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RESUMEN

Objetivos: Estimar la frecuencia y factores de riesgo para
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) en Bolivia, y el estudio del
cumplimiento del indice de riesgo del Sistema Nacional de
Vigilancia de Infecciones Nosocomiales (NNIS) en paises en
desarrollo.

Disefio: Estudio prospectivo con seguimiento de pacientes
hasta 30 dias post operatorio.

Lugar: Sala de cirugia general de un hospital piblico en
Santa Cruz, Bolivia

Pacientes: Pacientes admitidos en la sala entre julio 1998
y junio 1999 a quiénes se les realizd un procedimiento quirdrgico.

Resultados: El seguimiento de los pacientes post cirugia
se cumpli6 en un 91,5% en 376 procedimientos quirdrgicos. La
tasa global de I1SQ fue de 12%. Treinta y cuatro (75,6%) de las
45 ISQ tuvieron un cultivo positivo. El andlisis ajustado por
regresion logistica de los factores de riesgo independientes
muestra asociacion con las ISQ; para el indice de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA), indice ASA mayor a 1 (odds
ratio [OR], 1,87); en cirugias no limpias (OR 2,28), duracién del
procedimiento quirtrgico mayor a una hora (OR 1,81) y drenajes
(OR 1,98). No hubo asociacion significativa entre NNIS Sistema
indice de riesgo y la tasa global de ISQ. La construccion de un
indice de riesgo "local" por encima del punto de corte muestra
una tendencia ascendente para ISQ con (P<0,001) y riesgo relativo
de 3,18 para clase de riesgo 3 contra una clase menor a 3.

Conclusiones: Las infecciones de sitio quirtrgico son
causa de una morbilidad considerable en Santa Cruz. Podria
introducirse una apropiada vigilancia de infecciones nosocomiales.
EI NNIS Sistema indice de Riesgo no discrimina entre pacientes
con hajo y alto riesgo para ISQ en este hospital, pero puede
cumplirse mejor con un indice basado en un punto de corte local.
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RESUMEN

En agosto 2002 se confirmaron dos casos de sindrome
pulmonar por hantavirus (HPS), de Mineros y Concepcion, en el
departamento de Santa Cruz, Bolivia. En ambas regiones hubo
una alteracion extensa del ecosistema nativo, de la densa
forestacion a pasto o cultivos de cafia de azdcar. Se estudid un
reservorio de especies asociadas con la enfermedad identificada
en humanos, uno solo fue positivo para anticuerpos hantavirus
Olygorizomis microtis de Minero y tres anticuerpos positivos para
hantavirus Calomys callosus de Concepcion. En Minero, el virus
de O. microtis fue 90% similar a la secuencia publicada para virus
Rio Mamoré. La secuencia de viral de nucleotidos de dos
C. callosus fueron 87-88% similar a la secuencia de virus Laguna
Negra. La secuencia viral del C. callosus fue 99% idéntico a la
secuencia viral obtenida del paciente con HPS en esta érea,
implicando a C. callosus como el hospedero y Laguna Negra el
agente viral responsable de HPS del caso cerca de Concepcion.
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