Datos estadisticos generales

1)Incidencia global de I.H.: 2,5% al 10% de todos los egresos.
2)Mortalidad: 7%.

3)Localizaciones mas frecuentes de las IH (por frecuencia):
i)Arbol urinario

ii)Tracto respiratorio inferior

iii)Herida operatoria

iv)Bacteriemia

4.Prolongacion de la internacion en una IH: 5 a 10 dias

5.Tasa de riesgo para Neumonia Asociada al Respirador: 3 a 10 x 1.000
dias de respirador

6.Germen mas frecuente: Pseudomonas Aeruginosa

En Unidad de Terapia (Adultos Pediatria)

El 10% de todos los pacientes que egresan de UTI, presentan una I.H.
1.Incidencia por tipo de paciente:

a.Politraumatizado 20 al 25%
b.Enf. Médicas 12 al 15%
c.Post-operados 5al 8%
d.Coronarios 2%

2.Incidencia por tipo de Infeccion:

a.Neumonia 40%
b.Bacteriemia 30%
c.Urinaria 20%
3.Tasas:

a.lVU asociada a Sonda Vesical: 5,5% (IVU: Infeccion de Via Urinaria).
b.Bacteriemia asociada a VVC: 5,8% (VVC: Via Venosa Central).
c.Neumonia asociada a ARM:  16,7% (ARM: Asistencia Respiratoria
Mecanica)

En Cirugia:

1.Tasa global de todas las Cirugias: 8 al 20%.
2.Mortalidad global: 7%

3.Por localizacion:
a.Sitio quirudrgico:
b.Vias respiratorias:
c.Entéricas:

60 al 65%
15 al 18%
8% (Infeccidn a nivel Intestinal)

d.Infecciones de la piel: 4%

e.Flebitis: 3% (Infeccion a nivel de las venas)
f.Abscesos Abdominales: 1lal2%

4.Por clasificacion de las heridas:

a.Limpia: 5%

b.Limpia-contaminada: 40%

c.Contaminada: 30%

d.Sucia: 25%

5.Por tipo de cirugia:

a.De Urgencia: 60 al 65%
b.Programada: 35 al 40%
6.Por tipo de germen:

a.E. Coli: 25%
b.Pseudomonas Aeruginosa: 15%
c.Proteus: 10%
d.Estafilococo epidermidis: 8%
e.Estafilococo Aureus: 7%
f.Candida y Klebsiella: 5%
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INFECCION HOSPITALARIA

Informacion para los pacientes
y sus familiares.




Infecciones Hospitalarias

Las Infecciones Hospitalarias (I.H.) Son eventos esperables pero
no deseables. Es un conjunto de enfermedades infecciosas
adquiridas en un hospital, que no se encontraban presentes o en
estado de incubacién al momento del ingreso del paciente, y que
desarrollan sus manifestaciones clinicas a partir de las 48 a 72 hs.
Posteriores al ingreso.

El CDC (Center of Disease Control) a partir de 1.970, lo considera
como un fendmeno endémico y que, ocasionalmente, se detectan
brotes epidémicos. La incidencia de las IH se define como la relacién
entre el nimero de pacientes que adquieren una infeccion y el
numero total de egresos durante el mismo periodo de tiempo,
expresado en %.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define a lasI.H.Como
aquellas infecciones adquiridas por un paciente durante la estadia
en un hospital, al cual fue admitido por cualquier otra razén.

Esta denominacion permite diferenciarlas de aquellas infecciones
que las personas adquieren en sus domicilios o lugares de trabajo

y que son denominadas extra hospitalarias o adquiridas en la
comunidad. Las |.H. afectan a todos los hospitales del mundo,
tanto de paises del primer mundo como a los de paises en vias de
desarrollo ocasionando un gran impacto tanto a los pacientes como
a la salud publica. Se estima que las I.H. afectan al 5% de todas las
internaciones por casos agudos. La incidencia, en general, es de 5
infecciones por cada 1.000 pacientes/dias.

Para EEUU la tasa de |.H. Es del 5.7% afectando anualmente
aproximadamente a 2 millones de pacientes internados.

Factores predisponentes

Para que se produzca una infeccion se requiere del concurso de
varios factores, principalmente:

1.Atribuibles al Paciente: Condiciones previas del paciente que
alteran el estado inmunoldgico predisponiendo al desarrollo de
infecciones, tales como una diabetes descompensada, falla renal
cronica, lupus eritematoso,neoplasias, etc

2 Atribuidos a un Acto Médico: EI personal de salud tiene en sus
manos el mayor peso en la prevencién de las infecciones
hospitalarias, por medio del estricto cumplimiento de las
normas de prevencion establecidas por las autoridades hospitalarias,

de las cuales el lavado de manos, antesy después del contacto con
un paciente, es sin dudas la medida mas eficiente para prevenir la
transmisidon de los gérmenes causales de las infecciones hospitalarias.
El uso inapropiado de antibidticos, por erronea prescripcion médica
(ejemplo: uso de antibidticos en pacientes con infecciones virales
como la gripe o el resfriado comldn) o la automedicacién con
antibidticos, la falta de aplicacion de vacunas en la poblacién general,
la demora en las consultas médicas son algunas de las causas de

infecciones tanto adquiridas en la comunidad como intra-hospitalarias.

El empleo cada vez mas frecuente y necesario de procedimientos de
diagndstico y tratamientos invasivos (catéteres venosos y arteriales,
sondas vesicales, proétesis, intubacion y uso del respirador),
procedimientos quirdrgicos, dialisis peritoneal o hemodidlisis, son
ejemplos de situaciones que aumentan el riesgo de favorecer el
desarrollo de las infecciones intra-hospitalarias. El uso de estos
procedimientos requiere de la implementacion estricta de protocolos
de asepsia y desinfeccion por parte del personal de salud.

3.Atribuidos al Sanatorio: El hospital por su lado, tiene la
responsabilidad de elaborar e implementar las normas de prevencion
de infecciones, de instruir a su personal sobre las mismas, facilitar los
medios para el cumplimientos de las disposiciones contenidas en las
normas, asi como la de ofrecer a los pacientes, familiares, visitantes y
al personal de salud, las condiciones edilicias, de equipamiento, de
instrumentales, de higiene y salubridad ambiental éptimas a fin de
reducir la posibilidad de ocurrencia de las infecciones nosocomiales.
La falta de acatamiento de las normas de prevencion de infecciones de
un hospital, durante las visitas a pacientes internados (ejemplo, no
lavarse las manos antes de ingresar a una habitacidn, visitar pacientes
estando afectados por un cuadro infectocontagioso), son potenciales
causales de infecciones intra-hospitalarias.

Tipos de infecciones hospitalarias

Los tipos de infecciones mas frecuentes son:

eUrinarias, asociadas sobre todo al uso de la sonda vesical. Frecuencia:
30 a 45% de todas las IH

eNeumonias en pacientes conectado a un respirador. Frecuencia:
10 al 20% de todas las IH.

eInfecciones del sitio quirirgico (especialmente aquellas que
requieren del uso de protesis). Frecuencia: 15 al 25% de todas las IH.

eBacteriemias (pasaje de bacterias a la sangre) relacionadas al uso de

catéteres venosos y arteriales. Frecuencia: 5 al 10% del total de IH.

Impacto

La percepcion del publico en general es que una I.H. es siempre de
completa responsabilidad del medio hospitalario o del staff de salud
del mismo. Un porcentaje importante de las mismas tiene si
implicancias médico legales cuando las infecciones fueron ocasionadas
por una negligencia o impericia durante la realizacion de un acto
médico (cirugia, colocacion de catéteres, sondas etc.), si es que en
el curso del procedimiento se trasgreden las normas elementales de
prevencion de las infecciones nosocomiales. Un porcentaje mucho
mayor, sin embargo, ocurre sin que el personal de salud a cargo del
cuidado del paciente ni el hospital tengan una responsabilidad directa
en el desarrollo de la infecciones y éstas ocurren como consecuencia
de uno o mas de los factores de riesgo que se han mencionado
anteriormente. La medicina ha desarrollado numerosas respuestas
a este desafio, muchas de ellas utiles y eficaces para mantener los
indices de I.H. dentro de margenes aceptables. La naturaleza propia
de los pacientes y las enfermedades, los procedimientos médicos
cada vez mds invasivos, la virulencia y resistencia creciente a todos
los antibidtico de los gérmenes que forman parte de la flora
hospitalaria, determinan que esta problematica sea considerada,
sin ninguna duda, como uno de los grandes desafios de la medicina
del tercer milenio.

Prevencion de la I.H. (Infeccién Hospitalaria)

Se desarrolla a través de un programa integrado que incluye:
elimitar la transmisién de microorganismos entre los pacientes:

lavado de manos, uso de guantes, utilizacion de métodos de antisepsia,
estrategias de aislamiento, métodos de esterilizacion, desinfeccién, y
lavado de ropas.

eControlar los riesgos ambientales de infeccién.

eProteger a los pacientes con el uso de apropiado de antimicrobianos
profilacticos, nutricion y vacunacién, conforme a los esquemas
recomendados por el MSP y BS.

eReduccién al minimo los procedimientos invasivos, para limitar el

riesgo de infecciones enddgenas..

eVigilar las infecciones e identificar y controlar brotes epidémicos.

ePrevenir la infeccion de los miembros del personal.

eMejorar las practicas de atenciéon de pacientes, seguidas por el

personal.

Riesgo

Toda cirugia por pequefia que sea conlleva un riesgo, y por lo cual es
conveniente realizar siempre una evaluacidon del riesgo de cada
paciente a contraer una IH, para luego clasificar a los pacientesy
planear intervenciones o actitudes de control de infecciones.
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