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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la frecuencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras aisladas en muestras biológicas de pacientes hospitalizados en 

la unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao 

“Luis Negreiros Vega” en el año 2016. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal y 

retrospectivo, en 93 pacientes con infección nosocomial, en la unidad de 

cuidados intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis 

Negreiros Vega” en el año 2016, de los cuales 52 tuvieron infección por 

bacterias Gram negativas no fermentadoras. Se recopilaron datos de los 

pacientes a partir de las historias clínicas e informes del laboratorio clínico. 

Resultados: El 55,9% de los pacientes hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos e intermedios presentó infección por bacterias Gram 

negativas no fermentadoras. Se encontró asociación estadística significativa 

con sepsis (p=0,003) y tipo de muestra biológica (p=0,030). 

Conclusiones: La frecuencia de infección por bacterias Gram negativas no 

fermentadoras fue elevada, encontrándose en los pacientes mayores de 75 

años el mayor porcentaje. Asimismo, se encontró asociación de las infecciones 

causadas por este grupo de bacterias con sepsis en vías respiratorias y en 

relación al tipo de muestra biológica, se observó un mayor aislamiento de estas 

bacterias en los aspirados endotraqueales. 

Palabras Clave: Infección nosocomial, bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 

Stenotrophomonas maltophilia. 
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ABSTRACT   

 

Objective: To determine the frequency of Gram-negative non-fermenting 

bacteria isolated in biological samples from patients hospitalized in the intensive 

and intermediate care unit of Hospital II Lima Norte Callao "Luis Negreiros 

Vega" in 2016. 

 Material and Methods: A descriptive cross-sectional and retrospective study 

was carried out in 93 patients with nosocomial infection, in the intensive and 

intermediate care unit of Hospital II Lima Norte Callao "Luis Negreiros Vega" in 

2016, of which 52 had infection by bacteria Gram-negative non-fermenting 

Patient data were collected from clinical histories and clinical laboratory reports. 

Results: 55,9% of the patients hospitalized in the intensive and intermediate 

care unit presented infection by Gram-negative non-fermenting bacteria. 

Significant statistical association was found with sepsis (p = 0.003) and type of 

biological sample (p = 0.030). 

Conclusions: The frequency of infection by Gram-negative non-fermenting 

bacteria was high, with the highest percentage being found in patients older 

than 75 years. Likewise, an association of infections caused by this group of 

bacteria with sepsis in the respiratory tract was found, and in relation to the type 

of biological sample, greater isolation of these bacteria was observed in the 

endotracheal aspirates. 

Key Words: Nosocomial infection, Gram-negative non-fermenting bacteria, 

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas 

maltophilia. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones nosocomiales son de origen hospitalario, es decir, son 

infecciones adquiridas por el paciente después de las primeras 48 a 72 horas 

de hospitalización, o que se manifiestan hasta 72 horas después del alta 

médica. 

Las infecciones nosocomiales son producidas por diversos micoorganismos, 

principalmente por bacterias, y entre ellas, las bacterias Gram negativas no 

fermentadoras son las que presentan mayor resistencia a los antibióticos, 

provocando fracasos en los tratamientos médicos; además, de una prolongada 

estancia hospitalaria con un aumento de los costos hospitalarios y una elevada 

morbimortalidad en los pacientes.   

Las bacterias Gram negativas no fermentadoras son microorganismos aerobios 

estrictos, no esporulados, que no utilizan los carbohidratos como fuente de 

energía y causan infecciones intrahospitalarias en pacientes 

inmunocomprometidos. 

En la actualidad, los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados críticos, 

con frecuencia desarrollan infecciones nosocomiales, producidas por bacterias 

Gram negativas no fermentadoras, por tener múltiples factores de riesgo, como 

son, pobres estados nutricionales, una hiperglucemia no controlada; además, 

procedimientos invasivos y dispositivos permanentes que son vías de ingreso 

de micoorganismos productores de sepsis y todos ellos asociados al estado 

inmunológico de los pacientes. 
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El objetivo de este estudio es, determinar la frecuencia de bacterias Gram 

negativas no fermentadoras, aisladas en muestras biológicas en la unidad de 

cuidados intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis 

Negreiros Vega”. Se realizó un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, 

utilizando datos de las historias clínicas e informes del laboratorio clínico de los 

pacientes hospitalizados durante el año 2016. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1.    Planteamiento del Problema: 

 

Las infecciones nosocomiales, son aquellas que fueron contraídas por 

los pacientes durante su internamiento en un hospital y están asociadas 

principalmente con su estado inmunológico, generalmente estos 

pacientes se encuentran en unidades de cuidados críticos. Las 

infecciones nosocomiales son producidas principalmente por bacterias, 

entre ellas, las bacterias Gram negativas no fermentadoras son las más 

resistentes a la mayoría de los antimicrobianos disponibles, esto causa 

una hospitalización prolongada con un aumento de los costos 

hospitalarios; además, de una elevada morbilidad y mortalidad de los 

pacientes (1,2). 

En el mundo alrededor del 8,7% de los pacientes hospitalizados 

desarrollan infecciones nosocomiales, es decir más de 2 millones, de los 

cuales se estima que 90, 000 mueren cada año. Según la Red Nacional 

de Seguridad Sanitaria de los Estados Unidos, más del 30% de las 

infecciones nosocomiales son a causa de bacterias Gram negativas 

(2,3). 

En los países desarrollados, entre el 3,5 y 12% de los pacientes 

hospitalizados adquieren al menos una infección intrahospitalaria, 

mientras que en los países en vías de desarrollo este porcentaje se 

incrementa significativamente entre 5,7 y 19,1% (4). Además, el 

estimado de infecciones asociadas al cuidado de la salud en los Estados 
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Unidos fue del 4,5% en el año 2002 (5), y en España la prevalencia de 

infecciones nosocomiales en el año 2014 fue del 5,6% (6).  

En el Perú, en el año 2000 se realizó un estudio en setenta hospitales, 

encontrándose una prevalencia de 3,7% de infecciones nosocomiales, 

siendo las áreas asistenciales más afectadas, la unidad de cuidados 

intensivos (UCI) y neonatología. En otro estudio realizado en un hospital 

de EsSalud, de cuarto nivel, se encontró una prevalencia de 7,5% siendo 

en su mayoría pacientes de la unidad de cuidados intermedios (UCIN) 

(7).  

En el país, el número de infecciones nosocomiales notificadas en el año 

2016 fueron 5 970 y según los tipos, 1 863 (31%) correspondieron a 

infecciones de heridas operatorias, 1 211 (20%) neumonías, 1 143 (19%) 

infecciones de vías urinarias, 1 028 (17%) infecciones del torrente 

sanguíneo y 725 (12%) endometritis (8). 

En los hospitales de Latinoamérica, el mayor problema de resistencia a 

los antimicrobianos se presenta en las infecciones por bacterias Gram 

negativas no fermentadoras. A pesar que este grupo de bacterias es 

numeroso, las especies más resistentes son Acinetobacter baumanni y 

Pseudomona aeruginosa (9). En Colombia, en el año 2014 los 

microorganismos aislados en las unidades de cuidados intensivos fueron 

Klebsiella pneumoniae 16,4%, Escherichia coli 15,5%; y entre, las 

bacterias Gram negativas no fermentadoras, la Pseudomonas 

aeruginosa fue la más frecuente con un 9,2% (10).   

En Lambayeque, en la primera mitad del año 2015, se realizó un estudio 

en el Hospital Regional Lambayeque en pacientes hospitalizados con 
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infección nosocomial, encontrándose una frecuencia de 66,3% en 

infecciones producidas por bacterias Gram negativas no fermentadoras, 

siendo las más frecuentes, Pseudomonas aeruginosa 54,7%, 

Acinetobacter baumannii 39,6% y Stenotrophomona maltophilia 5,7% 

(11). 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) viene aplicando, como parte 

de las actividades de epidemiología hospitalaria un sistema de vigilancia 

de las infecciones intrahospitalarias; sin embargo, no se cuenta con 

datos actualizados sobre la incidencia y factores de riesgo asociados a 

las infecciones nosocomiales, que permitan un diseño y ejecución de 

planes para la disminución de las infecciones intrahospitalarias. Además, 

las instituciones prestadoras de salud, como EsSalud y MINSA que 

atraviesan una grave crisis evidenciada por la carencia de médicos 

especialistas, salas de emergencia y áreas de hospitalización 

colapsadas (12,13), podría conllevar a una mayor incidencia de 

infecciones nosocomiales, por lo que es necesario contar con datos 

actualizados para conocer la magnitud del problema y así elaborar 

programas que sean más eficientes para nuestra realidad hospitalaria. 

Por lo tanto, este trabajo permitirá obtener datos que evidencien la 

magnitud del problema todavía vigente.  
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1.2.    Formulación del problema: 

 

           1.2.1. Problema General: 

 

¿Cuál es la frecuencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en pacientes que 

desarrollaron infección intrahospitalaria, en la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis 

Negreiros Vega”; en el año 2016? 

 

  1.2.2. Problemas Específicos: 

        

 ¿Cuál es la frecuencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en relación a 

la edad de los pacientes que desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros 

Vega”, en el año 2016? 

 ¿Cuál es la frecuencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en relación al 

tipo de sepsis en los pacientes que desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros 

Vega”, en el año 2016? 

 ¿Cuál es la frecuencia de bacterias Gram negativas no 
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fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en relación al 

tipo de muestra de los pacientes que desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros 

Vega”, en el año 2016?  

 

1.3.    Objetivos: 

 

          1.3.1. Objetivo General: 

 

Determinar la frecuencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en pacientes que 

desarrollaron infección intrahospitalaria, en la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis 

Negreiros Vega”; en el año 2016. 

 

           1.3.2. Objetivos Específicos: 

 

 Determinar la frecuencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en relación a 

la edad de los pacientes que desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros 

Vega”, en el año 2016. 

 Determinar la frecuencia de bacterias Gram negativas no 
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fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en relación al 

tipo de sepsis en los pacientes que desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros 

Vega”, en el año 2016. 

 Determinar la frecuencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de muestras biológicas, en relación al 

tipo de muestra de los pacientes que desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros 

Vega”, en el año 2016. 

 

1.4.    Justificación: 

 

Los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados críticos con 

frecuencia desarrollan infecciones nosocomiales, por tener diversos 

factores de riesgo como son la inmunosupresión, hospitalización 

prolongada o dispositivos invasivos. Estos factores de riesgo los hacen 

vulnerables a infecciones oportunistas, causadas por diversos 

microorganismos patógenos, principalmente bacterias Gram negativas 

no fermentadoras que han venido desarrollando resistencia a los 

diversos antimicrobianos disponibles. 

Por otro lado, la crisis del sistema de salud en nuestro país, es un factor 

muy importante para el desarrollo de infecciones nosocomiales, por ese 

motivo, la presente investigación desarrolló un estudio, de la frecuencia 
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de infecciones nosocomiales por bacterias Gram negativas no 

fermentadoras en la unidad de cuidados intensivos e intermedios, que 

permitió actualizar datos que ayudarían a la toma de conciencia del 

problema, para mejorar o implementar eficazmente estrategias 

preventivas contra las infecciones nosocomiales.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.    Infección nosocomial 

 

El término infección nosocomial (del griego nosokomeion – lugar donde se 

tratan a los enfermos, hospital) se utiliza para definir infecciones con origen 

hospitalario, es decir, cualquier tipo de infección adquirida por el paciente 

después de las primeras 48 a 72 horas de hospitalización y que no estaban 

presentes en el momento de su admisión (14,15). 

 

2.2.    Mecanismos de infección 

 

Los patógenos de interés epidemiológico en la unidad de cuidados intensivos , 

tienden a habitar en lugares específicos en los pacientes, también los 

encontramos en el entorno hospitalario que sirven como reservorios de la 

transmisión. Los reservorios de organismos resistentes incluyen nichos en el 

microbioma humano. Además, la microbiota de la piel, epitelio respiratorio y el 

tracto gastrointestinal se alteran dentro de unos pocos días en el hospital. La 

flora de los pacientes puede ser alterada por los antibióticos, quimioterapia o 

adquisición de organismos nosocomiales, entre otras fuentes. Los pacientes 

que están colonizados por organismos resistentes sirven inadvertidamente 

como reservorios potenciales para la transmisión horizontal y la propagación en 

el medio hospitalario, a través de las manos del personal de salud, o de 

equipos para el cuidado de pacientes contaminados o superficies 

contaminadas en el ámbito sanitario (16,17). 
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2.3.   Tipos de infecciones nosocomiales 

 

2.3.1. Neumonía nosocomial 

 

Es la que aparece después de las 48 horas de ingresado el paciente al  

hospital; asimismo, la neumonía asociada a ventilación mecánica es aquella 

que aparece después de 48 horas de instaurada una vía aérea artificial (18). 

La boca de los pacientes puede servir como importante reservorio de 

patógenos respiratorios, asociados con neumonía adquirida en el hospital. 

Estos datos sugieren una nueva visión, en la que se deben considerar 

procedimientos específicos para el control de estos patógenos de la cavidad 

oral en la prevención de neumonía nosocomial (19). 

 

2.3.2. Infecciones de vías urinarias 

 

Las infecciones urinarias nosocomiales se asocian con catéteres urinarios; 

además, la bacteriuria asociada con la duración del uso del catéter urinario es 

causada principalmente por un solo patógeno, que en mucho de los casos es 

una especie de Cándida o una bacteria entérica Gram negativa (20,21). 

 

           2.3.3. Infecciones del sitio de una intervención quirúrgica 

 

Una infección de la herida quirúrgica superficial o profunda es la producida en 

el lugar de la operación, durante los primeros 30 días después de la cirugía y 

durante el primer año si fue colocado un implante (22). 
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2.3.4. Bacteriemia nosocomial 

 

La infección del torrente sanguíneo identifica una condición clínica grave que 

empeora el pronóstico de la sepsis porque aumentan los días de 

hospitalización, los costos de atención y la mortalidad del paciente. El catéter 

venoso central es necesario para la monitorización y tratamiento de pacientes 

hospitalizados en unidades críticas; sin embargo, su uso incrementa el riesgo 

de bacteriemia. La flora microbiana de la piel migra a través de la superficie 

externa e interna del catéter o accede al torrente sanguíneo mediante 

soluciones contaminadas (23,24). 

 

2.4.    Factores de riesgo 

 

Los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados críticos son altamente 

vulnerables a las infecciones nosocomiales, y la frecuencia de padecerlas se 

incrementan en adultos mayores y en recién nacidos; además, un compromiso 

inmunológico causado por enfermedades subyacentes o medicamentos; 

asimismo, pobres estados nutricionales, la hiperglucemia no controlada, la 

sepsis, heridas quirúrgicas que son factor de riesgo, sobre todo en cirugía 

cardiotorácica, procedimientos invasivos y dispositivos permanentes, a menudo 

esenciales para proporcionar cuidados de apoyo para pacientes críticamente 

enfermos, sirven como puertas de entrada para los patógenos resistentes a 

múltiples fármacos, representando una proporción sustancial de las infecciones 

nosocomiales y provocando una mortalidad significativa en pacientes 

hospitalizados (16,25). 
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2.5.    Agentes etiológicos de infecciones nosocomiales 

 

Las bacterias, hongos, virus y parásitos pueden causar infecciones 

intrahospitalarias sin embargo la mayoría de estudios sobre infección 

nosocomial se centran en infecciones de origen bacteriano (26). 

 

2.5.1. Bacterias 

 

La flora bacteriana normal encontrada en personas sanas. Tiene una función 

protectora al prevenir la colonización por microorganismos patógenos. Algunas 

bacterias comensales pueden causar infección si el huésped natural está 

inmunocomprometido. Por el contrario, ciertas bacterias son más virulentas y 

producen infecciones en pacientes inmunocompetentes. Staphylococcus 

aureus, producen infecciones óseas, pulmonares y bacteriemias. Las bacterias 

de la familia Enterobacteriaceae, pueden colonizar y causar infecciones graves 

de heridas quirúrgicas, pulmones y bacteriemia. Las bacterias Gram negativas 

no fermentadoras como Pseudomonas sp., pueden colonizar el sistema 

digestivo de pacientes internados en los hospitales (27). 

 

2.5.2. Hongos 

 

Las infecciones fúngicas que probablemente son consecuencia del avance de 

las terapias médicas, quirúrgicas y del uso de agentes inmunomoduladores han 

aumentado en la población de pacientes inmunocomprometidos. Se reportan 
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infecciones por hongos invasivos oportunistas como Candida sp. y Aspergillus 

sp. (28). 

 

2.5.3. Virus 

 

En el ámbito hospitalario la probabilidad de infecciones virales, pueden ser 

producidos por procedimientos médicos como transfusiones, diálisis, 

endoscopias u otros procedimientos asistenciales, además los rotavirus y 

enterovirus son transmitidos por contacto directo (fecal-oral) (27). 

 

2.5.4. Parásitos 

 

Los enteroparásitos se transmiten con facilidad entre adultos y más aún entre 

niños. Hay parásitos oportunistas que producen infecciones en pacientes con 

tratamientos antibióticos prolongados (27). 

 

2.6.    Bacterias Gram negativas no fermentadoras 

 

Son un grupo de microorganismos aerobios estrictos, no esporulados, que no 

utilizan los carbohidratos como fuente de energía. Se encuentran ampliamente 

distribuidos en la naturaleza: suelo, agua, mucosas y tracto digestivo del 

hombre (29). 

El incremento de la incidencia de infecciones causadas por bacterias Gram 

negativas no fermentadoras multirresistentes a diversos antimicrobianos, como 

Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii. Estos microorganismos 
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generalmente están implicados en infecciones graves en pacientes 

hospitalizados, inmunodeprimidos y en unidades de cuidados intensivos, por lo 

que en la actualidad es un grave problema de salud pública mundial (30,31). 

 

2.6.1. Pseudomonas aeruginosa 

 

Son bacterias con amplia distribución en diversos ambientes, en especial los 

húmedos. La Pseudomonas aeruginosa, es la especie de mayor relevancia, 

causa infecciones graves, con elevada morbilidad y mortalidad, en personas 

inmunodeprimidas y hospitalizadas en unidades de cuidados críticos; además, 

es la causa más frecuente de infección respiratoria crónica en pacientes con 

fibrosis quística. Las infecciones nosocomiales generalmente incluyen 

neumonías, bacteriemias, infección de herida quirúrgica e infecciones de vías 

urinarias (30). 

Es naturalmente resistente a la mayoría de penicilinas, cefalosporinas de 

primera, segunda y muchas de las de tercera generación, salvo ceftazidima, 

etc. Esta resistencia se debe a la disminuida permeabilidad de su membrana 

externa, a diversos sistemas de expulsión activa que eliminan a los 

antimicrobianos que llegan al interior de la bacteria y a la producción de una 

beta lactamasa cromosómica de tipo AmpC. Algunas cepas producen además 

de AmpC otras betas lactamasas adquiridas, incluyendo las del grupo PSE, 

algunas OXA, BLEE o carbapenemasas, en especial las de clase B, como VIM, 

IMP (30). 

Varios otros genes de virulencia, así como la formación de biopelículas pueden 

contribuir a la patogenicidad de las infecciones graves, en particular, las 
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asociadas con procedimientos invasivos. Entre los principales factores de 

virulencia descritos en la literatura, se destacan los relacionados con la 

adhesión de los microorganismos a las células hospedero a través de los 

flagelos, fimbrias, y alginato, los que facilitan la ruptura de la integridad epitelial 

e interferir con el sistema inmune, tales como elastasa, fosfolipasa C y proteasa 

alcalina, exotoxina A adicional, piocianina y piroddina. La producción de 

biopelículas está particularmente asociada con la dificultad de los antibióticos 

para penetrar en las células, ya que segregan una matriz polimérica compuesta 

de polisacáridos, proteínas y ADN (32). 

 

2.6.2. Acinetobacter baumannii 

 

Es un patógeno oportunista gramnegativo, no motil, no fermentador, oxidasa 

negativa y cada vez más importante. La bacteria puede sobrevivir en 

superficies sólidas y secas hasta cinco meses, lo que se atribuye a su 

simplicidad de sus requerimientos nutricionales, capacidad para crecer en el 

ancho rango de temperaturas y valores de pH, alto grado de resistencia a 

desinfectantes y antisépticos, capacidad para formar biopelículas en sustratos 

abióticos (superficies ambientales o dispositivos médicos, como catéteres o 

equipo respiratorio), así como superficies bióticas. Estas características 

probablemente sean factores importantes que contribuyen a la propagación 

nosocomial del A. baumannii (33). 

La resistencia a los antimicrobianos de A. baumannii, están implicados la 

hiperproducción de una beta lactamasa cromosómica de tipo AmpC y de una 
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oxacilinasa intrínseca, la pérdida de la expresión de algunas porinas (CarO, 

Omp3) y la sobreexpresión de diversos sistemas de expulsión activa (30). 

Se considera generalmente que A. baumannii es un microorganismo de baja 

virulencia, salvo en pacientes críticamente enfermos o inmunocomprometidos 

(31). Entre los determinantes de virulencia responsables de la patogenicidad de 

A. baumannii, se pueden mencionar: lipopolisacárido (LPS), polisacáridos 

capsulares (CPS), proteína A de membrana externa de A. baumannii 

(AbOmpA), vesículas de membrana externa (OMV), fosfolipasa D (PLD) y 

biopelículas (33). 

 

2.6.3. Stenotrophomona maltophilia 

 

Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia) (antes Pseudomona maltophilia / 

Xanthomonas maltophilia) (34), es un bacilo Gram negativo, no fermentativo de 

la glucosa, que se distribuye ampliamente en diversos ambientes y equipos, 

especialmente en los hospitales. Esta bacteria se reconoce cada vez más 

como un patógeno emergente y oportunista que produce Infecciones 

nosocomiales como son la bacteriemia, neumonía, endocarditis y meningitis, 

así como infecciones del tracto urinario e infecciones gastrointestinales. En 

ocasiones se asocia con shock séptico en pacientes críticos e 

inmunosuprimidos; especialmente en unidades de cuidados intensivos, las 

infecciones con S. maltophilia se asocian con altas tasas de morbilidad y 

mortalidad (35). 

S. maltophilia presenta resistencia natural a la mayor parte de los 

antimicrobianos, incluidos los carbapenémicos. Los antimicrobianos a los que 
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es más habitualmente sensible son sulfametoxazol-trimetoprim, ticarcilina-

clavulánico y algunas quinolonas (levofloxacino, moxifloxacino) (30). 

 

2.7.     Resistencia bacteriana 

 

Es un fenómeno biológico natural que se produce cuando se usa un nuevo 

antimicrobiano en la práctica clínica. Una cepa resistente es aquella que es 

capaz de multiplicarse en presencia de concentraciones mayores que las 

alcanzadas con dosis terapéuticas (36). 

La resistencia a los antimicrobianos genera mayor morbilidad y mortalidad, así 

como un encarecimiento en la salud de la población, provocando un gasto al 

estado y generando un problema en la actualidad, más aún en países en vías 

de desarrollo, que generalmente muestran niveles mayores de resistencia en 

comparación a países desarrollados. Por lo tanto, a pesar de que es un 

problema mundial, tiene mayores consecuencias en los países en vías de 

desarrollo por contar con menos recursos económicos y logísticos para afrontar 

este problema actualmente (37). 

 

2.7.1. Tipos de resistencia 

 

2.7.1.1 Natural o intrínseca 

 

Su aparición es sin necesidad de haber tenido contacto con algún 

antimicrobiano, es por eso que las bacterias de la misma especie son 

resistentes a algunas familias de antimicrobianos, por eso les permite tener 
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ventajas competitivas con respecto a otras bacterias y pueden sobrevivir en 

caso que se emplee ese antimicrobiano (38). 

 

2.7.1.2 Adquirida 

 

La resistencia bacteriana se trasmite de forma vertical de generación en 

generación, debido a que se produce a través de mutaciones, además la 

trasmisión de material genético extracromosómico procedente de otras 

bacterias, esto se realiza horizontalmente a través de plásmidos u otro material 

genético movible como integrones y transposones; esto último no solo permite 

la trasmisión a otras generaciones, sino también a otras especies bacterianas. 

De esta forma una bacteria puede adquirir resistencia a varios antimicrobianos 

sin necesidad de haber estado en contacto con estos (38).  

 

2.7.2. Mecanismos de resistencia 

 

 2.7.2.1 Producción de enzimas 

 

Es mediante la producción de enzimas que inactivan a los antimicrobianos. De 

esta forma son inhibidos los aminoglucósidos, el cloranfenicol y los 

betalactámicos, con la producción de betalactamasas que hidrolizan la unión 

peptídica endocíclica del anillo betalactámico del antimicrobiano, destruyendo 

su acción antibacteriana (39). 
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2.7.2.2 Modificación del sitio activo 

 

Algunos antimicrobianos ejercen su acción contra las bacterias uniéndose a 

una proteína bacteriana. La resistencia bacteriana se produce cuando el 

microorganismo modifica un aminoácido, produciendo una proteína o blanco 

diferente y así disminuye la afinidad del antimicrobiano por el sitio de unión 

(39). 

 

2.7.2.3 Disminución de la permeabilidad de la pared celular al  

            ingreso del antimicrobiano 

Es mediante cambios en las porinas de la bacteria, de esta manera producen la 

pérdida o modificación de los canales de entrada, provocando una disminución 

del ingreso del antimicrobiano a la bacteria. Existe disminución de la expresión 

de las porinas lo que disminuye la susceptibilidad a fluoroquinolonas y 

betalactámicos (38,39). 

 

2.7.2.4 Bombas de eflujo 

 

Es un sistema de expulsión activa, que elimina al antimicrobiano hacia el 

exterior del microorganismo sin modificarla. Es una especie de bomba 

expulsora, que utilizan las bacterias, para la excreción de productos residuales 

o tóxicos (38,39). 
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2.8.    Epidemiología de las infecciones nosocomiales 

 

Las infecciones intrahospitalarias constituyen la causa principal 

morbimortalidad de los pacientes hospitalizados que se podría evitar. 

Asimismo, se estima que de 25 pacientes uno haría una infección 

intrahospitalaria, esto se debería a diferentes factores, tales como el sistema 

inmune del paciente, deficiencias en las técnicas y/o procedimientos médicos y 

manejo de materiales usados en la atención de los pacientes hospitalizados 

(8). 

La publicación en el año 2000 por el Institute of Medicine (IOM) de To Err is 

Human: Building a Safer Health System, identificó la infección nosocomial 

como uno de los principales problemas de salud pública y enfatizó la 

importancia de implantar sistemas de prevención de las infecciones 

nosocomiales, para mejorar la calidad asistencial en los centros sanitarios (40).  
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2.9.    Antecedentes 

 

2.9.1. Antecedentes Internacionales 

 

Dias y col. llevaron a cabo un estudio en el año 2012, en Brasil, que se centró 

en las características epidemiológicas, patrones de susceptibilidad 

antimicrobiana y el cribado genético, de genes de oxacilinasa en Pseudomonas 

aeruginosa y Acinetobacter spp. resistentes a los carbapenems, aislados en 

pacientes de un hospital brasileño de tercer nivel. El estudio se realizó en 183 

pacientes, donde la edad media de los pacientes asociados a Acinetobacter 

spp resistentes a carbapenems fue de 69,6 años (11 días a 96 años); 21 

(47,7%) cepas bacterianas fueron aisladas de mujeres, mientras que 23 

(52,3%) se aislaron de varones.  Los pacientes asociados a Pseudomonas 

aeruginosa resistentes a carbapenems tenían una edad media de 71,7 años 

(30 a 92 años); 20 (71,5%) cepas bacterianas fueron aisladas de mujeres y 8 

(28,5%) aisladas de varones. Asimismo, la frecuencia de Pseudomonas 

aeruginosa y Acinetobacter spp. fue de 73,2% y 26,8% respectivamente. En 

general, la principal muestra clínica para el cultivo microbiológico fue la 

secreción traqueal. Desafortunadamente, la tasa de mortalidad de los pacientes 

fue alta, representando el 77,2% de los casos asociados a colonización e 

infecciones por Acinetobacter y el 78,5% de los casos asociados a colonización 

e infecciones por Pseudomonas (1). 

 

Gupta y col. realizaron un estudio en el año 2012, en la India, que tuvo como 

objetivo evaluar la carga de multirresistencia y la aparición de ESBL, AmpC y 
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MBL de P. aeruginosa y A. baumannii en pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos de J. N. Medical College, Universidad Aligarh Muslim. El estudio se 

llevó a cabo en 125 pacientes de UCI, se identificaron 160 aislamientos 

microbiológicos. Los tipos de muestras biológicas donde se aislaron bacterias 

Gram negativas no fermentadoras fueron aspirado endotraqueal 57,8%, orina 

13,3%, secreción de herida 24,4% y sangre 4,5% (41). 

 

Esther y col. llevaron a cabo un estudio en el año 2015, en la India, que tuvo 

como objetivo detectar la producción de carbapenemasa y metalo-β-lactamasa 

(MBL) en bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF), mediante cuatro 

ensayos fenotípicos y comparar los diferentes métodos fenotípicos para la 

detección de la producción de carbapenemasas y MBL, en aislamientos 

nosocomiales de BGNNF en el Hospital y Centro de Investigación del Colegio 

Médico de Chennai. El estudio se realizó en un total de 5402 muestras clínicas, 

de las cuales 1302 muestras clínicas se aislaron bacilos Gram negativos, de 

estos, 598 (45,9%) fueron bacilos Gram negativos no fermentadores. La 

prevalencia de BGNNF resistentes a carbapenems fue de un 8,7%; además, la 

mayor parte de estas bacterias se aislaron a partir de muestras de pus con un 

40,4% (42).   

 

Gheorghe y col. realizaron un estudio en el año 2011, en Rumanía, que tuvo 

como objetivo establecer la prevalencia de los diferentes genes de 

carbapenemasas en bacterias Gram negativas fermentadoras y no 

fermentadoras, aisladas de pacientes hospitalizados en las unidades de 

cuidados intensivos de dos grandes hospitales de Bucarest. El estudio se 
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realizó en 347 cepas bacterianas, de las cuales 199 correspondían a bacterias 

Gram negativas no fermentadoras, que fueron aisladas de muestras biológicas 

emitidas por los pacientes hospitalizados, encontrándose una frecuencia de 

62,3% de Pseudomonas aeruginosa, 24,6% Acinetobacter baumannii, 8,5% 

Stenotrophomonas maltophilia, 2,1% A. baumannii/haemolyticus, 1,5% 

Empedobacter brevis y 1,0% Acinetobacter lwoffii. El análisis fenotípico, reveló 

un porcentaje muy alto de resistencia a los carbapenems; asimismo, las 

Enterobacteriaceae y las bacterias Gram negativas no fermentadoras 

obtuvieron un 35 y 41,1% respectivamente (43). 

 

Oliveira y col. llevaron a cabo un estudio en el año 2015, en Brasil, que tuvo 

como objetivo determinar el perfil de resistencia de las bacterias Gram 

negativas no fermentadoras aisladas y fenotípicamente identificadas, a partir de 

cultivos de sangre de pacientes hospitalizados en un hospital de emergencia 

pública en la ciudad de Caruaru. El estudio se llevó a cabo en 95 cultivos de 

sangre, 87 (92%) fueron positivos a crecimiento bacteriano, entre las bacterias 

aisladas en el cultivo de sangre, 11% pertenecieron al grupo de bacterias Gram 

negativas no fermentadoras (44). 

 

Agarwal y col. realizaron un estudio en el año 2015, en la India, que tuvo como 

objetivo documentar la prevalencia de los bacilos Gram negativos no 

fermentadores resistentes a carbapenems, que fueron aislados de pacientes 

con infecciones del tracto respiratorio, en la unidad de cuidados intensivos del 

Instituto Himalayan de Ciencias Médicas. El estudio se llevó a cabo en un total 

de 366 muestras, que fueron recolectadas de 356 pacientes con evidencia 
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clínica de infección del tracto respiratorio inferior. Asimismo, de las 366 

muestras recibidas, en 99 muestras se aislaron bacterias Gram negativas no 

fermentadoras. Además, con relación al grupo de edad con mayor porcentaje 

de aislamientos el de 45-60 años tuvo 32%, 60-75 años 28%, 30-45 años 21%, 

15-30 años 16% y mayor a 75 años 03% (45). 

 

2.9.2. Antecedentes Nacionales 

 

Chincha y col. llevaron a cabo un estudio en el año 2010, en Lima, que tuvo 

como objetivo determinar la frecuencia de infecciones intrahospitalarias 

asociadas a dispositivos invasivos en tres unidades de cuidados intensivos del 

Hospital Nacional Cayetano Heredia. El estudio se llevó a cabo en un total de 

222 casos de infecciones intrahospitalarias, de los cuales el 37,4% (83/222) fue 

en UCI de Medicina, 34,2% (76/222) en UCI de Emergencia y 28,4% (63/222) 

en UCI Quirúrgico. Además, la neumonía fue la sepsis con mayor prevalencia 

en este estudio con un 59,9%, infección de vías urinarias 14% y bacteriemias 

26,1% (7). 

  

Gastelo y col. realizaron un estudio en el año 2014, en Lambayeque, que tuvo 

como objetivo determinar la presencia de bacterias Gram negativas no 

fermentadoras productoras de carbapenemasas de los servicios de cuidados 

críticos y emergencias del Hospital Regional Lambayeque. El estudio se llevó a 

cabo en 80 cepas aisladas de pacientes, de las cuales 53 (66%) 

correspondieron a bacterias Gram negativas no fermentadoras. La frecuencia 

de aislamiento de Pseudomonas aeruginosa fue 54,7%, Acinetobacter 
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baumannii 39,6% y Stenotrophomonas maltophilia 5,7% (11). 

 

Coaguila y col. llevaron a cabo un estudio en el año 2014, en Lambayeque, que 

tuvo como objetivo determinar mediante el registro, análisis y procesamiento de 

datos: el perfil epidemiológico de pacientes con infecciones intrahospitalarias 

por bacterias Gram negativas no fermentadoras, de la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios del Hospital Regional de Lambayeque. El estudio se 

realizó en 102 pacientes en el periodo de febrero a julio del 2014. La mayor 

frecuencia de casos registrados de pacientes con infecciones por bacterias 

Gram negativas no fermentadoras, se encontró en pacientes mayores de 65 

años con un porcentaje de 35,3%; asimismo, los pacientes de 40-65 años con 

26,5%, 18-40 años 12,7%, 14-18 años y los menores de 01 mes de edad, 

ambos con 8,8%, 6-14 años 3,9%, 2-6 años 2,9%, 01 mes – 02 años 1%. Las 

infecciones por bacterias Gram negativas no fermentadoras registradas, según 

el tipo de sepsis fueron:  neumonía 88,9%, sepsis por heridas quirúrgicas 5,1%, 

infección de vías urinarias 4,0% y sepsis por infección de tejidos blandos 2,0% 

(46). 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1.    Diseño del Estudio: 

 

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo 

 

3.2.    Población: 

 

93 pacientes que estuvieron hospitalizados y desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad de cuidados intensivos e intermedios del 

Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”, Perú; durante el año 

2016. 

 

3.2.1. Criterios de Inclusión: 

 

 Pacientes que estuvieron hospitalizados y adquirieron una 

infección nosocomial, después de las primeras 48 a 72 horas 

de ingreso a la unidad de cuidados intensivos e intermedios; 

durante el año 2016. 

 Pacientes que desarrollaron infección nosocomial, cuya 

identificación microbiológica correspondió a una bacteria Gram 

negativa no fermentadora. 
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3.2.2. Criterios de Exclusión: 

 

 Pacientes con historia clínica con datos incompletos. 

 Pacientes con muestras positivas a crecimiento microbiológico, 

recolectadas antes de las 48 horas de ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos e intermedios. 

 Pacientes con muestras contaminadas, no rotuladas o que no 

coinciden con la solicitud de laboratorio. 

 

3.3.    Muestra: 

 

No se calculó, el número de tamaño muestral, porque aplicando los 

criterios de inclusión y exclusión la muestra estuvo compuesta de 52 

pacientes que desarrollaron infección nosocomial, producida por 

bacterias Gram negativas no fermentadoras; durante el año 2016. 
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3.4. Operacionalización de Variables: 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala 

de 

Medición 

Forma de Registro 

Principal: 
 
 

Bacterias 
Gram 
negativas no 
fermentadoras 

Microorganismo 
aerobio, no 
esporulado que 
causa infecciones 
nosocomiales 
graves 
principalmente en 
pacientes 
inmunocomprome
tidos. 

Colorimetría 

 
 
Nominal 
 

 Pseudomonas 
aeruginosa 

 Acinetobacter 
baumannii 

 Stenotrophomona 
maltophilia 

Secundaria: 

 

Edad de los 

pacientes 

Tiempo de vida en 

años del paciente. 

Historia 

clínica 
Discreta 

 1 – 15 años  

 16 – 30 años  

 31 – 45 años  

 46 – 60 años  

 61 – 75 años 

 > 75 años 

secundaria: 

 

Tipo de sepsis 

Respuesta 

inflamatoria 

sistémica frente a 

la infección que 

puede generar 

una reacción 

inflamatoria 

generalizada. 

Historia 

clínica  

 

Nominal 

 Neumonía 

 Infección de vías urinarias 

 Bacteriemias 

 

secundaria: 

 

Tipo de 

muestra 

biológica 

Secreciones, 

líquidos 

corporales y 

dispositivos 

invasivos del 

paciente.  

Historia 

clínica 
Nominal 

 Orina  

 Sangre 

 Esputo 

 Aspirado endotraqueal 

 Punta de catéter 
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3.5.   Procedimientos y Técnicas 

 

         Para la presente investigación, se siguió de forma ordenada la siguiente  

         secuencia de trabajo: 

    Presentación de una solicitud dirigida al director del Hospital II Lima 

Norte Callao “Luis Negreiros Vega”, con la finalidad de tener las 

facilidades para llevar a cabo la investigación. 

    Transcripción de datos, de las historias clínicas, a una ficha de 

recolección de datos; para cada paciente se usó un código de registro.  

    Transcripción a una ficha de recolección de datos, sobre el 

microorganismo aislado en las muestras biológicas, de pacientes que 

desarrollaron una infección nosocomial en la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios.  

    Todos los datos recopilados, para el estudio, fueron ingresados en una 

ficha de recolección de datos (anexo 1). 

    Se elaboró con los datos obtenidos, en la investigación, una base de 

datos usando el Microsoft Office Excel 2016. 
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Flujograma de procedimientos y técnicas 

 

3.6.    Plan de Análisis de Datos: 

 

Los datos fueron analizados mediante el programa estadístico SPSS 

versión 24.0. Se determinaron medidas de tendencia central. Se 

emplearon tablas de frecuencia y de contingencia. Se determinaron las 

asociaciones entre variables cualitativas a través de la prueba chi 

cuadrado. Se consideró estadísticamente significativo los valores de 

p<0,05. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

 

4.1.  Resultados: 

Tabla 1. Frecuencia  de  bacterias  Gram  negativas  no  fermentadoras  en  

               pacientes que desarrollaron infección intrahospitalaria. 

 

Agente infeccioso n % 

Bacteria Gram negativa no 

fermentadora 

52 55,9 

Otros agentes 41 44,1 

Total 93 100 

 

Se recopilaron datos de las historias clínicas e informes de laboratorio clínico 

de 93 pacientes, que desarrollaron infección intrahospitalaria, hospitalizados en 

la unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao 

“Luis Negreiros Vega”; en el año 2016. El promedio de las edades de los 

pacientes fue de 74,1 ± 16 años, con una mediana de 79 años y una moda de 

81 años.  Se observó, que la frecuencia de infección intrahospitalaria producida 

por bacterias Gram negativas no fermentadoras fue de 52 (55,9%) (tabla 1). 

 

Gráfico 1. Frecuencia de bacterias Gram negativas no fermentadoras en  

                  pacientes que desarrollaron infección intrahospitalaria. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2. Frecuencia    de   los  tipos   de   bacterias   Gram    negativas   no 

              fermentadoras     en    pacientes    que    desarrollaron     infección 

              intrahospitalaria. 

 

Bacteria Gram negativa no 

fermentadora 

n % 

Pseudomonas aeruginosa 30 57,7 

Acinetobacter baumanii 15 28,8 

Stenotrophomonas maltophilia 7 13,5 

Total 52 100 

 

Se encontró, que del 100% de los casos de infecciones intrahospitalaria 

causadas por bacterias Gram negativas no fermentadoras, 30 (57,7%) fueron 

ocasionadas por Pseudomonas aeruginosa, 15 (28,8%) por Acinetobacter 

baumanii y 7 (13,5%) por Stenotrophomonas maltophilia (Tabla 2).  

 

Gráfico 2. Frecuencia   de   los   tipos   de  bacterias   Gram   negativas  no  

                  fermentadoras   en    pacientes    que    desarrollaron   infección 

                  intrahospitalaria. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3. Frecuencia  de  bacterias  Gram  negativas  no  fermentadoras  en  

               pacientes  que  desarrollaron   infección  intrahospitalaria  según  

               la edad. 

 

Edad Bacterias Gram 

negativas no    

fermentadoras 

Otros agentes   Total 

 n % n % n % 

1 - 15 años 1 1,1 0 0 1 1,1 

16 - 30 años 0 0 0 0 0 0 

31 - 45 años 4 4,3 1 1,1 5 5,4 

46 – 60 años 7 7,5 6 6,5 13 14 

61 – 75 años 10 10,8 14 15,1 24 25,9 

> 75 años 30 32,3 20 21,5 50 53,8 

Total 52 56 41 44 93 100 

 
En cuanto al grupo etáreo de los pacientes que desarrollaron infección por 

bacterias Gram negativas no fermentadoras, 1 (1,1%) tuvieron entre 1 a 15 

años, 4 (4,3%) entre 31 a 45 años, 7 (7,5%) entre 46 a 60 años, 10 (10,8%) 

entre 61 a 75 años y 30 (32,3%) más de 75 años, siendo el grupo etáreo más 

representativo (Tabla 3). No se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre infección por bacterias gramnegativas no fermentadoras y la 

edad de los pacientes (p=0,367).      

 

Gráfico 3. Frecuencia  de  bacterias  Gram negativas  no fermentadoras en  

                  pacientes  que  desarrollaron  infección intrahospitalaria según  

                  la edad. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4. Frecuencia   de bacterias  Gram  negativas  no  fermentadoras  en  

              pacientes que desarrollaron infección intrahospitalaria según tipo  

              de sepsis 

 

Sepsis Bacterias 

gramnegativas no 

fermentadoras 

    Otros agentes Total 

 n % n % n % 

Bacteriemia 5 5,4 15 16,1 20 21,5 

Neumonía 37 39,8 17 18,3 54 58,1 

Infección de 

vías urinarias 

10 10,8 9 9,7 19 20,5 

Total 52 56 41 44          93 100 

 

En relación al tipo de sepsis, producidas por bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, en pacientes con infección intrahospitalaria, de la unidad de 

cuidados intensivos e intermedios; 5 (5,4%) fueron bacteriemias, 37 (39,8%) 

neumonías y 10 (10,8%) fueron infecciones de vías urinarias (Tabla 4). Sí se 

encontró asociación estadísticamente significativa, entre infección por bacterias 

Gram negativas no fermentadoras y el tipo de sepsis en los pacientes 

(p=0,003).  

 

Gráfico 4. Frecuencia  de  bacterias  Gram negativas  no fermentadoras en  

                  pacientes  que  desarrollaron  infección  intrahospitalaria según  

                  tipo de sepsis.  

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5. Frecuencia   de bacterias  Gram   negativas no  fermentadoras  en  

               pacientes  que   desarrollaron  infección   intrahospitalaria  según  

               tipo de muestra biológica. 

 

Muestra Bacterias 

gramnegativas no 

fermentadoras 

  Otros agentes Total 

 n % n % n % 

Sangre 6 6,5 12 12,9 18 19,4 

Aspirados 

endotraqueales 

32 34,4 15 16,1 47 50,5 

Esputo 4 4,3 2 2,2 6 6,5 

Orina 10 10,8 9 9,7 19 20,5 

Punta de catéter 0 0 3 3,2 3 3,2 

             Total 52 56 41 44 93 100 

 

En relación al tipo de muestra biológica, donde se aislaron bacterias Gram 

negativas no fermentadoras, de pacientes con infección intrahospitalaria, en la 

unidad de cuidados intensivos e intermedios; 6 (6,5%) correspondieron a 

muestras de sangre, 32 (34,4%) aspirados endotraqueales, 4 (4,3%) esputos, y 

10 (10,8%) fueron orinas (Tabla 5). Sí se encontró asociación estadísticamente 

significativa, entre infección por bacterias Gram negativas no fermentadoras y 

el tipo de muestra biológica de los pacientes (p=0,030).  

 

Gráfico 5. Frecuencia  de  bacterias  Gram negativas  no fermentadoras en  

                  pacientes  que  desarrollaron  infección  intrahospitalaria según  

                  tipo de muestra biológica.  

 

Fuente: Elaboración propia 
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4.2.  Discusión: 

 

En este estudio se determinó la frecuencia de infecciones intrahospitalarias, 

producidas por bacterias Gram negativas no fermentadoras, en pacientes de la 

unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao 

“Luis Negreiros Vega”, durante el año 2016; encontrándose una frecuencia de 

52 (55,9%), un valor similar al obtenido en dos estudios realizados en 

diferentes lugares; el primero en Lambayeque, realizado por Gastelo y col. (11), 

durante el año 2015, en 80 cepas aisladas de muestras biológicas, procedentes 

de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados críticos y emergencia del 

Hospital Regional Lambayeque, donde la frecuencia de estas bacterias fue de 

53 (66%) y el segundo, realizado por Esther y col. (42), en la India el año 2015, 

donde se procesaron 1302 muestra clínicas, procedentes de pacientes del 

Hospital y Centro de Investigación del Colegio Médico de Chennai, donde la 

frecuencia de este grupo bacteriano fue de 598 (45,9%). Lo similar de estos 

resultados, podría deberse a que las bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, producen infecciones intrahospitalarias, principalmente en 

pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados críticos. Asimismo, la 

frecuencia de infecciones intrahospitalarias, producidas por bacterias Gram 

negativas no fermentadoras, halladas en este estudio, se diferencia de forma 

significativa a un trabajo de investigación realizado en Brasil por Oliveira y col. 

(44), en el año 2015, a partir de 87 cultivos de sangre, que fueron positivos a 

crecimiento bacteriano, de pacientes hospitalizados en un nosocomio de 

emergencias en la ciudad de Caruaru, donde la frecuencia de aislamiento de 

bacterias Gram negativas no fermentadoras fue de 11%. Esta diferencia podría 
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ser debido a que evaluaron solo un tipo de muestra clínica (sangre), con 

relación a esta investigación que analizó muestras en aspirado endotraqueal, 

esputo, orina, sangre.  

 

Las frecuencias de los tipos de bacterias Gram negativas no fermentadoras, 

encontradas en este estudio de investigación fueron 30 (57,7%) de 

Pseudomonas aeruginosa, 15 (28,8%) Acinetobacter baumannii y 7 (13,5%) de 

Stenotrophomonas maltophilia. Esto coincide significativamente con tres 

trabajos de investigación; uno llevado a cabo en Brasil por Dias y col. (1), 

durante el año 2012 en 183 pacientes hospitalizados, en un hospital brasileño 

de tercer nivel, observándose una frecuencia de 73,2% de Pseudomonas 

aeruginosa y un 26,8% de Acinetobacter spp.; el otro estudio fue realizado en 

Lambayeque, por Gastelo y col. (11), en el año 2014, en 53 cepas aisladas de 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados críticos y emergencias del 

Hospital Regional Lambayeque, donde la Pseudomonas aeruginosa fue la 

bacteria Gram negativa no fermentadora con mayor frecuencia de aislamiento 

con un 54,7%, con respecto a Acinetobacter baumannii y Stenotrophomonas 

maltophilia con un 39,6% y 5,7% respectivamente y el último estudio fue 

realizado en Rumanía por Gheorghe y col. (43), en el año 2011, en 347 cepas 

bacterianas aisladas de muestras biológicas de pacientes hospitalizados en las 

unidades de cuidados intensivos de dos grandes hospitales de Bucarest, donde 

la frecuencia encontrada fue 62,3% de Pseudomonas aeruginosa, 24,6% 

Acinetobacter baumannii, 8,5% Stenotrophomonas maltophilia, 2,1% A. 

baumannii/haemolyticus, 1,5% Empedobacter brevis y 1,0% Acinetobacter 

lwoffii. Esto se debería a que las bacterias Gram negativas no fermentadoras, 
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como la Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y 

Stenotrophomonas maltophilia, principalmente son causantes de infecciones 

graves en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados críticos y por lo 

general se encuentran en esa proporción de aislamiento microbiológico.  

 

En esta investigación, la frecuencia de infecciones intrahospitalarias producidas 

por bacterias Gram negativas no fermentadoras, de acuerdo al grupo etáreo, 

fue de 1 (1,1%) que tuvieron entre 1 a 15 años, 4 (4,3%) entre 31 a 45 años, 7 

(7,5%) entre 46 a 60 años, 10 (10,8%) entre 61 a 75 años y 30 (32,3%) más de 

75 años. Esto es similar a un estudio realizado en Lambayeque por Coaguila y 

col.(46), durante el año 2014, en 102 pacientes con infecciones 

intrahospitalarias por bacterias Gram negativas no fermentadoras, de las 

unidades de cuidados intensivos e intermedios del Hospital Regional de 

Lambayeque, donde se identificó con la mayor frecuencia de estas bacterias, a 

los pacientes mayores de 65 años con un 35,3%, además, los grupos etáreos 

de 40-65 años con un 26,5%, de 18-40 años 12,7%, 14-18 años y menor de 01 

mes de edad con 8,8%, 6-14 años 3,9%, 2-6 años 2,9%, 01 mes – 02 años 

01%. Esta similitud en ambos estudios, podría responder al hecho que los 

pacientes mayores de 65 años son más susceptibles a contraer una infección 

intrahospitalaria y en muchos casos complicarse por su estado inmunitario 

propio de su edad. Sin embargo, en otro estudio, en pacientes con evidencia 

clínica de infecciones del tracto respiratorio inferior, realizado en la India por 

Agarwal y col.(45), que se llevó a cabo en el año 2015 en 99 muestras clínicas, 

donde se aislaron bacterias Gram negativas no fermentadoras procedentes de 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Instituto 
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Himalayan de Ciencias Médicas, donde el grupo etáreo con mayor porcentaje 

de aislamientos fue el de 45-60 años con 32%, 60-75 años 28%, 30-45 años 

21%, 15-30 años 16%, mayores de 75 años 03%. Esta diferencia podría 

deberse al tipo de muestra clínica que se evaluó en el estudio de Agarwal y col. 

(45); porque en muestras respiratorias de pacientes hospitalizados en unidades 

de cuidados críticos, la frecuencia de aislamiento de bacterias Gram negativas 

no fermentadoras es mayor en relación a otras muestras biológicas, como 

esputo, orina, sangre.  

 

En esta investigación, se encontró que la frecuencia de la sepsis producida por 

bacterias Gram negativas no fermentadoras en pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos e intermedios, fue de 37 (39,8%) para neumonías, 10 

(10,8%) para infecciones de vías urinarias y 5 (5,4%) fueron bacteriemias. 

Estos resultados difieren significativamente con un estudio llevado a cabo en 

Lambayeque por Coaguila y col. (46), durante el año 2014 en 102 pacientes 

con infecciones intrahospitalarias por bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, de las unidades de cuidados intensivos e intermedios del 

Hospital Regional de Lambayeque, donde la frecuencia de las sepsis fueron, 

neumonías 88,9%, sepsis por heridas quirúrgicas 5,1%, infección de vías 

urinarias 4,0% y sepsis por infección de tejidos blandos 2,0%. La diferencia 

podría deberse, con respecto al estudio de Coaguila y col. (46), porque se 

realizó en pacientes de todas las edades, incluyendo a menores de 15 años; 

además, la complejidad de los dos hospitales es diferentes. A pesar de ello, la 

neumonía es la sepsis con mayor porcentaje en ambos estudios.  

 



52 
 

En el estudio, se encontró que, los aspirados endotraqueales fueron la muestra 

biológica con mayor frecuencia de aislamientos, de bacterias Gram negativas 

no fermentadoras con una frecuencia de 32 (34,4%), con respecto a los otros 

tipos de muestras biológicas. Esto es similar a un estudio realizado en la India 

por Gupta y col. (41), durante el año 2012, en 125 pacientes con infección por 

bacterias Gram negativas no fermentadoras, hospitalizados en la unidad de 

cuidados intensivos de J. N. Medical College, Universidad Aligarh Muslim, 

Aligarh, donde la frecuencia fue un 57,8% de aspirados endotraqueales. Lo 

similar de los resultados podrían ser causado, porque las bacterias Gram 

negativas no fermentadoras producen generalmente sepsis a nivel respiratorio; 

además, en muchos casos necesitan soporte respiratorio, esta condición 

aumenta la probabilidad de sepsis respiratoria en pacientes hospitalizados en 

las unidades de cuidados críticos.   
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4.3. Conclusiones 

 

 La frecuencia de infecciones nosocomiales producidas por bacterias Gram 

negativas no fermentadoras, en pacientes que desarrollaron infección 

intrahospitalaria en la unidad de cuidados intensivos e intermedios del 

Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”, en el año 2016, fue 

elevada con respecto a otros agentes microbianos. 

 El grupo de pacientes con mayor frecuencia de infecciones nosocomiales, 

producidas por bacterias Gram negativas no fermentadoras, correspondió a 

personas mayores de 75 años, hospitalizadas en la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros 

Vega”; en el año 2016. 

 La sepsis con mayor frecuencia, en la población estudiada, fue por 

neumonía.   

 Los aspirados endotraqueales fueron las muestras biológicas con mayor 

frecuencia de aislamiento, de bacterias Gram negativas no fermentadoras 

en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II Lima Norte Callao “Luis Negreiros Vega”; en el 

año 2016.  
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4.4.  Recomendaciones 

 

 Mantener activo y alerta el Comité de Infecciones Asociadas a la Atención 

en Salud en el hospital, para la atención inmediata de cualquier brote de 

infección intrahospitalaria y más aún en unidades de cuidados críticos. 

 Establecer un control basal microbiológico a todos los pacientes que 

ingresan a la unidad de cuidados intensivos e intermedios del hospital, para 

descartar una infección intrahospitalaria o extrahospitalaria. 

 Implementar una toma de muestra obligatoria de aspirado endotraqueal a 

todos los pacientes antes y después de ser intubados endotraquealmente, 

para saber el incremento de infecciones de vías respiratorias. 

 Mantener una vigilancia sobre el cumplimiento de las medidas de 

prevención de infecciones intrahospitalarias, dirigido a todo el personal 

asistencial de la unidad de cuidados intensivos e intermedios, durante sus 

labores asistenciales, a fin de evitar el desarrollo y la propagación de las 

infecciones. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código: __________             Fecha: ___/___/_____ 

I. CRITERIOS DE SELECCIÓN II. VARIABLES DE ESTUDIO 

1. Presentó infección por BGNNF después 
de 48 horas de ingresado a UCI o 
UCIN: 

□ Si        □ No 

    ______________________________ 

1. Presentó infección por bacterias 
gramnegativas no fermentadoras: 

□ Si        □ No 

   _______________________________ 

2. Presentó infección por otro tipo de 
microorganismo: 

□ Si       □ No 

    ______________________________ 

2. Edad: 
_____ años 

 

3. Presentó muestra positiva a BGNNF 
antes de las 48 horas de ingresado a 
UCI o UCIN: 

□ Si       □ No 

3. Tipo de sepsis: 
_______________________________ 

_______________________________ 

4. Observaciones: 
______________________________ 
 
______________________________ 
 

4. Tipo de muestra: 
_______________________________ 
 
_______________________________ 
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ANEXO 2 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: BACTERIAS GRAMNEGATIVAS NO FERMENTADORAS EN MUESTRAS BIOLÓGICAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS DEL HOSPITAL II LIMA 

NORTE CALLAO “LUIS NEGREIROS VEGA” - 2016 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DIMENSIONES Y/O REGISTRO INSTRUMENTO DE 

MEDICIÓN 

METODOLOGÍA 

Problema general: 
¿Cuál es la frecuencia de 

bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de 

muestras biológicas, en 
pacientes que desarrollaron 

infección intrahospitalaria, en 
la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios del 
Hospital II Lima Norte Callao 

“Luis Negreiros Vega”; en el 

año 2016? 
 

 
 

Objetivo general: 
Determinar la frecuencia de 

bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de 
muestras biológicas, en 

pacientes que desarrollaron 
infección intrahospitalaria, en 

la unidad de cuidados 
intensivos e intermedios del 

Hospital II Lima Norte Callao 
“Luis Negreiros Vega”; en el 

año 2016.  

Variable principal: 
Bacterias Gram 

negativas no 

fermentadoras. 

Fermentación 
de los 

carbohidratos 

 Positivo 

 Negativo 

 

Evaluación 
macroscópica 

Diseño de estudio: 
Estudio descriptivo, 

transversal y 

retrospectivo 

 

Población: 
93 pacientes que 

estuvieron 

hospitalizados y 
desarrollaron 

infección 
intrahospitalaria, en la 

unidad de cuidados 
intensivos e 

intermedios del 
Hospital II Lima Norte 

Callao “Luis 

Negreiros Vega”, 
Perú; durante el año 

2016. 
 

 
Muestra: 

52 pacientes que 
desarrollaron 

infecciones por 

bacterias Gram 
negativas no 

fermentadoras. 
 

Oxidasa  Positiva 

 negativa 

Tira reactiva 

Coloración 

Gram 
 Positivo 

 negativo 

Microscopio 

Tipo de 
bacterias 

 Pseudomona 

aeruginosa 

 Acinetobacter 
baumannii 

 Stenotrophomona 

maltophilia 
 

MicroScan-
autoSCAN 4 

¿Cuál es la frecuencia de 

bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de 
muestras biológicas, en 

relación a la edad de los 
pacientes que desarrollaron 

infección intrahospitalaria, en 
la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios del 
Hospital II Lima Norte Callao 

“Luis Negreiros Vega”, en el 

año 2016? 
 

 
 

 
 

 

Determinar la frecuencia de 

bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de 
muestras biológicas, en 

relación a la edad de los 
pacientes que desarrollaron 

infección intrahospitalaria, en 
la unidad de cuidados 

intensivos e intermedios del 
Hospital II Lima Norte Callao 

“Luis Negreiros Vega”, en el 

año 2016. 

 

 

 
 

Edad 

 

 

 1 – 15 años  

 16 – 30 años  

 31 – 45 años  

 46 – 60 años  

 61 – 75 años 

 > 75 años 

 
 

 

 

 

 
 

Historia clínica 
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¿Cuál es la frecuencia de 

bacterias Gram negativas no 
fermentadoras, aisladas de 

muestras biológicas, en 
relación al tipo de sepsis en 

los pacientes que 

desarrollaron infección 
intrahospitalaria, en la unidad 

de cuidados intensivos e 
intermedios del Hospital II 

Lima Norte Callao “Luis 
Negreiros Vega”, en el año 

2016? 
 

 

Determinar la frecuencia de 

bacterias Gram negativas no 
fermentadoras, aisladas de 

muestras biológicas, en 
relación al tipo de sepsis en 

los pacientes que 

desarrollaron infección 
intrahospitalaria, en la unidad 

de cuidados intensivos e 
intermedios del Hospital II 

Lima Norte Callao “Luis 
Negreiros Vega”, en el año 

2016. 

 

 
 

 
 

Sepsis 

 

 
 

 

 Neumonía 

 Infección de vías urinarias 

 Bacteriemias 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

Historia clínica 

¿Cuál es la frecuencia de 
bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de 

muestras biológicas, en 
relación al tipo de muestra de 

los pacientes que 
desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad 
de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II 
Lima Norte Callao “Luis 

Negreiros Vega”, en el año 

2016? 
 

 
 

 

Determinar la frecuencia de 
bacterias Gram negativas no 

fermentadoras, aisladas de 

muestras biológicas, en 
relación al tipo de muestra de 

los pacientes que 
desarrollaron infección 

intrahospitalaria, en la unidad 
de cuidados intensivos e 

intermedios del Hospital II 
Lima Norte Callao “Luis 

Negreiros Vega”, en el año 

2016; según el tipo de 
muestra. 

 
 

 

 
 

Tipo de muestra 

 

 Orina 

 Sangre 

 Esputo 

 Aspirado endotraqueal 

 Punta de catéter 

 
 

 

 
 

 

 
Historia clínica 
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