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RESUMEN

Con el propdsito de evaluar la prevalencia de Infecciones de sitio quirdrgico
causadas por Bacilos Gram Negativos No Fermentadores (BGNNF) y su
susceptibilidad antimicrobiana se evaluaron 104 muestras de secreciones de
heridas quirdrgicas en pacientes mayores de 13 afios, atendidos en el
servicio de cirugia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala
durante los meses enero a septiembre de 2022. De cada paciente se tomo
una muestra de secrecion de herida y se proces6 mediante métodos
microbiologicos convencionales. Del total de muestras analizadas 84
(78,84%) resultaron positivas, Obteniéndose 75 aislamientos de Bacilos
Gram Negativos que comprenden a los Enterobacterales (53) y BGNNF (22).
De los aislamientos de BGNNF se obtuvo un 54,54% para Pseudomonas
aeruginosa y 45,46% para Acinetobacter spp. El 59,00% de los pacientes
con cultivos positivos para BGNNF presentaron infecciones polimicrobianas,
siendo Pseudomonas aeruginosa la especie frecuentemente involucrada.
Con respecto a la susceptibilidad en Pseudomonas el mayor porcentaje de
resistencia se presentd para las quinolonas (92,00%) seguido por
gentamicina (83,00%). La resistencia a carbapenémicos se mantuvo en
42,00%, mientras que en los aislados de Acinetobacter el 90% fue
multirresistente. Se concluye que existe un porcentaje de aislamientos de
BGNNF multirresistentes como agentes causantes de infecciobn de sitio
quirargico.

Palabras clave: Infeccion de sitio quirdrgico, susceptibilidad antimicrobiana,
Bacilos Gram negativos no fermentadores.



ABSTRACT

With the purpose of evaluating the prevalence of Surgical Site Infections
caused by Non-Fermenting Gram Negative Bacili (NFBG) and their
antimicrobial susceptibility, 104 samples of secretions from surgical wounds
were evaluated in patients older than 13 years, treated in the Antonio Patricio
de Alcala surgery service Hospital's during the months of January to
September 2022. A sample of wound secretion was taken from each patient
and processed using conventional microbiological methods. Of the total
samples analyzed, 84 (78.84%) were positive, obtaining 75 isolates of Gram
Negative Bacilli that include Enterobacterales (53) and BGNNF (22). Of the
BGNNF isolates, 54.54% were obtained for Pseudomonas aeruginosa and
45.46% for Acinetobacter spp. 59.00% of the patients with positive cultures
for NFBG presented polymicrobial infections, with Pseudomonas aeruginosa
being the species frequently involved. With regard to susceptibility in
Pseudomonas, the highest percentage of resistance occurred for quinolones
(92.00%) followed by gentamicin (83.00%). Resistance to carbapenems
remained at 42.00%, while 90% of the Acinetobacter isolates were
multiresistant. It is concluded that there is a percentage of multi-resistant
NFBG isolates as causative agents of surgical site infection.

Keywords: Surgical site infections, antimicrobial susceptibility, Non-
Fermenting Gram Negative Bacilli



INTRODUCCION

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) esta definida segun el centro para el
control y prevencion de enfermedades (del inglés Centers for Disease
Control, CDC) como la infeccion ocurrida en la incisién quirdrgica, o cerca de
ella, durante los primeros 30 dias o hasta un afo si se ha dejado un implante.
Dentro de las categorias de infeccién se encuentran: infeccion “incisional
superficial” (afecta a piel y tejido subcutaneo), “incisional profunda” (afecta a
tejidos blandos profundos) y “6rgano-cavitarias” (afecta a cualquier estructura

anatémica manipulada durante la intervencién quirtrgica)®.

Los factores de riesgo de ISQ méas importantes son los relacionados con el
estado del paciente (comorbilidades, edad avanzada, obesidad vy
dependencia) y los relacionados con el tratamiento (estancia hospitalaria
preoperatoria, complejidad y duracién de la cirugia). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)?, la maxima prevalencia de estas infecciones
ocurre en unidades de cuidados intensivos, en pabellones quirargicos y
ortopédicos de atencion de enfermedades agudas. En estos pacientes la
herida quirdrgica per se, el uso de drenajes y sondas, intubacion
endotraqueal y diferentes tipos de catéteres constituyen fuentes potenciales
para adquirir una Infeccién asociada a la asistencia sanitaria (IAAS) ** entre

otros factores se encuentran el medio ambiente y los circuitos de quiréfano .

La ISQ es la complicacion mas frecuente de la cirugia, puede ser de origen
multifactorial y presentarse con tasas variables, es considerada una
importante fuente de problemas clinicos y econémicos para los sistemas de
salud, es por ello que la reduccion de su incidencia es importante, debido a
su impacto en el confort de los pacientes y en los recursos sanitarios

utilizados® Junto a su importancia econémica destaca su relevancia clinica,



ya que conllevan un importante riesgo para los pacientes debido a su
elevada morbilidad y mortalidad *. Por estas razones, la medicion fiable y
reproducible de la incidencia de la infeccidn del sitio quirdrgico es un clasico
indicador que debe formar parte de los programas de calidad de la mayoria
de los hospitales del mundo ’. Para reducir su incidencia, el cirujano debe
conocer los factores que contribuyen a la aparicién de las infecciones, asi
como los métodos para evitarlas, los sistemas para predecirlas y las

estrategias para controlarlas.

La seleccién apropiada del antibidtico para un paciente especifico debe
considerar las caracteristicas del agente ideal, la eficacia del agente, la
seguridad y las caracteristicas del paciente en cuanto a su medicacion previa
y alergias®. El organismo predominante en I1SQ es la flora de la piel
principalmente Staphylococcus aureus, sin embargo, existe un predominio
notable de Enterobacterales y Bacilos Gram Negativos no fermentadores
Dentro de estos, P. aeruginosa, Acinetobacter baumanii y Stenotrophomonas
maltophilia son los que tienen mayor implicacion clinica. El tratamiento de las
infecciones causadas por estos microorganismos es complicado, ya que no
sélo presentan resistencia natural a diferentes familias de antibiéticos, sino
gue ademas tienen una gran capacidad para adquirir nuevos mecanismos de
resistencia durante el tratamiento, por lo que a menudo presentan patrones
de multirresistencia, es por ello que es importante considerar los patrones de
sensibilidad local debido al impacto que tiene el uso de antibiético inicial

adecuado en el pronéstico de la morbi—mortalidad.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de Bacilos Gram negativos no fermentadores y su
susceptibilidad antimicrobiana identificados a partir de infecciones de sitio
quirargico en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Antonio Patricio De Alcala, Cumanda, Estado Sucre

durante el periodo enero 2022- septiembre 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la frecuencia de aislamientos de grupos bacterianos
causales de I1SQ durante el periodo de estudio.

¢ l|dentificar la frecuencia de aislamientos de Bacilos Gram Negativos no
fermentadores en Infecciones de Sitio Quirargico, y su distribucion de
acuerdo a sexo y grupo etario.

e Detectar la presencia de BGNNF como agentes causales de
infecciones de sitio quirdrgico de tipo monomicrobianas y
polimicrobianas.

e Conocer la susceptibilidad antimicrobiana en los Bacilos Gram
negativos No fermentadores aislados a partir de Infecciones de Sitio

Quirurgico.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion realizado es de tipo prospectivo, descriptivo y
longitudinal. La poblacion estuvo representada por pacientes intervenidos a
cargo del servicio de Cirugia General en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala de la ciudad de Cumand, estado Sucre, que desarrollaron

infeccion de sitio quirdrgico, durante el periodo enero-septiembre de 2022.

Aspectos éticos

El estudio cumplié con las normativas establecidas en el articulo 46 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y las establecidas en
la parte Il, capitulo | y Il del cédigo de ética para la vida de la Republica
Bolivariana de Venezuela® La investigacién también cumpli6 con los
lineamientos de ética establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) para trabajos de investigacion en grupos humanos y la declaracion de

Helsinki *

Recoleccion de muestra

Durante el periodo comprendido de enero a septiembre del 2022, se
recolectaron 104 muestras clinicas provenientes de pacientes con indicacion
de cultivo y antibiograma, asistidos en el servicio de cirugia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (SAHUAPA). Se establecié como
criterio de inclusion, procesar una muestra por paciente mayor de 13 afos, a

fin de evitar cepas duplicadas.

A cada paciente se le realiz6 una toma de muestra de la herida quirdrgica,
tomada por hisopado de la siguiente manera: se eliminé el material necrotico,

purulento y los tejidos desvitalizados, se lavo con agua estéril y con solucion



salina fisiologica al 0,9% y se procedio a recoger la secrecién con un hisopo
con previa recogida del tejido subcutdneo a lo largo de los bordes de la
herida y fueron trasladadas al laboratorio de microbiologia para su posterior

analisis.
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

A cada muestra se le realiz6 un extendido para colorear con la tincién de
Gram y valorar la presencia de polimorfonucleares los cuales se clasificaron
como escasos: cuando se observaban de 1 a 9XC, moderados: cuando se
observaban de 10 a 24XC y abundantes: mas de 25XC. Asi como la

presencia de morfotipos bacterianos.

Las muestras fueron sembradas en placas de agar sangre (Sigma, USA) y
agar MacConkey (AMC) (Sigma, USA), y se incubaron en microaerofilia el

agar sangre y aerobiosis el AMC.*°

Caracterizacién morfologica de las colonias

La evaluacion macroscopica de las colonias en los medios de cultivos se
realizd mediante la observacidbn de sus caracteristicas morfologicas, asi
como, los cambios producidos en AMC, que reflejaron la fermentacion o no
de la lactosa por parte del microorganismo *** Para la busqueda de Bacilos
Gram negativos no fermentadores se valoraron colonias transparentes o
ligeramente rosadas sugestiva de Acinetobacter spp y colonias incoloras o

pigmentadas sugestivas de Pseudomonas spp.

Identificacién de género y especie

Los cocos Gram positivos fueron identificados a partir del agar sangre y los
bacilos Gram negativos a partir del AMC. Se tom6 una colonia de interés y se
inocul6 en tubo con caldo tripticasa de soya (TS) (Sigma, USA), esto con la

finalidad de ser usado como indculo bacteriano para la realizacion de las



pruebas bioquimicas, segun los procedimientos descritos por Koneman et al.
(2008) y Mac Faddin (2003)'%**. Las pruebas bioquimicas utilizadas fueron

las siguientes

Bacilos Gram negativos

A partir de AMC se tomo una colonia de interés y se inoculé en tubo con
caldo tripticasa de soya (TS) (Sigma, USA), esto con la finalidad de ser
usado como indculo bacteriano para la realizacion de las pruebas
bioquimicas, segln los procedimientos descritos por Koneman et al. (2008)*°
y Mac Faddin (2003). Las pruebas bioquimicas utilizadas fueron las
siguientes: Oxidasa, Fermentacion  azucares  (medio Kligler),
Oxidacién/Fermentacion de azucares (medio O/F), utilizacion de citrato,
Produccion de indol, Motilidad, Descarboxilacion de ornitina, hidrolisis de la

urea, utilizacién de malonato, Susceptibilidad a la Polimixina B (Anexo 1).

Estudio de susceptibilidad antimicrobiana

Se realiz6 mediante el método de difusién del disco en agar ** siguiendo los
lineamientos para Pseudomonas, Acinetobacter, Strenotrophomonas vy
Complejo Burkholderia. propuestos por el Instituto de estandares clinicos y
laboratorios, (CLSI) del inglés “Clinical and Laboratory Standard Institute” 2.
Se prepar6 una suspension bacteriana en 4,5 ml de solucion salina
fisiol6gica estéril, a partir de un crecimiento de 18 horas sembrado en agar
tripticasa de Soya (ATS) (Himedia, India), ajustando al patrén de 0,5 en la
escala de MacFarland, correspondiente a 1,5 x 10® unidades formadoras de
colonias por mililitro (UFC.mlI™). Una vez obtenida la turbidez respectiva, se
impregnd un hisopo estéril en la suspension y se disemind uniformemente
sobre la superficie del agar Mueller Hinton (Himedia, India). Se ensayaron los
siguientes antimicrobianos: ciprofloxacina (5 pg), levofloxacina (5 ug),
Ceftriaxona (30 ug), ceftazidima (30 ug), cefepime (30 ug), aztreonan (30

Mg), imipenen (10 ug), meropenen (10 pg), gentamicina (10 pg), amikacina



(10 pg), trimetoprin-sulfametoxazol (25 pg) ampicilina sulbactam (20 ug),
piperacilina tazobactam (110 ug) todos de la marca liofilchem. Las placas se
incubaron a 35°C durante 18 horas en ambiente de aerobiosis v,
posteriormente, se realiz0 la lectura de los halos de inhibicion empleando
una regla milimetrada. Los halos de inhibicion presentados por cada
antimicrobiano se interpretaron siguiendo los valores de referencia sefialados

en CLSI (2022), como sensible, intermedio y resistente.

En placas de agar Mueller Hinton se ubicaron estratégicamente discos de

antimicrobianos, para detectar los siguientes mecanismos:

Deteccidon de metalobetalactamasas (MBL)

Se determiné mediante la prueba de aproximacion de disco utilizando
imipenem y meropenen como sustrato, y un disco combinado de acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) con tioglicolato de sodio (TGS) (750 pg / 2
000 ug) como inhibidor, observandose un efecto sinérgico en la zona de
conversion del halo de inhibicion de los agentes antimicrobianos empleados
y el disco de EDTA/TGS 2.

Deteccion de carbapenemasas tipo KPC

Se determind mediante la prueba de aproximacion de disco utilizando
aztreonam y ceftazidima avibactam colocados ambos a una distancia de
15mm. La observacion de una distorsion entre los discos indico la presencia

de la enzima.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se sometieron a un analisis porcentual. Los resultados
se expresaron en tablas y figuras elaboradas mediante el paquete de
Microstt offfice 2016.



RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de 896 cirugias realizadas durante el periodo enero-septiembre
2022, 104 pacientes (11,60%) desarrollaron ISQ de los cuales 82 (78,84%)
presentaron cultivos positivos para la busqueda de aerobios y anaerobios
facultativos, obteniéndose de ellos 100 aislamientos bacterianos.

La ISQ y las complicaciones que de ella se derivan han constituido un hecho
inseparable a la préctica quirdrgica, desde sus rudimentarios inicios, hasta la
actualidad. La Sociedad Americana de Cirujanos estima 2,00 al 5,00 % de
infeccion de sitio quirdrgico global. Los datos de referencia a nivel nacional
reportan en el 2015 un 10,31% y en el afio 2021 un 9,77% solo en el servicio

de cirugia del hospital Pérez Carrefio **.

La tabla 1 muestra los grupos bacterianos aislados, el mayor porcentaje se
obtuvo para los enterobacterales con un 53,00%, seguido de los BGNNF con
22,00%.

Tabla 1. Grupos bacterianos aislados de pacientes con Infeccion de Sitio
Quirdrgico atendidos en la unidad de Cirugia del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala.

Grupo bacteriano Numero de casos Porcentaje (%)
BGNNF 22 22,00
Enterobacterales 53 53,00
CGP 25 25,00
Total 100 100,00

BGNNF: Bacilos Gram Negativos No Fermentador, CGP: cocos Gram Positivos

En las 1SQ las bacterias Gram negativas son mas prevalentes que las Gram
positivas, aun cuando dentro de los principales agentes causales se
encuentra Staphylococcus aureus, el cual es considerado en un 40,00%

parte de la microbiota del individuo. Los resultados mostrados en la tabla 1



seflalan que las bacterias Gram negativas (BGNNF y Enterobacterales)
fueron més prevalente en el grupo de paciente estudiado.

Estos resultados coinciden con los reportados por Morales y cols. (2015), en
su estudio realizado en el servicio de Cirugia General del Hospital Regional
de Autldn, México, en el cual evidenciaron que los gérmenes frecuentemente
aislados en infecciones de sitio quirdrgico pertenecian al orden

Enterobacterales (55,00%), prevaleciendo E. coli en 44,00% de los casos™.

El conocimiento de los microorganismos aislados con mayor frecuencia es
atil para la elaboracion de guias de profilaxis antibiotica perioperatoria
eficaces, conocer cuales gérmenes estan prevalentes en un area hospitalaria
y poder guiar el tratamiento de la infeccién®®. En la colonizacién y posterior
infeccion de una herida quirargica pueden influir factores como la estancia
hospitalaria y el tratamiento antibiético previo*. Debido al aumento en la
frecuencia de las bacterias resistentes a los antibidticos, en este tipo de
complicaciones cabe la posibilidad de que tanto la profilaxis antibidtica
administrada como el tratamiento empirico empleados puedan no ser

adecuados en algunos casos™’.

De los 22 aislamientos de BGNNF correspondieron 54,54% a Pseudomonas
aeruginosa y 45,46% a Acinetobacter sp., ambas especies han sido
considerados a nivel mundial como importantes patégenos oportunistas y
agentes etiolégicos de diversas infecciones asociadas a cuidados de la
salud.

Estos resultados concuerdan con los reportados por Villegas et al. (2002) y
Morales et al. (2007), quienes concluyen que P. aeruginosa y Acinetobacter
sp. son los principales BGNNF implicados en procesos infecciosos adquiridos

en los centros hospitalarios'®*°.
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® Pseudomonas aeruginosa

® Acinetobacter spp

Figura 1. Prevalencia de las especies de Bacilos Gram negativos no
fermentadores de lactosa aislados en los pacientes con Infeccién de sitio
quirdrgico Atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala.

En relacién a los grupos etarios, la mayor prevalencia de BGNNF se encontr
en los grupos de 40 a més de 60 afios, donde el mayor numero de casos se

report6é pacientes entre 40 - 59 afios y en el sexo masculino.

Tabla 2. Distribucion de pacientes con infeccidén de sitio quirdrgico atendidos
en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala, durante el periodo enero-septiembre de 2022, con aislamiento
positivo para BGNNF de acuerdo a sexo y grupo etario

P. aeruginosa Acinetobacter sp. Total
Grupo etario F M F M % N°
13-19 afos 0 0 0 0 0 0
20-39 afios 0 0 1 2 13,64 3
40-59 afos 5 5 3 3 72,72 16
>60 afios 0 2 1 0 13,64 3

Estos resultados son similares a los del estudio realizado por Ercole (2011)
donde la media de edad fue de 64,3 y 54 afos respectivamente. Sin
embargo, difieren de otro estudio donde el promedio de edad fue de 25,8
afios®®. En cuanto a la distribucién por sexo, 12 pacientes pertenecian al

sexo masculino. La informacién obtenida mediante este estudio permite un
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mejor conocimiento de la etiologia y susceptibilidad de las infecciones
quirdargicas en pacientes sometidos a cirugia que puede tener implicaciones

epidemioldgicas y terapéuticas.

El 59,00% de los pacientes con cultivos positivos para BGNNF presentaron
infecciones polimicrobianas, siendo Pseudomonas aeruginosa la especie
frecuentemente involucrada en estas infecciones, en un 62,00% de los
casos. Por otro lado, Acinetobacter spp. estuvo asociado con otras bacterias

en un 38% de aislamientos (Tabla 3).

El aislamiento de estos microorganismos en areas de hospitalizacion,
especialmente en areas quirdrgicas representan un gran problema de salud
publica, debido a que tienden a permanecer por largos periodos de tiempo;
aunado a esto, Pseudomonas aeruginosa Yy, en especial, Acinetobacter sp.
suelen ser bacterias multirresistentes, lo cual complica mas aun el panorama
del paciente, prolongando su estancia hospitalaria, repercutiendo en el
incremento de los costos de atencion, y a la vez aumentando las tasas de

morbi-mortalidad.

Tabla 3. Distribucién de aislamientos de Bacilos Gram Negativos no
fermentadores identificados segun el tipo de infeccién de sitio quirdrgico
quirdrgico en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

BGNNF Aislamiento Infecciones Infecciones
monomicrobianas Polimicrobianas
N° % N° %% N° %
P. aeruginosa 12 54,54 4 44,00 8 62,00
Acinetobacter spp. 10 45,46 5 56,00 5 38,00
Total 22 100,00 9 100,00 13 100,00

BGNNF: Bacilo Gram Negativo No Fermentador; N: Numero, %: Porcentaje

Tanto Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter spp son bacterias que
presentan resistencia intrinseca a una amplia gama de antimicrobianos,

hecho relevante en la prescripcion de tratamiento antibiotico empirico sobre
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todo en los casos de infeccion abdominal posquirdrgica donde la

contaminacion por Enterobacterales es mas frecuente %°.

En la figura 2 se muestra la susceptibilidad a los antimicrobianos presentado
por los aislados de P. aeruginosa, identificados de los pacientes con
infeccion de sitio quirargico. El mayor porcentaje de resistencia se presento
para las quinolonas ciprofloxacina y levofloxacina (92,00%) seguido por
gentamicina (83,00%). La resistencia a los carbapenémicos se mantuvo en
un 42,00%.

La resistencia a los carbapenémicos puede deberse principalmente a la
produccion de carbapenemasas tipo metaloenzima, cuya hidrélisis afecta a
los carbapenémicos pero no al aztreonam, sim embargo desde el punto de
vista terapéutico aztreonam se recomienda usarse combinado para mejor
eficacia. Los aislados muestran alta resistencia a la fluoroquinolonas,
aspecto muy importante porque estos medicamentos son considerados como

una de las opciones a prescribir en la terapia empirica.

Imipenem

Meropenem
Gentamicina
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Aztreonam

Ceftazidima
Piperacilina/Tazobactam

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Resistencia H Sensibilidad

Figura 2. Susceptibilidad antimicrobiana de aislados de Pseudomonas
aeruginosa identificados en muestras de pacientes con infeccion de sitio
quirargico atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital
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Universitario Antonio Patricio de Alcala, durante el periodo enero-septiembre
de 2022.
Estos resultados difieren de los reportados por Torres y cols. (2018), en un

estudio realizado en una institucion de alto nivel de Yucatan, México, quienes
evidenciaron solo 6% de cepas de Pseudomonas aeruginosa resistentes a
Ciprofloxacina y levofloxacina, probablemente justificado por la escasa

utilizacién como opcién terapéutica de estos farmacos en dicho centro®.

En la Figura 3 se muestran los resultados de sensibilidad antimicrobiana de
las cepas de Acinetobacter sp., es notable que un considerado porcentaje de
éstas (90,00%) fue resistente a la totalidad de los agentes antimicrobianos
probados, lo cual indica, que prevalecen las cepas multidrogo resistentes
(MDR). también se puede destacar la resistencia a los carbapenémicos
(90,00%) los cuales de manera regular son considerados como tratamientos

claves para infecciones graves producidas por estos microorganismos.

Amikacina

Imipenem

Meropenem
Gentamicina
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Ceftazidima
Piperacilina/Tazobactam
Ampicilina/Sulbactam

0% 20% 40% 60% 80%  100%

m Resistencia m Sensibilidad

Figura 3. Susceptibilidad antimicrobiana de aislados de Acinetobacter sp.
identificados en muestras de pacientes con infeccién de sitio quirdrgico
atendidos en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, durante el periodo enero-septiembre de 2022.
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El aislamiento de patégenos potenciales implicados en este tipo de
infecciones pone de manifiesto el riesgo de un tratamiento empirico
inadecuado, lo que suele ocurrir en el 13,00-16,00% de las infecciones sobre
todo las abdominales y que podria ocasionar un incremento de la
mortalidad 2. Existen evidencias por ejemplo que el factor mas importante
para padecer peritonitis posquirdrgica por microorganismos multirresistentes
es haber recibido tratamiento antibiotico después de la intervencion
quirdrgica inicial, debido a esto, es muy importante conocer la epidemiologia
de cada institucion para establecer el tratamiento empirico mas conveniente

para cada tipo de paciente?.
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CONCLUSIONES

Las infecciones de sitio quirdrgico se presentan en un porcentaje de 11,60%,

durante un periodo mayor a seis meses.

Las infecciones de sitio quirdrgico se muestran predominantemente en los

pacientes con edades mayores de 40 afios y de sexo masculino.

La microbiologia de las ISQ revela que el 78,84% son infectados por

bacterias aerdbicas y anaerdbicas facultativas.

Las bacterias aisladas principalmente en las ISQ son Bacilos Gram
negativos, siendo los no fermentadores los agentes causales en un 22,00% y
de éstos, P. aeruginosa involucrada en 62,00% de infecciones

polimicrobianas.

Los bacilos Gram negativos no fermentadores presentan resistencia notable
a los carbapenémicos, que son los antimicrobianos de eleccion dentro del
grupo de betalactamicos, destacando ademas la resistencia de P. aeruginosa

al grupo de las quinolonas.
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RECOMENDACIONES

Crear programas de educacién continua para el personal médico y de
enfermeria que labora en el hospital sobre normas basicas de antisepsia y
bioseguridad, pues es el paciente el principal reservorio y fuente de contagio
de bacterias multirresistentes, y la transferencia de los mismos se realiza a

través de las manos del personal y el ambiente hospitalario.

Evitar suministrar terapéutica antimicrobiana de manera empirica, y el uso
masivo e indiscriminado de los mismos en el servicio de cirugia general,
debe procurarse basar la decision terapéutica en reportes de -cultivos
bacteriolégicos y antibiogramas, a fin de establecer una terapia efectiva,
garantizando la adecuada evolucion postoperatoria de los pacientes,
evitando favorecer la seleccion y propagacion de mecanismos de resistencia
bacteriana, disminuyendo tasas de morbimortalidad y con ello, reduciendo

costos hospitalarios.

A fin de realizar futuros estudios sobre vigilancia de Infecciones de sitio
quirargico se recomienda recopilar de manera completa y adecuada los

datos clinico-epidemioldgicos en las historias clinicas.
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