 2.0
Tetraciclína 113 29.1 52 15. O 165 22.1
Stre ptomicina 1 0.3 65 18.4 66 8.8
Sulfam id as 79 20.4 45 12.7 124 16.7
Cloramfenicol 29 7.7 37 10.5 66 8.9
Novobiocina O O 2 0.5 2 0.3
Eritromicina 9 2.3 8 2.3 17 2.4a
Kannamicina 3 - 0.7 10 2.9 13 1.8
Colimicina 1 0.3 3 0.9 4 0.6
Nitrofuranos O O 2 0.5 2' 0.3
Neomicina 9 2.3 5 1.4 14 2.1
Cefalotina O O 4 1.1 4 0.6

a Paronnomicina 2 0.6 2 0.5 4 0.6
Oleandomicina 1 0.3 O .0 1 0.1
Ac. Nalidrxico 2 0.6 3 0.9 5 0.7
Gentamicina O O 2 0.5 2 0.3
-------------------------------------------------------~----
TOTAL 386 100.0 353 100.0 739 100. O

-17-

Un tercio de las admisiones al Hospital reci-
bieron tratamiento antimicrobiano (524 ingresos p~
ra un 34.6%), comparado a los Hospitales de EEUU,
en donde únicamente el 20% de los ingresos reciben
antibi6ticos .(8)

------------------------------------------------------------
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C ONCUUSTONES

100 En infecciones adquiridas en la comunidad la
mayor fa correspondieron a los casos de IIM~
dicina" o En infecciones adquiridas en el'iho~
pital a los casos de "Cirugfa".

200 El sexo masculino result6 el más afectado en
infecciones adquiridas en la comunidad. En
las nosocomiales practicamente no se encon-
tr6 predominancia de. sexo.

ti

300 El sistema más afectado en las infecciones ad
quiridas en la comunidad es el Respiratorio o

En las nosocomiales fué el Urinario,

Las bacterias Gram positivas fueron las más
frecuentemente aisladas en cultivos de espu-
to,

En las infecciones adquiridas en la comuni-
dad se encontr6 un equilibrio entre las caus~
das por Gram positivos y negativos. En las
nosocomiales prevalecieron los microorgani~
mos Gram positivos o

La bacteria más frecuentemente aislada tanto
en infecciones adquiridas en la comunidad co-
mo en las nosocomiales, es el E. Coli.

Un tercio de las infecciones urinarias fué pr~
cedida de caterismo vesical.

El Stafilococo aureus fue la bacteria predo~
nant~ en infecciones de herida operatoria.

.
'= ,
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90. Unicamente el 44% de los ingresos que
r~

cibieron antibi6ticos tienen comprobaci6n
bacterio16gica de infección.
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