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RESUMEN

Introduccion: Durante los ultimos afios han incrementado las infecciones asociadas
con la atencion en salud (IAAS) causadas por microorganismos multi-resistentes en
pacientes hospitalizados, especialmente en las unidades de cuidados intensivos, lo
gue ha puesto en riesgo los avances logrados en salud y esperanza de vida,
conllevando altas tasas de morbimortalidad. En Colombia se han incorporado
paulatinamente las directrices mundiales en IAAS, sin embargo, son escasos los

estudios en la Ciudad de Cartagena.



Objetivo: caracterizar las infecciones asociadas a los cuidados de la salud en la
unidad de cuidados intensivos de la clinica Gestion Salud IPS durante el periodo 2015

- 2017.

Métodos: Investigacion de tipo cuantitativo de alcance descriptivo, tipo retrospectivo,
transversal, en el que seran incluidos los pacientes atendidos durante el periodo 2015
— 2017 enla unidad de cuidados intensivos de la Clinica Gestion Salud IPS en la ciudad

de Cartagena.

Resultados: En total 70 casos de IAAS fueron registrados en el periodo de estudio,
presentandose mortalidad en un 27,1%. La infeccion mas frecuente en la poblacion
fue la bacteriemia asociada a catéter (46,8%), seguido de la infeccion de vias urinarias
(45,5%) y en menor proporcion, la neumonia asociada a ventilacion mecanica (7.8%).
El 67,14% de los cultivos realizados a los pacientes correspondio a microorganismos

con algun tipo de resistencia a antibiéticos.

Conclusiones: Fueron registrados 70 pacientes con casos de infecciones asociadas
a los cuidados de la salud en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Gestion
Salud IPS durante el periodo 2015 — 2017. La tendencia en aparicion de IAAS debe

ser monitoreada a fin de fortalecer las acciones preventivas en los centros de atencion.

Palabras clave: infecciones asociadas con la atencion en salud, microorganismos

multi-resistentes, unidad de cuidados intensivos.

Keywords: healthcare-associated infections, multi drug resistant bacteria, intensive

care unit.



ABSTRACT

Introduction: In recent years, healthcare-associated infections caused by multi-
resistant microorganisms in hospitalized patients, especially in intensive care units,
have increased, jeopardizing advances in health and life expectancy, leading to high
rates of morbidity and mortality. In Colombia, global guidelines have gradually been

incorporated into IAAS, however, studies in the City of Cartagena are scarce.

Objective: to characterize the infections associated with health care in the intensive

care unit of the Gestion Salud IPS clinic during the period 2015 - 2017.

Methods: Quantitative research of descriptive scope, retrospective type, cross-
sectional type, in which the patients attended during the period 2015 - 2017 will be

included in the intensive care unit of the Gestion Salud IPS in the city of Cartagena.

Results: A total of 70 cases of infections associated with health were recorded during
the study period, with mortality of 27.1%. The most frequent infection in the population
was catheter-associated bacteremia (46.8%), followed by urinary tract infection
(45.5%) and, to a lesser extent, pneumonia associated with mechanical ventilation
(7.8%). 67.14% of the cultures carried out on the patients corresponded to

microorganisms with some type of antibiotic resistance.

Conclusions: Total of 70 patients with cases of health care-associated infections were
registered in the intensive care unit of the Gestion Salud IPS clinic during the period
2015 - 2017. The emerging trend of infections associated with health should be

monitored in order to strengthen preventive actions in care settings.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), anteriormente llamadas
infecciones nosocomiales, son aquellas adquiridas durante la atencién hospitalaria que
se producen posterior a las 48 horas del ingreso hospitalario, es decir, que no estan
presentes o en periodo de incubacion durante la admision (1). Se ha sefialado que las
IAAS ponen en peligro los avances obtenidos en los &mbitos de la salud y la esperanza
de vida y representan un problema mundial que afecta tanto a los paises en desarrollo
como a los paises desarrollados, elevando significativamente la tasa de mortalidad y

las pérdidas financieras (2) (3).

Las IAAS han incrementado su frecuencia a nivel mundial, cerca de 2 millones de
personas al afio las adquieren durante su hospitalizacion, especialmente pacientes
menores de 5 afios y mayores de 60 afos, de los cuales cerca del 4.5% fallecen.
Alrededor del 70% de las infecciones corresponden a microorganismos resistentes a

un antibidtico utilizado durante el tratamiento (4).

Segun estimaciones de la OMS, aproximadamente entre el 7 y el 10% de todos los
pacientes hospitalizados sufren de estas infecciones en el mundo (5). Las poblaciones
en mayor riesgo son Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), unidad de quemados y
recién nacidos. Cabe destacar que los pacientes hospitalizados en UCI tienen de 5 a
10 veces mas probabilidades de adquirir otras infecciones hospitalarias (6), de otro
modo, las tasas de resistencia antimicrobiana son también mayor en las UCI que en la
sala general (7). En Latinoamérica y el Caribe, las mismas representan una tasa mayor

al 50% (3).



Los casos mas comunes son la neumonia relacionada con la ventilacion mecanica, las
infecciones intra-abdominales tras un traumatismo o cirugia, y la bacteriemia derivada
de los dispositivos intravasculares (8). Estas infecciones se consideran causas de
morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos (UCI) en todo el
mundo, sin embargo, hay relativamente poca informacion disponible sobre la
epidemiologia global de estas infecciones, y el riesgo de infeccion aumenta con la

duracion de la estancia en la UCI (9).

Es asi como para un manejo 6ptimo de las infecciones asociadas a los cuidados de la
salud en una unidad de cuidado intensivo, el conocimiento puntual de parametros
como el tipo o sitio de infeccion, la distribucion y frecuencia de microorganismos
causales y el perfil de resistencia antibidtica lo cual son fundamentales para justificar
las decisiones clinicas del personal médico y que estos pacientes en UCI, en
comparacion con los de la poblacion hospitalaria general, tienen enfermedades
cronicas comorbidas y trastornos fisioldgicos agudos mas graves y por lo tanto son
relativamente inmunosuprimidos y es aqui la importancia de la colonizacidon bacteriana
y el papel de la transmision cruzada de bacterias multiresistentes en la UCI, lo que
tiene consecuencias importantes para la evaluacion de la eficacia de las medidas de

control de la infeccién (10) (11).

La infeccidn asociada a la atencién en salud representa la complicacién mas frecuente
en pacientes hospitalizados que van del 25 al 30%, y pese a que las unidades de
cuidado intensivo son receptoras de menos de un 10% de la capacidad hospitalaria,
en este medio se generan aproximadamente del 5 al 15% de las infecciones asociadas

a los cuidados de la salud (12).



Basado en extensos estudios realizados en Estados Unidos y Europa, la densidad de
incidencia de infecciones nosocomiales varia de 13.0 a 20.3 episodios por mil
pacientes-dias. La incidencia es lo suficientemente alta en entre el 3,5% y el 12%,
mientras que varia entre el 5,7% y el 19,1% en los paises de ingresos medios y bajos.
La frecuencia de las infecciones generales en los paises de bajos ingresos es tres

veces mayor que en los paises de ingresos altos (13).

En Colombia y segun el reporte de sistema de vigilancia de IAAS del Distrito Capital,
para el afio 2009 las infecciones asociadas a la atencion en salud que mas casos
confirmados reportaron fueron las infecciones de sitio operatorio, para un total de
4.232, que corresponden al 25.8% del total de los casos (14). Estas infecciones se
consideran causas de morbilidad y mortalidad en las unidades de cuidados intensivos
(UCI) en todo el mundo, sin embargo, hay relativamente poca informacion disponible
sobre la epidemiologia global de estas infecciones, y el riesgo de infeccion aumenta
con la duracion de la estancia en la UCI (9). En este contexto, el objetivo de esta
investigacion fue caracterizar las infecciones asociadas a los cuidados de la salud en
la unidad de cuidados intensivos de la clinica Gestién Salud IPS durante el periodo

2015 — 2017 en Cartagena, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio, poblacion y variables

Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo de tipo transversal, con el fin
de determinar el comportamiento de las infecciones asociadas a los cuidados de la
salud en la unidad de cuidados intensivos de la clinica Gestién Salud IPS durante el

periodo de tiempo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2017. Como



poblacion de referencia han sido considerados todos los pacientes que ingresaron por
hospitalizacion o urgencias y posteriormente a la unidad de cuidados intensivos; entre
estos fueron identificados como poblacion de estudio todos aquellos que presentaron
eventos de IAAS, obteniendo la informacién accediendo a las historias clinicas. Fueron
excluidos pacientes con historia clinica incompleta o informacién faltante en cuanto a

la caracterizacion del evento de IAAS.

Las variables consideradas dentro del estudio de las historias clinicas de los pacientes
qgue cumplieron los criterios de inclusion para el periodo de estudio fueron la edad,
sexo, tiempo ingreso y egreso a UCI, tiempo de uso del dispositivo, comorbilidades,

tipo de infeccion, microorganismos y perfil de resistencia.
Analisis estadistico

La informacion obtenida fue ordenada en una base de datos en Microsoft Excel, donde
la poblacion fue clasificada por grupos etarios y sexo. Los datos fueron analizados
empleando los paquetes estadisticos Statgraphics Centurion XVII y GraphPad Prism.
Las caracteristicas de los pacientes tales como el género, la procedencia en relacion
con los grupos etarios fueron analizadas aplicando comparacion de proporciones
mediante el andlisis 42, este mismo andlisis fue realizado luego de obtener la frecuencia
de las variables infecciones asociadas a la atencion en salud y los casos de mortalidad
por medio de la prueba ,2, el analisis de variables continuas como el tiempo de uso de
dispositivo entre los distintos grupos de individuos se obtuvieron mediante pruebas de

hipétesis.



RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

Se realizé un estudio retrospectivo teniendo en cuenta los pacientes atendidos en la
clinica Gestiéon Salud IPS durante el periodo de tiempo comprendido entre enero de
2015 y diciembre de 2017. En el afio 2015 ingresaron 1297 pacientes a UCI, 1504 en
el aflo 2016 y 2002 en el afio 2017; para un total de 4803 ingresos durante el periodo

de estudio.

En total fueron identificados 72 pacientes con ocurrencia de IAAS, de los cuales dos
no cumplieron con el criterio de inclusién de completitud en registros de la historia
clinica; para una total de 70 participantes en la poblacion de estudio. Las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que presentaron eventos IAAS y

conformaron la poblacién de estudio son presentadas en la Tabla 1.

Los pacientes tenian edades entre 18 y 88 afios de edad con promedio de 63,4 +18.6
afios. En cuanto al género, el 44,3% correspondieron al género femenino y 55,7%
masculino. El 77,1% de los pacientes reporto procedencia de la ciudad de Cartagena,
mientras que el 22,9% correspondié a pacientes con procedencia de municipios de
Bolivar y sélo un paciente con procedencia del departamento de la Guajira. Las
morbilidades fueron identificadas en los pacientes, entre la cuales se identificaron
hipertension arterial en un 30,0%, diabetes en un 22,9%, EPOC en 7,1%, y en menor
proporcién, cardiopatia, obesidad, accidente cardiovascular y enfermedad de

Alzheimer.



Frecuencia de infecciones asociadas a la atencion en salud y perfil de

resistencia a antibiéticos de los agentes patdégenos

En el afio 2015 se registré un 1.2% de eventos de IAAS respecto a los 1297 ingresos
a UCI, asi mismo fueron registrados casos en un 2.1% en el afio 2016 y 1.2% en el
afio 2017; para un total del 1.5% en el periodo abarcado en el estudio. La infeccién
mas frecuente en la poblacion fue la bacteriemia asociada a catéter-BAC (46,8%),
seguido de la infeccion de vias urinarias—IVU (45,5%) y en menor proporcion, la

neumonia asociada a ventilacion mecanica-NAV (7.8%).

Se tomaron cultivos a los pacientes de los cuales el 67,14% correspondio a resultados
de microorganismos con algun tipo de resistencia a antibiéticos. La frecuencia y
clasificacion de microorganismos asociados al tipo de infeccidén son presentados en la
tabla 2. El 32,86% correspondiente a los microorganismos A. iwoffii, B. cepacia, C.
albicans, C. tropicalis, E. coli, E. faecalis, P. aeruginosa, S. aureus, S. maltophilia no
presentd ningun tipo de resistencia respectivamente. P. aeruginosa (n=8) y S.
maltophilia (n=4) fueron los microorganismos mas frecuentes en los eventos de BAC.
Igualmente, P. aeruginosa fue registrada en el 22,9% de los eventos de IVU, seguida
de E. coli (20%) y E. coli ESBL (17.1%). Las bacterias productoras de ESBL se

prestaron en el 11.4% de los pacientes.

El 11,43% de los eventos de infeccion presentd resistencia Unicamente a un
antibidtico, tratandose de casos de Ceftriaxona, Ciprofloxacino y Piperaclina en P.
aeruginosa, ampicilina en K. pneumoniae, nitrofurantoina y ceftazidima en P. mirabilis
y S. maltophilia respectivamente. El 55,72% de los eventos de infeccién correspondio

a microorganismos multi-resistentes a dos o mas de los antibiéticos presentados en el



gréfico 1. La mayor proporcion de casos de resistencia se presento ante la ampicilina
(47,1%), amp/subactam (27.1%), cefazolina (25.7%) y cefoxitina (21.4%). En el 19,1%
(n=9) de los casos de multi-resistencia se encontré simultineamente respuesta a

estos cuatro antibiéticos (tabla 3).

Con respecto al tiempo de uso de dispositivos en UCI, fueron registrados desde 2
hasta 41 dias de uso para los casos de BAC, entre 1y 35 dias en los casos de IVU, y
entre 4 y 23 asociados a eventos de NAV. El 50% de los eventos se manifesté antes
de 10 dias de instalacion del dispositivo, sin mostrar diferencias significativas entre el
tipo de infeccion (valor-P=0.2957). El 27,1% de los casos de infeccion fueron mortales,
de los cuales el 68,4% se originaron en BAC, 21,1% en IVU y 10,5% en NAV sin
presentar asociaciones significativas frente a la variable sexo (valor-P=0,4441) ver

tabla 4.

DISCUSION

La vigilancia en IAAS permite a los centros de atencidén en salud centrar sus esfuerzos
en los problemas y riesgos mas serios de IAAS, obtener el apoyo del personal y
entregar retroalimentaciéon acerca del resultado de cambios preventivos. La
informacion aportada por la vigilancia epidemiolégica puede usarse para elaborar
tasas de infeccion endémicas de linea de base, identificar epidemias, aportar datos
acerca de la ocurrencia de IAAS, evaluarla eficacia de las medidas de control, reforzar
practicas adecuadas de prevencion y cuidado del paciente, como argumento de
defensa en casos legales, para estudios comparativos, resolucion de problemas,
investigacion, y para planificar y medir el impacto de la implementacién de las

recomendaciones. (15).



En Latinoamérica se han realizado estudios epidemiologicos de bacteriemia en
programas de vigilancia nacional en diferentes paises, estudios retrospectivos,
prospectivos de un solo centro, o en poblaciones especificas de infecciones asociadas
a la atencion en salud o pacientes hospitalizados en UCI. La mortalidad cruda esta
entre 28,8 y 40% y la mortalidad atribuible entre 17 y 37,8%, rango en cual se registrd
en el presente estudio. En la mayoria de los estudios de Latinoamérica mencionados
los microorganismos predominantes son bacilos gramnegativos, que representan
entre 52 y 60% de los casos; pero en otros estudios, realizados en un solo centro en
Argentina, predominaron las cocaceas grampositivas, entre 51,4 y 65,5% (16). P.
aeruginosa, S. maltophilia , E. coli (20%) y E. coli ESBL fueron los microorganismos

mas frecuentes en la poblacion estudiada.

En Colombia, existen iniciativas que han aportado al conocimiento del problema de las
infecciones asociadas a la atencion en salud y la resistencia bacteriana, aunque de
manera sectorizada (17). El Instituto Nacional de Salud y el Equipo Funcional
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud en Bogota, realizaron un estudio para
describir el comportamiento de las infecciones asociadas a dispositivos, resistencia
bacteriana y consumo de antibiéticos en instituciones con unidades de cuidados
intensivos durante el 2011, encontrando que la infeccion del torrente sanguineo fue la
mas frecuente (tasa mayor de 4,8 por 1.000 dias-catéter), seguida de la neumonia
asociada al respirador e infeccion urinaria asociada a catéter, con amplia variacion
entre instituciones. Se observé un mayor consumo de meropenem en las unidades de
cuidados intensivos (dosis diarias definidas, 22,5 por 100 camas-dia), resistencia

elevada a carbapenémicos (>11,6 %) y cefalosporinas de tercera generacion (>25,6



%) en enterobacterias en las unidades de cuidados intensivos y en otras areas de
hospitalizacion. El porcentaje de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina fue

mayor en otras areas de hospitalizacion (34,3 %) (17).

En el estudio denominado Perfil microbiolégico de la Infecciones en Unidades de
Cuidados Intensivos de Colombia EPISEPSIS publicado en el afio 2011, cuyo objetivo
consistio en describir el perfil microbiolégico de las infecciones en unidades de
cuidados intensivos de Colombia, los autores reportan que la infeccién de origen
respiratorio fue la infeccion nosocomial presentada con mayor frecuencia en las
unidades de cuidado intensivo, con un 32.9%, seguido de las infecciones
intrabdominales y del tracto urinario, con un 19,9% y 13,1%, respectivamente, E. coli
fue el patdgeno mas prevalente, excepto en las infecciones pulmonares adquiridas en

UCI, donde lo fue S. aureus (18).

En el Hospital Universitario "Fernando Troconis"”, Colombia fue valorada la presencia
de aerobacterias en las unidades de cuidado intensivo en estudio publicado en el afio
2014, encontrando gque la maxima concentracién obtenida fue 979,9 + 31,3 UFC/m3y
el maximo valor promedio 277 + 59,2 UFC/m3. La concentraciéon de Staphylococcus
spp. sobrepaso6 a la de Pseudomonas spp. La unidad con mayor concentracion de
aerobacterias fue la de adulto, seguida por la neonatal y pediatrica. Los aerosoles
respirables representaron el 65 % en relacién con los aerosoles sedimentables y se
registraron mayores concentraciones de aerobacterias respirables Staphylococcus
spp. (71,5 %) comparadas con Pseudomonas spp. (64,6 %) la concentracion de

aerobacterias en las unidades de cuidados intensivos es alta, con un alto porcentaje



de aerosoles respirables, o que incrementa la probabilidad de que los pacientes

asistidos contraigan infecciones nosocomiales por aerobacterias (19).

Un estudio realizado por la Facultad Nacional de Salud Publica y Grupo Académico de
Epidemiologia de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, estuvo orientado a
describir las caracteristicas epidemiolégicas y microbiolégicas, asi como determinar
los factores asociados a mortalidad, en pacientes con diagndstico de infecciones del
torrente sanguineo (ITOS) detectados en los servicios de urgencias, salas generales
y UCI de diez hospitales de Colombia, encontrando que aquellas que fueron
clasificadas como adquiridas en el hospital (IAAS) en UCI, la mediana de tiempo de
adquisicion fue a los 8 dias (RIC: 5-15) del ingreso a las salas generales y a los 4 dias
(RIC: 3-5,5) del ingreso a UCI. La mediana de estadia hospitalaria fue mayor para los
pacientes con fungemia y bacteriemia polimicrobiana: 21 (10-64) y 20 (12-42) dias,
respectivamente, comparadas con las bacteriemias por cocaceas grampositivas (17

(10-31) dias) y los bacilos gramnegativos (15 (9-24) dias) (16).

En el Hospital Universitario del Valle E.S.E., Cali, Colombia, se realiz6 un estudio para
determinar los factores asociados a mortalidad en pacientes con diagnéstico de
infecciones hospitalarias, encontrando que la infeccidén asociada a la atencion en salud
prevalente fue la de sitio operatorio (54 %), seguida por la asociada a dispositivos
(catéter venoso y sonda vesical, 38 %). Del total de las bacterias asociadas a la
infeccion, 31 % fue multirresistente, y entre ellas las mas prevalentes fueron A.
baumannii resistente a carbapenémicos (26 %), K. pneumoniae (BLEE+) (17 %), S.
aureus resistente a la oxacilina (17 %) y E. coli (BLEE+) (15 %) (1). En la presente

investigacion los mayores casos de resistencia correspondieron a E. coli ESBL, K.



pneumoniae ESBL, P. stuartii, E. aerogenes y S. aureus, y los antibidticos con mayor
cantidad de resultados de resistencia fueron Ampicilina, Amp/Sulbactam, Cefazolina,

Cefoxitina, Trimet/Sulfa, Ciprofloxacino y Tetraciclina-

CONCLUSION

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud en la unidad de cuidados
intensivos de la clinica Gestion Salud IPS durante el periodo 2015 — 2017 fueron
caracterizadas mediante el andlisis de la frecuencia de ocurrencia, la distribucién de
los sistemas organicos blanco y el perfil de resistencia a antibidticos de los agentes

patdgenos asociados.

En total 70 casos de IAAS fueron registrados en el periodo de estudio, que representan
el 1.5% de la poblacion ingresada a UCI en el periodo de estudio. Se observo
mortalidad en un 27,1% de los eventos de IAAS. La infeccibn mas frecuente en la
poblacién fue la bacteriemia asociada a catéter (46,8%), seguido de la infeccién de
vias urinarias (45,5%) y en menor proporcion, la heumonia asociada a ventilacion
mecanica (7,8%). El 67,14% de los cultivos realizados a los pacientes correspondi6 a
microorganismos con algun tipo de resistencia a antibioticos. P. aeruginosa y S.
maltophilia fueron los microorganismos mas frecuentes en los eventos de BAC.
Igualmente, P. aeruginosa fue registrada en el 22,9% de los eventos de IVU, seguida
de E. coli (20%) y E. coli ESBL (17.1%). Las bacterias productoras de ESBL se
prestaron en el 11.4% de los pacientes. La vigilancia en IAAS en los centros de
atencion en salud debe continuar monitoreando los casos presentados con el fin de

entregar retroalimentacién para la toma de decisiones.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Total Masculino Femenino Mortalidad
Grupo etario N=70 N=39 N=31 N=19

n(%) n(%) n(%) n(%)
<20 2,9% (n=2) 50% (n=1) 50% (n=1) 0% (n=0)
20-29 5,7% (n=4) 75% (n=3) 25% (n=1) 1,4% (n=1)
30-39 5,7% (n=4) 25% (n=1) 75% (n=3) 1,4% (n=1)
40 - 49 4,3% (n=3) 66,7% (n=2) 33,3% (n=1) 2,9% (n=2)
50 -59 15,7% (n=11) 45,5% (n=5) 54,5% (n=6) 4,3% (n=3)
60 - 69 22,9% (n=16) 50% (n=8) 50% (n=8) 8,6% (n=6)
70-79 18,6% (n=13) 69,2% (n=9) 30,8% (n=4) 2,9% (n=2)
80 - 89 24,3% (n=17) 58,8% (n=10) 41,2% (n=7) 5,7% (n=4)




Tabla 2. Frecuencia de microorganismos y via de infeccion

Bacteriemia asociada a catéter Infeccién de vias urinarias Neumonia asociada a ventilacion

(BAC) (IVU) (NAV)
N=36 N=35 N=6

Microorganismo frecuencia Microorganismo frecuencia Microorganismo frecuencia

P. aeruginosa 8 (22,2) P. aeruginosa 8 (22,9) A. baumannii 1(16,7)

S. maltophilia 4(11,1) E. coli 7 (20,0) K. pneumoniae 1(16,7)

K. pneumoniae 3(8,3) E. coli ESBL 6 (17,1) P. aeruginosa 1(16,7)

E. faecalis 3(8,3) K. pneumoniae 3(8,6) S. aureus 1(16,7)

C. albicans 3(8,3) E. faecalis 2 (5,7) S. aureus 1(16,7)

E. cloacae 2 (5,6) E. aerogenes 2 (5,7) S. maltophilia 1(16,7)

S. aureus 2 (5,6) P. mirabilis 2 (57

S. marcescens 2 (5,6) C. tropicalis 1(2,9)

E. aerogenes 2 (5,6) A. iwoffii 1(2,9)

B. cepacia 1(2,8) K. pneumoniae ESBL 1(2,9)

E. coli 1(2,8) M. morganii 1(2,9)

K. pneumoniae ESBL 1(2,8) P. stuartii 1(2,9)

M. morganii 1(2,8)

P. mirabilis 1(2,8)

P. stuartii 1(2,8)

K. pneumoniae 1(2,8)




Tabla 3. Principales casos de multi-resistencia

: = g g £ B g . g £ =
e 55 3 = 3 g S E 3 2 3 2
s g & ¢ ¢ 2 2 £ £ 5§
E 2 3 3 £ 2 g 3 & 5 -1 5
(= 5 = O o o =
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
33 47,1 19(27,1) 18(25,7) 15(21,4) 15(21,4 12(17,1) 12(17,1)) 9(12,99 8(11,4 8(11,4 8(11,4) 8(11,9
E. coli ESBL 6 (100) 2(33,3) 3 (50) 2(333) 4(6,77 5(833) 1(16,7) 5(833) 4(66,7) 2(333) 1(16,7) 2(33,3
K. pneumoniae ESBL 2 (100) 2 (100) 1 (50) 1 (50) 2 (100) 2 (100) 1 (50) 2(100) 1 (50) 1 (50) 1 (50)
P. stuartii 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 1 (50) 1 (50) 1 (50)
E. aerogenes 4 (100) 1 (25) 2 (50) 1 (25) 1 (25) 1 (25) 1 (25)
E. coli 5 (62,5) 3(37,5) 2 (25) 4 (50) 2 (25) 4 (50) 2 (25) 2 (25) 2 (25)
A. baumannii 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
K. pneumoniae 7 (87,5) 3(37,5) 2 (25) 2 (25) 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5) 2 (25)
M. morganii 2 (100) 2 (100) 2 (100) 2 (100) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 1 (50)
S. aureus 1(25) 1(25)
E. cloacae 2 (100) 2 (100) 1 (50) 2 (100) 1 (50)
P. aeruginosa 1(5,9) 1(5,9) 1(5,9)
S. marcescens 2 (100) 1 (50) 2 (100) 2 (100) 1 (50)
E. faecalis 3 (60)
P. mirabilis 1(33,3) 1(33,3)




Tabla 4. Casos de mortalidad por via de infeccion y sexo

Total Bacteriemia asociada a catéter Infeccion de vias urinarias Neumonia asociada a ventilacion
N=70 (BAC) (IVU) (NAV)
Casos y via de infeccion Valor-P=0,4770 N=33 N=32 N=5
Valor-P=0,2264 Valor-P=0,6832 Valor-P=0,3613
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
Infeccion + Mortalidad 19 (27,1) 8 (24,2) 5 (15,2) 2 (6,3) 2 (6,3) 2 (40,0) 0(0)

Infeccion 51 (72,9) 8 (24,2) 12 (36,4) 17 (53,1) 11 (34,4) 2 (40,0) 1(20,0)
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Grafico 1. Frecuencia relativa de la resistencia a cada antibiético





