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Infecciones Intrahospitalarias: Agentes, Manejo Ac-
tual y Prevencion

Nosocomial Infections: Agents, Current Management and Prevention

Luis Humberto Perez Montoya?, Ingrid Margoth Zurita Villarroel*, Ninoska Pérez Rojas!, Noelia
Patifio Cabrera!, Oscar Rafael Calvimonte?

RESUMEN

Las infecciones intrahospitalarias se desarrollan en relacion directa a la estancia hospitalaria. Considerando que
la frecuencia de estas situaciones va entre en un 5 a 10% de pacientes hospitalizados es necesario conocer los
agentes involucrados, las actuales medidas preventivas y los tratamientos hoy vigentes para el control de estas in-
fecciones. De los agentes, quienes tienen mayor relevancia epidemiologica para estas infecciones son las bacterias,
otros patogenos como virus y hongos son menos frecuentes pero igual de importantes en lo que a su atencion se
refiere. La prevencion parte exclusivamente por el equipo médico considerando siempre que todas estas medidas
giran en torno a las medidas practicadas sobre el paciente y al ambiente que rodea al mismo.

El tratamiento de las diferentes infecciones se basa en el empleo de antibioticos a los cuales sea susceptible la
bacteria identificada como causante de la infeccion.

ABSTRACT

Nosocomial infections develop in direct relation to hospital stay. Considering the frequency of these situations
goes from 5 to 10% of hospitalized patients is necessary to know the involved agents, the currently preventive
measures and treatment to control these infections. Agents, who have greater epidemiological significance to
these infections are bacteria, other pathogens such as viruses and fungus are less common but just as important
as your care is concerned.The prevention is by the medical team exclusively considering that all these measures

goes around the actions performed on the patient and the environment that surrounds it.
The treatment of different infections is based on the use of antibiotics to which is susceptible the identified bac-

teria as the cause of infection.

INTRODUCCION
Las infecciones intrahospitalarias, son aquellas
que ocurren durante el ingreso y estancia hos-
pitalaria, y también las que se relacionen con cuida-
dos sanitarios. Estas infecciones historicamente han
acompanado alos hospitales con mayor o menor inci-
dencia, segtin la formacién econdémico-social de que
se trate, y constituyen un importante problema de sa-
lud y un motivo de preocupacién para las institucio-
nes y organizaciones de la salud a escala mundial, por
las implicaciones econdmicas, sociales y humanas
que estas tienen. El problema de las infecciones in-
trahospitalarias se hizo patente desde el comienzo de
los hospitales como instituciones de caridad durante
nuestra era, pero su presencia se liga ala cirugiayaala
era anterior. El conocimiento del problema mediante
estudios aislados se inicia mds recientemente en la
década de los 50 del siglo XX, con los estudios de fo-
cos de infeccion en hospitales, por investigadores de
Inglaterra, Escocia y del CDC. Posteriormente, en los
anos 60, se llevan a cabo estudios mds sistemdticos

y organizados, y ya en la década de los 70 surgen en
muchas partes del mundo programas de vigilancia y
control de las infecciones intrahospitalarias'.

DESARROLLO
Epidemiologia actual

Las infecciones intrahospitalarias se presentan en
un S a 10 % de pacientes que se internan en el hos-
pital, el desarrollo de las mismas estd en funcién a:
la edad, siendo mds frecuentes en los extremos de la
vida, el estado inmunitario, ya que los inmunodepri-
midos de diferente etiologia son los mas susceptibles
y patologia de base, la cual determina el destino de
internacion del paciente, de donde parte que, servi-
cios de UTIL, quemados y salas quirtrgicas son las de-
pendencias hospitalarias donde mds frecuentemente
se presentan las infecciones intrahospitalarias.

Actualmente se sabe que la infeccién intrahospita
laria més frecuente es la infeccién urinaria hasta en
un 40% de pacientes que adquieren las infecciones
intrahospitalarias, esta es seguida por la infeccién de
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heridas quirtrgicas que representan hasta un 25%, las
infecciones respiratorias se alzan con un 15 a 20%, y
la infecciones asociadas al cateterismo representan
un 10% del total , otras infecciones (en piel, infeccio-
nes gastrointestinales, etc.) constituyen solo el 10%
de infecciones adquiridas en el hospital®.

La distribucién de las distintas infecciones in-
trahospitalarias cambian en frecuencia cuando nos
referimos a la UTT?, esto bajo el criterio que al estar
internado en una UTI se eleva el riesgo de adquirir
una infeccidn intrahospitalaria hasta en 7,4 veces, de
esta manera la distribucion de las infecciones dentro
de la UTI es: neumonias representan hasta un 40%
del total de infecciones, las bacteriemias una 25 a
30%, las infecciones urinarias, infecciones de heridas
quirtrgicas y otro tipo de infecciones representan
juntos un 30% de las infecciones desarrolladas al in-
terior de la UTL.

Factores para el Desarrollo de la Infeccién

Las infecciones intrahospitalarias estan condiciona-
das por tres factores: el agente etiol6gico, la transmi-
sién y el huésped. Por parte del individuo, la evolu-
cién del proceso infeccioso estd determinada por la
resistencia, el estado nutricional, el estrés, la edad, el
sexo, dias de internacién y la patologia de base a la
cual se debe su internacién. Mientras que por parte
del agente influyen caracteristicas como la inefectivi-
dad, y la virulencia.

Ademas el personal encargado de los pacientes ah
sido identificado como reservorio y vector de brotes
de infecciones intrahospitalarias, es asi que, acciones
rutinarias de los mismos como: la técnica y la vigi-
lancia sobre los procedimientos que se lleva a cabo
sobre el paciente (p. ejem: cateterismo venoso, son-
daje vesical junto a manipulacién de vias urinarias,
entubacién endotraqueal, etc.), vigilancia sobre tera-
pia farmacoldgica, y en general técnicas de asepsia y
antisepsia en todo procedimiento son factores clave
para el desarrollo o no de las infecciones®.

Agentes Etiolégicos

Los patdgenos asociados a infecciones intrahos-
pitalarias pueden proceder de fuentes exdgenas o
enddgenas. Los asociados a fuentes enddgenas se
presentan en la flora normal del paciente, como en el
caso del tracto intestinal. La contaminacién exdgena
es causada por el movimiento de microorganismos
desde fuentes externas, como la flora normal resi-
dente en las manos y la piel del personal de la salud,
el instrumental biomédico contaminado y el medio
ambiente hospitalario.

La etiologia de las infecciones intrahospitalarias
ha presentado variaciones a través del tiempo. En el
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Figura 1: Distribucién de las Infecciones Intrahospitalarias?

inicio, los patdgenos predominantes fueron Gram
positivos, pero con la introduccién de los antibidti-
cos se llev6 a cabo una disminucidn de las infecciones
causadas por estos microorganismos y pasaron a ser
producidas fundamentalmente por bacterias Gram-
negativas. A finales del milenio pasado, los gérme-
nes Gram positivos reaparecieron como patégenos
predominantes en algunas partes del mundo. Y se le
suma el incremento de casos causados por hongos. A
pesar de ello, las bacterias Gram negativas todavia se
encuentran entre los principales agentes nosocomia-
les al nivel mundial®*.

Los principales agentes implicados son: de los
bacilos gram negativos, la Pseudomona aerugino-
sa, Enterobacterias (Shigella, Salmonella, Klebsiella,
Enterobacter, Escherichia coli). De los bacilos Gram
positivos tenemos a los clostridios (Clostridium per-
fringens, Clostridium botulinum, Clostridium tetani).
En el grupo de cocos gram positivos mencionamos
a Streptococcus p hemolitico, Streptococcus pneumonae,
Staphyilococcus aureus y los Enterococos. También es
relevante mencionar a los hongos (Candida albicans
y Turolopsis glabrata) y algunos virus, si bien quienes
adquieren mayor importancia clinica son las bacte-
rias. Es importante aclarar que un mismo agente pue-
de ocasionar multiples infecciones, y que una deter-
minada infeccién puede ser ocasionada por més de
un microorganismo patgeno®®.

TRATAMIENTOS

El tratamiento de las infecciones intrahospitalarias se
hace en base a diferentes aspectos. En primera instan-
cia la identificacién del microorganismo causante de
la infeccion para esto se recurre a las diferentes prue-
bas de laboratorio a partir de distintos muestras para
tal fin (sangre, esputo, orina, liquido cefalorraquideo,

Distribucidn de las Infecciones Intrahospitalarias
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biopsia).

Identificado el agente etioldgico causante de la in-
feccién se procede a determinar la sensibilidad del
mismo a determinado antibidtico mediante el anti-
biograma, este paso es imprescindible y sin el mismo
no se tendria bases en las cuales se sustentaria ningun
tratamiento’. Pero pese a este aspecto en determina-
dos momentos y guiados por la urgencia de instaurar
un pronto tratamiento (esto hasta la espera de cono-
cer al agente etoldgico y/o su sensibilidad antimicro-
biana) se podria iniciar un “tratamiento empirico”™.
El tratamiento empirico sigue una columna estricta:
Se diagnostica la infeccién microbiana, se obtiene
muestras para el examen de laboratorio, se formula
un diagndstico microbioldgico, se determina la nece-
sidad de la terapia empirica y por ultimo se instaura
el tratamiento. Basados en los microorganismos mds
frecuentes a nivel intrahospitalario los tratamientos
actualmente propuestos son:

Pseudomonas aeruginosa®:
Ticarcilina: 0-75 mg/kg/dia cada 6 horas, via IV.
Piperacilina: 200-300 mg/kg/cada 4-6 horas, via
IM./IV. (ureidopenicilina). Imipenem: 60-100 mg/
kg/dia en 4 tomas. Via IM./IV. (max. 4 grs/d{a).

Enterobacterias™:
Ciprofloxacino: 7,5-15 mg/kg/dia repartido cada
12 horas via oral.

Ceftazidima: 30-100 mg/kg/dia dividido en2 6 3
tomas. Via IM./IV. (dosis méxima 6 grs/dia).
Cefepima: 50 mg/kg/dia cada 12 horas. Via IM. /IV.

Nitrofurantoina: S5-7 mg/kg/dia repartido cada 6
horas, via oral. Profilaxis ITU 1-2 mg/kg cada 24 ho-
ras, por via oral.

Ampicilina: Su empleo es poco frecuente, 250-500
mg/kg/dia repartido cada 8 horas. Administracién
generalmente parenteral IM o IV.

Shigellas'':

Ciprofloxacino: Las mismas dosis mencionadas
Ampicilina: las mismas dosis mencionadas

Tetraciclina: 25-50 mg/kg/dia repartidos cada 6
horas por via oral. No emplear en nifios <8 afios.

Cotrimoxazol: 5/10 TMT - 25/250 SMT oral re-
partido cada 12 horas. Profilaxis infeccién urinaria
(ITU) 2/10 mg/kg cada 24 horas, oral. Asociacién
de Trimetoprim y Sulfametoxaxol en proporcion
1/5. Muy utilizado como 12 en profilaxis de ITU de
repeticion por reflujo vesico-ureteral.

Salmonella®:
Cotrimoxazol: En las dosis mencionadas
Ampicilina: Dosis y vias ya mencionadas
Ciprofloxacino: Las dosis se repiten a las indicadas
Clostridium botulinum'"3:
Penicilina G o Bencilpenicilina: S6lo uso parenteral.
250000 a 300 000 Ul/kg/dia, repartida cada 6 horas.

Clostridium perfringens":

Neomicina: 1-2 g/dia. El tratamiento prolongado
puede resultar toxico.

Polimixima B: Administracion intravenosa:
Adultos y ninos de > 2 afos: la dosis recomendada es
de 15 000-25 000 unidades/kg/dia en dos adminis-
traciones o por infusién intravenosa continua. La ad-
ministracion intramuscular: no se recomienda. Si no
hubiera otra posibilidad, la inyeccién se debe realizar
en el cuadrante superior externo del gluteo.

Adultos y nifos de > 2 afios: la dosis recomendada
es de 25 000-30 000 unidades/kg/dia en dosis divi-
didas cada 4-6 horas La dosis méxima diaria es de 40
000 unidades/kg por via intramuscular.
Streptococcus bta hemolitico' ™.

Amoxicilina: 25-50 mg/kg/dia repartido cada 8 ho-
ras, via oral. De eleccién en las amigdalitis por estrep-
tococo beta-hemolitico grupo A.

Penicilina G o Bencilpenicilina: S6lo uso parenteral.
250000 a 300 000 Ul/kg/dia, repartida cada 6 horas.
Streptococcus Pneumoniae'> ',

Penicilina G o Bencilpenicilina: S6lo uso parenteral.
250000 a 300 000 Ul/kg/dia, repartida cada 6 horas.

Tetraciclina: 25-50 mg/kg/dia repartidos cada 6
horas por via oral. No en nifios <8 afos.
Staphylococcus aureus'™,

Vancomicina: 10-1S mg/kg cada 6 horas, via IV.
2,5-10 mg/kg cada 6 horas, via oral. Uso hospitalario.
Monitorizacion obligatoria.

Nafcilina: 2-12 g/ dia, via oral, via IV.
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PREVENCION

En virtud a los costos que representa una infeccion
intrahospitalaria en el sentido econdmico-humano la
mejor y principal medida a adoptar para el control de
las mismas es la prevencién. Las medidas preventivas
se dan en base ala infeccién que se quiere evitar, pero
también existen ciertas normas a seguir que son apli-
cables para todos los casos':

- Adecuada asepsia de las manos del personal hospi-
talario antes y después de toda intervencion realizada
en el paciente, ademds que en los casos necesarios se
debe hacer el uso de guantes propios para el procedi-
miento a realizarse.

- Adecuada asepsia del material que usa el personal
hospitalario en todo procedimiento realizado sobre
el paciente.

- Correcta distribucién, control y contacto con
los pacientes, aislando en dependencias separadas
a aquellos que tengan ya establecidas infeccién in-
trahospitalarias, en especial por Pseudomona Aeru-
ginosay Streptococus. Aureus.

- Control estricto de los procedimientos perma-
nentes que se realiza sobre el paciente, como: la far-
macoterapia,, catéteres venosos , entubaciones en-
dotraqueales, sondaje nasogastrico, sondaje vesical,
cateterismo central.

- Adecuada asepsia de las dependencias hospitala-
rias en las cuales estdn internados los pacientes.

Las normas preventivas dirigidas a evitar cada infec-
cion en particular son:

Infecciones urinarias:

- Evitar la cateterizacién uretral, a menos que haya
una indicacién apremiante.

- Limitar la duracién del drenaje (en caso de usarse se
prefiere el sistema cerrado).

- Mantener una prictica aséptica apropiada durante
la introduccién de una sonda urinaria y otros proce-
dimientos urolégicos invasivos.

- Usar guantes estériles para la insercion.

- Limpiar la regién perineal con una solucién antisép-
tica antes de la insercidn.

- Realizar una insercion uretral sin traumatismo, em-
pleando un lubricante apropiado.

Infecciones de herida quirtrgica, se debe vigilar va-
rios aspectos:

El quiréfano:

- Antes de cualquier intervencion: limpieza de todas
las superficies horizontales.

- Al final del dia de trabajo: limpieza completa del
quiréfano con un desinfectante recomendado.

- Una vez por semana: limpieza completa de la zona

Prevencion:
* Medidas generales

Infeccidn

: s Intrahospitalaria
*Medidas especificas i L

<

de una 6n intrahospi ia

Figura 3:

Tratamiento:
* Empirico
(dependiendo del caso)
* Especifico

del quiréfano

Personal del quiréfano pondra especial cuidado en:

- Lavado de manos, ropa apropiada para el quiréfano
- Ntmero de personas y circulaciéon al interior del
quir6fano

Preparacion pre-operatoria del paciente

Vigilancia de las heridas quirargicas

- Infecciones respiratorias, dependiendo de la unidad
en la que se encuentre internado el paciente:

UTI:

- Mantener la desinfeccion apropiada y el cuidado
durante el uso de los tubos, respiradores y humede-
cedores.

- Abstenerse de hacer cambios regulares de los tubos
del respirador.

- Evitar la administracion de antidcidos y antihistami-
nicos H2.

Grupo Agente Infecciones que Produce
-Urinaria.
Pseudomona Aeruginosa - Asociadas con vias intravenosas.
Salmonella - Gastrointestinales
Shigella - Gastrointestinales
. - Respiratorias
Bacilos Gram - Klebsiella - Urinarias
-Asociadas a via intravenosas
Enterobacter - Respiratorias
- Gastrointestinales
EscherichiaColi - Respiratorias
- Urinarias
Bacilos Gram +  Clostridios DRl
- Gangrena

Streptococo B hemolitico

- Heridas quirdrgicas

Estreptococcus Pneumoniae - Respiratorias

Cocos Gram +

- De herida quirurgica

EstafilococcusAaureus - Respiratorias
-Asociadas a vias intravenosas
- Urinarias
Enterococcus . . st
-Infecciones asociadas a vias intravenosas
. . - Respiratoria
Hongos Candida / Turolopsis P

-Asociada a nutricion parenteral

Tabla 1: Agentes etioldgicos y las infecciones que producen ¢,

Infecciones intrahospitalarias
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- Mantener una succion estéril de la traquea.
Infecciones relacionadas a cateterismo, las medidas
generales son:

- Evitar la cateterizacién, a menos que haya una in-
dicacion médica.

- Mantener un alto nivel de asepsia parala insercién
y el cuidado del catéter.

- Limitar al minimo posible el periodo de uso de
catéteres.

- Preparar los liquidos en forma aséptica e inmedia-
tamente antes del uso.

- Capacitar al personal en la insercién y el cuidado
del catéter.

CONCLUSIONES

Las infecciones intrahospitalarias son sucesos que:
alarga la estancia hospitalaria de pacientes inter-
nados, elevan la morbimortalidad de los mismos y
causan mayores gastos econémico-humanos que re-
percute en todos los niveles de la poblacién. Por lo
tanto se deberfa evitar la ocurrencia de tales infeccio-
nes al interior de nuestros centros de salud, para tal
efecto contamos con diferentes medidas que reducen
satisfactoriamente la frecuencia de las mismas, estas
deberian ser cumplidas con estricto control. La pri-
mera y mds importante de las medidas es la preven-
cién, la segunda cuando ya estd instaurada la infec-
cion, es el tratamiento con el empleo de antibidticos,
el tratamiento debe ser constantemente actualizado ,
consultado y vigilado, pues asi como surgen nuevos
férmacos, de la misma forma surgen patégenos mds
resistentes a los tratamientos convencionales.

REFERENCIAS

1. Nodarse R. Vision actualizada de las infecciones intrahos-
pitalarias. Rev Cubana Med Mil 2002; 31 (3): 201-8.

2. Morales C. Prevalencia puntual de infeccién nosocomial.
Rev cubana de enfermeria 2001;17: 84-9. Disponible en scielo.sld.
cu/scielo.php?pid=50864-03192001000200003 &script=sci__

pdf.

3. Cordero D, Garcia A, Barreal R, Armada J, Rojas N. Compor-
tamiento de la infeccién nosocomial en las unidades de tera-
pia en un periodo de $ afios. Revista cubana higepidemio 2002;
40: 79-88.

4. Lebeque M, Morris H, Calas N. Infecciones nosocomiales:
incidencia de la Pseudomona Aeruginosa. Rev Cubana Med
2006; 45(1)

S. Urbina H. Infeccién nosocomial. Medicina intensiva 2009;
33 (7). Disponible en www.cepis.ops-oms.org/foro_hispano/
BVS/bvsacd/cd49/urbina.pdf

6. Capitulos 12-17 de: Geo F; Janet S. Stephen A. Microbiologia
medica de Jawetz, Melnick y Adelberg. 18va Ed. México. Edi-
torial Manuel Moderno; 2005. 209-64

7. Secretaria distrital de secretaria de Bogotd D.C. Direccion de
salud publica. Uso prudente de antibidticos en instituciones
prestadoras de servicios de salud 1° edicion. Colombia. Edito-
rial Linotipia Bolivar y cia. 2008: 12-6

8. Lampiris H, Maddix D. Uso clinico de antimicrobianos Ber-
tram G. Katzung. Farmacologia basica y clinica. 9na Ed. Méxi-
co D.F. Editorial Manual Moderno; 2007. 857-62

9. Intramed; articulos. Evaluaciéon del tratamiento contra
la Pseudomona Aeruginosa resistente a la ciprofloxaci-
na. Disponible en http://www.intramed.net/contenidover.
asp?contenidoID=38951

10. Antibioticos En: Murray P, Rosenthal K, Pfaller M. Micro-
biologia Medica. 5° edicién. Madrid-Espana. El servier 2006;
203-19

11. Merino LA, Hrenuk GE, Ronconi MC, Alonso JM. Resisten-
cia a antibidticos y epidemiologia molecular de Shigellaspp.
en el nordeste argentino. Rev Panam Salud Publica. 2004;
15(4): 219-24

12. Goodman&Gilman. Las Bases Farmacologicas De La Tera-
péutica. 10ma ed. México: Editorial McGraw-Hill; 2007.

13. Ritchie D, Camins B: antimicrobianos. En: Cooper D, Krainik
A, Lubner S, Reno H, Micek S editors. Manual Washington de
terapeutica medica. 32 edicion. Espaia, Lippincott Williams
&Wilkins 2007, 281-92

14. Cutie O. Puesta al dia en medicina intensiva/ enfermo
critico con infeccién grave. Medicina intensiva 2010; 34(4).
Disponible en scielo.isciii.es/scielo.php?pid=502105691200900
0700004 &script=sci_arttext&tlng=en

15. Azansa J, Barberan J, Gracia J, Llinares P, Mensa J, Picasso J,
Prieto J. et al. Recomendaciones para el tratamiento de las in-
fecciones nosocmomiales producidas por microorganismo
gram positivos. Rev Esp Quimioterap 2004; 17 (3): 271-8.

94

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 13, No 2 : 2010



