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Se presenta un estudb de prevalencía de infemtines hospitalarias (1. H.) y  
de consumo de antimicrobiano, realizado en los Sanatorios propios del 
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (C.A.S.M.U.) 

Se comenta el protocolo utilizado para el esrudio y  las definkiones 
operacionales adoptadas para llevarlo a la práctica. 

Se analiza una población de 299 pacientes internados, de los cuales 206 
ingresaron sin infección, 93 con infecctin adquirida en la wmuntiady 39 se 
encontraron dentro de los criterk de 1. H. lo que equivale a un 13%. 

Se analizan las bcalizaciones más frecuentes de I.H. destacándose las 
infecciones urinarias, las infecciones de herida operatoria y  las infec&nes 
de piel, vinculadas al rasurado, preoperatorio en su mayoría. 

De 107pacientes wn intervenckn quirúrgica estudiados, el 7% presentó 
infección de la herida operatona, que wrrespondti en todos los casos a 
cirugía sucia 0 wntaminada. 

Se exponen los resultados de los exámenes microbiológicos efectuados, 
así como los procedimientos invasivos y  los porcentajes de control 
bacteriológico. 

Se realizan algunas wnsideracbnes sobre elpromedti de días de estada 
en los pacientes infectados que en dos veces y  media mayor que en los no 
in feciados. 

Se discute la antibioticoterapia utilizada, el carácter y  La adecuación de la 
misma 
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INTRODUCCION 

Las Infecciones Hospitalarias se consideran enferme- 
dades endemo-epidémicas en los establecimientos 
de internación (1) y  son motivo de preocupación a ni- 
vel mundial por su elevada frecuencia y  su alto costo 
en internación y  en vidas humanas. 
Ei daño sociai que producen, no sóio puede medirse 
en el aumento de días de internación, en el uso de te- 
rapéutica costosa, sino en lo que es más importante: 
la pérdida de vidas humanas o las incapacidades per- 
manentes, así como la p6rdida de jornales que oca- 
siona una internación prolongada. 
La frecuencia de las Infecciones Hospitalarias (I.H.) es 
variable de una institución a otra, y  de un país a otro. 
En los Estados Unidos la frecuencia de I.H. oscila en- 
tre 2.9 y  17% con un promedio de 7 a 5%, y  ocasio- 
nan un gasto aproximado de U$S 1.000 millones 
anuales, sólo para su tratamiento sin incluir los costos 
de los cuidados posteriores y  de la rehabilitación que 
debe recibir el paciente (2). En la República Federal 
de Alemania ei porcel:aje de I.H. es de 5%, ccn una 
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prolongación de la hospitalización de 7 días (3). En el 
Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil de 
Mar del Plata se realizó un estudio que mostró un au- 
mento de 10 días en el paríodo de internación de los 
pacientes con I.H. y  un costo medio de tratamiento 
antibiótico de U$S 10.10 diarios, con un gasto prome- 
dio de internación por paciente y  por día de U$S 
91.30, lo cüal da un costo diario de LI$S 101.40 (3). 
Estudios realizados en ei Hospital Provincial de Madrid 
dan cifras entre el 3.4 y  el 11.9% de I.H. (4). Estudios 
multicéntriccs realizados en Gran Bretaña e Italia seña- 
lan qe un 19% de todos los pacientes hospitalizados 
sufren infecci6n en un momento determinado (4, 5). 
En el Uruguay si bien se están desarrollando actual- 
mente estudios de I.H. en otros centros hospitalarios, 
no se cuenta con un sistema de vigilancia epidemioló- 
gica a nivel nacional, con las mismas definiciones, que 
permita realizar adecuadas comparaciones. 
Para poder evaluar el impacto económico de las I.H. es 
de interés conocer el consumo de aniimicrobianos. 
aunque Bste no siempre se encuentra vinculado a la 
existencia de irfeccióp.. Pero como es conocido, son 
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éstos los medicamentos más utilizados en el medio 
hospitalario. De estudios realizados en diferentes 
hospitales se conoce que entre un 25 y  un 38% de 
los pacientes admitidos reciben antimicrobianos y  que 
éstos representan entre 20 y  41% del gasto total de la 
farmacia del hospital (6,7, 8). En el Uruguay estudios 
realizados en el Hospital Maciel demuestran que el 
18% del gasto de la farmacia está dado por antimicro- 
bianos (9). 
Para el CASMU el gasto en antímicrobianos represen- 
ta el 8% del total del gasto en medicamentos (10). En 
los sanatorios, para el mes de julio de 1987 esa cifra 
ascendió a U$S 21.500 representando el 27% del 
gasto en medicamentos de uso sanatorial (11). 
Craig (12) demostró que 40 a 75% de estos medica- 
mentos se utilizan de manera inapropiada y  que podrí- 
an ser sustituidos o eliminados sin detrimento de la 
salud de los pacientes. 
Ante esta realidad, obtener información nacional apa- 
rece como imprescindible. Desde hace varios meses 
el Comité de Infecciones del CASMU ha estado abo- 
cado al estudio de las I.H. y  a normatizar el consumo 
de antimicrobianos. 
Los estudios de incidencia abordados en el pasado 
han sido muy parciales, ya que este tipo de estudios 
necesita personal experto y  una vigilancia continua. 
Por lo tanto se abordó la realización de estudios de 
prevalencia puntual, por ser éstos más fáciles de reali- 
zar y  actualmente preconizados por la O.M.S. (13) y  
que ya se han desarrollado con éxito a nivel nacional 
en los hospitales de varios países europeos (4, 14, 
15). 
El presente estudio es el segundo estudio de preva- 
lencia realizado en los sanatorios propios del CASMU 
y  fue instrumentado por los integrantes del Comité de 
Infecciones de la Institución. 
Dicho Comité está integrado por médicos, cirujanos, 
microbiólogos, epidemiólogos, administradores de 
servicios de salud, enfermeras profesionales de cada 
uno de los sanatorios, y  un jefe de servicios genera- 
les. 
Este trabajo ha sido realizado con el objetivo de cono- 
cer la prevalencia de las I.H. y  el consumo de antimi- 
crobianos en los sanatorios del CASMU, Institución 
que integra el sistema de asistencia m6dica colectivi- 
zada de Montevideo y  brinda asistencia medica a 
273.000 afiliados. Cuenta con 348 camas de dotación 
en sus sanatorios propios, para internación de adultos 
y  niños, 28 camas de cuidados intensivos e interme- 
dios y  45 cunas. 

MATERIAL Y METODO 

Con el objetivo de conocer la magnitud de la I.H. y  del 
consumo de antimicrobianos en los sanatorios del 
CASMU, se redactó un protocolo precodificado, basa- 
do en el utilizado por Mc Gowan que fue discutido por 
el Comite de Infecciones. El estudio se realizó me- 
diante la revisión de la Historia Clínica de todos los pa- 
cientes internados hasta el momento del estudio y  la 
inspección ocular de todas aquellas heridas quirúrgi- 
cas que ya hubiesen sido revisadas por el cirujano tra- 
tante, para lo cual se solicitó previamente la autoriza- 
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ción al Jefe del Departamento de Cirugía. La recolec- 
ción de datos se efectuó por los integrantes del Comi- 
té de Infecciones, en días sucesivos, en cada uno de 
los sanatorios. 
Mediante el protocolo de estudio se recogió la si- 
guiente información: 
1. Datos filiatorios del paciente internado (nombre, 
matrícula, edad, sexo) 
2. Diagnóstico de admisión. 
3. Utilización de antibióticos previo al ingreso. 
4. Si ingresa con enfermedad infecciosa o proceso in- 
feccioso diagnosticado y  la localización del mismo. 
Esas infecciones se catalogaron como infecciones 
comunitarias. 
5. Información para estudiar la prevalencia del uso de 
antimicrobianos. Se anotó si se indicaron antibióticos 
al ingreso, carácter profiláctico o terapéutico de la indi- 
cación, vía, dosis y  asociaciones. Se consignó si su 
uso era adecuado o inadecuado. Para lo cual se valoró 
la indicación, la elección del antibiótico, la dosis y  la 
duración. En relacidn a este último aspecto al recoger- 
se información puntual pueden haber quedado como 
adecuado indicaciones de antibióticos profilácticos 
que no lo serían si se prolongara en el tiempo su indi- 
cación. 
6. Presencia de fiebre al ingreso o en la evolución. 
7. En todos los pacientes infectados y  no infectados, 
se delimitaron los m& importantes factores de riesgo 
para la infección. 
Dichos factores fueron: presencia de catéter urinario y  
tiempo de permanencia, presencia de catéter intrave- 
noso y  su permanencia más de 48 horas, intubación 
endotraqueal por un período mayor de 48 horas. 
Cateteritación arterial. De todos los procedimientos 
analizados se consignó, si existía estudio bacterioló- 
gico de control, y  su resultado. Se aceptó la presencia 
de infección urinaria si existía un recuento de colonias 
en el cultivo de 210 4 ufclml. 
8. Se consignó la presencia de herida quirúrgica y  tipo 
de la misma, así como la presencia de drenaje y  sus 
características. 
Las heridas quirúrgicas se clasificaron atendiendo a su 
riesgo de infección en: limpias (cuando no hubo aper- 
tura visceral), limpias-contaminadas (cuando hubo 
apertura visceral sin escape de contenido), contami- 
nadas (cuando se abrió una víscera hueca con escape 
de contenido o se descubrió un proceso inflamatorio 
agudo no supurado, se incluyen’ en este grupo las 
heridas traumáticas con menos de 4 hs. de evolu- 
ciónj, sucias (cuando se encontró pus 0 vísceras per- 
foradas, en esta categoría se incluyen heridas traumá- 
ticas con más de cuatro horas de evolución). 
En las heridas se destacó la presencia de pus, bordes 
enrojecidos o edema. 
9. Se okignó la presencia de I.H. adoptando como 
criterio la presencia de signos o síntomas clínicos de 
infección, con o sin diagnóstico microbiológico en el 
momento del estudio, pero con constancia en la his- 
torii clínica. 
La definición operacional de I.H. adoptada fue la de in- 
fección que aparece después de las 48 hs. del ingre- 
so o hasta los 7 días después de! alta. 
Se consideraron como no infectados los pacientes 
que a la fecha del estudio, no tenfan signos de infec- 
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ción, ni aiteraciones macroscópicas de ia herida en ca- 
so de haber sido intervenidos. 

RESULTADOS 

Del total de las 348 camas de los sanatorios del CAS- 
MU, fueron estudiados 299 pacientes, lo que corres- 
ponde a un 93%. Cifra adecuada para sacar conclusio- 
nes de acuerdo a lo señalado por otros autores (4). Se 
comprobó que 206 pacientes no presentaban infec- 
ción, habiendo ingresado por un cuadro de patología 
infecciosa los 93 restantes. Desarrollaron I.H. 39 pa- 
cientes lo que significa un 13% de los estdiados (ver 
fig. 1). 
La I.H. se desarrolló en 37 pacientes que no tenían in- 
fección al ingreos y  en 2 que sí ingresaron con infec- 
ción con distintas localizaciones. Un paciente reingre- 
só para tratamiento de una infección que había sido 
adquirida en una intervención quirúrgica realizada pre- 
viamente. 
La localización más frecuente (según cuadro 1), fue la 
urinaria, seguida de la infección de herida operatoria, lo 
que está de acuerdo con lo señalado por diferentes 
autores (4, 16, 17, 18). 
Se documentó un elevado porcentaje de heridas de 
piel, entendiendo por tales quemaduras en una ob- 
servación, piodermitis consecutivas a rasurado en 
tronco y  cuero cabelludo en las restantes. 
Consideramos a las flebitis como I.H. si bien la etiolo- 
gis puede no ser infecciosa, sino química, pero fue- 
ron adquiridas en la hospitalización. 

CUADRO I 
Localización de Infección Hospitalaria 

-Ufinafia 
+I;da operatoria i 

-Respirát&ii baja : 1 1 : 1 : 1 1 1 1 1 
8 

-Flebitis 
-Posoperatorio abdominal ‘. ‘. : 1 1 : 1 

4’ (?) 

1 Total . 39 
0 

Las infecciones abdominales luego de cirugía estu- 
vieron relacionados a infección del implante de una 
malla de Marlex y  a 2 supuraciones pericklostómicas. 
De los 39 pacientes con I.H. sólo en 20 se realizó 
diagnóstico bacteriológico, en los restantes 19 la in- 
fecci6n se comprobó macroscópicamente por la pre- 
sencia de purulencia, ya que el equipo tknico a cargo 
del paciente no había solicitado el correspondiente 
relevamiento bacteriológico. 
En el cuadro ll se observan los microorganismos aisla- 
dos de las I.H. así como su localización. Merece desta- 
carse la elevada frecuencia de sthafilococus aureus, 
que se aisló en heridas operatorias y  en piel. En rela- 
ción a los pacientes infectados con enterobacter esta- 
ban o habían estado internados en unidades de cui- 
dados intensivos. 
Comparando los promedios de estadía de los pacien- 
tes sin infección al ingreso y  la estadía de aquellos 
que adquirieron I.H. se observó que para los pacien- 
tes con infecciones médicas, el promedio de estadía 
es de aprox. 8 días y  se elevó a 13 cuando el paciente 
presentaba una I.H. Para los pacientes quirúrgicos, la 

- PACIENTES r 
299 

v  V 

NO INFECTADO EN INFECTADO EN 

LA ADMISION LA ADMISION 

206 93 

V \L 1 

V 

I 
RIESGO ELEVADO 

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS 
RIESGO NORMAL 127 

HIPERSUCEPTIBILIDAD INHERENTE HIPERSUCEPTIBILIDAD INDUCIDA 
AL MOTIVO DE INGRESO (MANIOBRAS, CIRUGIA) 

1 

> I.H. < 

L-5 

FIGURA 1 
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CUADRO II 
Microorganismos causales 

de Infección Hospitalaria 

E. Coli 
Urin. 

Resp. “2, 
Piel Total 

5 7 

Staph. aureus 4 2 Enterobacter 1 3 4 
No fermentadores 2 2 
Cándida 1 1 

Total 20 

diferencia es aún mayor de 6 días a 16 dí’as. Tomando 
la estadía promedio de los infectados desde su ingre- 
so hasta el momento del estudio. Se realizaron 127 
procedimientos invasivos en los pacientes estudia- 
dos, sólo el 33% de dichos procedimientos presenta- 
ba control bacteriológico (ver cuadro III). Merece seña- 
larse que en todos los pacientes que presentaron I.H. 
se había realizado 1 o más procedimientos invasivos. 

UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS 

Se utilizaron antibióticos en el 49% de los pacientes 
censados; con criterio terapéutico en 100 de ellos y  
como profilaxis en 46 (31,5%). (Cuadro IV) 
El uso de antimicrobianos como terapéutico fue con- 
siderado adecuado en 75 pacientes e inadecuado en 
25, el uso terapéutico inadecuado se vinculó a poso- 
logía inadecuada, en situaciones tales como prolon- 
gación de intervalo entre dosis ej. gentamicina cada 
12 hs. en pacientes con función renal normal, dura- 
ción excesiva del tratamiento, asociaciones inadecua- 
das por falta de cobertura de microorganismos anae- 
robios en situaciones que así lo requerían. 
El uso de antibiótico profiláctico inadecuado se refirió 
a los mismos parámetros y  se observó en el 32,6% de 
las observaciones. (Cuadro V) 
Se utilizó un sólo antibiótico en lzu pacientes, aso- 
ciación de 2 en 25 pacientes y  asociación de 3 anti- 
bióticos en 1 paciente. 
Las asociaciones más frecuentes fueron de 1 amino- 
glucósido y  1 betalactámia, habitualmente gentamici- 
na y  ampicilina en 16 observaciones aminoglucósidos 
y  cefalosporinas en 4 observaciones y  aminoglucósi- 
dos con ni?roimidazblicos en 3. (Cuadro VI) 

, 

CUADRO III 
Procedimientos Invasivor realizados 

127 procedimientos --> control bacteriológico 43 pac. 
(33%) 

l Cateterismo vesical 
l Vía venosa central 
l Intubación 
l Vía arterial 

- 
67 
51 

3 

Todos los pacientes con infecciones hospitalarias 
recibieron procedimientos invasivos en alguna instancia. 

I 

CUADRO IV 
Uso de antimicrobianos 

* Sin ATB 
-Con ATB 1 

153 pacientes 
146 pacientes (49%) 

l Profilaxis 
l Terapéutico - 

46 pacientes (31,5%) 
100 pacientes 

CUADRO V 
Uso de antlmlcrobianos 

TERAPEUTICO - adecuado - 75 
- inadecuado - 25 (25%) 

PROFILACTICO - adecuado 
- inadecuado 1 7;\$2,6%) 

I Total uso inadecuado = 40046 = 27% 

CUADRO VI 
Uso de antlmicrobianos 

I 2 3 1 ATB ATB ATB 120 25 1 pac. Rac. pac. 

I 146 ‘pac. 

ASOCIACIONES MAS FRECUENTES 

l AG + B.L. - 16pac. 
:;G$;’ - 4 pac. 

- . . 3 pac. 

; 

-Cefalosporinas - 57 pac. - 39-laGen. (Z) 
- 18-3’Gen. (12) 

-Aminoglucósidos - 24 pac. 

1 -Nitroimidazólicos - 7pac. ‘5 

Cotrimoxazol - 7 pac. 5 

-4 Cuinolonas - 4 pac. z7 

-Cloramfenicol - 2 pac. 1,3 

-Otros - ll pac. 7.5 

COMENTARIOS 

Los estudios de prevalencia de I.H. se consideran un 
instrumento adecuado para evaluar la magnitud del 
problema. Proporcionan elementos para un diagnósti- 
co útil, poder realizar estudios prospectivos específi- 
cos para los problemas diagnosticados y  poder plan- 
tear soluciones. 
En nuestro medio esta metodologia ha sido escasa- 
mente empleada y  se ha preferido abordar estudios 
sectoriales de infecciones adquiridas en ei hospitai 
(heridas quirúrgicas, cateteres venosos, sondas vesi- 
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conjunto del problema. Con estos estudios de preva- 
lencia puntual, se obtiene información global y  la reite- 
ración periódica de los mismos permite mejorar su di- 
námica y  evaluar la respuesta obtenida a las medidas 
de control. 
En el CASMU se realizaron 2 estudios de prevalencia 
de I.H., uno en diciembre de 1986 y  otro en junio de 
1987. Se reportan los resultados del segundo estu- 
dio. 
De los hallazgos obtenidos se destacan algunos he- 
chos que serán analizados: 
-En cuanto a las localizaciones más frecuentes; infec- 
ciones urinarias, heridas quirúrgicas y  las infecciones 
del aparato respiratorio bajo, son similares a las señala- 
das en todas las comunicaciones sobre el tema (4, 16 
- 21). Se destacan las infecciones de piel en pacien- 
tes previamente rasurados, lo que se vincula a la reali- 
zacióri de este procedimiento. 
-En cirugía abdominal existieron situaciones que con- 
sideramos sobrepasan la infección de herida quirúrgi- 
ca las infecciones pericolostómicas y  una infección de 
“evisceración controlada” con cierre por malla de Mar- 
lex, con supuración de la misma durante la evolución. 
-En cuanto a los microorganismos se destaca la eleva- 
da frecuencia de sthafilococus aureus, localizados en 
heridas quirúrgicas y  piel. En nuestro medio el 30% 
de estos agentes son meticilino resistentes’ lo que 
agrava más aun el problema. Esta proporción se eleva al 
50% de los gérmenes aislados en hemocultivos. (22) 
El enterobacter cloacalis fue hallado en 4 pacientes, 
en uno de los sanatorios de la Institución donde ha 
devenido un patógeno hospitalario habitual, se trata 
además de un germen multiresistente que ha desa- 
rrollado resistencia inducible (cromosómica tipo l), por 
el uso de cefalosporinas de tercera generación. Se 
aislaron en la vía aérea de pacientes que habían sido 
ventilados y  en la orina de un cateterizado vesical, 
Merece destacarse la ausencia de pseudomona aeuri- 
ginosa en este estudio, que es un agente habitual de 
I.H., lo que consideramos fue un hechq fortuito, ya 
que su presencia es habitual en nuestro medio. Tam- 
poco se comprobó ninguna sepsis de adquisición 
hospitalaria. La baja frecuencia de esta entidad deter- 
mina su difícil pesquisa en un estudio de estas carac- 
terísticas, por lo cual para este cuadro debe realizarse 
un estudio de seguimiento de casos. (23) 
Un hecho reiteradamente señalado es la prolongación 
de la internación de aquellos pacientes que adquie- 
ren I.H. Puede aceptarse que la duración de la inter- 
nación hasta el día del censo, si bien no representa la 
duraci6n global de la internación, es un índice preciso 
de la relación de permanencia hospitalaria entre pa- 
cientes con I.H. y  pacientes no infectados. 
-En todos los pacientes con I.H. se realizaron procedi- 
mientos invasivos, lo que no implica que a éstos les 
sea atribuído siempre la etiologia de la infección, sino 
que los mismos son marcadores de la entidad de la 
afección del paciente, que en estudios futuros debe 
catalogarse en grados de severidad. 
-En cuanto al uso de antimicrobianos la elevada fre- 
cuencia del uso de los mismos está de acuerdo con lo 
comunicado por otros autores (8, 24, 25). Práctica- 
mente la mitad de los pacientes internados estaban 
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superior si se toma en cuenta toda la internación. 
Merece destacarse además que el 18% de los pacien- 
tes que se les indica antimicrobianos, reciben 2 o más 
fármacos, las asociaciones fueron en su totalidad con 
aminoglucósidos y  podemos considerar que eran 
asociaciones adecuadas en su mayoría. 
-En cuanto a los fármacos en uso predominan clara- 
mente los betalactámicos y  las cefalosporinas. 
-Como rasgo característico de las prescripciones hos- 
pitalarias de nuestro medio, que ya ha sido señalado 
es el uso extendido de las cefalosporinas de tercera 
generación, lo que vinculamos a la presión de la in- 
dustria farmacéutica. 
Esto ha llevado a que el CASMU adopte medidas de 
control mediante un formulario de evaluación de la in- 
dicación de estos antimicrobianos. 
-El uso de antimicrobianos en general fue adecuado 
en el 73% de las observaciones, cifra mejor a la comu- 
nicada en diversos estudios (24, 26). Esto puede te- 
ner sesgos, ya que la prolongación en el uso de la an- 
tibioticoterapia profiláctica, no fue adecuadamente 
evaluada por tratarse de un relevamiento puntual. Por 
otra parte se adoptaron criterios muy amplios en la 
consideración del uso terapéutico. 

AGRADECIMIENTOS. 
Dr. Jorge Jerez, E. U. Ripoll, y  Dpto. de Enfermería por 
su colaboración en la recolección de información. 

Rfhumé 

Cette étude de prévalence des infections hospita- 
lkres (IH) et de wnsommation d’antimicrobiens fut fai- 
te aux hópitaux du Centre d’Assistance du Syndicat 
Médkal de /‘Uruguay (C.A.S. M. U.). 

On donne les définitions et les crititeres suivis. On 
analyse 299 patients hospitalisés, dont 206 étaient 
entres sans infection, 93 avec infection acquise dans 
la communautb et dont 39 furent inclus dans les 
uit&es de IH (13%). 

Les IH les plus frhuentes furent les ínfections utina¡¡ 
res, les infections de blessure opkatoire et les infec- 
tions de peau, la plupatt dûes au rasage p&opératoire, 

De 107patients opk8s ktudi&, 7% prbsente une in- 
fectlon de la blessure op&atoire dûe dans tous les cas 
d chirutgie sale u wntamint5e. 

On donne les rksultats des examens microbiologi- 
ques, ainsi que les pro&d& et les porcentages de 
wnttile bact&io/ogique. 

On remarque que la moybnne de duree du sbjour 
chez les patient infect& est deux fois et demie plus 
haute que chez les non infect&. On analyse enfin 
l’antibiotiwtherapie adopthe, 
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Infecciones hospitalarias 

Summary infections and skin infections, mostly due to preope- 
rative shaving. 

A repon is made of tbe prevalence of hospital infec- 
tions (Hl) and of consumption of antimicrobials at the 
clinics of the Sindicato Médico del Uruguay. 

Of 107 surgical patients, 7% exhibited operative 
wound infection, in every case corresponding to un- 
clean or contaminated surgery. 

The repon deals with the protocol used in the study 
and operationai definitions utilized in its implementa- 
tbn. 

The repon sets out the resuits of the microbiologic 
examinations performed as weil as invasive procedu- 
res aiong with the rates of bacteriologic control. 

A group of 299 hospitalized patients is considered of 
which 206 were admitted without infection, 93 with 
infection acqoired within the community and 39 pla- 
ced within the HI criteria tbus adding up to 13%. 

A number of considerations are forwarded on the 
average of hospitalization days of infected patients, 
250% higher than those of non infected patients. 

The most freqoent HI localizations are anaiyzed, with 
special stress on minar-y infections, operative wound 

The antibiotics therapy used, its nature and adequacy, 
are discussed. 
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