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Introducción: Las infecciones nosocomiales más frecuentes del
tracto urinario en pacientes portadores de sonda urinaria se pre-
sentan en un 40%.1 Asimismo, alrededor de un 30% de pacien-
tes hospitalizados se someten a cateterismo urinario, de ellos un
10%-15% presentan bacteriuria asintomática, con un riesgo de
infección del 3% al 5% por día de cateterización.2,3   Las bacterias
más frecuentes en  infecciones del tracto urinario son, Escherichia
coli el 80%; Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, Serratia en el 10-15%
de casos y Enterococcus faecalis en un 5-10%, rara vez Staphylococcus
aureus.

Objetivos: Se determinó la frecuencia de las infecciones
nosocomiales del tracto urinario y se aislaron e identificaron los
microorganismos patógenos. Asimismo, se determinó la sus-
ceptibilidad antimicrobiana de los agentes causantes de la Infec-
ción Nosocomial.

Metodología: Durante el período comprendido de septiembre
del 2006 a julio del 2007, se aplicó una encuesta a los pacientes
hospitalizados, que presentaron molestias al orinar. Muestras
de 20 mL de orina se colectaron en un frasco estéril y se realiza-
ron un urocultivo usando un asa calibrada de 0.001 mL, y un
examen general de orina. La cuantificación de unidades
formadoras de colonias (UFC/mL) se realizó en el medio de
cultivo agar gelosa sangre y el aislamiento del microorganismo
causante de la infección se hizo en los medios agar MacConkey,
agar Biggy y agar sal y manitol, los cuales se  incubaron a 35 ºC
durante 24 horas. La identificaron microbiana se realizó con
pruebas bioquímicas convencionales y la susceptibilidad por la
técnica de Kirby Bauer.

Resultados: De 254 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusión 21 (8%) presentaron infección de tracto urinario y
los más frecuentes fueron del sexo femenino con un 4.3% y con
menor frecuencia en el sexo masculino con un 3.9%. Las bacte-
rias más frecuentes fueron Staphylococcus haemolyticus con un 28%,
seguida de Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia
coli y Candida spp (levadura) con un 9% cada uno y con menor

frecuencia: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus auricularis,
Enterobacter cloacae, Shigella spp, Klebsiella pneumoniae,
Corynebacterium jeikeium,  Bacteroides fragilis, Candida albicans
y Candida glabrata con un 5% respectivamente. De los 12
Staphylococcus, 9 presentaron multirresistencia a los antibióticos
utilizados y sensibilidad a moxifloxacino. Los bacilos aerobios
Gram negativos presentaron mayor resistencia a cefepime,
cefalotina y ampicilina, y sensibilidad a moxifloxacino y
cloranfenicol.

El Corynebacterium jeikeium presento mayor resistencia a
eritromicina y cefalotina y Bacteroides fragilis, presento resistencia
a eritromicina y gentamicina, sensible a moxifloxacino, cefalotina,
clindamicina y cloranfenicol.

Discusión: La frecuencia obtenida en este estudio, es similar a la
frecuencia reportada por otros investigadores realizados en hos-
pitales de segundo nivel, como es el caso de un estudio realiza-
do en Letonia por el Dr. U. Dumpis en un Hospital de Latvia,
que encontró una frecuencia del 6.4% de INTUs. Las bacterias
más frecuentes causantes de las infecciones en este estudio difie-
ren con los reportados por el M. C. Juan Carlos Tinoco, y el Dr.
Carlos Clemente,3, 1 quienes reportaron una mayor frecuencia de
Escherichia coli.

Conclusiónes: La frecuencia de las infecciones nosocomiales en
el tracto urinario de pacientes del Hospital General Dr.
Raymundo Abarca Alarcón fue de un 8% y los Staphylococcus
haemolyticus, se aislaron con más frecuencia.
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