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Background: The prevention and control of the nosocomial infections 

involve the knowledge of the most frequent type of microorganism iso­

lated. In Mexico there are not national statistics to identify the main 

microorganisms that cause a nosocomial infection. 

Methods: lt was conducted an analysis of all the culture results of the 

nosocomial infections reported by the Sistema de Vigilancia Epidemi­

ológica Hospitalaria (Epidemiological Surveillance System) of the Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social during the year 2013. The most frequent 

and relevan! microorganisms were reported . 

Results: 48 377 results from cultures of nosocomial infections were 

studied. Of these 13 207 (27.3 %) were from 25 high specialty medical 

units and 35 170 (72 .6 %) from 197 second level medical units. The 

most frequently isolated microorganism was Escherichia coli with 8192 

results (16.9 %), followed by the group of Coagulase-negative Staphylo­

cocciwith 6771 cultures (14 %) and Pseudomonas aeruginosa with 5275 

results (19.9 %). Slight differences between levels of care and special­

ized hospitals were observed. 

Conclusion: This study identifies the Escherichia coli, the group of 

Coagulase-negative Staphylococci and the Pseudomonas aeruginosa 

as the main microorganisms to preven!. 
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L
as infecciones nosocomia les o infecc iones 

intrahosp italarias son un problema de salud 

global que aumenta los costos de atención y 

fac ilita la generación se lectiva de microorganismos 

multidrogorresistentes. A l ex istir un número enorme 

de especies patógenas, se ha propuesto estudiar un 

grupo específico que genera mayor res istencia y se 

encuentra en mayor proporción en los hospitales. Este 

grupo se ha denominado grupo ESKAPE por la pri ­

mera letra de cada espec ie: 1 

La E proviene del Enterococcusfaecium, cuya rele­

vancia viene de la resistencia a la vancom ic ina. 

La S v iene de Staphy lococcus aureus, que es un 

microorganismo resistente a la meticilina. L a 

oxac il ina y la meticilina son penicilinas semisin­

téticas que son estables a la beta-l actamasa esta­

filocócica, grac ias a la ubicac ión estratégica de 

ciertas cadenas laterales en la molécula. La res is­

tencia a estos antibióticos marcadores identifica 

resistencia cruzada a los betalactámicos. 

La K proviene de Klebsiella, cuya producción de 

betalactamasas de espectro extendido y de carba­

penemasas genera una gran preocupación, pues la 

transmisión de res istencias puede hacerse a través 

de plásmidos entre dist intas especies.2 

La A proviene de Acinetobacter bauman.nii, cuya 

multirres istencia a antibióticos genera un reto en las 

recomendaciones internac ionales de tratamiento. 

L a P v iene de Pseudomonas aeruginosa, cuya 

resistencia a carbapenems y a quinolonas genera 

gran preocupación en una neumonía asociada a 

ventilador con esta et io logía. 

La E se refi ere a las enterobacteri as. En este grupo 

está la Escherichia coli y la Morganella morganii 

entre otros. 

L a prevalencia de estos microorganismos y sus 

resistencias han sido estudiadas en países como Esta­

dos Unidos o comunidades como la U nión Europea. 

En Estados Unidos se reporta como el microorganismo 

más frecuentemente aislado el Staphylococcus aureus 
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Introducción: la prevención y el control de las infec- de infecciones nosocomiales; de estos, 13 207 (27.3 %) Resumen 
ciones nosocomiales requiere el conocimiento del tipo 
de microorganismo que es más frecuentemente ais­
lado. En México se carece de una estadística nacional 
que identifique el principal microorganismo causante 
de infecciones nosocomiales. 
Métodos: se estudiaron todos los resultados positivos 
de los cultivos de las infecciones nosocomiales reporta­
das por el sistema de Vigilancia Epidemiológica Hospi­
talaria del Instituto Mexicano del Seguro Social durante 
el año 2013. Se reportaron los microorganismos más 
frecuentes y los de mayor relevancia epidemiológica. 
Resultados: se estudiaron 48 377 resultados de cultivos 

con 12 635 aislamientos (15.6 %), seguido de la Esche­

richia coli con 935 1 ( 11.5 %), los Staphylococcus 

· oagulasa-negativos con 926 1 ( 11.4 %), Klebsiella 

(pneumoniaeloxytoca) con 6470 (8 .0 %), Pseudomonas 

aeruginosa con 6111 (7.5 %), Enterococcus faeca lis 

con 5484 (6.8 %), Candida albicans con 4275 (5.3 %), 

Enterococcusfaecium con 33 14 (4.1 %), Acinetobacter 

baumannii con 1490 ( 1.8), entre otros. 3 

Por otro lado, la Unión Europea determinó en su 

estudio de prevalencia puntual que la Escherichia 

co/i (con 177: 15.2%) es el microorgani smo más fre­
cuentemente asociado a una infecc ión nosocomial, 
seguido del Staphylococcus aureus con 14 1 ( 12.1 %), 

la Pseudomonas aeruginosa con 121 ( 11 .2 %), los 
Staphylococcus coagulasa-negativos con 97 (8.3 %), 

Klebsiella spp . con 94 (8. 1 %), Candida spp. con 56 
(4.8 %), Enterobacter spp. con 49 (4.2 %), Acineto­

bacter spp. con 49 (4.2 %), entre otros 4 

En México lo más cercano a esas investigacio­

nes mencionadas es un estudio nac ional realizado 
por la Secretaría de Sa lud en el 20 11. En ese estu­
dio se identificó en 914 infecc iones que el principal 
microorganismo aislado fue el Enterobacter spp. 

(38 %), seguido por el Staphy/ococcus aureus ( 13 %), 
Pseudomonas spp. ( 13 % ), Staphylococcus coagulasa­
negativos (8 %), Acinetobacter spp . (7 %), Enterococ­

cus spp. (6 %) y Candida spp. (5 %), lo que mostró 
una biota muy diferente a lo reportado a ni vel inter­
nac ional, motivo por el cual surgió la neces idad de 

identificar los principales microorgani smos causantes 
de infecciones nosocomiales en el Insti tuto Mex icano 
del Seguro Social (IMSS).5 

Métodos 

Se rea lizó un análisis de todos los cul tivos positivos de 
las infecc iones nosocomiales detectadas por la Unidad 
de Vigilancia Epidemiológica Hospi ta laria (UVEH) 
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correspondieron a las 25 unidades médicas de alta espe­
cialidad y 35 170 (72.6%) a las 197 unidades médicas de 
segundo nivel. El microorganismo más frecuentemente 
aislado fue la Escherichia coli con 8192 (16.9 %), seguido 
del grupo de los Staphylococcus coagulasa-negativos 
con 6771 (14 %) y la Pseudomonas aeruginosa 5275 

(19.9 %). Se observaron diferencias ligeras entre los 
niveles de atención y entre los hospitales monotemátícos. 
Conclusiones: el presente estudio identifica a la 
Escherichia co/i, a los Staphylococcus coagulasa­
negativos y a la Pseudomonas aeruginosa como los 
principales microorganismos que se deben combatir. 

durante todo el año 20 13, informac ión que fue con­

centrada por la Coordinac ión de Vigilancia Epide­
miológica (CVE) del lMSS . En este Insti tuto se tiene 

nonnada la presencia en cada Hospita l de una UVEH, 
la cual consta de por lo menos un médico epidemió­

logo y una enfermera especialista en sa lud públ ica; 

dependiendo del tamaño del hospital, la indicación de 

la cantidad de miembros de la UVEH aumenta. Esta 

unidad detecta las infecc iones nosocomiales y elabora 

un info rme fi nal para concentrarlo en el nive l norma­
tivo de la CVE. En este info rme se registra la canti­

dad de microorgani smos aislados, cuya concentración 

fi nal es presentada. 
El !MSS cuenta con un tota l de 197 hospitales 

de segundo nivel, di vididos en 127 hospitales gene­

rales de zona, 26 hospitales regionales de zona, 35 
hospitales generales de subzona, y nueve hospitales 
de ginecología/pediatría, al igual que 25 unidades 
médicas de alta especialidad (UMAE) y un hospital 

de infecto logía como unidades de tercer ni vel. En las 
UMAE existe un hospital monotemático de oncolo­
gía, uno de in fecto logía, dos de alta espec ialidad en 
niños, dos de cardiología, 1 O de alta espec ialidad en 
adultos, cinco de alta especialidad en ginecoobstetri­
cia, cinco de traumatología y ortopedia y un hospita l 
general de 523 camas censables y 232 no censables. 
En cas i todas las unidades médicas se cuenta con un 
servicio de bacteri ología que rea liza la identificac ión 
de los microorgani smos mediante el sistema automa­

tizado VITEK MS. 

Resultados 

Se estudiaron 48 377 resultados de culti vos nosocomia­
les; de estos 13 207 (27.3 %) COITespondieron a UMAE 
y 35 170 (72.6 %) a unidades médicas de segundo nivel. 
El microorganismo más frecuentemente aislado fue la 
Escherichia coli con 8192 ( 16.9 %), seguido del grupo 
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Cuadro 1 Principales microorganismos aislados en las infecciones nosocomiales de las unidades médicas del Instituto Mexicano del 

Seguro Social en el 2013 

Unidades médicas del 

IMSS 
..................................... "'''''. 

n % 
··········································································· ······················ ········•···· · · 

Escherichia coli 8192 16.9 
.. .............................. "''''' 

Staphylococcus aureus 4725 9.8 

Staphylococcus coagulasa-negativos 6771 14.0 
....................................... 

Klebsiella pneumoniae 3122 6.5 

Klebsiella oxytoca 371 0.8 

Acinetobacter spp . 1437 3.0 
. . . ......... ........ · ··············· ·-

Pseudomonas aeruginosa 5275 10.9 
........ ...... ..... ... 

Enterobacter c/oacae 1696 3.5 

Gandida albicans 3115 6.4 

Otros 13673 28.3 

Total 48377 100 
........................... 

UMAE = unidad médica de alta especialidad 
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de los Staphylococcus coagulasa-negativos con 677 1 

(14 %) y la Pseudomonas aeruginosa 5275 ( 19.9 %), 

según se muestra en el cuadro l. 
Al comparar entre las un idades de segundo nive l 

y las unidades de tercer ni vel se pueden apreciar muy 

ligeras dife rencias, como es el hecho de que la Pseu­

domonas aeruginosa es más frecuente en las UMAE 

que en hospitales de segundo ni vel. Otra dife rencia 

observada es el hecho que el Acinetobacter spp. es 

más frecuente en las UMAE que en los hospitales de 

segundo nivel y la Candida albicans es un microorga­

nismo más frecuentemente aislado en los hospitales de 

segundo nivel que en las UMAE. 

En los hospitales monotemáticos de tercer nivel, se 

observaron grandes diferencias entre los microorga­

nismos ais lados. La más notable diferencia se observó 

en la alta frecuencia de Pseudomonas aeruginosa en 

las UMAE de adultos a diferencia de todas las demás 

UMAE. En cuanto a las UMAE de Traumatología y 

Ortopedia se observó una mayor frecuencia de Sta­

phylococcus aureus , mientras que en la UMAE de 

Oncología de Escherichia coli y en las UMAE de 

Ginecoobstetricia y Pediatría los Staphylococcus coa­

gulasa-negativos (cuadro ll). 

Conclusiones 

El presente estudio ofrece un panorama de los principa­

les microorganismos aislados en las infecciones nosoco­

miales de todos los hospitales del lMSS. Al ser el lMSS 

un instituto que otorga atención a la salud a casi la mitad 

Unidades médicas de 
UMAE 

segundo nivel 

n % n % 

6282 17.9 1910 14.5 

3534 10.0 1191 9.0 

4899 13.9 1872 14.2 

2118 6.0 1004 7.6 

268 0.8 103 0.8 

690 2.0 747 5.7 

3721 10.6 1554 11 .8 

11 58 3.3 538 4.1 

2499 7.1 616 4.7 

10001 28.4 3672 27.8 

35170 100 13207 100 

de la población mexicana, se puede decir que este estu­

dio se puede acercar a un comportamiento nacional de la 

etiología de las infecciones nosocomiales. 

El estudio más cercano a lo realizado en este trabajo 

es un estudio mult icéntrico de infecciones nosocomia­

les realizado por la Secretaría de Sa lud de México, que 

presenta grandes dife rencias en cuanto a las etiologías, 

pues identifica al Enterobacter spp. en casi la mitad 

de las infecciones nosocomiales, mientras que en este 

estudio no se acercó siquiera al 5 %; sin embargo, sí se 

observaron grandes similitudes al análisis presentado 

por Estados Unidos y la Unión Europea, ya que iden­

tificaron como los principales dos microorgani smos al 

Staphy lococcus aureus y a la Escherichia coli. 
Se observó una di ferencia respecto a una alta fre­

cuencia de Pseudomonas aeruginosa, la cual puede 

deberse a que en México se tiene el mayor consumo 

de antibióticos registrado en Latinoamérica, lo cual 

favo rece la selección natura l de bacterias más res is­

tentes en los hospitales, como la Pseudomonas aeru­
ginosa.3-7 

En cuanto al Staphylococcus aureus , llama la aten­

ción su baja frecuencia en comparación con los Sta­

phylococcus coagulasa-negativos, sobre todo por el 
hecho de que la frecuencia de este microorganismo y 

su res istencia a la meticilina es un indicador indirecto 

de l impacto de las po líticas de prevención de infecc io­

nes nosocomiales en las unidades, como el programa 

de higiene de manos, los planes de acciones seguras y 

el control de antibióticos. Este hallazgo es de relevan­
cia y merece ser estudiado, deb ido a que se ha demos­

trado que los Staphylococcus coagulasa-negativos que 
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Cuadro 11 Pri nci pales microorganismos aislados en las infecciones nosocomiales de las unidades médicas de alta especialidad (divididas 

por tipo) del Insti tu to Mexicano del Seguro Social en el 2013 

UMAE 

de traumatología 

y ortopedia 
............................................................................... ,,,_,,,,, 

n % 
............................................................................ _ ..... 

Escherichia coti 250 9.6 

Staphylococcus aureus 431 16.5 

Staphytococcus 
205 7.9 

coagulasa-negativos 

Klebsiella pneumoniae 188 7.2 

Klebsietta oxytoca 24 0.9 

Acinetobacter spp 242 9.3 

Pseudomonas aeruginosa 224 8.6 

Enterobacter ctoacae 121 4.6 

Gandida albicans 139 5.3 

Otros 785 30.1 

Total 2609 100 

UMAE: unidades médicas de alta especialidad 

son resistentes a la metici lina ti enen más posibilidad 

de co lonizar al personal de salud que el Staphy lococ­

cus aureus.8-10 

Cabe hacer notar las diferencias por tipo de temática 

en los hospitales de alta especialidad. Esto se debe a la 

manera distinta de llevar a cabo los procedimientos por 

parte del personal y al tipo de infecciones nosocomiales 

que tienen, como se puede observar en el Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica del IMSS. Por ejemplo, en 

los hospitales de traumatología y ortopedia el principal 

tipo de infección es la de sitio quirúrgico con implantes, 

infección que precisamente se asocia más al Staphylo­

coccus aureus, lo que explica la alta frecuencia de este 

microorgani smo en este tipo de hospitales. 11- 12 

En cuanto a la UMAE de Oncología, su principal 

infección es la de sitio quirúrgico en cirugías de colon 

y recto; se ha demostrado que el principal microor­

ganismo que se debe prevenir en la aparición de 

infección nosocomial es la Escherichia coli , una jus­

tificación consistente con la alta frec uencia observada 

en este estudio. 13 

En cuanto a los hospitales de Ginecoobtetricia y 

Pediatría, sus principales infecc iones son las neu­

monías y bacteriemias, cuyos microorganismos más 

frecuentemente asociados en otros países son los Sta­

phylococcus coagulasa-negativos y la Escherichia 

coli , que se asemeja a lo observado, mientras que 

en los de alta especialidad en adultos se identificó la 

Escherichia coli y la Pseudomonas aeruginosa como 

las bacteri as más frecuentes y como sus principales 
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UMAE de 
UMAE 

UMAE 

ginecoobstetricia 
de ginecopediatría 

de adultos 
y ped iatría 

n % n % n % 

228 21 .2 168 13.1 841 15.2 

61 5.7 77 6.0 398 7.2 

393 36.5 224 17.5 598 10.8 

82 7.6 114 8.9 389 7.0 

10 0.9 11 0.9 39 0.7 

7 0.6 97 7.6 272 4.9 

46 4.3 127 9.9 846 15.3 

27 2.5 64 5.0 214 3.9 

25 2.3 68 5.3 215 3.9 

198 18.4 330 25.8 1725 31.2 

1077 100 1280 100 5537 100 

infecc iones reportadas las neumonías y las infecc iones 

de vías urinarias, asociación similar a lo reportado en 

estudios internacionales.3•9 

Es de resaltar la alta prevalencia de Escherichia 

coli en todas las unidades y que es más evidente en las 

unidades de segundo nivel. Lo más probable es que 

este hallazgo se deba a una fa lla en el programa de 

higiene de manos, pues es evidente la falta de elimina­

ción de los microorganismos que colonizan temporal­

mente la piel, que es más notable en los hospitales de 

segundo nivel que en los de tercer nivel. 14- 18 

Una debilidad del presente análisis es que no se 

cuenta con la infonnación específica de ciertas espe­

cies de microrgani smos, por lo que, por ejemplo, se 

carece de una estadística adecuada de la frecuencia de 

los Enterococcus; sin embargo, se ofrece la frecuencia 

de los microorganismos más comunes documentados 

en la li teratura internacional. El sistema de vigilancia 

epidemiológica actual no puede presentar la resisten­

cia de los microorganismos, por lo que el siguiente 

paso será elaborar una forma de capturar y analizar 

la frecuencia de las res istencias a los antibióticos de 

todos los microorganismos causantes de infecciones 

nosocomiales. 

Declaración de confl icto de interés: los autores han 

completado y enviado la forma traducida al español de 

la declaración de confl ictos potencia les de interés del 

Comité Internacional de Ed itores de Revistas Méd icas, y 

no fue reportado alguno en relación con este art ículo. 

UMAE 

de oncología 

n % 

84 42.4 

29 14.6 

31 15.7 

9 4.5 

6 3.0 

7 3.5 

22 11.1 

4 2.0 

6 3.0 

60 30.3 

198 100 
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