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Objetivo: Analizar el comportamiento de las infecciones no- 

socomiales por organismos multirresistentes en pacientes 

con traumatismo craneoencefálico del servicio de terapia in- 

tensiva del Hospital Luis Vernaza. 
 

Materiales y métodos: Se trató de un estudio observacional, 

retrospectivo y descriptivo en pacientes hospitalizados con 

diagnóstico de traumatismo craneoencefálico en el servicio 

de terapia intensiva del mencionado hospital, desde enero   

a diciembre de 2016, se emplearon los datos clínicos de las 

historias que se encuentran en el departamento de registros 

médicos. 
 

Resultados:  De los 81 pacientes evaluados, el promedio  

de edad fue 32±14 años, el 81% (n=66) fueron hombres, el 

mismo porcentaje (81%) presentó algún tipo de infección no- 

socomial, siendo la secreción bronquial el sitio más frecuen- 

temente aislado (38%; n=31), mientras que el 12% (n=10) fa- 

lleció. Entre los sujetos con infección, el 41% (n=27) presentó 

bacterias multirresistentes, siendo la Pseudomona aerugino- 

sa (30%; n=8) y la Klebsiella pneumoniae KPC (26%; n=7) 

las bacterias más aisladas; en lo que respecta a la antibioti- 

coterapia, el Meropenem+Vancomicina (33,3%; n=9) y Mero 

penem+Vancomicina+Piperazilina Tazobactam (22,2%; n=6) 

fueron los fármacos más empleados. 
 

Conclusión: Existe una alta frecuencia de infecciones no- 

socomiales por bacterias multirresistentes en pacientes con 

traumatismo craneoencefálico, un factor de suma importan- 

cia en la evolución de este grupo de pacientes y en el abor- 

daje de una grave problemática en la salud pública. 
 

Palabras clave: infección nosocomial, bacterias multirresis- 

tentes, traumatismo craneal, epidemiología. 
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Materiales y métodos 

Resultados 

 

Objective: To analyze the behavior of nosocomial infections 

by multidrug-resistant bacteria in patients with head trauma in 

the intensive care service of the Hospital Luis Vernaza. 
 

Materials and methods: It was an observational, retrospec- 

tive, and descriptive study in hospitalized patients with a di- 

agnosis of head trauma in the intensive care service of the 

aforementioned hospital, from January to December 2016; 

the clinical data of the histories found in the medical records 

department were used. 
 

Results: Out of the 81 patients evaluated, the overall age 

was 32±14 years, 81% (n = 66) were men, the same percent- 

age (81%) had some type of nosocomial infection, with bron- 

chial secretion being the most frequently isolated site (38%; 

n=31), while 12% (n = 10) died. Among the subjects with in- 

fection, 41% (n=27) presented multidrug-resistant bacteria, 

being Pseudomonas aeruginosa (30%; n=8) and Klebsiella 

pneumoniae KPC (26%; n=7) the most isolated ones, with re- 

gard to antibiotic therapy, Meropenem + Vancomycin (33.3%; 

n=9) and Meropenem + Vancomycin + Piperazilin Tazobac- 

tam (22.2%; n=6) were the most used drugs. 
 

Conclusion: There is a high frequency of nosocomial infec- 

tions due to multidrug-resistant bacteria in patients with head 

trauma, a factor of great importance in the evolution of this 

group of patients and in the approach of this serious problem 

in public health. 
 

Keywords: nosocomial infection, multidrug-resistant bacte- 

ria, head trauma, epidemiology. 

 
 

El traumatismo craneoencefálico (TCE) constituye una im- 

portante carga de mundial por lesiones, el cual ha mostrado 

un incremento considerable en los últimos años y cuyo curso 

clínico está condicionado por múltiples factores como el me- 

canismo de agresión craneal, la edad del traumatizado y el 

tipo de atención médica que recibió el paciente1. Asimismo, 

el riesgo de infección asociado a los cuidados de la salud 

también constituye un factor influyente en el curso del TCE, 

producto de la atenuación de la respuesta inmunológica del 

afectado2. Este riesgo de infección a su vez depende del uso 

de dispositivos invasivos, estancia prolongada en la unidad 

de cuidados intensivos (UCI), presencia de otras comorbili- 

dades, edad y gravedad del traumatismo3. 
 

Las infecciones nosocomiales constituyen en la actualidad 

uno de los principales problemas en la UCI y en las últimas 

décadas se ha sumado la capacidad de algunos gérmenes 

de resistir a la acción de 2 o más familias de antibióticos, me- 

canismo que se conoce como multirresistencia4. La inciden- 

cia de microorganismos multirresistentes varía tanto geográ- 

fica como temporalmente, estas diferencias ocurren no solo 

entre países sino incluso entre las unidades o servicios de un 

mismo hospital5-9, por lo que la vigilancia local contribuye en 

gran medida al control de patógenos potencialmente morta- 

les, constituyendo el sustento para la elaboración de normas 

para el manejo y adopción de medidas preventivas. Por ello, 

el propósito de este estudio fue analizar el comportamiento 

de las infecciones nosocomiales por organismos multirresis- 

tentes en pacientes con TCE del servicio de terapia intensiva 

del Hospital Luis Vernaza. 

 
 

Diseño de estudio y selección de la muestra 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descripti- 

vo en pacientes hospitalizados con diagnóstico de traumatis- 

mo craneal en el servicio de terapia intensiva del Hospital Luis 

Vernaza de Guayaquil, desde enero a diciembre de 2016. 
 

Para la evaluación de todos los casos, se emplearon los da- 

tos de las historias clínicas que se encuentran en el departa- 

mento de archivo del mencionado hospital. Fueron excluidos 

los pacientes con comorbilidades o condiciones previas que 

afecten el estado inmunitario (diabetes mellitus, cáncer, con- 

sumo crónico de esteroides), pacientes que hayan recibido 

antibioticoterapia previa al ingreso, pacientes transferidos de 

otro centro de salud en donde hayan permanecido hospitali- 

zados por más de 48 horas o que hayan requerido procedi- 

mientos invasivos, pacientes con datos incompletos y que no 

consintieran la participación en el estudio. De esta manera, 

se obtuvo una muestra final de 81 pacientes. 
 

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional y 

el departamento de investigación y docencia del Hospital Luis 

Vernaza; los datos obtenidos específicamente para este es- 

tudio fueron: sexo, edad, presencia de infección nosocomial y 

de bacterias multirresistentes, sitio de aislamiento de la infec- 

ción, tipo de bacteria, antibioticoterapia usada y mortalidad. 
 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 

20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias 

absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas 

fueron expresadas en media ± desviación estándar. 

 
 

De los 81 pacientes evaluados, el promedio de edad fue 

32±14, el 81% (n=66) fueron del sexo masculino, el mismo 

porcentaje (81%) presentó algún tipo de infección nosoco- 

mial, siendo la secreción bronquial el sitio más aislado (38%; 

n=31), mientras que el 12% (n=10) falleció. Entre los sujetos 

con infección, el 41% (n=27) presentó bacterias multirresis- 

tentes (Tabla 1), siendo la Pseudomona aeruginosa (30%; 

n=8) y la Klebsiella pneumoniae KPC (26%; n=7) las bacte- 

rias más aisladas; en lo que respecta a la antibioticoterapia, 

el Meropenem+Vancomicina (33,3%; n=9) y Meropenem+Va 

ncomicina+Piperazilina Tazobactam (22,2%; n=6) fueron los 

fármacos más empleados (Tabla 2). 
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Tabla 2. Características de los pacientes con traumatismo cra- 

neoencefálico e infección por bacterias multirresistentes. Hos- 

pital Luis Vernaza 

 n % 

Bacterias MR   

Pseudomona aeruginosa 8 30 

Klebsiella pneumoniae (KPC) 7 26 

Acinetobacter baumanni 6 22 

Staphylococcus aureus 3 11 

Klebsiella pneumoniae (BLEE) 1 4 

Escherichia coli (BLEE) 1 4 

Pseudomona aeruginosa (KPC) 1 4 

Antibioticoterapia   

Meropenem+Vancomicina 9 33,3 

Meropenem+Vancomicina+Piperazilina 

Tazobactam 
6 22,2 

Piperazilina Tazobactam 3 11,1 

Colistina 3 11,1 

Ampicilina Sulbactam 3 11,1 

Tigeciclina 2 7,4 

Imipinem 1 3,7 

Total 27 100 

BLEE: ß-lactamasas de espectro extendido; KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemase; MR: Mul- 

tirresistentes. 

Este análisis retrospectivo muestra el comportamiento de las 

infecciones nosocomiales por organismos multirresistentes 

en pacientes con TCE del servicio de terapia intensiva del 

Hospital Luis Vernaza, un factor que influye en la evolución 

de los pacientes con lesiones traumáticas cerebrales y es de 

suma importancia en el ámbito de la salud pública tanto en 

países desarrollados como en países en vías de desarrollo10. 
 

En cuanto a la presencia de infección nosocomial, la alta fre- 

cuencia evidenciada en este reporte difiere de lo mostrado 

Spatenkova et al.11, quienes en un estudio prospectivo en 

una unidad de cuidados neurocríticos de Republica Checa 

evidenciaron que en el grupo de pacientes ingresados con 

causa traumática solo el 13,6% presentaron infección noso- 

comial. Por su parte, Culay et al.12, en un estudio transversal 

llevado a cabo en pacientes con TCE de una unidad de poli- 

trauma de Cuba, observaron únicamente una frecuencia de 

17,5% de infección intrahospitalaria en estos pacientes. Esto 

demuestra la necesidad de mejorar el abordaje de identifica- 

ción y manejo de estas complicaciones en nuestro entorno, 

verificando el cumplimiento de las medidas preventivas des- 

de su ingreso hospitalario. 
 

La mayoría de reportes que evalúan las características de las 

infecciones nosocomiales demuestran que el sitio más afec- 

tado es el sistema respiratorio, con un mayor aislamiento en 

la secreción bronquial. Estos hallazgos son diferentes a los 

encontrados en el reporte de Republica Checa en el cual la 

infección de la herida fue el sitio más frecuente, seguido del 

sistema respiratorio11. Es importante destacar que en nuestro 

estudio hubo un importante número de casos en los cuales 

no se pudo aislar el microorganismo (pese a tener sintoma- 

tología infecciosa) probablemente debido a que la toma de 

las respectivas muestras se realizó después de iniciada la 

antibioticoterapia empírica. 
 

En relación a la presencia de bacterias multirresistentes, la 

alta frecuencia evidenciada es similar a la mostrada por Agaba 

et al.13, en un estudio transversal en 2 unidades de cuidados 

intensivos en Uganda donde evidenciaron una prevalencia de 

bacterias multirresistentes de 58%, cuyo principal diagnóstico 

de ingreso fue el TCE. La mortalidad en nuestro reporte fue 

menor a la mostrada en el estudio realizado en Cuba12. 
 

El perfil de bacterias encontrado difiere del mostrado por 

Neumann y Chukwuma, quienes evidenciaron en un análi- 

sis realizado en pacientes militares estadounidenses que las 

principales bacterias multirresistentes en aquellos con TCE 

cerrado fueron la Escherichia coli ß-lactamasas de espectro 

extendido, el Staphylococcus aureus meticilino-resistente, y 

especies multirresistentes de Acinetobacter14. Entre los anti- 

bióticos empleados, el meropenem en combinación con van- 

comicina es la estrategia más frecuentemente utilizada; sin 

embargo, es importante considerar que el uso intensivo de la 

antibioticoterapia así como la profilaxis no es recomendada 

de forma rutinaria en este grupo de pacientes15. 
 

Finalmente, es importante mencionar que el diseño retros- 

pectivo, el escaso tamaño muestral y la falta de determina- 
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Tabla 1. Características generales de los pacientes con trau- 

matismo craneoencefálico. Hospital Luis Vernaza 

 n % 

Sexo   

Femenino 15 19 

Masculino 66 81 

Presencia de infección nosocomial   

No 15 19 

Si 66 81 

Sitio de la infección   

Sin infección 15 19 

Secreción bronquial 31 38 

No aislado 21 26 

Urocultivo 5 6 

Hemocultivo 5 6 

Punta de catéter 1 1 

Líquido cefalorraquídeo 1 1 

Otros 2 2 

Multirresistencia   

No 39 59 

Si 27 41 

Mortalidad   

No 71 88 

Si 10 12 

Edad (media±DE) 32±14 

Total 81 100 
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