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Introducción: Una infección intrahospitalaria es aquella que se
adquiere dentro de un hospital, y que se presenta después de 48
a 72  horas de estancia.1 Se conocen diferentes tipos de infeccio-
nes nosocomiales, y una de las más frecuentes es la infección de
herida quirúrgica que constituye el 25% del total de las infeccio-
nes intrahospitalarias.2 Las bacterias que infectan sitios quirúrgi-
cos con mayor frecuencia son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Serratia marcescens y Escherichia coli, entre otros, cada una
de ellas ha generado resistencia a una variedad de antibióticos.3-

4 Las infecciones de heridas quirúrgicas pueden ocurrir durante la
cirugía o durante el periodo postquirúrgico; el origen de los
microorganismos infectantes pueden provenir de los sitios de
colonización de los propios pacientes (fosas nasales, cavidad
oral, tracto uro-genital, la piel), o del ambiente nosocomial y
personal hospitalario.2

Objetivo: Determinar la frecuencia y susceptibilidad
antimicrobiana de infecciones intrahospitalarias producidas por
bacterias en heridas quirúrgicas de pacientes internados en el
Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcón” y la Clínica
Hospital del ISSSTE de Chilpancingo, Gro.

Metodología: Se realizó un estudio observacional de tipo trans-
versal descriptivo prospectivo. Se analizaron las muestras obte-
nidas de pacientes hospitalizados con intervención quirúrgica,
de dos hospitales en el período de julio  a diciembre de 2008. Se
tomaron muestras de secreción de la herida, se colocaron en el
medio de transporte Stuart y se trasladaron al Laboratorio de
Infecciones Nosocomiales de la Unidad Académica de Ciencias
Químico Biológicas para su procesamiento inmediato.  Se reali-
zó el aislamiento por estría cruzada en los medios de cultivo
indicados, se revisó el crecimiento bacteriano y se observó la
morfología colonial. Por pruebas convencionales se identifica-
ron las bacterias. Se hizo un  antibiograma (técnica de Kirby
Bauer). Se determinó la  frecuencia de infección en herida quirúr-
gica; el porcentaje de bacterias aisladas, así como la susceptibili-
dad a los antibióticos. Los datos fueron analizados en el progra-
ma de Microsoft Excel.

Resultados: Se analizaron 329 muestras de pacientes post-ope-
rados, de los cuales 194 correspondieron al Hospital General
“Dr. Raymundo Abarca Alarcón” y 135 a la Clínica Hospital

ISSSTE. La frecuencia de infecciones intrahospitalarias de heri-
das quirúrgicas estimada durante el período de muestreo fue del
6% incluyendo ambos hospitales. Las bacterias aisladas con
mayor frecuencia en las infecciones de heridas quirúrgicas fueron
Escherichia coli (23%), Staphylococcus epidermidis (19%) y
Enterococcus faecalis (19%). Las enterobacterias presentaron un
100% de resistencia a Trimetropin/Sulfametoxasol y Ampicilina,
los estafilococos aislados presentaron sensibilidad del 100% a
Amoxicilina/Ac.  clavulánico, Colistín, Imipenem y  Rifampicina;
y Enterococcus faecalis fue resistente, más de 50%, a cinco
antibióticos.

Discusión: Los resultados se deben a la gran variedad de bacte-
rias a las que está expuesto el paciente  hospitalizado y más si el
tiempo es prolongado; sin embargo, la posibilidad de exposi-
ción que conduce a la infección depende  tanto de las característi-
cas de las bacterias (resistencia a los antibióticos, virulencia y
cantidad de material infeccioso) como del paciente (estado
inmunológico, enfermedades concomitantes, etc.). Las bacterias
han adquiriendo mayor resistencia, volviéndose multiresistentes
a los antimicrobianos. Al observar la respuesta de cada bacteria
frente a varios antibióticos se contribuyó a una elección mejor
del tratamiento para el paciente. Se comprueba que los hospita-
les son el lugar de mayor aislamiento de bacterias debido al
mismo ambiente intrahospitalario, el huésped y los agentes in-
fecciosos.

Conclusión: Los resultados obtenidos son de gran importan-
cia para los hospitales ya que en comparación con estudios ante-
riormente realizados en estos mismos, indican que la frecuencia
de infecciones bacterianas en heridas quirúrgicas ha disminuido
con el paso del tiempo, esto quizá se deba a que los hospitales
han mejorado sus programas de prevención de infecciones
nosocomiales y vigilancia epidemiológica, esto favorece la dis-
minución de la tasa de morbilidad y mortalidad, disminuye el
tiempo de hospitalización y gastos económicos del paciente.
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