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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Objetivo. La presente investigación se realizó con el objetivo de determinar mediante el registro, análisis y procesamiento de datos: 
el perfil epidemiológico de pacientes con infecciones intrahospitalarias por bacterias gram negativas no fermentadoras de los 
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Regional de Lambayeque. Métodos. El 
estudio comprende el período Febrero– Julio 2014. Se registró un total de 102 pacientes con infecciones por bacterias gram 
negativas no fermentadoras, usándose   las técnicas de análisis documental a partir de la base de datos de las áreas de UCI–UCIN 
del Hospital Regional Lambayeque, y los instrumentos como las fichas epidemiológicas de las áreas de UCI-UCIN. Resultados y 
Conclusiones. El 35,29% de pacientes pertenecieron al del grupo etario Adulto Mayor, siendo este el más frecuente a las 
infecciones por bacterias gram negativas no fermentadoras. La mortalidad fue del 15%. El 51,97% de pacientes tuvo como agente 
etiológico a la especie Pseudomonas aeruginosa, seguido de las especies Acinetobacter baumannii y Stenotrophomonas 
maltophilia con un 32,35% y 15,68% respectivamente. La Neumonía fue el foco más frecuente de sepsis causada por bacterias 
gram negativas no fermentadoras con un 88,89%. El 40% de los pacientes con infecciones causadas por bacterias gram negativas 
no fermentadoras, fueron tratados con terapia profiláctica y dirigida con cultivos. El 86,27% y 63,73% de los pacientes presentaron 
resistencia a Cefepima e Imipenem, mientras que la menor resistencia la tuvo la Tigeciclina con un 19,6%.

Palabras clave: Perfil epidemiológico, cuidados intensivos, infección hospitalaria, bacterias gram negativas no fermentadoras  
(Fuente:DeCS- BIREME).  

Objective. This research was conducted to determine by logging, analysis and data processing: The epidemiological profile of 
patients with infections by non-fermenting gram-negative bacteria in Intensive Care Unit and Intermediate Care Unit of The 
Lambayeque Regional Hospital; February-July 2014. Methods. A total of 102 patients were recorded with infections not fermenting 
gram-negative bacteria, being used the techniques of documentary analysis from a database and tools as epidemiological records.  
Results and conclusions. The 35,29% of patients belonged to the age group Elderly, which is the most frequent infections no 
fermenting gram-negative bacteria. The mortality was 15%. The 51,97% of patients had etiologic agent to the species Pseudomonas 
aeruginosa, followed by the species Acinetobacter baumannii and Stenotrophomonas maltophilia with 32,35% and 15,68% 
respectively. Pneumonia was the most frequent source of sepsis caused by non-fermenting gram-negative bacteria with a 88,89%. 
40% of patients with infections caused by gram-negative non-fermenting bacteria were treated with prophylactic therapy and 
directed crops. The 86,27% and 63,73% of patients had resistance to cefepime and imipenem, while the least resistance to 
tigecycline was 19,6%.

Key words:  Epidemiological profile, intensive care, cross infection, not fermenting gram-negative bacteria. (Source: MeSH-NLM).

NOSOCOMIAL INFECTIONS BY NON-FERMENTING GRAM 
NEGATIVE BACTERIA IN HOSPITALIZED IN UCI-UCIN 
LAMBAYEQUE REGIONAL HOSPITAL PATIENTS 2014

La infección nosocomial es en la actualidad uno de los 
principales problemas sanitarios, teniendo particular 
importancia las infecciones causadas por bacterias 
multirresistentes. Aunque no hay una definición precisa de 
bacteria multirresistente, se ha sugerido que el término 

debiera aplicarse a aquellos microorganismos resistentes a 
dos o más grupos de antimicrobianos habitualmente 
empleados en el tratamiento de las infecciones y que esta 

(1)resistencia tenga relevancia clínica .
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Probablemente es también razonable aplicar el término a los 
microorganismos que presentan de forma natural, resistencia 
a múltiples antimicrobianos de uso clínico habitual y que han 
sido capaces de adquirir resistencia a alguno de los restantes 
grupos de antimicrobianos con posible utilidad clínica. La 
mult i rresistencia aparece como consecuencia de 
mecanismos bioquímicos codificados a nivel de cromosoma o 
por diversos elementos móviles. Esta última posibilidad 
añade mayor gravedad al problema, pues la diseminación del 
correspondiente elemento móvil favorece la aparición de 

 (2)brotes nosocomiales .

Muchos estudios han demostrado que es útil realizar cultivos 
de vigilancia epidemiológica para conocer la verdadera 
dimensión del problema de la multirresistencia en un centro o 
en una unidad, pues la información que puede inferirse de los 
resultados de los cultivos de muestras clínicas obtenidas con 
fines diagnósticos sólo representa una pequeña parte de 

(3)este . 

Para ello es necesario entender el perfil epidemiológico de los 
pacientes desde un punto de vista clínico, los deben 
considerarse una herramienta adicional en los programas de 
con t ro l  de  la  t ransmis ión  nosocomia l  de  es tos 
microorganismos. 

Las infecciones de tipo nosocomial son producidas por 
bacilos gram negativos no fermentadores (BGNNF) tales 
como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y 
Stenotrophomonas maltophilia, en la actualidad son uno de 
los principales problemas sanitarios, teniendo particular 

 (4)importancia la multidrogo resistencia (MDR) de estos .

Se está innovando programas dirigidos al registro, evaluación 
y control de las infecciones nosocomiales tomando como 
base el perfil de los pacientes, esto sin duda ayudará a 
predecir los riesgos de los indicadores asociados a estas 
infecciones en las unidades críticas de UCI-UCIN. 

OBJETIVOS: Determinar el Perfil epidemiológico de 
pacientes con infecciones por bacterias gram negativas no 
fermentadoras del servicio de UCI-UCIN del Hospital 
Regional Lambayeque en el período febrero-julio 2014, así 
como la tasa de letalidad e identificar las especies de 
bacterias causantes de infecciones e Identificar el foco más 
frecuente de sepsis y la terapia antimicrobiana aplicada con 
mayor frecuencia y su resistencia antimicrobiana.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño: diseño descriptivo, observacional y retrospectivo.
Población: se basó en el libro de registros de las unidades 
críticas de UCI-UCIN del Hospital Regional Lambayeque, 
utilizándose los registros existentes a 6 meses (Febrero-Julio 
2014) contando con un total de 456 pacientes.
Muestra: fueron los pacientes cuyo registro en el libro de las 
unidades críticas de UCI-UCIN, fue por infecciones causadas 
por bacterias gram negativas no fermentadoras, contándose 
con 102 pacientes en el periodo de febrero-julio 2014.

Métodos: Las técnicas e instrumentos que se emplearon en 
(5)esta investigación se basaron en los siguientes criterios  :

Ÿ Se observaron los datos en libro de registros de las
unidades cr í t icas de UCI-UCIN,  estos fueron
seleccionados desde el punto de vista epidemiológico,
donde solo los indicadores más importantes para el
estudio fueron  (edad, género, tipo de Infección, agente
etiológico, condición final y destino).

Ÿ Las fichas epidemiológicas de los pacientes de las
unidades cr í t icas UCI-UCIN, ofrecieron datos
complementarios que ayudaron a integrar de una manera
más precisa el perfil (susceptibil idad y terapia
antimicrobiana).

Ÿ Por último se evaluaron los datos, empleándose una
estadística de descriptiva por proporciones, los
indicadores usados para  la evaluación fueron la edad, el
género, tasa de mortalidad y sobrevida, agente etiológico,
tipo de infección, tipo de terapia y susceptibilidad
antimicrobiana, cada uno de ellos tabulados y graficados
respectivamente, finalmente esto configuró el formato
para perfil epidemiológico de pacientes con infecciones
por bacterias gram negativas no fermentadoras del
servicio de  UCI-UCIN del Hospital Regional Lambayeque.

ANÁLISIS DE LOS DATOS

Se empleó un análisis estadístico descriptivo, basado en 
grupos etarios y de género. Estos parámetros fueron 
representados en tablas y gráficos debidamente detallados, la 
estadística descriptiva cuantificó los datos en número (n) y 
porcentajes (%), distribuyéndolos a cada uno de ellos en 
proporciones específicas.

RESULTADOS

La mayor frecuencia de casos registrados de pacientes con 
infecciones por bacterias gram negativas no fermentadoras, 
fue el grupo etario Adulto Mayor 35,29 % del total de casos, del 
cual el 23,53% y 11,76% pertenecieron al género masculino y 
femenino respectivamente, la menor frecuencia la obtuvo el 
grupo etario Lactante con el 0,99% del total (Figura1).

Figura 1.Pacientes con infecciones por bacterias gram 
negativas no fermentadoras del servicio de UCI-UCIN del 
Hospital Regional Lambayeque Febrero-Julio 2014, según 
grupo etario y género.
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La tasa de sobrevida es de 85% y la tasa de letalidad  15%  en 
pacientes con infecciones por bacterias gram negativas no 
fermentadoras en los servicios de UCI y UCIN del Hospital 
Regional Lambayeque (figura 2).

Figura 2. Pacientes con infecciones por bacterias gram 
negativas no fermentadoras del servicio de UCI–UCIN del 
Hospital Regional Lambayeque febrero–julio 2014, según la 
Tasa Epidemiológica de Sobrevida y Mortalidad.

La bacteria gram negativa no fermentadora más frecuente 
causante de infecciones en pacientes del servicio de UCI-
UCIN fue la especie Pseudomonas aeruginosa con un 
51,97%, seguido las especies Acinetobacter baumannii y 
Stenotrophomonas maltophilia con un 32,35% y 15,68% 
respectivamente (figura 3).

Figura 3.Bacterias gram negativas no fermentadoras 
causantes de infecciones en pacientes del servicio de 
UCI–UCIN del Hospital Regional Lambayeque febrero–julio 
2014.

La sepsis más frecuente fue por Neumonía con un 88,89%, 
seguida de sepsis abdominal quirúrgica y la menos frecuente 
fue la sepsis de tejidos blandos con un 2,02%.(Figura 4).

Figura 4. Infecciones por bacterias gram negativas no 
fermentadoras en pacientes del servicio de UCI-UCIN del 
Hospital Regional Lambayeque febrero–julio 2014, según 
tipos de sepsis.

La terapia profiláctica y dirigida aplicada a los pacientes con 
infecciones por bacterias gram negativas no fermentadoras 
del servicio de UCI-UCIN fueron la más frecuentes con un 
40%, respectivamente, seguida de la terapia empírica con un 
20%.(ver figura 5).

Figura 5. Terapia antimicrobiana en pacientes con infección 
causada por bacterias gram negativas no fermentadoras del 
servicio de UCI-UCIN del Hospital Regional Lambayeque 
febrero–julio 2014.

Se puede apreciar que los mayores porcentajes conformados 
por el 86,27% y 63,73%  de bacterias gram negativas no 
fermentadoras fueron resistentes a cefepima e imipenem 
respectivamente, sin embargo se observó una menor 
resistencia a la tigeciclina la cual presentó un 19,60%. El 
36,27% y 13,73% fueron los menores porcentajes de las 
bacterias gram negativas no fermentadoras sensibles a 
Cefepima e Imipenem respectivamente, de igual manera la 
mayor sensibilidad la obtuvo la Tigeciclina con un 
80,40%.(figura 6).

Figura 6.Susceptibilidad antibiótica de bacterias gram 
negativas no fermentadoras aisladas de pacientes del servicio 
de UCI–UCIN del Hospital Regional Lambayeque, 
Febrero–Julio  2014.

85% 

15% 

Tasas Epidemiologicas

Tasa de Sobrevida Tasa de Mortalidad

51,97%
32,35%

15,68%

Agentes Etiológicos

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumanii

Stenotrophomonas maltophilia

88,89%

5,05%

4,04% 2,02%
Tipos de Sepsis

Sepsis por Neumonia

Sepsis Abdominal quirurgica

Sepsis por ITU

Sepsis por Infeccion de Tejidos
Blandos

20% 

40% 

40% 

TIPO DE TERAPIA

EMPIRICA PROFILACTICA DIRIGIDA

Infección intrahospitalaria por bacterias gram negativas no fermentadoras en los pacientes hospitalizados en los servicios de UCI-UCIN del  Hospital Regional Lambayeque 2014.

5858



DISCUSIÓN

En el presente estudio de investigación se observó que del 
total de pacientes, la mayoría de ellos perteneció al grupo 
etario Adulto Mayor (> 65 años) con un 35,29% del total, del 
cual el 23,53% y 11,76% , este resultado difiere al encontrado 

(7)por Bakir et al (2010) , quien trabajó no con adultos pero si 
con niños, cuyas edades fueron mayores a un año y medio, 
estos trabajos fueron realizados en el Hospital de Niños 
Ricardo Gutiérrez  entre los años de 1993 y 1999 (Uruguay).

En relación a lo anterior se cuenta con el resultado de  
(8)Matzurama et al del 2010 ,  quien estudió a los pacientes 

hospitalizados en la clínica Centenario Peruano-Japonés en 
el año 2011, este observó que las edades de los pacientes 
estaban entre los 46 y 82 años, dichos datos guardan relación 
con el presente estudio ya que dentro de los grupos etarios 
Adultez (40-65 años) y Adulto Mayor (>65 años) se encuentra 
el rango de edades descrito por Matzurama. De igual manera 
los resultados de este estudio también guardan relación con 

(9)respecto a la edad y el género según García (1997)  quien 
trabajó con pacientes de edades que oscilaban entre los 60 y 
69 años, estos estudios fueron realizados en el Hospital Minas 
Gerais entre los años 2011 hasta abril 2012. 

En cuanto a la tasa epidemiológica de sobrevida y letalidad se 
encontró que la tasa más alta fue la de sobrevida con un 85%, 
mientras que la de letalidad tuvo un 15% este resultado fue 

 (8)más bajo al encontrado por Matzurama , quien registró una 
tasa de mortalidad del 34,15% en los pacientes hospitalizados 
de la Clínica Centenario Japonés en el año 2011,esta 
diferencia se debe quizás a que el número de pacientes en el 
trabajo de Matzurama fue mayor al del presente estudio.

Con respecto a las bacterias gram negativas no 
fermentadoras causantes de las infecciones en pacientes de 
UCI-UCIN, se encontró que la especie más frecuente fue 
Pseudomonas aeruginosa con un 51,97%, seguido de las 
especies Acinetobacter baumannii y Stenotrophomonas 
maltophilia con 32,35% y 15,68% respectivamente, este 
resultado difiere al encontrado por estudios como el de 

(10)Aguirre , quien determinó a la especie Acinetobacter 
baumannii con un 21,3% como la más frecuente seguida de la 
especie Pseudomonas aeruginosa con un 6,4%, estudios 
realizados en el Hospital de Minas Gerais en los años 2011 y 
2012, estos reportes en el orden de frecuencias quizás se 
deba a que la especie Acinetobacter baumannii también 
puede llegar a colonizar de la misma manera que 
Pseudomonas aeruginosa, recordando que ambas son MDR 
(multidrogoresistente).

En relación a lo antes mencionado, la especie Pseudomonas 
(7) (8)aeruginosa descrita por Bakir  y Matzurama , fue la bacteria 

gram negativa no fermentadora causante de la mayoría de 
infecciones nosocomiales en sus estudios. Así mismo los 

(11)valores encontrados por Fortuna et al.,  y Azahares (2005) 
fueron de un 24,73% y 68,4% respectivamente, también para 
la especie Pseudomonas aeruginosa, estos resultados son 
muy similares con los del presente estudio ya que esta 
especie a pesar de tener una elevada frecuencia, también 
posee un alto nivel de colonización en las infecciones 
hospitalarias.

En nuestro hospital hemos tenido brotes de Acinetobacter no 
siendo la más frecuente de las bacterias gram negativas no 
fermentadoras, por lo que se sospecha que también tenga un 
alto nivel de colonización.

El 86,40% de los pacientes presentó Sepsis por neumonía 
siendo esta la más frecuente, mientras que la Sepsis de 
tejidos blandos fue la de menor frecuencia con un 2,02% , muy 

 (7) (8)similar fueron los datos obtenidos por Bakir  y Matzurama,  
donde el 64,2% y 60,98% respectivamente pertenecieron a 
infecciones de tipo Neumonía, dichos resultados guardan 
relación con el presente estudio ya que las bacterias gram 
negativas no fermentadoras son generalmente ubicuas y al 
estar también en el ambiente son de fácil acceso en las vías 
respiratorias donde genera las infecciones por Neumonia. 
(12,13).

En cuanto al tipo de  terapia antimicrobiana en pacientes con 
infecciones causadas por bacterias gram negativas no 
fermentadoras en UCI-UCIN, se pudo observar que la terapia 
profiláctica y dirigida aplicada a los pacientes con infecciones 
por bacterias gram negativas no fermentadoras del servicio de 
UCI-UCIN fueron la más frecuentes con un 40%, 
respectivamente, seguida de la terapia empírica con un 20%.

La terapia profiláctica llegó a tener alta  frecuencia en los 
pacientes, ya que esta trata a las infecciones reconocidas y 

(14)tiene menos efectos secundarios que la terapia empírica . 
Los resultados de esta investigación en cuanto al tipo de 
terapia no pueden ser discutidos con otras investigaciones 

(15)por carecer este tipo de información .

Con respecto a la susceptibilidad antimicrobiana en pacientes 
con infecciones causada por bacterias gram negativas no 
fermentadoras de UCI-UCIN, se encontró que el 86,27% y 
63,73% de los pacientes, fueron los mayores porcentajes con 
resistencia a cefepima e imipenem, mientras que la 
Tigeciclina presentó el menor porcentaje con un 19,60%. Este 

(9)resultado difiere al de García , quien menciona que la mayor 
resistencia fue de los B-lactámicos, porque las bacterias gram 
negativas no fermentadoras producían B-lactamasas; del 
mismo modo la mayor resistencia a las cefalosporinas de 

(7)tercera generación que describe Bakir  difiere con el presente 
estudio, pues la cefepima quien tuvo un mayor porcentaje de 
resistencia es una cefalosporina de cuarta generación. 

Se puede  concluir que el 35,29% de pacientes del grupo 
Adulto Mayor presentó la mayor frecuencia de infecciones por 
bacterias gram negativas no fermentadoras, la mortalidad fue 
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del 15%, el 51,97% de los pacientes tuvo como agente 
etiológico causante de infecciones por bacterias gram 
negativas no fermentadoras a la especie Pseudomonas 
aeruginosa, seguido de las especies Acinetobacter baumannii 
y Stenotrophomonas maltophilia con un 32,35% y 15,68% 
respectivamente.

La Neumonía fue el foco más frecuente de sepsis causada por 
bacterias gram negativas no fermentadoras con un 88,89% y 
el 86,27% y 63,73% de los pacientes con infecciones 
causadas por bacterias gram negativas no fermentadoras 
presentaron los valores más elevados de resistencia a 
cefepima e imipenem, mientras que la tigeciclina con un 
19,6% obtuvo los valores más bajos de resistencia.
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