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RESUMEN

La finalidad de este estudio fue conocer el enfoque terapéutico y la tendencia de las infecciones por grampositivos, en los hospitales es-
panioles, en lo referente a prevalencia, origen, localizacion y etiologia, asi como las caracteristicas de los pacientes, enfermedades de base,
gravedad y factores predisponentes. Se compararon, mediante andlisis estadistico, los resultados de dos estudios de prevalencia multicén-
tricos, de 1994-1995 el primero y de 1998 el sequndo. Encontramos un descenso estadisticamente significativo en el porcentaje de pa-
cientes infectados (45,8% vs. 32,8%, p <0.001), pero un aumento en el de infeccién por grampositivos (14,4% vs. 20,6%, p <0.001), que
se refleja en el aumento del empleo de glucopéptidos (17,1% vs. 31,2%, p = 0.002). También aumentd el uso de quinolonas. Las enfer-
medades de base mas frecuentes fueron cardiopatias y diabetes mellitus,; se observé una disminucién del nimero de pacientes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana y de usuarios de drogas por via parenteral. El descenso de la infeccidn extrahospitalaria con-
virtié la nosocomial en la mas frecuente en el sequndo estudio, en el cual aumenté la presencia de factores predisponentes (52,3% vs.
79,2%, p <0.001), siendo los méas comunes via periférica, inmovilizacién y sonda vesical. La bacteriemia se mantuvo como infeccion méas
frecuente, disminuyendo las infecciones de vias respiratorias bajas y aumentando las de piel y tejidos blandos. EI microorganismo mas fre-
cuente y en significativo aumento fue Staphylococcus aureus (27,2% vs. 47,9%, p <0.001), mientras que la incidencia del neumococo dis-
minuyé (15,0% vs. 5,2%, p = 0.012). Se concluye que, a pesar del descenso en el porcentaje de infectados y en la gravedad, queda pa-
tente la tendencia al aumento de las infecciones por grampositivos, principalmente bacteriemia, y a combatirlos con tratamientos mas agre-
sivos, que pueden reflejar el aumento de aislamientos resistentes.
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Prevalence and treatment of Gram-positive infections in
internal medicine departments of Spanish hospitals: IGP Study

SUMMARY

This study aimed to identify therapeutic approaches and the tendencies of Gram-positive infections in Spanish hospitals in terms of preva-
lence, origin, location and etiology, as well as the characteristics of patients with these infections, their underlying illnesses, the severity and
predisposing factors. We used statistical analysis to compare the results of two multicenter prevalence studies, the first from 1994-1995,
and the second in 1998. We found a statistically significant decrease in the percentage of infected patients (45.8% vs. 32.8%, p <0.001),
but an increase in infections by Gram-positive microorganisms (14.4% vs. 20.6%, p <0.001), which was reflected in the increased use of
glycopeptides (17.1% vs. 31.2%, p = 0.002). The use of quinolones also increased. The most common underlying illnesses were heart dis-
ease and diabetes mellitus, and there was a reduction in the number of patients infected by HIV and in users of parenteral medication. The
decrease in outpatient infections indicated that nosocomial infection was more frequent in the second study, in which the number of pre-
disposing factors increased (52.3% vs. 79.2%, p <0.001), the most common of which were peripheral line, immobilization and a bladder
catheter. Bacteremia was the most frequent infection, and there was a reduction in lower respiratory tract infections and an increase in skin
and soft tissue infections. Staphylococcus aureus was the most frequently found microorganism and showed a significant increase in inci-
dence (27.2% vs. 47.9%, p <0.001), whereas pneumococcus showed a decrease (15.0% vs. 5.2%, p = 0.012). It was concluded that des-
pite the decrease in the percentage of infected patients and severely ill patients, there is an increase in Gram-positive infections, especially
bacteremia, and in the use of more aggressive treatments. This may reflect the increase in resistant isolates.
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INTRODUCCION

Los microorganismos grampositivos se aislan cada vez
con mayor frecuencia como agentes etioldgicos de las in-
fecciones nosocomiales. En los dltimos afios ha aumentado
su resistencia a los antimicrobianos y algunos de ellos se
han descrito como causantes de nuevos procesos infeccio-
sos. El aumento de la incidencia de las infecciones nosoco-
miales por grampositivos se ha puesto de manifiesto en di-
versas publicaciones, tanto en Espafia como en otros paises
(1-8). En el estudio sobre la evolucién de la incidencia de
las infecciones nosocomiales en Espaifia, realizado por el
grupo de trabajo EPINE (1), se observaba, al analizar los re-
sultados globales correspondientes a un periodo de ocho afios
(1990-1997), una tendencia decreciente muy leve en la in-
cidencia de los gramnegativos (50,7% en 1990 y 50,2% en
1997) y un incremento apreciable de los grampositivos
(37,5% en 1990 y 41,5% en 1997), siendo Staphylococcus
y Enterococcus los dos géneros mas frecuentes. En un infor-
me publicado por el NNIS (National Nosocomial Infec-
tions Surveillance) de los CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention) (3), en el cual se analizaba la etiologia
de las infecciones nosocomiales desde 1980 a 1989 en Es-
tados Unidos, se constataba que la incidencia de infeccio-
nes por Escherichia coli disminuyé de un 23% en 1980 a
un 16% en 1986-1989, y Klebsiella pneumoniae descendi
de un 7% a un 5%, mientras que la incidencia de infeccio-
nes por estafilococos coagulasa negativos aumenté de un
4% a un 9%.

La finalidad de este estudio fue conocer el enfoque tera-
péutico de las infecciones por grampositivos en los hospi-
tales espafioles y su tendencia en cuanto a prevalencia, ori-
gen, localizacién y etiologia. Al mismo tiempo intentamos
describir las caracteristicas de los pacientes en cuanto a en-
fermedades de base, gravedad y factores predisponentes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron dos estudios de prevalencia de la infec-
cién por grampositivos en pacientes ingresados, el IGP 94-
95 y el IGP 98. Ambos se llevaron a cabo de forma multi-
céntrica en 160 y 187 centros hospitalarios, respectivamen-
te, distribuidos por toda Espafia (Tabla 1). Para el primer
estudio (IGP 94-95) se realizaron cuatro cortes a lo largo de
un afio, siendo elegida la fecha de inicio del primer corte
por cada uno de los médicos participantes y los tres cortes
restantes cada tres meses, de forma que la recogida de da-
tos comprendié desde abril de 1994 hasta marzo de 1995.
Para el segundo estudio (IGP 98) se realizaron dos cortes a
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Tabla 1. Centros hospitalarios participantes distribuidos por
Comunidades autonomas.

Comunidad auténoma IGP 94-95 IGP 98
Andalucia 38 38
Valencia 19 16
Catalufia 18 26
Pais Vasco 13 10
Castilla-Le6n 11 11
Galicia 11 14
Madrid 11 18
Asturias 8 12
Aragoén 7 3
Murcia 5 6
Extremadura 5 4
Castilla-La Mancha 4 9
Canarias 3 5
Navarra 2 3
Baleares 2 5
La Rioja 2 3
Cantabria 1 3
Melilla 0 1
Total 160 187

lo largo de un afio en dias previamente seleccionados: el 11
de junio y el 12 de noviembre de 1998. Ambos estudios
fueron multidisciplinarios, participando diversos servicios
interesados en el problema de la infeccién, aunque en el
presente trabajo nos circunscribiremos sélo a los pacientes
ingresados en los servicios de medicina interna, para lo
cual se cont6 con la participacién en la recogida de datos
de 203 médicos en el primer estudio y de 169 médicos en
el segundo.

En los dos estudios se recopilaron en cada corte una se-
rie de datos generales que inclufan los datos de filiacién de
los médicos y centros hospitalarios participantes, y el ni-
mero, edad y sexo de todos los pacientes ingresados ese
dia, asi como si presentaban algun tipo de infeccion y si ésta
estaba producida por grampositivos. Para definir las infec-
ciones se utilizaron los criterios clinicos del CDC (9). De
los pacientes con infeccioén por grampositivos, ademads, se
recogieron los siguientes datos:

1) Adquisicién de la infeccién en el hospital o en la co-
munidad, considerando intrahospitalaria toda infeccién
que apareciese a partir de las 48 horas del ingreso y que
no estuviese presente en el momento de la hospitali-
zacion.

2) Las enfermedades de base y su gravedad segtn la clasi-
ficaciéon de McCabe (10), que atendiendo al riesgo de
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muerte las clasifica en rdpidamente mortal (aquella en
que la muerte es previsible en un plazo inferior a dos
meses), Ultimamente mortal (cuando la historia natural
prevé con alta probabilidad un desenlace mortal en los
préximos cuatro afios) y no mortal (si no se espera un
desenlace mortal).

3) Los factores predisponentes, entre los que se podian en-
contrar soluciones de continuidad o inmovilizacién, dis-
positivos intravasculares o de sondado, métodos diag-
ndsticos invasores, tratamiento inmunosupresor o agre-
sivo, cirugia previa, e ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI).

4) Lalocalizacién de la infeccion, de acuerdo también con
los criterios clinicos del CDC.

5) Los microorganismos aislados.

6) El tratamiento antibidtico realizado y si precisé trata-
miento quirdrgico.

Se compararon ambos estudios, para lo cual se introdu-
jeron los datos en una base de datos (Access, Microsoft
Office 1997) para realizar andlisis mediante el paquete es-
tadistico SAS (version 6.12). Se utilizé el test de la ¢ de
Student para datos cuantitativos, previo estudio de la homo-
geneidad de la varianza (F de Snedecor). El andlisis de va-
riables cualitativas se realizé mediante el test de Fisher o X2
y se consider6 que la diferencia era estadisticamente signi-
ficativa cuando p <0.05.
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RESULTADOS
Pacientes estudiados

Se estudi6 un total de 7648 pacientes en el IGP 94-95 y
de 2183 en el IGP 98, ingresados en servicios de medicina
interna. En el IGP 94-95 presentaron algtn tipo de infeccién
3501 (45,8%) y 717 (32,8%) en el IGP 98 (p <0.001). En
el 14,4% (505 pacientes) y el 20,6% (148) de los pacientes
con infeccién de los estudios IGP 94-95 e IGP 98, respec-
tivamente, la infeccion estaba producida por microorganis-
mos grampositivos (p <0.001). Por lo tanto, aunque se en-
contraron mas casos de infeccién en el primer estudio, las
infecciones por microorganismos grampositivos fueron sig-
nificativamente més frecuentes en el segundo.

De los pacientes con infeccién por grampositivos se
analizaron los casos que presentaban una sola infeccién y
causada por un solo microorganismo (327 pacientes en el
estudio IGP 94-95 y 96 pacientes en el estudio IGP 98). De
ellos, el 59,9% y el 58,3% eran varones en el estudio IGP
94-95 y en el IGP 98, respectivamente, y la edad media fue
de 60,9 + 19,2 afios en el estudio IGP 94-95 y de 63,3 +
18,8 afios en el IGP 98.

Antimicrobianos utilizados

El 58,1% de los pacientes (190 casos) del estudio IGP
94-95 y el 71,8% (68) del IGP 98 recibieron un solo anti-
microbiano para el tratamiento de la infeccién por grampo-
sitivos (p = 0.025); el 24,8% (81 casos) y el 23,9% (23) re-

Tabla 2. Antimicrobianos utilizados en el tratamiento de las infecciones por grampositivos.

Numero de pacientes (%)

IGP 94-95, n = 327 IGP98,n =96 P
Aminoglucésidos 63 (19,3) 13 (13,5) 0.199
Cefalosporinas de tercera generacion 59 (18) 10 (10,4) 0.076
Glucopéptidos 56 (17,1) 30 (31,2) 0.002
Cloxacilina 51 (15,6) 10 (10,4) 0.205
Aminopenicilinas + inhibidor betalactamasas 26 (7,9) 10 (10,4) 0.447
Penicilina 25 (7,6) 8(8,3) 0.825
Aminopenicilinas 23 (7) 8 (8,3) 0.668
Quinolonas de segunda generacion 20 (6,1) 12 (12,5) 0.034
Carbapenémicos 14 (4,3) 5(5,2) 0.779
Clindamicina 12 (3,7) 33,1 1
Rifampicina 8(2,4) 5(,2) 0.182
Eritromicina 8(2,4) 0 0.207
Cotrimoxazol 7 (2,1) 1(1) 0.689
Cefalosporinas de segunda generacion 5(L5) 1(1) 1
Otros 16 (4,9) 8 (8,3) 0.201
No indican tratamiento 44 (13,4) 1(1) <0.001
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Tabla 3. Enfermedades de base de los pacientes con infeccion monomicrobiana por grampositivos.

Numero de pacientes (%)

IGP 94-95, n = 327 IGP98,n =96 P
Cardiopatias 74 (22,6) 23 (24) 0.785
Diabetes mellitus 69 (21,1) 23 (24) 0.551
Hipertension arterial 49 (15) 19 (19,8) 0.260
Enf. pulmonar obstructiva crénica 49 (15) 10 (10,4) 0.256
VIH 43 (13,1) 2(2,1) 0.002
Usuarios drogas inyectables 42 (12,8) 3(3,1) 0.006
Enfermedad del SNC 32 (9,8) 16 (16,7) 0.062
Hepatopatia 29 (8,9) 6 (6,3) 0.413
Neoplasia 26 (7,9) 11 (11,5) 0.285
Enfermedad vascular periférica 19 (5,8) 11 (11,5) 0.823
Enfermedad gastrointestinal 19 (5,8) 5(5,2) 0.823
Insuficiencia renal crénica 19 (5,8) 6 (6,3) 0.873
Uropatia 17 (5,2) 5(5,2) 1
Otras 71 (21,7) 27 (28,1) 0.191

cibieron dos antimicrobianos; y el 3,7% (12) y el 4,2% (4),
respectivamente, recibieron mas de dos antimicrobianos. En
los restantes casos no se indic6 el tratamiento. Los antimi-
crobianos utilizados y las diferencias entre ambos estudios
se muestran en la Tabla 2. La utilizacién de glucopéptidos
(vancomicina o teicoplanina) y de quinolonas de segunda
generacién aumento significativamente del estudio IGP 94-
95 al IGP 98.

Enfermedad de base y situacion clinica
(clasificacion de McCabe)

En 273 casos (83,5%) del estudio IGP 94-95 y en 85
(88,5%) del IGP 98 se notificé alguna enfermedad de base.
En la Tabla 3 se muestran las enfermedades de base descri-
tas en estos pacientes y las diferencias entre ambos estu-
dios. Cardiopatias y diabetes mellitus fueron las mas fre-
cuentes en los dos estudios. La infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la utilizacién de drogas
inyectadas fueron significativamente mas frecuentes en el
estudio IGP 94-95 que en el IGP 98.

En cuanto a la situacion clinica en el momento de la in-
feccion, 16 pacientes (4,9%) en el estudio IGP 94-95 y 7
(7,3%) en el IGP 98 se encontraban en situacién rapidamen-
te mortal (p = 0.363), 127 (38,8%) y 19 (19,8%) en situa-
ci6én ultimamente mortal (p <0.001), y 112 (34,3%) y 54
(56,3%), respectivamente, en situaciéon no mortal (p <0.001).
Finalmente, en 72 (22%) y 16 (16,6%) casos, respectiva-
mente, no se indicaba la situacion clinica.

Adquisicion de la infeccién

En cuanto a la adquisicién de la infeccién por grampo-
sitivos, en 124 pacientes (37,9%) del estudio IGP 94-95 y
en 49 (51,1%) del estudio IGP 98 fue nosocomial, y en 203
(62,1%) v 46 (47,9%) pacientes, respectivamente, fue de
origen extrahospitalario (p = 0.021). Hubo un caso en el es-
tudio IGP 98 del cual no se inform¢ acerca del origen de la
infeccion.

Factores predisponentes a la infecciéon

Un total de 171 pacientes (52,3%) en el estudio IGP 94-
95 y 76 pacientes (79,2%) en el IGP 98 presentaban algin
factor predisponente a la infeccién (p <0.001). En la Tabla
4 se muestran los distintos factores predisponentes y las di-
ferencias entre los dos estudios. Se puede observar que la
presencia de alguna via periférica, la inmovilizacién y la
sonda vesical fueron los mas frecuentes en ambos, y que la
presencia de ulceras de decubito o tlceras isquémicas fue
significativamente mas frecuente en el estudio IGP 98.

Tipos de infeccion y microorganismos
grampositivos aislados

Los distintos tipos de infeccién por grampositivos se
muestran en la Tabla 5. Las infecciones de vias respirato-
rias bajas y las infecciones cardiovasculares fueron signifi-
cativamente mas frecuentes en el estudio IGP 94-95, mien-
tras que las infecciones de piel y tejidos blandos lo fueron
en el estudio IGP 98.
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Tabla 4. Factores predisponentes para la infeccion.

REV ESP QUIMIOTERAP

Nimero de pacientes (%)

IGP 94-95, n = 327 IGP 98, n =96 p
Con factor predisponente 171 (52,3) 76 (79,2) <0.001
Via periférica 86 (26,3) 27 (28,1) 0.723
Sonda vesical 69 (21,1) 16 (16,7) 0.341
Inmovilizacién 46 (14,1) 17 (17,7) 0.379
Via central 33 (10,1) 7(7,3) 0.410
Corticosteroides 32 (9,8) 6 (6,3) 0.287
Ulcera de deciibito 25 (7,6) 15 (15,6) 0.019
Sonda nasogéstrica 20 (6,1) 8 (8,3) 0.443
Intubacion 19 (5,8) 2(2,1) 0.184
Neutropenia 18 (5,5) 0 0.017
Herida quirtirgica 14 (4,3) 8 (8,3) 0.122
Ingreso en UCI 13 (4) 6 (6,3) 0.399
Transfusiones 12 (3,7) 2(2,1) 0.745
Herida traumatica 11 (3,4) 7(7,3) 0.144
Ulcera isquémica 72,1) 7(7,3) 0.021
Alimentacion parenteral 7(2,1) 2(2,1) 1
Respiracion asistida 6(1,8) 2(2,1) 1
Drenaje quiridrgico 5(1,5) 1(1) 1
Endoscopia digestiva 5(1,5) 1(1) 1
Didlisis 3(0,9) 1(1) 1
Otros 18 (5,5) 18 (18,8) <0.001

Tabla 5. Tipos de infecciones producidas por grampositivos.

Numero de pacientes (%)

IGP 94-95, n = 327 IGP 98, n =96 p
Vias respiratorias bajas 78 (23,8) 12 (12,5) 0.017
Bacteriemia 75 (22,9) 23 (24) 0.835
Infeccién urinaria 54 (16,5) 17 (17,7) 0.783
Infeccion cardiovascular 47 (14,4) 4(4,2) 0.007
Piel y tejidos blandos 28 (8,6) 22 (22,9) <0.001
Osteoarticular 15 (4,6) 9(9.4) 0.075
Intraabdominal 11 3,4) 1(1) 0.313
Infeccién del SNC 8(2,4) 1(1) 0.691
Infeccién de herida quirdrgica 4(1,2) 2(2,1) 0.691
Otras 7(2,1) 5(5,2) 0.154

En la Tabla 6 se indican los microorganismos grampo-
sitivos que se aislaron en los pacientes estudiados. El aisla-
miento de Staphylococcus aureus como causa de la infec-
cion fue significativamente mas frecuente en el estudio IGP
98, mientras que Streptococcus pneumoniae fue mas fre-
cuente en el IGP 94-95.

DISCUSION

Los pacientes incluidos en nuestro estudio estaban in-
gresados en los servicios de medicina interna por diferen-

tes motivos. Hemos encontrado una disminucién estadisti-
camente significativa del porcentaje de pacientes que pre-
sentaban infeccién en ambos estudios (45,8% vs. 32,8%;
p <0.001). Esta tendencia a la disminucién se ha puesto de
manifiesto recientemente, estimandose un descenso global
en la prevalencia de la infeccién nosocomial en los hospi-
tales espaioles, desde 1990, del orden del 2,4% anual (11).
Esta disminucion puede deberse a diferentes factores, co-
mo una indicacién de ingreso mas selectiva, evitando en la
medida de lo posible el ingreso innecesario de pacientes con
factores predisponentes para la infeccién; un mayor control
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Tabla 6. Microorganismos grampositivos aislados.
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Niimero de pacientes (%)

IGP 94-95, n = 327 IGP98,n =96 P
Staphylococcus aureus 89 (27,2) 46 (47,9) <0.001
Estafilococos coagulasa negativos 70 (21,4) 16 (16,7) 0.319
Streptococcus pneumoniae 49 (15) 5(5,2) 0.012
Enterococcus faecalis 43 (13) 16 (16,7) 0.382
Streptococcus grupo viridans 26 (7,9) 6 (6,2) 0.580
Streptococcus agalactiae 8(2,4) 1(1) 0.691
Streptococcus bovis 8(2,4) 0 0.207
Streptococcus grupo D 7(2,1) 0 0.358
Streptococcus spp. 6 (1,8) 2(2,1) 1
Streptococcus pyogenes 3(0,9) 0 1
Corynebacterium spp. 3(0,9) 0 1
Enterococcus faecium 3(0,9) 0 1
Clostridium difficile 2 (0,6) 1(1) 0.539
Bacillus spp. 2 (0,6) 0 1
Listeria monocytogenes 2 (0,6) 0 1
Micrococcus spp. 2(0,6) 0 1
Nocardia asteroides 2 (0,6) 1(1) 0.539
Actinomyces israelii 1(0,3) 0 1
Clostridium perfringens 1(0,3) 1(D) 0.403
Peptostreptococcus spp. 0 1(D) 0.227

de la infeccién nosocomial; y por dltimo una mayor ten-
dencia al tratamiento domiciliario o ambulatorio de deter-
minadas infecciones, dejando tan sé6lo las mas graves y los
pacientes mas complejos para su ingreso en el hospital. De
hecho, hemos encontrado una disminucion estadisticamen-
te significativa en el porcentaje de pacientes ingresados con
infeccién de origen comunitario entre los dos estudios
(62,1% vs. 47,9%; p = 0.021).

En los tltimos afios han aumentado las infecciones por
microorganismos grampositivos, en especial las adquiridas
en el hospital (1-8). En Espaifia, los estudios sobre prevalen-
cia de infeccién nosocomial (1) reflejan una ligera disminu-
cién de la incidencia de infecciones por gramnegativos y un
aumento importante de las infecciones por grampositivos
desde 1990 hasta 1997. En nuestro estudio encontramos un
claro aumento de la proporcion de infecciones por grampo-
sitivos entre el estudio realizado en 1994-1995 (14,4%) y
el de 1998 (20,6%), aunque la frecuencia global de estas in-
fecciones es inferior a la comunicada en el estudio EPINE
(1). Esto puede deberse a que en nuestro estudio seleccio-
namos a los pacientes ingresados en los servicios de medi-
cina interna, excluyendo aquellos que se encontraban en
servicios de cuidados intensivos o quirdrgicos, donde el por-
centaje de infecciones por grampositivos se eleva conside-
rablemente.

Todo este incremento en las infecciones por grampositi-
vos se ve claramente reflejado en el enfoque terapéutico se-

guido, dado que el hallazgo mas llamativo fue el aumento en
el uso de glucopéptidos (17,1% y 31,2%; p = 0.002). Este au-
mento, que también se ha descrito en otros estudios (1, 12,
13), puede ser a causa del mayor nimero de infecciones por
S. aureus 'y Enterococcus spp., de la existencia de brotes
epidémicos por S. aureus resistente a meticilina (SARM) o
del mayor reconocimiento del potencial patégeno de los esta-
filococos coagulasa negativos. No obstante, algunos autores
(12, 14, 15) apuntan como otro factor el injustificado abuso
de estos antibidticos que se estd produciendo en los dltimos
afios. También observamos un aumento en la utilizacién de
quinolonas de segunda generacién y una disminucién del
uso de aminoglucésidos (del 19,3% al 13,5%), cefalospori-
nas de tercera generacion (del 18% al 10,4%) y cloxacilina
(del 15,6% al 10,4%), que igualmente se ha descrito en el
estudio EPINE (1). Llama la atencién el descenso en el uso
de cloxacilina a pesar del aumento de las infecciones por
S. aureus. Diferentes causas pueden contribuir a este des-
censo, entre las que se incluyen el hecho de que el aumento
de S. aureus sea debido principalmente a los resistentes a la
meticilina, la inclusién generalizada de los glucopéptidos en
los protocolos de sindromes febriles sin sustituirlos poste-
riormente en caso de sensibilidad a la cloxacilina, o el in-
tento de cubrir simultdneamente otros patdgenos, como en-
terococos. Hemos detectado un aumento significativo en el
empleo de un tnico antimicrobiano, que puede representar
la tendencia a ampliar el espectro con menos farmacos.
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Las enfermedades de base mds frecuentes en nuestros
pacientes fueron las cardiopatias y la diabetes mellitus, tan-
to en el estudio realizado en 1994-1995 como en el de 1998,
pero observamos una disminucién estadisticamente signifi-
cativa de los casos de infeccién por el VIH (p =0.002) y de
usuarios de drogas inyectables (p = 0.006), principal via de
transmision del VIH en nuestro pais. Esto puede ser por la
introduccién, en 1996, del tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA), triple terapia que cuando se introdujo
consistia en dos inhibidores de la transcriptasa inversa y un
inhibidor de la proteasa (16). Dicho tratamiento ha supues-
to una notable mejoria en el estado inmunitario de los pa-
cientes infectados por el VIH, que no sélo ha disminuido la
incidencia de infecciones oportunistas sino también el nu-
mero de ingresos hospitalarios y la estancia media, y con
ello otros cofactores relacionados con el riesgo de infeccién
nosocomial (17-19). Concretamente, se han descrito signi-
ficativas disminuciones en la incidencia de bacteriemia co-
munitaria y nosocomial (18, 20), y de neumonia bacteriana
(17, 21), en estudios comparativos realizados en periodos
similares a los de nuestros estudios.

En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes (52,3%
y 79,2%) presentaba algtn factor predisponente a la infec-
cién. El mas frecuente fue la presencia de una via vascular
periférica (26,3% y 28,1%), que se ha asociado a un signi-
ficativo potencial para producir bacteriemia (22, 23). De
hecho, encontramos que la proporcién de bacteriemias, tras
aumentar ligeramente de un estudio a otro (22,9% y 24%),
se convirtié en el estudio IGP 98 en el tipo de infeccién
mas frecuente. Los microorganismos grampositivos apare-
cen como causa de més del 50% de las bacteriemias en los
hospitales espafioles, siendo la incidencia mayor en los pa-
cientes ingresados en UCI y en los que sufren neoplasias
malignas (5-7). También se ha apreciado este incremento
fuera de nuestro pafs, como comunicaron Cockerill y cols.
(4) en 1997, en su estudio sobre la evolucién de las bacte-
riemias durante un periodo de ocho afnos (1984-1992). En
el aumento de la incidencia de las bacteriemias por gram-
positivos, reflejado en éstos y en otros estudios (24-26), pa-
recen estar implicados diferentes factores, como la presién
selectiva antibidtica dirigida a los gramnegativos que ha fa-
vorecido la seleccién de bacterias grampositivas, la utiliza-
cién de maniobras invasoras y el aumento de bacteriemias
relacionadas con catéter (27, 28).

Por otro lado, observamos un aumento estadisticamen-
te significativo de la presencia de ulceras de decubito (p =
0.019) y tlceras isquémicas (p = 0.021) como factores pre-
disponentes para la infeccioén. Este hecho puede responder
al elevado nimero de pacientes con enfermedades de base
que requieren inmovilizacién o encamamiento prolongado,
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o que tienen enfermedad vascular periférica, y a la mayor
atencioén que se estd prestando a este tipo de lesiones. Al
mismo tiempo, el incremento de estos factores puede ex-
plicar el aumento significativo (8,6% vs. 22,9%; p <0.001)
de las infecciones de piel y tejidos blandos, que represen-
taron el segundo lugar en orden de frecuencia en el estudio
IGP 98. Finalmente, hallamos una disminucién de la neu-
tropenia (p = 0.017) entre el primer estudio y el segundo.

La infeccidn de vias respiratorias bajas fue la més fre-
cuente en el primer estudio, seguida muy de cerca por la
bacteriemia, pero encontramos una disminucién estadis-
ticamente significativa de las primeras (23,8% vs. 12,5%;
p =0.017) y de las infecciones cardiovasculares (14,4% vs.
4,2%; p = 0.007), lo cual puede estar relacionado con la
disminucién de pacientes usuarios de drogas inyectables,
en los que son frecuentes las endocarditis derechas y las
neumonias por embolias sépticas pulmonares (29, 30).

En cuanto a los microorganismos causantes de las in-
fecciones, los mas frecuentes en ambos estudios fueron
S. aureus y los estafilococos coagulasa negativos, encon-
trando un aumento significativo de los casos producidos
por S. aureus (27,2% vs. 47,9%; p <0.001), probablemente
en relacion con el aumento de las infecciones de piel y te-
jidos blandos, y por la posible aparicién de brotes epidémi-
cos de S. aureus resistente a meticilina en alguno de los
hospitales participantes en el estudio. Encontramos una dis-
minucién de los casos debidos a S. pneumoniae (15% vs.
5,2%; p = 0.012), quiza por el importante descenso del ni-
mero de pacientes con infeccion por el VIH del estudio IGP
94-95 al estudio IGP 98. En estos pacientes, el riesgo de
neumonia por neumococo es diez a cien veces mayor que
en los no infectados por el VIH (31, 32), y el de bacterie-
mia es 150 a 300 veces mayor (33).

En conclusién, comprobamos la tendencia a encontrar
cada vez un menor niimero de pacientes ingresados con in-
fecciones, aunque esta satisfactoria tendencia se ve ensom-
brecida por el emergente aumento como causa de ellas de los
microorganismos grampositivos, principalmente S. aureus,
incluso en servicios como los de medicina interna, donde a
diferencia de los de cuidados intensivos o quirtirgicos, tan-
to el manejo como los procedimientos diagndsticos y te-
rapéuticos son menos invasores. Este aumento se hace pa-
tente, principalmente, en las bacteriemias, y dentro de éstas
en las relacionadas con catéteres; en las infecciones de piel
y tejidos blandos, estrechamente relacionadas con las tlce-
ras; y en las infecciones de vias respiratorias bajas, aunque
estas ultimas con una clara tendencia decreciente. El au-
mento de la utilizacién de glucopéptidos resulta especial-
mente llamativo, dado que podria responder en parte a que
el incremento de las infecciones por grampositivos se deba
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a un mayor nimero de aislamientos resistentes a los trata-
mientos habituales, maxime cuando hallamos un manifies-

to descenso en la utilizacion de éstos, como es el caso de la

cloxacilina.
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