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Introducción: La infección de herida quirúrgica ocupa el tercer
lugar dentro de las infecciones nosocomiales con cifras de 14 a
16% de los pacientes hospitalizados.1 Estas infecciones presen-
tan características como secreción  purulenta, la herida se abre
espontáneamente o es abierta en forma deliberada por el ciruja-
no cuando el enfermo tiene fiebre de 38°C o más, dolor locali-
zado, presencia de absceso o cualquier evidencia de infección.2
Las infecciones nosocomiales aumentan los días de estancia
hospitalaria de los pacientes y el riesgo de enfermar e incluso de
morir por una infección que no era el motivo de ingreso al
hospital, está estrechamente vinculado a la calidad de la aten-
ción en los hospitales.3

Objetivos: Determinar la frecuencia de infecciones nosocomiales
producidas por bacterias en heridas quirúrgicas en el Hospital
General y  la Clínica  ISSSTE de Chilpancingo Gro. Identificar
las bacterias aisladas y la resistencia  por el método de Kirby
Bauer.

Metodología: De septiembre 2005-agosto 2006  aplicamos
una encuesta a los pacientes con intervención quirúrgica. A los
pacientes con síntomas de infección les tomamos  la muestra
con hisopos estériles y las transportamos en  medio Stuart al
laboratorio de la Facultad  para procesarlas e identificar  las
bacterias causantes de la infección y realizar el antibiograma.
Resultados: De un total de 186 pacientes con intervención qui-
rúrgica, el 15% presentaron  infección nosocomial. En el ISSSTE
6 (3.2%) desarrollaron  infección y en el Hospital General  22
(11.8%) adquirieron la infección. Las bacterias aisladas con más
frecuencia son  E coli   30%, E faecalis   12.5% y P aeruginosa 10%.
Los bacilos gramnegativos fueron resistentes a la ampicilina
con un 18.8%, la gentamicina, moxifloxacina, trimetoprim-
sulfametoxazol  con un 14.6%. Los cocos grampositivos fue-
ron resistentes a la penicilina con 40%, eritromicina el 25% y
clindamicina con un 21%. Los cocos grampositivos fueron sen-
sibles a moxifloxacina con 40%, cloranfenicol con un 35% y al
imipenen con un porcentaje de 25%. Los bacilos gramnegativos
fueron sensibles al imipenem con 44%,  gentamicina  con 29%
y el cefepime con una menor sensibilidad de 27%.

Discusión: La infección nosocomial en la clínica del ISSSTE
fue el 10% y en el Hospital General  fue el 18%, estos resultados
se aproximan con el estudio realizado en el IMSS de Chihuahua
por Salazar Olguín H y cols4 que obtuvieron el 19.8% de las
infecciones postoperatorias. Ducel G y cols5  reportaron el 8.7%
de infecciones quirúrgicas en un hospital de tercer nivel. Las

bacterias aisladas con mayor  frecuencia en el ISSSTE fueron
Escherichia coli (37%) y Enterococcus faecalis (37%). En el Hospi-
tal General: Escherichia coli (28.1%) y Pseudomonas aeruginosa
(12.5%). Molina Gamboa J y cols6 aislaron con mayor frecuen-
cia Enterobacterias (44.4%), Pseudomanas aeruginosa (22.2%) y
Staphylococcus aureus (20.4 %); y Fajardo-Rodríguez y cols en un
Hospital de Bogotá Colombia7 aislaron con mayor frecuencia
Escherichia coli (14.9%) y Pseudomanas aeruginosa (10.6%) Estos
resultados coinciden con los aislamientos de nuestra investiga-
ción. Los bacilos gramnegativos fueron resistentes a ampicilina,
moxifloxacino y cefotaxima. Los cocos grampositivos fueron
resistentes a la penicilina, eritromicina y clindamicina. Resulta-
dos similares a los reportados por Tsung-Zu y cols.8 en un
Hospital de Taiwán donde la Escherichia coli presentó mayor
resistencia a la cefotaxima. En cuanto a la sensibilidad, el
imipenem presenta una buena actividad antimicrobiana para
los bacilos gramnegativos y cocos grampositivos.

Conclusión: La frecuencia de infecciones nosocomiales fue de
15% aislando con mayor frecuencia E coli, E faecalis.y Pseudomanas
aeruginosa.

Los resultados obtenidos indican una gran importancia para
que los hospitales implementen programas adecuados para la
vigilancia epidemiológica y prevención de infecciones
nosocomiales.
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