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RESUMEN. menor a imipenem (6%) y una multirresistencia de
Introduccion. El riesgo de adquirir infecciones64%. Staphylococcuiie el género mas frecuente
nosocomiales respiratorias, cuya tasa de mortaliddel los cocos Gram positivos (84%), con la mayor
puede ser hasta del 76%, aumenta con el usordgstencia a rifampicina (86%), la menor a penicilina
respiradores y aires acondicionados, de manera @B8%) y una multirresistencia del 50%; seis cepas
detectando bacterias de importancia médica en el{tsdas coagulasa negativas) fueron resistentes a
se pretende contribuir a controlar dichas infeccioneancomicina.

en hospitales costarricenses. Discusion.El alto porcentaje de muestras positivas
Material y métodos. En cuatro hospitales, secon bacterias de importancia médica representa un
analizaron 120 muestras de agua acumulada errigdgo para los pacientes, especialmente en salas de
respiradores y 41 aires acondicionados; cada unaaaados intensivos y de cirugid.predominio de
concentro por filtracion, se resuspendio y se inocularam negativos concuerda con su importancia en
en medios de cultivo adecuados. Los aislamientossaumonias nosocomiales; su presencia indica
identificaron utilizando un sistema semiautomatizadmntaminacion con el ambiente hospitalario o mala
API®y el método de Kirby y Bauer o tiras ATjigara  higiene al manipular el equipo. La alta multirresistencia
las pruebas de sensibilidad. encontrada es preocupante y debe llamar la atencion
Resultados El 80% de los aires acondicionados e las autoridades en salud.

53% de los respiradores fueron positivos, lo q&ev Biomed 2003; 14:143-151)

representa un 63% de muestras positivas. La mayoria

de los aislamientos fueron bacilos Gram negativ®alabras clave:Respiradores, aires acondicionados,
(73%), Pseudomonay géneros relacionados elbacterias Gram negativos, infecciones nosocomiales,
grupo mas frecuente (47%), mostrando mayoesistencia bacteriana.

resistencia antimicrobiana hacia cefalotina (77%),
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SUMMARY. Key words: ventilators, air conditioners, Gram
Clinically relevant bacteria in mechanical negative bacterias, nosocomial infections, bacterial
ventilators and air conditioners in hospitals in San resistance.
José, Costa Rica.
Introduction. The risk of acquiring respiratory INTRODUCCION.
nosocomial infections, whose mortality rate canbe as Tanto en paises industrializados como en
high as 76%, increases with the use of mechanicisarrollo, las infecciones nosocomiales han ido en
ventilators and air conditioning. Therefore, our go@umento (1), estimandose que de 5 a 15% de los
was to detect clinically relevant bacteria in them ipacientes hospitalizados las adquieren (2). En Costa
order to help to control such infections in Costa Ricd&ica se calcula que anualmente unos 400 pacientes
hospitals. sufren infecciones nosocomiales, para una prevalencia
Material and methods. In four hospitals, 120 del 9.4% (3).
samples of accumulated water from 79 mechanical Las enfermedades respiratorias representan del
ventilators and 41 air conditioners were analysed; edfhal 15% del total de infecciones nosocomiales (4),
sample was concentrated by filtration, resuspendeld; las cuales las neumonias ocurren en el 0.5 al 1.5%
and inoculated in suitable culture media. Isolates wete todos los pacientes hospitalizados y en el 10 al
identified using an APIsemiautomated system and0% de aquellos que estan con ventilacion artificial
the sensitivity tests were done with the Kirby and Baugs); y la tasa de fatalidad puede ser hasta de 76%
method or ATB strips. (6). Entre los factores que influyen en el desarrollo de
Results.80% of air conditioners and 53% of theneumonias nosocomiales estan la edad avanzada del
mechanical ventilators were positive for clinicallypaciente, el uso de equipo de asistencia respiratoria,
significant bacteria, resulting in 63% positive samplega sea por contaminacién o mala manipulacion del
Most of the isolates were Gram negative bacilli (73%a)yismo o por ruptura de las membranas del paciente
Pseudomonasnd related genera were the mostl colocarlo (7). Los agentes etiol6gicos mas comunes
frequent (47%), showing the highest resistance ¢ém estas neumonias $éseudomonas aeruginoga
cephalothin (77%), the lowest to imipenem (6%), aristaphylococcus aureus (5, 8, 9).
an antimicrobial multiresistance of 64%. El uso de respiradores representa un alto riesgo
Staphylococcusvas the most frequent gender ofle desarrollar neumonia o traqueobronquitis
Gram positive cocci (84%), with the highest resistanc®socomiales y, en general, la frecuencia de infeccion
to rifampicin(86%), the lowest to penicillin (25%), aumenta con la duracion de la ventilacion mecénica
and an antimicrobial multiresistance of 50%; six straifjd 0). Por otra parte, el empleo de aires
(all coagulase negative) were vancomycin resistantcondicionados representa un riesgo, ya que al permitir
Discussion.This high percentage of positive samplda diseminacion de aerosoles contaminados aumenta
of clinically significant bacteria represents a risk fola posibilidad de infecciones nosocomiales (11).
patients, especially those in intensive care and surgéigunos patdgenos, corhegionella, Pseudomonas
units. The predominance of Gram negative bactep&lostridium pueden ser distribuidos en el ambiente
tallies with to its importance in nosocomial pneumoni&ospitalario a través de sistemas de aire acondicionado
its presence indicates contamination of the hospitdéfectuosos (12).
environment or bad hygiene during the manipulation Los pacientes admitidos a las unidades de
of the equipment. The high antimicrobiakuidados intensivos (UCI) tienen un mayor riesgo de
multirresistance found is worrying and should drawdquirir infecciones nosocomiales que aquellos
health authorities attention to it. pacientes de otras areas del hospital (13). Asi
(Rev Biomed 2003; 14:143-151) Eggimann y Pittet (2) refieren que de 25 a 33% de los
pacientes admitidos en UCI las presentan;
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especificamente, la neumonia asociada a ventiladsiggas en inglés, 14), para los estreptococos ATB

ocurre en 8 a 28% de los pacientes con ventilaciSTREP 5 (Biomérieux®) y para los estafilococos

mecanica (6). ATB STAPH 5 (Biomérieux®). Para determinar la
La prevencion de las neumonias nosocomialsensibilidad de los estafilococos a la oxacilina se siguié

es uno de los pasos méas importantes para reducidéo®cnica de Kirby y Bauer modificada (15).

costos de hospitalizacién, de manera gque este trabajo

pretende contribuir al control de infecciones Cuadro 1

nosocomiales en hospitales de San José de Costa Ricggzgisri‘jdeoiﬁs (3)/ r?é'{fg fﬁﬁﬂfﬂggﬂiﬁrﬁoﬂiv?fa :?Srde

mediante la determinacion de la presencia de b_act(_e,r%% Ponn Jo%6. Costa Rica P

de importancia clinica en sistemas de ventilacian

asistida y aires acondicionados de unidades deéspital Aires acondicion. Respiradores Total
cuidados intensivos y otros servicios donde se Muestras+/ % Muestras+/ % Muestras
encuentren pacientes con mayor riesgo de adquirir total total %
infecciones respiratorias. A 6/9 67 14/20 0 69
) B 9/9 100  7/28 25 43
MATERIAL Y METODOS. C 9/9 100 13/17 76 85
Se analizaron 120 muestras de agua acumul&da 9/14 64 814 o7 61
en respiradores (79) y aires acondicionados (4T¥al 33/41 80 4279 53 63

provenientes de cuatro hospitales de San José,

desglosadas asi: 29 del Hospital A, 26 del B, 37 del

Cy 28 del D (Cuadro 1). El agua acumulada en cad&SULTADOS. _

equipo se colocé en bolsas estériles que fueron EN 75 de las 120 muestras analizadas (63%) se
transportadas en frio y analizadas en menos de @isgaron bacterias de importancia clinica, desde 43%
horas. Cada muestra se concentré utilizando un filfi@sta 85% segun el hospital. En términos generales y
de policarbonato con poros de 0,22 mm que g acuerdo con el tipo de muestra, el 80% de los
colocé en un frasco con 10 ml de la muestra originafyres acondicionados y el 53% de los respiradores
se agité con Vértex por 30 seg. Se inoculd, pé#eron positivos. Es importante destacar que dos de
esparcimiento, 0,1 ml de esta suspensién en agdfsshospitales (B y C) tuvieron todos los aires
sangre, chocolate, manitol sal, MacConkey §condicionados con resultados positivos; por otra
cetrimida. Todas las placas se incubaron a 379@te, en uno (B) solo el 25% de los respiradores fue
excepto las de agar Cetrimida que fueron a 309gsitivoy en otro (C) el 76% de los respiradores fue
por un maximo de 7 dias; las de agar sangre y chocoRéitivo (cuadro 1).

se incubaron en atmdsfera aumentada de didxido de Se aislaron 143 bacterias, de las cuales 105
carbono. (73%) eran bacilos Gram negativos y 39 (27%) eran

A cada morfotipo colonial se le hizo tincién d&€0cos Gram positivos. Este predominio de los bacilos

Gram y pruebas de oxidasa y catalasa. ParaGiam negativos se dio en todos los hospitales: 55%
identificacion, de acuerdo con su morfologia, se utiliZ3 €l hospital A, 76% en el B, 71%en el Cy 89% en
alguno de los sistemas semiautomatizados A®IID. Alidentificarlas se encontré que la mayoria eran
(Biomérieux®), siguiendo las recomendaciones deseudomonagsgéneros relacionados (47%), seguido
fabricante. Para la prueba de sensibilidad a 168 las enterobacterias (16%) y del grupo de
antibiéticos de los bacilos Gram negativos se utilizo®Finetobacter(13%) (cuadro 2). En todos los
método de Kirby y Bauer de acuerdo con ldspitales Pseudomorfag el bacilo Gram negativo
recomendaciones del Comité Nacional paf@as aislado, excepto en el B, en el cual
Estandares del Laboratorio Clinico (NCCLS, por sidavobacteriumy Acinetobacterfueron los mas
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Cuadro 2 Cuadro4
Frecuencia de bacilos Gram negativos de importancia Porcentaje de sensibilidad a los antimicrobianos de
clinica aislados en cuatro hospitales de San José, bacilos Gram negativos aislados en cuatro hospitales de
Costa Rica. San José, Costa Rica.
Hospitales* Hospitales*
Bacterias A B C D Total Antibiético A B C D Total
% % % % %
Imipenem 93 83 100 %A A
Pseudomonas a7 22 63 59 a7 Ciprofloxacina 87 63 92 &4 84
Enterobacteriacea&5 22 4 9 16 Tetraciclina 60 63 92 81 81
Acinetobacter 12 25 0 13 13 Piperacilina 67 46 100 73 73
Flavobacterium 6 25 8 0 10 Cloranfenicol 53 67 83 67 67
Moraxella 0 6 4 19 9 Trimetro.Sulfa 60 3 67 66 66
Pasteurella 0 0 8 0 2 Gentamicina 87 58 67 63 63
Alcaligenes 0 0 4 0 1 Cefuroxime a7 21 71 59 59
Flavimonas 0 0 8 0 2 Tobramicina 73 58 50 53 53
Amoxacilina 13 25 50 29 29

* N° de aislamientos por hospital: 17en A, 32 en B, 24 en C y Cefalotina 27 25 8 23 23

32enD.
T incluyeRalstonia, Burkholderia, Brevundimongs * N° de aislamientos por hospital: 15en A, 24 en B,24enC

Stenotrophomonas. y32enD.

* incluye Chryseobacteriuny Weeksella

frecuentes (25% cada uno) (cuadro 2).

Staphylococcuiue el género de cocos Gram Cuadro 5
positivos que se aislé con mas frecuencia (77%), Porcentaje de sensibilidad a antimicrobianos de
situacion que se mantuvo en todos los hospitales y Staphylococcusaislados de cuatro hospitales de
que oscilé desde 50% hasta 100% (cuadro 3); las San Jose, Costa Rica.

dos especies mas frecuentes fu&admaemolyticus Hospitales*
y S. hominisPor otro lado, los génerbcrococcus  Antibiético A B C D Total
y Aerocococcussolo se aislaron en uno de los——
hospitales (cuadro 3). Rifampicina s 8 10 10 8
Respecto a la sensibilidad a los antimicrobianosoana o 4 010 8
P SI'elcoplanma 73 80 0 100 82
Tetraciclina 73 60 100 100 82
Cuadro3 Nitrofurantoina 73 80 80 100 79
Frecuencia de cocos Gram positivos de importancia Ampicil. sulbactam 73 40 100 100 79
clinica aislados en hospitales de San José, Costa Rica. Vancomicina 73 40 0 100 79
Ciprofloxacina 73 20 0 100 71
Hospitales* Netilmicina 73 40 80 100 71
Bacterias A B C D Total Cotrimazole 55 20 100 100 63
% % % % % Cefalotina 63 20 80 100 64
Gentamicina 55 20 0 100 64
Staphylococcus 79 64 100 50 77 Pefloxacina 73 0 70 100 61
Streptococcus 21 0 0 50 13 Clindamicina 45 20 80 100 57
Micrococcus 0 27 0 0 8 Eritromicina 27 20 70 50 43
Aerococcus 0 9 0 0 2 Penicilina 0 0 60 50 25

* N° de aislamientos por hospital: 14 en A, 11 en B, 10 en’O\° de aislamientos por hospital: 11 en A,5en B,10enCy
y 4 enD. 2enD.
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de los bacilos Gram negativos y considerando toddSCUSION.
los hospitales, el de mayor valor fue al imipenem La posibilidad de transmision via aérea, directa
(94%), seguida de la ciprofloxacina (84%, cuadro 4).indirecta, de bacterias patdogenas hospitalarias ha
La mayor resistencia fue a la amoxacilina y a kdo subestimada (12). Por ejemplo, la contaminacién
cefalotina, ya que sélo 29% y 23% de las cepatg la herida en una cirugia con frecuencia se debe a
respectivamente, fue sensible a estos antibioticoshatterias que caen directamente del ambiente, lo cual
desglose de sensibilidad de las cepas de bacilos Glraoe necesario controlar la fuente de contaminacion
negativos en los diferentes hospitales se muestra efiél 17). El aislamiento de bacterias de importancia
cuadro 5, observandose una sensibilidadinica en un alto porcentaje de las muestras de aires
antimicrobiana similar para ciertas drogas como&tondicionados y respiradores (63%) puede
imipenem (88 a 100% de las cepas sensiblesygpresentar un riesgo para los pacientes, tomando en
diferentes para otras, como la piperacilina (de 4&aenta que muchos de los sitios de muestreo fueron
100% de cepas sensibles) o el cefuroxime (de 2%alas de cuidados intensivos y salas de operacion en
71% de cepas sensibles). donde los pacientes tienen mayor riesgo de adquirir
Referente a la sensibilidad del grupo de lasfecciones nosocomiales que los pacientes de otras
Staphylococcyda rifampicina fue el antibiético al queunidades (7, 13).
la mayoria de las cepas fue sensible (86%); la menor Al analizar la distribucion de las muestras
sensibilidad fue hacia penicilina (25%) (cuadro 5). positivas por hospital se observé que no fue
pesar de que el 82% de las cepas fue sensible hdemogénea: en uno de los hospitales (B) el 85% de
oxacilina, es importante hacer notar que en uno de llas muestras lo fue, mientras que en otro hospital (C)
hospitales (B) solo el 40% de las cepas lo fue (cuadi@o el 43%. Esto puede atribuirse a condiciones
5). Aunque se encontraron cepas resistentepaticulares de cada hospital, localizacion geografica,
vancomicina en tres de los cuatro hospitales (cuadrstado de las edificaciones, condiciones de higiene,
5), todas eraBtaphylococcusoagulasa negativas.etc.
En los hospitales Ay B ninguna cepa fue sensible ala El aislamiento de bacterias de importancia clinica
penicilinay en el B ninguna a la pefloxacina. En el B partir de un alto porcentaje de los aires
se observo que las cepas aisladas eran sensiblasandicionados (80%) representa un riesgo de
todos los antibiéticos evaluados, excepto penicilinaryfeccién para los pacientes (11). En dos de los
eritromicina; sin embargo, la sensibilidadospitales (B y C) todos los aires acondicionados
antimicrobiana hacia estos dos antibiéticos fue may@sultaron positivos, lo que pudo deberse al esquema
gue el valor promedio de todos los hospitales.  de mantenimiento de cada hospital y a la frecuencia
Se analizé la resistencia bacteriana multiptn que se cambien los filtros.
considerando las cepas con resistencia a tres 0 mas Aun cuando los respiradores presentaron un
antibidticos, encontrandose que, en todos losenor grado de contaminacion con bacterias de
hospitales, el 64% de los bacilos Gram negativos yigiportancia clinica (53%) que los aires
50% de los cocos Gram positivos la presentd; el 162ondicionados, hay que recalcar que el empleo de
de los Gran negativos fue resistente al menos a sipositivos invasivos es un importante factor de riesgo
antibiéticos, mientras que el 22% de los cocos fyara infecciones. El uso de ventiladores se ha
resistente al menos a 10, situacién mas acentuadasisicionado con una mayor incidencia de neumonias
el hospital B, pues el 75% de los cocos de éste fa@socomiales (7, 18) e incluso, a partir de equipos de
resistente a 10 antibidticos. Tomando en cuenta togasitilacion asistida se ha descrito el aislamiento de
las cepas aisladas en cada hospital se observé la magaentes causales, tales coB8tenotrophomonas
multirresistencia en el B (84%), seguida de 65% enrehltophilia (19). Las diferencias en cuanto al
C,62%enelAy53% en el D. porcentaje de respiradores positivos en los diferentes
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hospitales pueden deberse al tipo de respiradimsinfectantes (7). Es importante recalcar que algunas
utilizado en cada uno y a la manipulacion del equipte estas especies, coorkholderia cepacia, P.

El papel fundamental que pueden jugar lcseruginosg S. maltophiliason agentes etioldgicos
respiradores y los aires acondicionados en d& neumonias nosocomiales (8, 19). De las cepas de
diseminacién de microorganismos por via aéréa aeruginosasélo una se aislé a partir de un
resalta la importancia del alto grado de contaminacigspirador, las demas a partir de aires acondicionados;
detectado, siendo la dispersion aérea una manerge tomando en cuenta el potencial patdgeno de esta
adquirir infecciones en los hospitales (20). bacteria esto representa un riesgo para la salud de

Segun datos de la Organizacion Mundial de f@acientes que podrian estar en condicion critica.
Salud sobre neumonias nosocomideseruginosa El aislamiento de especieskigerobacteriaceae
es el patégeno mas frecuente a nivel mundial yamoEscherichia coly Klebsiella pneumoniael
segundo mas comun, despuéSdaureusen los segundo grupo maBecuente (cuadro 2), es
Estados Unidos (7); Barcenilla (13) y Chastre preocupante ya que indica una mala higiene al manipular
Fagon (6) los sefialan como los agentes etiolégiaisequipo o bien que se esté utilizando agua
mas importantes en las neumonias asociadasoataminada. Otros géneros de Gram negativos que
sistemas invasivos de ventilacion mecanica. En Costa aislaron, comécinetobacter Moraxellay
Rica en un estudio previo sobre infeccioneSlavobacteriumtambién son agentes responsables
nosocomiales (3), se encontro que los bacilos Graainfecciones intrahospitalarias (8). Asi, Cestl.
negativos fueron las bacterias mas frecuent€22) encontraron que A. baumarfoié responsable
particularmenteP. aeruginosa, mientras quedel 29% de las neumonias nosocomiales.
StaphylococcuBue el género de Gram positivos ~ Como se anotd anteStaphylococcudue el
mas aislado. género de bacterias Gram positivas mas importante

El ambiente hospitalario, rico en agua ¥n infecciones nosocomiales en Costa Ricay lo fue
nutrientes, brinda un nicho a los bacilos Gratambién en este estudio (cuadro 3). Mientrassyue
negativos que les ha permitido convertirse eaureusha sido reconocido como una causa importante
importantes agentes de infeccion nosocomidk(y). de morbilidad y mortalidad, el papel de las especies
este estudio los bacilos Gram negativos predominaagulasa negativa como causantes de este tipo de
en todos los hospitales desde un 55% hasta un 8@8fecciones se ha documentado sélo en los ultimos 20
Numerosos estudios refieren que las neumon@®os (23).S. haemolyticuy S. hominisJas dos
nosocomiales son causadas mas frecuentementegsmecies de estafilococos que mas frecuentemente se
bacilos Gram negativos. Asi, en Norteamérica saislaron en este trabagmnque son habitantes normales
responsables del 60% (20), en Taiwan del 53% (218 la piel humana, con frecuencia se asocian con
y en Brasil del 54% (22). infecciones en humanos (23).

Las bacterias Gram negativas que se aislaron La aparicion de resistencia a los antimicrobianos
en mayor proporcion fueroRseudomonay tiene un papel critico en las infecciones nosocomiales.
bacteriagjue antes pertenecian a este género co@oando los pacientes con ventilacion asistida
Ralstonig Burkholderia, Brevundimonasy desarrollan una infeccion, generalmente estan
Stenotrophomonas, representando en conjuntoioxolucrados microorganismos con alta resistencia
47% de las bacterias Gram negativas (cuadro ahtimicrobiana (10). Algunos autores sefialan que no
Estas son habitantes normales del ambiente y nssaleberian usar antibiéticos con un alto potencial de
consideran parte de la flora normal humana (8), p@sistencia para tratar las neumonias nosocomiales, e
lo que su presencia en los respiradores es indicadaduyen en este grupo, entre otros, al imipenemy ala
de contaminacion y representa un riesgo, puesto girofloxacina (24). En nuestro estudio, las cepas de
son capaces de sobrevivir en equipo médico y bacilos Gram negativos encontradas y que podrian
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llegar a causar neumonias por fuentes exdgenasgativas, situacion que ya ha sido informada
mostraron una alta sensibilidad al impenem (94%yreviamente (27).
guiza debido a un uso muy racional de esta droga en La baja sensibilidad hacia la penicilina (25%)
los hospitales. Sin embargo, en el hospital B los bacitbes las cepas de todos los hospitales no es de extrafiar,
Gram negativos presentaron un mayor porcentajeqlees desde 1980 y cada vez con mas frecuencia, se
resistencia hacia el imipem (12%) yRseudomonas han aislado cepas productoras de beta lactamasas
aun mayor (29%). Estos datos estan acordes cof28). La resistencia multiple encontrada en este mismo
comportamiento general de las cepas de este hospjtapo (50%), aunque alarmante, era de esperar, pues
hacia las otras drogas: los porcentajes de sensibilitiadresencia continua de diferentes antibiéticos en el
hacia ocho antibiéticos fueron menores al promedimnbiente hospitalario ejerce la presion de seleccion
general de todos los hospitales. para favorecer a cepas multirresistentes. Los bacilos
Aungue la sensibilidad a la ciprofloxacinaGram negativos tampoco han permanecido ajenos a
considerando todos los hospitales, fue de 84%,en @sta situacién y no menos preocupante fue el hallazgo
de los hospitales sélo el 63% de las cepas lo fde cepas resistentes hasta a nueve antibiéticos
(cuadro 4). Aunque Costa y col. (22) sefialan quedenultaneamente. La mayor resistencia de las cepas
ciprofloxacina podria usarse como la mejor alternatiea uno de los hospitales se vio reflejada en la alta
para la terapia inicial empirica de las neumoniasecuencia de multirresistencia, pues el 75% de los
nuestros datos sugieren una evaluacion mas minuciSsaphylococcusle ese centro hospitalario fue
para instaurar dicha practica y estdn mas acordesistente a 10 antibiéticos.
con Cunha (24) quien sefiala la necesidad de un uso Al analizar el comportamiento de las cepas de
mas cuidadoso al respecto. bacilos Gram negativos en cada hospital se encontré
La mayor resistencia bacteriana hacia lan patrén de sensibilidad mayor en el hospital C y
cefalotina (77%) y a la amoxicilina (71%) podrianenor en el B, puesto que las cepas del primero sélo
explicarse por el amplio uso de dichas drogas &ivieron porcentajes de sensibilidad menores al
nuestro medio; tanto las cefalosporinas de primgreomedio de todos los hospitales hacia dos de las 11
generaciéon (incluyendo cefalotina) como larogas analizadas (tobramicina y cefalotina), en tanto
amoxicilina, estan dentro de las drogas de mayor upee las cepas del B fueron menos sensibles que el
en los hospitales al momento del estudio. promedio general hacia ocho de las 11 drogas
Al analizar los datos de los cocos Gram positivo§mipenem, tetraciclina, ciprofloxacina, trimetoprim-
se observé que la mayoria de &iaphylococcus sulfa, cefuroxime, piperacilina, gentamicina y
fueron sensibles a la rifampicina (86%), antimicrobiareimoxicilina, cuadro 4). En lo que respecta a
de amplio espectro, efectivo contra cocos Gra8taphylococcugn cada hospital, el patron de
positivos e incluso cepas resistentes a meticilina (28¢nsibilidad bacteriana hacia los 16 antimicrobianos
En nuestro estudio, el porcentaje de sensibilidad a&laluados fue variado, pues en dos de los hospitales
oxacilina (meticilina), considerando todas las cepd# y B) las cepas fueron mucho mas resistentes que
fue de 82%, pero es muy importante sefialan los otros dos, ya que mostraron una sensibilidad
nuevamente las diferencias en cada hospital: desadterior al promedio hacia 12 y 15 drogas,
100% sensibles en el hospital D hasta 40% sensiliespectivamente.
en el B (cuadro 5). La alta resistencia en este hospital Las variaciones en cada hospital en cuanto a la
es preocupante, pu8s aureusincluyendo cepas sensibilidad de los cocos Gram positivos hacia los
meticilina resistentes, continta siendo uno de lastimicrobianos evaluados también fue manifiesta,
agentes mas frecuentes en neumonias nosocomiasiesdo muy marcada hacia la la gentamicina: 100%
(26). Las cepas dBtaphylococcusesistentes a de las cepas del hospital D sensibles, pero sélo 20%
vancomicina correspondieron a especies coagulaseel B. La gentamicina ha sido incluida dentro de las
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drogas de alto potencial de resistencia (24) porlh‘_f;ecci(')n Intrahospitalaria. San José, Costa Rica, 1997.
gue cada vez es mas frecuente la aparicion de cej)as

. . .- Ferrer R, loanas M, Agusti C, Torres A. Impact of BAL on
deStaphylococcugsistentes a la gentamicina (Zg)me diagnosis and treatment of nosocomial pneumonia in

hallazgo eViqente enuno de los hospitales. ICU patients. Monaldi Arch Chest Dis 2001; 56:221-6.

Las diferencias encontradas en el
comportamiento hacia los antibacterianos en 18s Fagon JY. Epidemiology and antibiotic therapy in
diferentes hospitales refuerzan la necesidad de qué%@comial pneumonia. Rev Pneumol Clin 2001; 57:132-8.

realicen evaluaciones periodicas tendientes a Conoé:.-e&hastre J, Fagon JY. Ventilator-associated pneumonia. Am

las cepas bacterianas que permanecen en Caglgspir Crit Care Med 2002; 165:867-903.
hospital y su perfil de sensibilidad. Esto es

especialmente valido en servicios como las unidadesDembry LM, Zervos MJ, Hierholzer WJ. Nosocomial

de cuidado intensivo, pues de acuerdo con Lunﬁ?pterial infections. En: Evans AS, Brachman PS, editores.
" . Bacterial Infections of Humans. Epidemiology and Control.

0,

COIaboradore_S (30) mas d(?l 80% de I_OS _pame_nte §ed. New York: Plenum Publishing Co.; 1998. p. 501-28.

la UCI reciben tratamiento antimicrobiano

profilactico, que debe ser racional y cuidados®- Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld SA. Bailey & Scott's

especialmente en aquellos pacientes que requielégnostic Microbiology. 10th. ed. St. Louis: Mosby; 1998.

ventiladores mecénicos (31); ademas, las neumorfief&-61.

nosocomiales en pacientes, ya sea con ventilac Mkova M. Hospital-acquired respiratory tract infections:

aSi_Sti_da 0 no, requie_ren diferentes tratamient@gical experience with beta-lactam/beta-lactamase inhibitors.
antimicrobianos empiricos (32). Int J Clin Pract Suppl 2002; 125: 19-27.

La prevencion de neumonias nosocomiales es el

" . . . onically critically ill patient. Ventilator-associated
hospitalizacion y para lograrlo es necesario adop%lfeumoma and tracheobronchitis. Clin Chest Med 2001;

estrategias preventivas que incluyan medidags7q.gs.
relacionadas con el mantenimiento del equipo
mecanico de ventilacion (33) asi como de los airés- McDonald LC, Walker M, Carson L, Arduino M, Aguero

acondicionados. El ambiente hospitalario se volvepd: Gomez Pet al Outbreak ofAcinetobacterspp.
Blpodstream infections in a nursery associated with

mas importante a medida que aumenten el numeroc taminated aerosols and air conditioners. Pediatr Infect

pacientes inmunosupresos y el niumero de infeccioRgs; 190s: 17:716-22.
nosocomiales debidas a organismos resistentes.

12.- Schaal KP. Medical and microbiological problems arising
AGRADECIMIENTOS. from airborne infection in hospitals. J Hosp Infect 1991; 18
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