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De acuerdo a los epidemidlogos, las infecciones
hospitalarias representan uno de los grupos mas grandes
de infecciones transmisibles.

Podemos definirlas como agquellas infecciones que
se adguieren en el curso de una hospitalizacidén. General-
mente se deben a gérmenes hospitalarios, vale decir gérme
nes altamente resistentes a los antibidticos.

Las infecciones hospitalarias constituyen un
grave problema, ya que inciden en los altos costos de hos
pitalizacidén, gastos por operaciones extraordinarias,gas-
tos de antibidticos, personal extraordinario, pérdida de
trabajo de los pacientes y salarios que no se recuperan ,
y eventualmente el gasto anticipado de funerales.Esto gra
va considerablemente el presupuesto de una nacidén. E1 Dr.
Altemeier, del Departamento de Cirugia de la Universidad
de Cincinati, calcula gue para los Estados Unidos el cos-
to por este concepto es cercano a los 18 mil millones de

dSlares por afio.

En la actualidad, asistimos a un cambio impor -
tantisimo en la constitucién de la flora ambiental de los
hospitales, Durante los afios cercanos a 1955 , cerca del
75 % de las infecciones hospitalarias eran producidas por
gérmenes Gram positivos, dentro de los cuales destacaba
el Staphylococcus aureus. En los dltimos afios, ha cambia-
do considerablemente esta situacidén, siendo en la actuali
dad las bacterias Gram negativas las predominantes en el
ambiente hospitalario , destacando dentro de ellas el




grupo de las Enterobacteridceas. A estas debemos agregar
todas agquéllas que se agrupan como bacterias " oportunis-
tas patSgenas ", que comprenden una vasta serie de gérme -
nes, a los que antiguamente no se consideraba como capa-
ces de poder colonizar a un paciente.Esta colonizacidén se
hace posible debido a que por una parte, al extenderse el
lapso de vida de los sujetos, estos tienen mds oportuni-
dades de llegar a la ancianidad con afecciones crénicas y
a veces graves ; por otro lado, son susceptibles de infec
tarse todos aquellos pacientes que sufren de linfoma, c&n
cer, diabetes, los que estdn bajo tratamiento con inmuno-
supresores, citotdéxicos o corticoides.

Se calcula que en términos generales el porcen-
taje de infecciones hospitalarias llega a ser del orden-de
un 8 a 10 % de todas las hospitalizaciones, De estas in-
fecciones hospitalarias hay un 14 % que corresponde a las
llamadas " sobre infecciones ". Estas son las infecciones
de sujetos ya infectados, a los que se les sobreagrega un
germen hospitalario. Esto se ve con mayor frecuencia en
las circunstancias siguientes :

l. Uso de altas dosis de antibidticos
2, Uso de combinaciones de antibidéticos, vy
3. Uso de antibidéticos de amplio espectro

De las infecciones hospitalarias podemos decir
que se distribuyen mds o menos como sigue :

a) 40 # o mas, Infecciones Urinarias
b) 25 % o mas, Infecciones de Heridas Quirdrgicas
c) 16 # o mds, Infecciones Respiratorias

d) 7 % o maAs, Infecciones de Piel y Tejido celular sub
cuténeo



e) Otras localizaciones

El indice de letalidad en las infecciones hospi
talarias llega a veces a ser tan alto, que realmente es
de importancia el considerarlo en esta breve presentacidén.
Varia de acuerdo al tipo de infeccidén de que se trate,asi
como también cambia de acuerdo al germen gue compromete
al huésped infectado. Sin embargo, en general podemos de-
cir que es de un 2 a 5 % , llegando a mas del 50 % en 1los

casos de sepsis,.

Factores predisponentes : los dos extremos de
la vida constituyen el mejor terreno para la infeccidn
hospitalaria. Los muy jévenes, nifios prematuros, wvan a
ser los mds dafiados por la infeccién neumocdécica. Los an
cianos también constituyen problema en este sentido,pues
son pasto de gérmenes hospitalarios con extrema facili -
dad. Igualmente aquellos pacientes que estdn recibiendo
quimioterdpicos antitumorales, vale decir, antimitdticos
O citotéxicos, y aqué€llos recibiendo corticosteroides.En
el primer caso, las drogas antitumorales tienen la parti
cularidad de reducir la sintesis de globulina, con ten -
dencia a producir estados de anergia. En el segundo ca -
so, los corticosteroides, si bien por una parte disminu-
yen la respuesta inflamatoria, lo que puede en algunos
casos favorecer al enfermo, por otra parte son los res-
ponsables de la estabilizacidén de la membrana lisosomal,
lo que entraba el mecanismo de eliminacidén de enzimas 1i
sosomales necesarias para la destruccidén de las Dbacte -
rias fagocitadas. Vale la pena aqui también insistir en
el hecho de que la fagocitosis es extraordinariamente im
portante en el mecanismo de eliminacidén de los gérmenes
del huésped. En ausencia de este mecanismo,aunque se lle
gue a esterilizar de gérmenes el huésped, no podrd recu-
perarse la condicidén de normalidad de éste.Recordemos de
paso que los antibidéticos sélo pueden frenar o suprimir




la multiplicacién del germen, pero no eliminan a las bac-
terias destruidas o maltratadas. Se necesita por tanto de
la concurrencia de todos los factores especificos ( anti-
cuerpos ) e inespecificos ( humorales y tisulares ) de de
fensa, los gque debemos preocuparnos de mantener en buen
estado de funcionamiento y, si es el caso, incluso estimu
larlos.

El vasto y difundido uso de los inmunosupreso -
res es otro problema mds en las infecciones hospitala -
rias, tratamiento que unido al uso de corticosteroides se
utiliza en el manejo de los sujetos gque son sometidos a
transplantes.

Algunas enfermedades crdénicas, como la diabetes
y la cirrosis, también constituyen causa facilitante de
las infecciones hospitalarias.

La cirugia y la instrumentacidén en los sujetos
previamente averiados, o con enfermedades crénicas graves,
pueden ser la causa que desencadene el comienzo de una in
feccidén hospitalaria, especialmente importante en la via
urinaria, via biliar y tracto digestivo.

Otros factores importantes gque inciden en la in
feccidén hospitalaria son el parto, aborto séptico, quema-
duras extensas y traumatismos.

Existen algunas medidas diagndsticas y de trata
miento que también pueden resultar en infeccidén, como ser
alimentacién intravenosa, medicién de la presidn venosa
central, succién nasogdastrica, catéteres de drenaje ure -
trales. Menos frecuentes como causa de infecciones , pero
que suelen aparecer, son : inyecciones, toracocentesis,pa
racentesis, aspiracién de liguido articular, puncidén lum
bar, biopsias, grandes heridas quirdrgicas, etc.

Los gérmenes mas frecuentes en las infecciones



hospitalarias son :

Escherichia coli, Klebsiella-Enterobacter-Serra-
tia, Proteus, Pseudomonas ; a estos debiéramos agregar los
" oportunistas patégenos ". La resistencia a los antibidé-
ticos también es importante y va en proporcidén creciente,
desde Escherichia coli, Klebsiella-Enterobacter-Serratia-
Pseudomonas . El sitio de origen de estos gérmenes estd
en el tracto digestivo, urinario y respiratorio. A esto po
demos agregar que en el tubo digestivo se agregan los ana-
erébicos del tipo de los Bacteroides y Clostridium,por men
cionar sélo los mas frecuentes. En los sujetos con trata-
miento de inmunosupresién o drogas antitumorales, debemos
agregar las Mima-Herellea y hongos oportunistas,

Hay dos indicadores gue nos pueden ser udtiles en
detectar la presencia de la fuente de infeccidén en el hos-
pital. Uno de ellos, la presencia de Staphylococcus aureus
resistentes a la Tetraciclina, y el otro, la presencia de
Pseudomonas aeruginosa. El primero es un valioso indicador
de infecciones originadas en la flora de otros pacientes o
personal hospitalario. Su utilidad deriva de que no es fre
cuente aislar estafilococos resistentes a mdltiples anti-
bidticos en aguellos pacientes atendidos en sus casas ; lo
inverso es lo valido para los pacientes hospitalizados. En
segundo lugar, los estafilococos con resistencia midltiple
a los antibidticos son virulentos y tienden a desencadenar
infecciones de caracter epidémico, siendo la resistencia a
la Tetraciclina un factor comin de la resistencia miltiple.

Las Pseudomonas son indicadores udtiles,ya que co
minmente NO se las aisla de las lesiones de pacientes ex-
trahospitalarios ; solamente se aisla de los pacientes que
ya llevan algunos dias en el ambiente hospitalario.Esto es
particularmente serio en los grandes quemados : son coloni
zados en el hospital. El1 hecho de que los tipos de Pseudo-
monas aisladas de los pacientes sean los mismos que los
que corresponden a las cepas aisladas del ambiente,nos cer

tifica su procedencia.




De aqui que estos dos indicadores puedan ser uti
lizables como indices de contaminacidén y de infecciones ad
quiridas en el medio hospitalario.

¢ Dénde podemos encontrar estos gérmenes respon-
sables de las infecciones hospitalarias ?

Todo aquello gue tenga agua o trazas de Thumedad
puede servir para mantener, y a veces para acelerar,la mul
tiplicacién de estas bacterias. Pseudomonas aeruginosa vy
Pseudomonas cepacia pueden sobrevivir y multiplicarse en
agua bidestilada. Esto nos pone en alerta frente a equipos
de anestesia, resucitadores, nebulizadores,respiradores ar
tificiales, croupettes, tiendas de oxigeno, vasos de humi -
dificacién de tangques de oxigeno, floreros, etc. El medio
mds adverso a estos microorganismos que sobreviven en con-
diciones de humedad, es el ambiente seco.

La difusidén de estos microorganismos puede ser,
ya sea por contacto directo, difusidén aérea y por equipos
usados en los pacientes. Difusién aérea, de preferencia a
partir del personal médico y paramédico. Ductos aéreos de
calefaccién, o aire acondicionado, ductos de desechos o ro
pas contaminadas. Ropa del personal médico, pacientes y vi
sitantes. Contacto con el personal médico, cuando el ciru-
jano trata de dar una miradita a una herida y levanta el
apésito sin llevar ni siquiera guantes.

El sélo hecho de lavarse las manos después de ca
da contacto con el paciente reduce este modo de difusidn.

El uso de sondas nasogastricas, nebulizadores ,
aparatos de presidén positiva, etc., representan mecanismos
de difusidén de la infeccidn.

Prevencidén : se logra mediante la implementacidén
de medidas como :




Control permanente, haciendo cumplir las normas impues
tas

Aislamiento de pacientes

Control del personal

Control del ambiente

Control de las medidas de cuidado del paciente

comité de infecciones hospitalarias
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