





CARTA DEL TUTOR

Uno de los problemas de salud de gran relevancia, en la que se esta involucrando la
vida de las personas y en menor grado la provocacién de una incapacidad fisica,
producto de la adquisicion de una Infecciéon adquirida en las Instalaciones de una
Institueion de Salud, nos da Ia necesidad de conocer como sc¢ encientran las
Infecciones Nosocomiiales en Ias Institnciones de Salud, ya sean estas privadas o
estatales., No con ello debemos de caso omiso de el gran problema que esto acarrea a
Ias instituciones en términos econdmicos, ya que ello provoca una estancia prolongada
de los pacientes y con ello una rotaciéon de cama prolongada, ademas de que invita a la
utilizacién de Medicamentos hasta de dltima generacién, provocando con ellos gastos
de la Institucion mayores de los programados, y en Gltimo caso el aumento en la

erogacion econdémica de la familia del afectado.

Es por ello, que debido a esta problemitica, se recomendo e] realizar esta Tésis para
optar al Titulo de Master en Salud Publica,ya que involueraba un Problema de Salud

prioritario y necesario, debido al gran desconocimiento que existe actualmente.

Por lo tanto considero necesario y actualizado el Tema de las Infecciones

Nosocomiales.
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El presente estudio se realizdé en el Hospital Pediatrico “Manuel de Jesls Rivera” La
Mascota de la Ciudad de Managua, con el objetivo de determinar Ia prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales del 22 al 29 de Septiembre de 1999. Tomandose en cuenta
todos los pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacion. Encontrandose un Indice de
Prevalencia de 13.9 %. El sexo masculino se encontré mas afectado con un 52.9 %.

La tasa de prevalencia de las infecciones nosocomiales en orden decreciente seguin
servicios fue: Terapia Intensiva, Hematologia, siguiendo: Lactantes, Cuidados
Intermedios, Cirugia, Medicina y Neonatologia. El servicio que tuvo mayor distribucion
porcentual a ias infecciones nosocomiales fue el servicio de Medicina con un 23.5%. De
acuerdo a su localizacion, las Neumonias fueron mas prevalentes, siguiendo la infeccion
sistemica. El grupo etéreo mas prevalente fue el de 1 mes a 11 meses de edad, con un
41% y el menos afectado el grupo de 16 afos y mas. De estos pacientes con infeccion
nosocomial en su estancia hospitalaria, el que mayor prevalencia tuvo fue de 6 a 10 dias
de hospitalizacion con un 29% deprevalecida y referente a los procedimientos invasivos
previo a la infeccién, la venoclisis ocupd el 1er Ilugar, siguiendo el catéter por
venopuncion y el servicio que mas procedimientos invasivos realizaron fue, el de Terapia
Intensiva, siguiendo Medicina y Lactantes.

Referente a los Antimicrobianos el 94% de estos pacientes con infeccién nosocomial se
encontraban recibiendo antibioterapia en el momento del estudio y el 8% no, el antibiotico
mas utizado fue la Gentamicina, siguiendo la Ceftazidime y luego la Amfotencina B, el
senvicio que mas antimicrobiano utilizé fue Medicina con una prevalencia de 30%. Todos
estos antimicrobianos su utilizacion fue terapéutica y su indicacion el 94% fue apropiada y

el 6% inapropiada.

Estos resultados obtenidos nos demuestran una prevalencia de [as infecciones
nosocomiales de 13.9%, la cual es bien significativa. Sin embarge se encontraron
deficiencias, al no ordenar cultivos y estos ser enviados al laboratorio del MINSA Central,

gue esto influye en la correspondencia diagnéstica y tratamiento especifico.
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En estudios rcalizados en paises subdesarrcllados se han observado altas tasas de
infecciones nosocomiales y algunos ain no describen ¢l comportamiento de éstas, ni
su impacte en la salud de los pacientes hospitalizados; la mayor incidencia en
infecciones nosocomiales ha sido observada en pacientes de los servicios de
Cirugia, Hematologia, Oncologia. Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de

Terapia Intensiva,

En Nicaragua se desconoce el lugar que ocupan las Infecciones Nosocomiales en las
estadisticas de Morbi-Mortalidad, producto de la falta de un sistema de informacion
adecuado que identifique las infecciones nosocomiales mas frecuentes en cada
servicio Hospitalario, solo existe un reglamento de los Sub — Comités de
infecciones Intra hospitalarias que sirve como una guia general como base para el
cumplimiento de las normas rcspectivas y pener en marchas los programas de
prevencién y control de las infecciones nosocomiales. Cabe mencionar que existen
investigaciones realizadas en algunos Hospitales de nuestro pais. pero que no dan

respuesta al desconocimiento real de nuestra prevalencia,
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I1L.- JUSTIFICACION:

En nuestro pais (Nicaragua), se han efectuado cstudios de prevalencia en Infeccidn
Hospitalaria, pero a estos no se les ha dado una continuidad, lo que confirma la validez que
tiene la ejecucidn de cstudios de este tipo para poder aportar elementos que contribuyan a
su prevencion y control. Ya que este problema es multicausal y requiere sin dudas una
respuesta multidisciplinaria en lo que se refiere al enfoque epidemioldgico actual del

Ministerio de Salud y las Ciencias Médicas.

Uno de los graves probiemas que tienen los pacientes después de las 24 horas de su ingreso
0 hospitalizacion y después de la realizacion de Intervenciones Quirdrgicas son las

[nfecciones Nosocomiales.

Otro problema importante que se observa en los Hospitales, es el Gasto Econdmico ysobre
todo, debido al uso de Antibidticos por Infecciones adquiridas en el Hospital, después de 24

horas de su ingreso.

También es el uso indiscriminado de Antibioterapia después de la realizacién de
Intervenciones Quirtrgicas Limpias. Y tomando muy en cuenta la labilidad de los nifios, se
realizo este estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en el Hospital Pediatrico

“Manuel de Jesus Rivera™ en el periodo del 22 al 29 de Septiembre de 1999,

" Fuente: informes Mensuales del Servicio de Epidemiologia del Hospital Manuel de Jesus Kivera La ivascoia
de Managua,
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V.- OBJETIVOS

5.1.- OBJETIVO GENERAL:

Determinar la Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales, en el Hospital “Manuel

de Jesus Rivera” de Managua, Nicaragua en ¢l periodo del 22 al 29 de Septiembre de

1999.

5.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

52.1.-

5.2.2.-

523.-

Determinar la tasa de prevalencia de Las Infecciones Nosocomiales de este

Centro Asistencial, segun Servicios.

Identificar la mayor prevalencia de las Infecciones Nosocomiales, segin
sexo, edad, estancia hospitalaria y antimicrobianos mas utilizados, desde el

dia de su ingreso.

Identificar los factores de riesgo, la estabilidad fisioldgica, procedimientos

invasivos y sitios de las Infecciones Nosocomiales mas prevalentes.
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VI.-MARCO DE REFERENCIA:

El inicio de los Hospitales como Instituciones de Caridad en el afio 35 de nuestra era, se
llcvaba a cabo por Obispos del Cencilio de Nicaea que fueron instruidos de proveer un
Hospital a cada Catedral, permitiendo las mezclas de pacientes entre si por siglos.
introduciéndose y diseminandose entre cllas las epidemias que maés afectaban a la

humanidad en esa época, como era el Colera, Viruela, Fiebre Tifoidea, Pestes y otras. 1

Jhon Graunt (1600-1674) padre de la Bioestadistica, aplicé procesos de tabulacion
estadisticas en las estadisticas vitales de las iglesias y elabord las primeras tablas de

mortalidad.

Thomas Sydenham (1640-1698) padre de la Epidemiclogia, relaciond las enfermedades con

el medio fisico en el cual se desarrollan.

Sir Jhon Snow (1813-1858) padre de la Epidemioclogia Cientifica e Introductor del Método
Dialéctico Materialista al Estudio de los Problemas de Salud desarrollando y aplicando el

Método Eptdemioldgico.

10 Benenson, Abram 8. Control de las Enfermedades Transmisibles en el hombre, pag: 584-591.Informe
Oficial dz la Asrciacion Estadounidense de Salud Pdblica [5a ed Washinion, D.C. OPS, 1992- 652 paga.
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En Costa Rica, en febrero de 1987 en un analisis del problema de las infecciones
Intrahospitalarias de la Unidad de Cuidados Intensivos. en el Hospital San Juan de Dios, se
encontrd una Tasa Global de Ataque de 24.7% y las localizaciones mas frecuentes de las
infecciones fueron urinarias, respiratorias y tlebitis. los gérmenes mas frecuentemente

aislados fueron fos Gram negativos.' En 1895 Neuber de Keil introduce la esterilizacion. '

En Inglaterra se inmiciaron voces de alarma vy ademas surge une de los primeros estudios
epidemiologicos hospitalarios de James Young Simpson que colectd datos de amputados
durante la hospitalizacidn y después del procedimiento y otros que se quedaron en casa,
encontrandose que la tasa de mortalidad fue mayor en los hospitalizados, llamandolos

"Hospitalistno”. *

En 1965 se inicia la vigilancia de la [nfeccién Nosocomial por el CDC (Central Disease
Control) de los EE.UU. para obtener mas conocimientos y desarrollar métodos de

comparacién entre hospitales. !’

Con los avances cientificos - técnicos pucstos al servicio de la medicina hubo grandes

progresos en la afencion hospitalaria: mayor nimero de camas, mayor rotacion de camas,

14 Escobar, Maria [sabel; Gonzdlez, Luis Hernan; Alvarez. Maria L: Alvarez, Patricia Infecciones Intrahospitalarias ¢n
una unidad de cuidados intensivos: estudios prospectivos de algunos aspectlos bacteriottgicos y epidemioldgicos. Hosp.
San Juan de Dios; de Costa Rica 34{1): 8- 13, cne. - feb. 1987 1lus. TAB

' Toroella, E et. AL Cirugia. T - 1. La Habana. Instituto Cubano de Libro. 1969.1, pag.

* Eickhoff, T. Nosacomial Infections. A 1980 view progress pricrities and prognosis. Nosocomial infeccidn.
Philadelphta, York Medical Books. 1979

'7 Allen, E.et al. Secular trends in nosocomi- infactions: 19790~ 1974, Nosocomial infections, New York. York Medica
Books, 19%1.Pag. 14- 17.
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mayor indice ocupacional, mayor nimero dc consultas ¢ inler consultas, aumento del
publico que fluye al hospital, aumento de la expectativa de vida, etc. Esto lleva al aumento
del contacto interhumano a expensas del bhospital; mejoraron también las técnicas
diagnosticas o terapéutica quc conllevan paralelamentc un mayor riesgo de Infeccidn

Nosocomial.'®
Todo paciente infectado una vez que ha salido del hospital, se comstituye en fuente de
infeccion para el grupo familiar y éste a la comunidad. Ademas los empleados hospitalarios

estan muchas veces expuestos a las enfermedades infecciosas dentro y fuera del hospital."”

Diferentes estudios reportan como Causas Generales de la Infeccidn Nosocomial y su

aumento, lo siguiente (tomando en cuenta que no todos los medios hospitalarios son iguales

aunque provoquen el mismo efecto):

1. -Relajactéon en las normas de asepsia y antisepsia, por la confianza en los nuevos

antibiéticos.”

2. - El uso excesivo de antibidticos con el aumento progresivo de cepas resistentes, sobre en

el ambiente hospitalario.!

'¥ Armijo Rojas. R. Infecciones Intrahospitalarias. Epidemiologia. T - 2. 2da ed. Buenos Aires, Intennedica,
1976. Pag. 305.

" Gonzalez Betancourt, I, Conceptos, Clasificacion, Factores predisponentes y factores de  riesgo.
Documento del Ier Simposio nacional de prevencion y control de la infeccidn hospitalaria. Ciudad de la

Habana, 1984,

""Toledo, C. Infecciones Intrahospitalarias post - quicurgicas, SINSAF, Julio 1978 (foileto
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3. - Cambios producidos en los gérmenes causantes de la infeccion dentro del ecosistema
hospitalario donde los génnenes Gram. (+) han sido desplazados por gérmenes Gram. (-) de
gran virulencia. >

4. - Progreso de la atencidon hospitalaria que nos lleva 2 un aumento logaritmico del
contacto del hombre con el hospital que es medio sumamente agresivo.

5. - Intenso desarrollo de ia ciencia y la técnica en la atencién médica, que posibilita el
incremento y la perfeccion de las técnicas, tanto diagnosticas como quirdrgicas y por
consiguientc el aumento de Ia puerta de entrada a los génnenes.

6- Utilizacion de medicamentos que disminuyen la resistencia del huésped frente al agente,

como los esteroides, inmunosupresores y otros.*

Otros factores de riesgo identificables son las edades extremas de la vida, las enfermedades
subyacentes y su grado de influencia en los mecanismos de defensa, duracion de la

hospitalizacién y otros. **

En 1953 en un estudio realizado en Massachussets (EE UU de Norle América) se reportd
una tasa de 7.1%, en 1956 en Edimburgo (Inglaterra) el reporte fue de un 6.1%, y en 1960

en Chile reportan un 0.8% o sea podeinos sefialar que los resultados oscilan entre el 1.8% y

‘! Aguilar Domenech, R. et al. Enfoque cpidemioldgico de las infecciones hospitalarias Rev Cuba Hig Epid
17(2), 133 - 136. Mayo - Agosto. 1979

2 Bennetl, V, y P.S. Brachman. Infeccicnes hospitalarias. Pag. : 29, 30, 32, 33. Barcelona, Jims. 1979.
33 Toledo, C. Infecciones [ntrahospitalarias post- quirdrgicas, SINSAP, Julio 1978 (folleto).

“* Brachman, P. Infecciones quirtrgicas nosocomiales: frecuencia y cosiu. Ciin. Quir. N.A, pag. i- 13 23, 1580,



Pagina 13

el 16.7%.%
En la mayoria de los centros asistenciales de recuperacion de la salud, si bien extsten
algunas motivaciones respecto a la prevencion y control de las infecciones. en general

existen bastantes limitaciones o dificultades dentro de ias cuales tenemos:

- Fisicas: Existen limitaciones de insumos médicos y no médicos.
- Financieras: Establecimiento de criterios administrativos que no coinciden con los costos
y bencficios.

- Operativos: Exislen norimas, pero €stas no se cumplen en su lotalidad.

La infeccién nosocomial ha sido estudiada mayormente en paises desarrollados que tienen
tecnologia avanzada, pero es también un probiema importante en paises subdesarrollados

como el nuestro.”®

En Estudios de Infecciones de Heridas Quinirgicas en el Servicio de Cirugia General en el

Hospital Escuela "Oscar Danilo Rosales" de Ledn de Enero 1989 - Diciembre 1990. Se

realizaron un total de 1,192 Cirugias entre ellas; Cirugias electivas y de Urgencias. Se
encontrd un total de 51 casos de heridas quirirgicas infectadas lo que correspondid a una
tasa de 3.9%. Los antibidticos mas empleados en la cirugia infectada fue en su mayor parle
la dicloxacilina con un 31%, Gentainicina 29.4%, Ampicilina 29.4%, Penicilina 7.8% y la

Cefotaxina con un 2.5%. El 11.8% de los pacientes que estuvieron entre [5 y 23 dias

= Dizon, Ry C. Mallison. Nosocomial infection. En - Last, J. Publish Health and Preventive Modicine. 1 lava  od. New
York, Ace, , 1980 Pag. 290 - 306
™ Dixon. R, v . Mallison, Nosocomial infeecién. En: Last, J. Publish Health and Preventive Medicine. |iava ed. New
York, Acc,, 1980, Pag. 290 - 306.
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hospitalizados hubieron pacientes que estuvieron hasta 28 dias.*’

Hipédcrates exhortd a sus seguidores a que ante todo no perjudicasen al enfermo. En
ninguna parte esta obligacién del practico arte de la medicina es mds pertinenie quc en
mstituciones dedicadas a la atencién médica u en pocos otros aspectos de la medicina
institucional parece mas alcanzable la consecucion de dicho principio cardinal gue en los

esfuerzos de los médicos por controlar la infeccién nosocomial **

Las Infecciones Nosocomiales constituyen un problema de salud de cardcter prioritaric en
Amérnica Latina y el Caribe. Su magnitud es parcialmente conocida, entre un 5 y un70%.
Su mayor impacto se refleja en la salud humana y se manifiesta por una elevada letalidad,
sobre todo ¢n la poblacidn infantil y por una disminucion de la productividad. ademas del

alto costo que asciende a mas de 588,000,000 délares?

La extrapolacién de datos entre un pais a otro no es posible, debido a la diferencia en los
hospitales, pacientes, personal y organizacion, ademas que no todos los estudios se basan
en los mismos parametros, de todas maneras es conocido que las Infecciones Nosocomiales
ocwren en lodos los paises. Tenemos que agregar que la mayoria de las Infecciones
Nosocomiales se hacen evidentes durante la hospitalizacién, sin embargo pueden hacerse
evidentes después del alta, debido por e¢jemplo a un periodo de incubacion largo, los autores

sefialan entre un 18. % y un 25%. Elio quiere decir que a menos que se rcaliza un

! Narvacz Zapata, Rolando. Morialidad, infecciones y productividad del servicio de neonatologia: estudio comparative
mayo - septiembre 1988 - 1989, Estcli Hospilal Alejandro Davila Bolafios; Oct. 1989 43 p.ilus.
¥ Bennett. V, y P.S. Brachman. Infecciones hospitalanas. Pag.: 29, 30, 32, 33, Barcelona, Jims. 1979,

- ops. Grupe multidisciplinario sobre El control de mfecciones hospitalarias cn América Latina y ¢l Caribe. Bol ot
Santt Panan 88(6): 555- 558, 1580.
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scguimicnto adecuado a los pacientes egresados, no sabemos la verdadera frecuencia de la
infeccién nosocomial.?

En la Conferencia Regional sobre Prevencion y Control de las Infecciones Hospitalarias,
que se llevd a cabo en Diciembre 1989, conjuntamente con la Seciedad de Epidemiologia
Hospitalaria de los Estados Unidos, la OPS y varios paises Latino Americanos. "Se constata
que la deuda sanitaria de los paises de la Regién, se refleja con gran nitidez en el grade de
deterioro en que se encuentra América Latina. EI grave problema es la falta de prevencion y
control de las Infecciones Nosocomiales es comparable a la punta de un gran iceberg, tHleno
de complejidades en los aproximadamente trece mil hospitales de la Regién, mal
equipados, sin manuales de organizacidon, normas y procedimientos: personal sin
preparacion y sin motivacion asi como, la ausencia de control de garantia de la calidad de la
atencion ofrecida”.

"...Pese a los esfuerzos de los Ministerios de Salud, principalmente, continda la inexistencia
de autoridades y de medios para que estas mstituciones supervisen los hospitales en sus
desvios..."

En los diferentes informes de los paises presentados en esta contaencia se notdé que "las
dificultades son de naturaleza de los propios disefios de los hospitales, de debilidades

operativas, de falta de Recurso Humano y finalmente de orden financiero” !

El control de las Infecciones como paradigma del control de la calidad. Entre ellos cabe

* Martinez, M L.Estudio sobre morbilidad, por infecctones post - quirirgicas en dos hospitales ginecoobstétrico de fa
ciudad de la Habana, trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grade de epidemiotogia. Ciudad de la
Habana, 1981.

¥ OPS/ OMS. Federucién Latinoamericana de hospitales. La garantia de calidad. Acreditacién de hospitales para
América Latina y el Caribe. Sistemnas locales de salud. HSD / SILOS Na 13.Pag.: 91, 106, 125, 126, 127. [992.
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sefialar las necesidades de controlar las enfermedades diarreicas en los hospitales en la
década de 1940 y las infecciones estafilococicas en ]_:;1 década de 1950, seguida del
reconocimiento de la importancia de [as [nfecciones Nosocomiales por los Ceniros para el
Control de Enfermedades en 1970. A mediados de la década de 1980, surgid una fuerza
nueva - la epidemia de SIDA - que imprimié mayor impulso al control de las infecciones en
los hospitales. La utilidad de los epidemidlogos de los hospitales no se debia inicamente a
su capacidad para determinar las rutas de transmisidn del virus de la inmunodeficiencia
hurnana, sino tambi€n a su experiencia en el campo de la educacién. Los enfermos de SIDA
tienen acceso a los hospitales, a una atencion digna. En estudios prospectivos han indicado
importantes factores de riesgo de infecciones fatales contraidas en Jos hospitales. Ademas,
en el estudio de la eficacia del control de infecciones realizado por los Centros para el
Control de Entermedades se demostrd la eficacia de las medidas actuales de vigilancia, la
difusién de datos y la disponibilidad de un epidemioldgico y un experto en control de

infecciones por cada 250 camas. 2

Discusidn de los aspectos ocupacionales del HIV "SIDA". Control de las transfusiones de
sangre; politica institucionales para personas seropositivas. Por lo que el SIDA es un
impacto en los servicios de Salud. En las "[nfecciones en poblacién de alto riesgo”.
Infecciones que requieren de tratamiento en unidades de cuidados intensivo y problemas
concernientes al abuso de dispositivos invasivos; como el inadecuado uso de recursos con

tecnologia no reconocida.™

i
Ident.
33 Toro Lozano, Julio, El Sindrame de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA)como enfermedad ocupacicnal /

The acquired imnunodeficiency syndrome (ALDS}) as an occupacionai disease, Rev, Md. Caja seguro sou; 20
(39): 70 — 5 de Septiembre 1988.
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA), ha provocado un gran temor entre los
trabajadores de la salud en todos los paises en donde se ha diagnosticado esta enfermedad, a
tal punto, que el problcma ha tomado caracteristicas administrativas y éticas. A la luz de los
conociinientos que sobre epidemiologia y fisiopatologia, pero esto no justilica la baja
calidad en la atencidn que reciben los pacientes que padecen de esta enfermedad. Si bien es
cierto que la cpidemiologia de esta enfermnedad es muy semejante a la de la Hepatitis B.,
también es cierto que su in efectividad es baja: Mientras el riesgo de transmision del virus
de la Hepatitis B. después de una pinchazo con una aguja contaminada, varia del 6 por
ciento al 30 por ciento. el riesgo de transnnsidn del virus HIV es menor que ¢l | por ciento.
No hay ninguna evidencia que seflale a esta enfermedad come de transmision nosocomial,

por lo que no se justifica medidas en masa de deteccion de anticuerpos.”

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR LAS INFECCIONES.

CRITERIO PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DE LAS ViAS URINARIAS.

Las infecciones de las vias urinarias incluyen las infecciones sintométicas vy el resto de las
infecciones urinanas.

Una infeccién sintomatica de las vias urinarias debe cumplir algunos de los siguientes
Criternos:

I. Uno de los siguientes: fiebre ( > 38° C) miccion imperiosa, poliquiuria, disuria o tension
en zonas suprapubicas y el urocultivo ha sido positivo { mas de cien colomas por ml) 2 dos
gérmenes diferentes como maximo.

2. Dos de los siguientes: [iebre { > 38° Chunperiosidad miccional, poliquiuria, disuria o
tension en zonas supra pubicas y cualquiera de las otras sintornatologias.

3 Dever, G.E. Alan. Epidemiologia y administracion de servicios de la salud.OPS / OMS. 1991
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3. Un paciente de doce meces de edad o menor, con cualquiera de los siguientes: fiebre ( >
38° C), hipotetmia { < 37° (), apnea, bradicardia, disuria, obnubilacion o vomitos y un
urocultivo positivo { mas de cien mil colonias por ml), a dos gérmenes diferentes como
MAXimo.

4, Un paciente de doce meses de edad o menor, con cualquiera de los siguientes: fiebre ( >
38° ), hipotermia, apnea, bradicardia, disuria, obnibulacién o vomitos,

Las otras infecciones de las vias urinarias ( rifidn, uréter, vejiga, uretra o tejidos de los
espacios retroperitoneal o peri nefriticos) deben cumplir alguno de los siguientes criterios:

1. En el cuitivo de un tejido o fluido ( que no sea orina} de la zona afectada se ha, aishdo un
microorganismo.

2. En una intervencion quirdrgica o en un estudio ana tomo patoldgico se ha observado un
signo claro de infeccién (un absceso.

3. Dos de los siguientes: fiebre ( > 38" C), dolor o tensién en la zona afeclada y cualquiera de
los siguientes:

a.- Drenaje purulento de la zona afectada.

b.- Aislamiento de un microorganisino en el hemocultivo.

C.- Evidencias radiolégicas de Ja infeccion.

d.- Existe un diagndstico médico.

e.- El médico ha prescrifo el tratamiento antibiético adecuado.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFEC CION
DE LA HERIDA QUIRURGICA.

Las infecciones de heridas quirirgicas incluyen las infecciones de la incision quirtirgica y las
infecciones profundas de la herida quirirgica.

Una infeccién de la incisién_quirdrgica debe cumplir los siguientes criterios: La infeccion
aparece durante los treinta dias posteriores a la intervencidn y afecta la piel, el tejido celular
subcutaneo o la musculatura situada por encima de ia fascia y cualquiera de los siguientes:

1. Drenaje purulento de la incisién o a traveés de un tubo de drenaje localizado por encima de
la fascia.

2, En el cultivo del liquido acumulado en una herida que babia cicatrizado por primera
intencion se ha aislado un nicroorganismo
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3. Un ciryjano abre intencionadamente la herida, a menos que los cultivos hayan sido
negativos.

4. Existe un diagnostico médico de infeccion.

Una infeccion profunda de la herida quirargica debe cumplir los siguientes criterios: Se
produce durante los 30 dias posteriores a la intervencién si no se ha implantade ningin
cuerpo extrailo, o dentro del priiner afio si se ha implantado alguno y afecta los tejidos o los
espacios situados en el ambito de la fascia o por debajo de ésta y cualquiera de los siguientes:

1. Drenaje purulento por un tubo situado mas allé de la {ascia.
2. Los bordes de la herida se han separados espontaneamente o por decision del cirujano por
que el paciente tenia fiebre { > 38° C) y/o dolor espontaneo o a la palpacién, a menos que los

cultivos de la herida hayan sido negativos.

3. En la exploracion directa, intervencidn quirurgica, o en un examen histopatologico se ha
observado un abseese o cualquier otro signo de infeccidn.

4. Existe un diagnostico médico.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA NEUMONIA.

La Neumonia se define independientemente del resto de infecciones de las vias
respiratorias bajas, Para diagnosticarla se han incluido diversas combinaciones de signos
clinicos, radiologicos y de laboratorio. Normalmente, los cultivos de las secreciones
respiratorias expectoradas por el pacientc no son utiles para el diagnostico pero si para la
identificacién de la gente y de su perfil de resistencia. El diagndstico efectuado a partir de
una serie de radiografias es més fiable que lo obtenido con una umca radiografia.

Una Neumeonia debe cumplir alguno de los siguientes criterios:

1. - Estertores o matidez a la percusion durante la exploracidn fisica del térax y cualquiera de
los siguientes:

a.- Aparicidn de un esputo purulento o cambio de las caracteristicas de éste.

b~ En un hemocultivo se ha aislado de un microorganismo.

¢.- En una muestra obtenida mediante aspiracion traqueal, cepillado bronquial o biopsia se ha
Aislado un microorganismo.

2. En la radiologia toracica se observan signos de un nuevo infiltrado o la progresion de otro
previo 0 una cavitacion, una consolidacion o un derrame pleural y cualquiera de los
siguientes:

a.- Aparicion de un esputo purulento o cambio de las caracteristicas de éste.
b.- En un hemocultivo se ha aislado dz un micmorganisma
¢.- En una muestra obtenida mediante aspiracion traqueal, cepillado bronquial o biopsia se ha
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aislado un microrg.
d- Se ha aislado un virus o el resultado de un test para la deteccién de antigenos viricus en
las
Secreciones respiratorias ha sido positivo.
e.- El titulo de anticuerpos especificos [gM es diagnostico o el de anticuerpos [gG se ha
Cuadriplicado en dos muestras sucesivas.
f.- Diagnostico histopatolégico de Neumonia.

3. Dos de los sigutentes signos en un paciente de edad igual o inferior a 12 meses: Apnea,
taquipnea, bradicardia, roncus, sibilantes o tos y cualquicra de los siguientes:

a.- Aumento de fa produccion de secreciones respiratorias.

b.- Aparicidn de secreciones purulentas o cambios de las caracteristicas de éstas.

C.- En un hemocultivo se ha aislado de un microorganismo.

d.- En una muestra obtenida mediante aspiracién traqueal, cepiilado bronquial o biopsia se ha
aislado un Microorg,

.~ Se ha aislado un virus o el resultado de un test para la deteccidn de antigenos viricus en las
Secreciones respiratorias ha sido positivo.

{.- E1 titulo de anticuerpos especificos IgM es diagndstico o cl de anticuerpos [gG se ha
Cuadriplicado en dos muestras sucesivas.

g.- Diagndstico histopatoldgico de Neumonia.

4, Cualquiera de los siguientes en un paciente de edad igual o inferior a |2 meses y en cuya
exploracién radiolégica se observan signos de un nuevo infiltrado pulmonar o la progresion
de otro previo o de una cavitacion, una consclidacion o un derrame pleural v cualquiera de
los siguientes:

a.- Aparicion de secreciones purulentas o cambios de las caracteristicas de €stas.

b.- En un hemocultivo se ha aislado de un microorganismo.

¢.- En una muestra obtenida mediante aspiracion traqueal, cepillado bronquial o biopsia se ha
Aislado un microorg.

d.- Se ha aislado un virus o el resultado de un test para la deteccion de anligenos viricus en

las secreciones respiratorias ha sido positivo.

¢.- E titulo de anticuerpos especificos IgM es diagnéstico o el de anticuerpos IgG se ha
cuadriplicado en dos muestras sucesivas.

f.- Diagnostico histopatoldgico de Neumonia.

5. Dos de los siguientes signos en un paciente de edad 1gual o inferior a 12 meses:

Apnea, taquipnea, bradicardia, roncus, sibilantes o tos y cualquiera de los siguientes:

a.- Aumento de la produccidn de secreciones respiratorias.

b.- Aparicion de secreciones purulentas o cambios de las caracteristicas de éstas,

¢.- En un hemocultivo se ha aislado de un microorganismo.

d.- En una muestra obtenida mediantc aspiracién traqueal, cepiilado bronquial o biopsia se ha
Aislado un microorganismo.

¢.- Se ha aixlado un virus o el resultado de vi fest para 1a dcrec oo de aotipenos viricus en lag
Secreciones respiratorias ha sido positivo.
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f.- Bl titulo de anticuerpos especificos IgM es diagnostico o el de anticuerpos IgG se ha
cuadriplicado en dos muestras sucesivas,
g.- Diagnostico histopatoldgico de Neumonia,

6. Cualquiera de los siguientes en un paciente de edad igual o inferior a 12 meses y en cuya
exploracién radioldgica se observan signos de un nuevo infilirado pulmonar o la progresién
de otro previo o de una cavitacidn, una consolidacidon o un derrame pleural y cualquiera de
los siguientes;

a.- Aparicidn de secreciones purulentas o cambios de las caracteristicas de éstas.

b.- En un hemocultivo se ha aislado de un microorganismo.

¢.- En una muestra obtenida mediante aspiracion traqueal, cepillade bronquial o biopsia se ha
Aislado un microorganismo.

d.- Se ha aislado un virus o el resultado de un test para la deteccion de antigenos viricus en

[as
Secreciones respiratorias ha sido positivo.

e.- Bl titulo de anticuerpos especificos IgM es diagndstico o el de anticuerpos IgG se ha
Cuadriplicado en dos muestras sucesivas.

f.- Diagnostico histopatolégico de Neumonia.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECC:ION DE LAS ViAS
RESPIRATORIAS BAJAS ( EXCLUYENDO LA NEUMONIA.

Las infecciones dc las vias respiratorias bajas { excluyendo la neumonia) incluycn
infecciones como la bromquitis, la traqueo bronquitis, y la bronquiolitos, la traqueitis, el
absceso pulmonar y el empiema.

Una bronquitis, traquiocbronguiiis, bronguiolitos o traqueitis sin evidencia de neumonia
debe cumplir alguno de los siguientes criterios:

1.- En un paciente sin ningin signo evidente de neumonia, dos de los siguientes: fiebre (>
38° C),Las infecciones de la piel o departes blandas incluyen las infecciones de piel ( exce
ptuando la infeccion superficial de la herida quirirgica), de partes blandas, de una ulcera e
dccubito o quemadura, los abscesos mamarios, las mastitis, las onfalitis, las pustulosis del
lactante y las infecciones de la herida de la circuncision.

La infeccidn de la piel debe satisfacer algunos de los siguientes criterios:
1. Supuracion, pastulas, vesiculas o fortinculos.

2. Dos de los siguientes en la zona afectada: dolor espontaneo o a la palpacion,
tumefaccion, eritema o calor y cualquiera de los siguientes:

a.- En el cultivo de un aspirado o de un drenaje de las zonas afectadas sc ha atslado un
microorganismo ( si formna parte de la flora noiieal de la pici el coluve debe ser puro y
desde
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un dnico germen)

b.~ En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

¢.- Resultado positivo dc un test parala deteccion de antigenos en el tejido afectado o en
sangre.

d.- In el estudio microscopico de tejido afectado se han observado células gigantes
multinucleadas.

e.- Bl titulo de anticuerpos especificos IgM es diagndstico o el de anticuerpos IgG se ha
Cuadruplicado en dos muestras sucesivas.

Una infeccién de partes blandas ( fascitis necrotizante, gangrena infecciosa, celulitis
necrotizante, miositis infecciosa, linfadenitis o linfangitis) debe cumplir algunos de los
siguientes criterios.

1. En el cultivo de un tejido o drenaje de la zona afectada se ha aislado un microorganismo.

2. En el hemocultivo se ha aislado un germen sin relacién con cualquier otro foco infeccioso.

3. Uno de los sigutentes: fiebre ( > 38° C), escaloftios, hipotensidn y cualquiera de los
siguientes :

a.- En dos hemocultivos que no se han practicado simultaneamente se ha aislado el mismo
Contaminante habitual de Iz piel sin relacion de ningtn otro foco de infeccioso.

b.- En un hemocultivo practicado a un paciente portador de una canula intra vascular se ha
aislado un contaminante habitual de la piel y el médico ha prescrito el tratamiento

Antibiotico adecuado.

¢.- Resultado positivo de un test para [a deteccidn de antigenos en sangre a un organismo sin
Relacidn con cualquier otro foco infeccioso.

3. Uno de los siguientes en un paciente de edad igual o inferior a 12 meses fiebre ( >
38 C), hipotermia (< 37° C), apnea, bradicardia y cualquiera de los siguientes:

a.- En dos hemocultivos que no se han practicado simultineamente se ha aislado el mismo
Contaminante habitual de 1a piel sin relacién de ningiin otro foco de infeccioso.

b.- En un hemocultivo practicado a un paciente portador de una canula intravascular se ha
aislado un contaminante habitual de la piel y el médico ha prescrito el tratamiento
antibidtico correcto. -

c.- Resultado positivo de un test para la deteccidn de antigenos en sangre a un organismao sin
relacion con cualquier otro foco infeccioso.

CRITERIOQS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION
DEL APARATO DIGESTIVQO.

Las infecciones del aparato digestivo incluyen las gastro enteritis, las hepatitis, las
cniccolitis necrotizantes, las infecciones del tracto gastro :atestival y aguelizz infecuivones
intraabdominales que no se han definido en ningan otro aparato.



Pagma 23

Una gastroenteritis debe cumplir uno de los siguientes criterios :

1. Diarrea de aparicidn aguda ( heces liquidas durante mas de 12 horas ), con o sin
vomitos o ficbre ( > 38° C ), sin tras el diagnostico diferencial con una etiologia no
infecciosa ( exploracion complementaria, un tratamicnto. agudizacion de un trastorno
crénico o estrés Psicoldgico) €sta es poco probable.

2. Dos de los siguientes si no existe ninguna otra causa que los explique : niuseas.
vomitos, dolor abdominal o cefalea, y cualquiera de los siguientes ;

a.- En un cultivo de heces o en un {rotis rectal se ha aislado un microorganismo
enteropatOgeno.

b.- En un estudio al microscopio 6ptico o electronico se ha observado un microorganismo
enteropatogeno.

c.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos o anticuerpos en sangre ¢ en
heces.

d.- En un cultivo celular se han observado cambios citopatolégicos que permiten diagnosticar
la presencia de un enteropatogeno.

e.- El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagndstico o el de anticuerpos IgG se ha
cuadriplicado en dos muestras sucesivas.

Una hepatitis debe cumplir los siguientes critertos :
Dos de los siguientes si no hay ofra causa que los explique: Fiebre ( > 38° C ), anorexia,
nauseas, vormito, dolor abdominal, ictericia o antecedentes de transfusion durante los tres

meses previos, y cualquiera de los siguientes:

1. Resultado positivo de los marcadores de infeccidn aguda por el virus de la hepatitis
A, hepatitis B, hepatitis C, o hepatitis delta.

2. Pruebas de funcion hepatica alteradas ( elevacion de las transaminasas { ALT/ AST)
y de la bilirrubina ).

3. En orinas o en secreciones orofaringeas se ha detectado el citomegalovirus.

Una enteropolitis necrotizante del lactante debe cumplir el stguiente criterio:

Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los explique: vomitos. distension
abdominal o residuos alimentarios en heces y presencia de sangre en heces { oculta 0 no) de
forma persistente v cualquiera de estas anomalias radioldgicas:

1. Neumoperitoneo.
2. Neumatosis infestinal.
3. Asas intestinales rigidas de forna persistente.
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Una infeccion del tracto gastro intestinal { eséfago, cstomago, intestino delgado, intestino
grueso y recto) debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios { tras incluir la apendicitis
y la gastroenteritis):

1. En la exploracién clinica, una intervencion quiriirgica o en un estudio
anatomopatoldgico se ha observado un absceso u otros signos evidentes de
Infeccion.

2. Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los explique y son
Compatibles con la localizacion sospechada: fiebie ( > 38° C). nduseas, vomitos.
dolor abdominal o tensidn y cualquiera de los siguientes:

a.- En el cultivo de un drenaje o de una muestra de tejido obtenida en una intervencién
quirurgica, en una endoscopia o de un tubo de drenaje colocado en una intervencion, se ha
aislado un tnicroorganismea,

b.- En un estudio de un drenaje o de una muestra de tejido obtenida en una intervencion
quirirgica, en una endoscopia o de un tubo de drenaje insertado durante una intervencion, se
han observados micreorganismo en las tinciones de Gram. O con KOH o células gigantes
multinucieadas en ¢l estudio microscopico.

C.- En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

D.- Evidencias radioiogicas de infeccion.
e- Hallazgos patologicos en la endoscopia ( esofaguitis o proctitis por Candida)

Una infeccién intraabdominal ( que incluye la de vesicula biliar, vias biliares, higado ( a
excepcidn de las hepatitis), bazo, pAncreas, peritoneo, espacio subfrénico o subdiafragmatico,
y la de aquellos tejidos o zonas intra abdominales que no se han definido en ningtn otro
aparato) debe cumplir algunos de los siguientes criterios:

1. En el cultivo de un producto patoldgico purulento obtenido de una intervencion quinirgica
0 por aspiracion con agujas se ha aislado un microorganismo.

2. En una intervencién quirurgica ¢ en un estudio anatomopatolégico se ha observado un
absceso u otro signo evidente de infeccidn intraabdominal.

3. Dos de los siguientes si no hay ninguna ofra causa que los explique: fiebre (> 38° C),
nduseas, vomitos, dolor abdominal o ictericia, y cualquiera de los siguientes:

a.- En el cultivo del drenaje de un tubo colocado durante la intervencion (sistema cerrado,

tubo abierto o en T,) se ha aislado el microorganismo.

b.- En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo vy hay evidencias radologicas de
infeccién.



Pagina 25

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DE LA PIEL O DE
PARTES BLANDAS,

Las infecciones de la piel o de parles blandas incluyen las infecciones de piel (
excepluando la infeccién superficial de la herida quirdrgica), de partes blandas, de una tlcera
de decubito o quemadura, los abscesos muamarios, las mastitis, las onfalitis, las pustulosis del
lactante y las infecciones de la herida de la circuncisidn.

Una infeccién de la piel debe satistacer algunos de los siguientes criterios:

1. Supuracion, pustulas, vesiculas o forunculos.

2. Dos de los siguientes en la zona afectada: dolor esponténeo o a la palpacidn, tumefaccion,
eritema o calor y cualquiera de los siguientes:

a.- En el cultivo de un aspirado o de un drenaje de hs zonas afectadas se ha aislado un
microorganisme (si forma parte de la flora normal de la piel el eultivo debe ser puro y desde
un URico germent}

b.- En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

¢.- Resultado positivo de un test para la deteccion de  antigenos en el tejido afectado o en
sangre.

d.- En el estudio microscopico de tepido afectado se han observado células gigantes
multinueleadas,

e.- El titulo de anticuerpos especificos [gM es diagndstico o et de anticuerpos IgG se ha
cuadruplicado en dos muestras sucesivas.

Una infeccién de partes blandas ( fascitis necrotizante, gangrena infecciosa, celulitis
necrotizante, miositis infecciosa, linfadenitis ¢ linfangitis ) deben cumplir algunos de los
siguientes criterios ;

1.- En ¢l cultivo de un tejido o drenaje de la zona afectada se ha aisiado un micreorganisme,

2.~ Supuracion de la zona afectada.

3.- En una intervencion quinirgica o cstudic anatomopatologico se ha observado un absceso u
otros signos claros de infeccion.

4.- Dos de los siguientes cn la zona afectada : dolor, fension, tumefaccion, eritema o calor y
cualquiera de los siguientes :

a.- En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.
b.- Resultado positive de un test para la deteccion de antigenos en el tejido afectads o
€0 sangre.
c.- El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagndstico ¢ el de anticuerpos IgG se ha
cuadruplicad: e dos muestras sucesivas
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La infeccién de una wlcera de deeiibita que puede ser superficial o profunda, debe cumplir
el siguiente criterio: ’

Dos de los siguientes: erilema, tension o tumefaccion de los bordes de la herida y cualquiera
de los siguientes: ‘

1. En el cultivo de un aspirado o de una biopsia de los bordes de la ulcera se ha aislado un
MICroorganismo.
2. En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo,

La infeceion de una quemaduradebe satisfacer algunos de los siguientes criterios:

1. Cambio del aspecto de la quemnadura (la escara se desprende precozmente, o se vuelve de
color marron oscuro, negro o violaceo. o aparece un edema alrededor de la henda) y en el
examen histologico de una biopsia de la quemadura se ha observado que los
microorganismos invaden el tejido viable que la limita.

2. Cambio del aspecto de la quemadura { la escara se desprende demasiado pronto, o se
vuelve de color marrdn oscuro, negro o violaceo, o aparece un edema alrededor de la henda)

y cualquiera de los siguientes:

a.- En un hemocultive se ha aislado un microorganismo y no se ha encontrade ningin otro
foco infeccioso.

b.- En una biopsia o en un raspado de [a lesion se ha aislado el virus Herpes simples, se han
identificado inclusiones diagnosticas en el estudio histologico con microscopio aptico o

etectrénico, 0 se han visualizado particulas viricas con el microscopio electronico.

Un absceso mamario o una mastitis deben cumplir algunos de los siguientes criterios:

1. En el cultivo de una biopsia del tejido afectado o del liquido obtenido mediante incision y
drenaje o aspiracion con agujas s¢ ha aislado un microorganismo.

2. En una intervencion quirirgica o en un estudio anatomopatolégico se ha observado un
absceso u otro signo claro de mfeccion.
3. - Fiebre, inflamacion local de la mama y existencia de un diagnostico médico.

La onfalitis neonatal se da en pacientes de edad igual o inferior a 30 dias y debe cumplir
algunos de los siguientes criterios:
1. Eritema y/o drenaje seroso por el ombligo, y cualquiera de los siguientes:

a.- En el cultivo del drenaje o del liquido aspuado con aguja se ha aislado un

MICroorganismo.
b.- En un hemocultivo se ba aislado un microorganismo.

La postulosis del lactante ( 12 mescs 0 menos de vida) debe satisfacer el siguiente criterio:

1. EL lactante tiene pustulas y existe un diagnostico médico.
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2. El médico ha prescrito el tratamiento antibidtico adecuado.

La infeccidn de la herida de la circuncision en un reci¢n nacido ( pacientes con 30 o
meno$ de 30 dias de vida) debe cumplir alguno dc los siguientes criterios;

1. En un recién nacido la herida de Ia circuncision supura.

2. Cualquiera de los siguientes en un recién nacido: entema, turnoracion, o dolor al palpar la
herida de la circuncisién y en el cultivo de |a herida se ha aislado un patégeno.

3. Cualquiera de los siguientes en un recién nacido: eritema, tumefaccién o tension de la
herida de la circuncisién y en el cultivo de 1a herida se ha aislado un contaminante de la piel,
y el médico ha prescrito el tratamiento antibidtico adecuado.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION OSTEOARTICULAR.

Las infecciones oste articulares incluyen las osteomielitis, las infecciones articulares o de la
capsula y las infecciones del disco intervertebral.

Una osteomielitis debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1. En el cultivo de una biopsia 6sea se ha aislado un microorganismo.

2. En una intervencion o estudio anatomopatologico se ha observado signos claros €

osteomielitis.

[. Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los explique: fiebre { > 38°
(), tumefaceidén, tensidn, aumento de la temperatura o drenaje en la zona
sospechosa de infeccion, y cualquiera de los siguientes:

a.- En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

b.- Resultado positivo de un test para la deteccidn de antigenos en la sangre.

¢.- Evidencia radioldgica de infeccion.

Una infeccién articular o de Ja capsula debe cumplir cualquiera de los siguientes
criterios
1. En un cultivo de liquido articulado o de una biopsia de la capsula sinovial se ha aisiado un
MIiCIoOTgantsmo.
2. En una intervencion o estudio anatomopatologico se ban observado signos evidentes de
infeccidn de la articulacion o de la capsuta.
3. Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los explique: dolor articular,
tension, tumefaecion, calor, signos de derrame o limitacién de la movilidad y cualquiera de
los siguientes:

a.- En un frotis del liquido articular se observan microorganismos y leucocitos.

b.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre.

c.- Las caracteristicas bioquimicas y el recuento leucocitario del liquido articular son

compatibles con una artritis infecciosa y no se explican por enfermedad reumatica.

d.- Evidencia radiologica de infeccion.

Una infeccion del disce interverteb:ral d=be cumplir cualquiera de los siguientes
criterios:
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I. Cn el cultivo de una muestra de tejido blando obtenida durante una intervencion quirtrgica
o por aspiracion con aguja se ha aislado un microorganismo.

2. En una intervencion o estudio anatomopatologico se han observados signos claros de Ia
infeccion sospechada.

3. Fiebre { > 38 C) sin ninguna otfra causa que lo explique o dolor en la zona afectada y
evidencia radiologica de infec.

4. Fiebre ( > 38" C) sin ninguna otra causa que lo explique y dolor en la zona afectada y
resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre u orina.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION OCULAR, DEL OiDO,
NARIZ, FARINGE O BOCA.

Las infecciones oculares incluyen la conjuntivitis y el rcsto de las infecciones
oculares. Las infecciones del oido incluyen las otitis externas, inedias e internas y las
mastoiditis. Las infecciones nasales, faringes y bucales inciuyen la sinusitis, las infecciones
de vias respiratorias altas y lag de cavidad oral.

Una conjuntivitis debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

1. En el hemocultivo de un exudado purulento obtenido de la conjuntiva o de 6rganos
accesorios como el pampado, la comea, las glandulas de Meibomio o los lacrimales, se ha
aislado un microorganismo.

2. Dolor o quemosis conjuntival o perl ocular, y cualquicra de los siguientes:

a.- En la tincion de Gram. del exudado se ha observado un microorganismo.

b.- Un exudado purulento.

c.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en un exudade o frotis
conjuntival.

d.- En la observacién microscopico de un exudado o frotis conjurtival se han observado
células multinucleadas.

e.- Resultado posilivo de un cultivo para virus del exudado conjuntival.

f.- El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagnostico o el de anticuerpo IgG se ha
cuadruplicado en dos muestras sucesivas.

Las infecciones oculares no conjuntivales deben cumplir algunos de los siguientes
criterios:

I. En el cultivo de camara anterior o posterior o de humor vitreo se ha aislado un
MICroorganismo.

2. Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los expique: dolor ocular,
anomalias de la vision o htpopion y cualquiera dc los siguientes:

a.- Existe un diagnostico médico.
b.- Resultado positivo de un test para {a deteccion de antigenas< en ~angre.
¢.- Enun hemocultivo se ha aislado un microorganismo.
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Una otitis media debe cumplir algunos de los siguientes criterios:

1. En un cultivo de cortenido del oido medio obtenido por timpanocentesis o cirugia se ha
aislado un patdgeno,

2. Dos de los siguientes: fiebre { > 38° C}, dolor a nivel del timpano, inlamacion, retraccion o
disminucién de la movilidad de la membrana timpanica o presencia de liquido detras de
esta membrana.

Una etifis interna debe cumplir algunos de los siguientes criterios;

1. En un cultivo de contenido del oido interno obtenido en una intervencion quinirgica se ha
aislado un patégeno.
2. Existe un diagnostico médico.

Una masteiditis debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

L. En un cultivo del drenaje purulento de la mastoides se ha aislado un patdgeno.

2. Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los explique: fiebre ( > 38° C), dolor
espontaneo o a la palpacion, eritema, cefalea o paralisis facial y cualquicra de los siguientes:

a.- En la tincién de Gram. de material purulento procedente del mastoideo se han observado

patogenos.
b.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre.

Una infeccidon de [a cavidad oral ( boca, lengua o encias) debe cumplir cualquiera de los
siguientes criterios:

1. En un cultivo de material purulento procedente de tejidos bucales se ha aislado un
MICroorganisino.

2. Uno de los siguientes: absceso, Glcera, placas o lesiones de color blanco en la mucosa oral,
y cualquiera de los siguientes:

a.- En la tincion de Gram se han observado microorganismos.

b.- Resultado positivo de la tincién con hidrdxido de potasio { KOH.

c.- En examen microscopico del frotis bucal se han observado células gigantes
multinucleadas.

d.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en las secreciones bucales.

e.- Bl titulo de anticuerpos especificos IgM es diagnostico o el de anticuerpos IgG se ha
cuadruplicado en dos muestra sucesivas.

Una sinusitis debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

I. En el cultivo del producto patolégico purulento de un semo se ha aislado un
MICroOrganismo.

2. Uno de los siguientes: fiebre { > 38° C), dolor espontaneo o a la palpacién del seno
afectado, cefalea, exudado purulento u obstruccion nasal v cualquierz d= los siguicntes:
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a.- Prueba de la transiluminacion positiva
b.- Evidencia radiologica de infeccion.

Una infeeecion de las vias respiratoria altas (faringitis, larmgitis o cpiglotitis) debe
cumplir uno de los siguientes criterios:

l. Dos de los siguientes: fiebre ( > 38° C), eritema de la faringe, faringitis Ucerosa, tos, voz
ronca o exudado purulento en Ia garganta y cualquiera de los siguicntes:

a.- En un cultivo de la zona afectada sc ha aislado un microorganismo.

b.- En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

c.- Resultado positivo de un test para ta deteccidn de antigenos en sangre o secreciones
respiratorias.

d.- El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagnostico o el de anticuerpos IgG se ha
cuadruplicado en dos muestra sucesivas.

¢.- Existe un diagnostico médico.

2. Durante la exploracién clinica, wuna imervencién quirirgica, o en un estudio
anatomopatolégico se ha observado un absceso.

3. Uno de los siguientes en un paciente de cdad igual o inferior a 12 meses: fiebre ( > 38° C),
hipotermia (< 37° C), apnea, bradicardia, nnorrea, y cuakjuiera de los siguientes:

a.- En un cultivo de la zona afectada se ha aislado un MICToorganismo.

b.- En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

c.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre o secreciones
respiratorias.

d.- El titulo de anticuerpos especificos [gM c¢s diagnostico ¢ el de anticucrpos IgG se ha
cuadruplicado en dos muestra sucesivas.

c.- BExiste un diagnostico médico.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR.

Las infecciones del sistema cardiovascular incluyen las arterias, las flebitis, las
endocarditis, las miocarditis o pericarditis v las mediastinitis. Las mediastinitis se incluyen
¢n este grupo porque es mas frecuente observarlas después de una intervencion cadiaca.

Una flebitis 0 una artritis debe cumplir algunos de los siguientes criterios:

[. En ei cuitivo de una biopsia arterial o venosa obtemida por diseccion quirtrgica se ha
aislado un germen y los hemocultivos ban sido negativos 0 no se han practicada

2. Durante una intervencion o en el estudio anatomopatoldgico se han observado signos de
infeccion de la zona vascular comrespondiente.
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3. Uno de los siguientes: fiebre { > 38° C), dolor, eritema o calor en la zona vascular afectada
y dos dc los sipuientcs:

a.- En el cultivo semicuantitalivo del extremo intra vascular de la canula sc ha aislado mas de
15 colonias.
b.- Los hemocultivos han sido negativos o no se han practicado.

Una endocarditis de una vélvula natural o protésica debe cumplir alguncs de los
siguientes criterios:

1. En el cultivo de la valvula o de la vegetacién se ha aislado un microorganismo.

2. Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que fo explique: tiebre ( > 38 C),
aparicion de un soplo o cambio del que ya existia, fenomenos embolicos, manifestaciones
cutdneas { petequias, hemorragias en astilla, nédulos subcutaneos dolorosos), insuficiencia
cardiaca congestiva o anomalias de la conduccién cardiaca, y el médico ha prescrito el
tratamicnto antibiético adecuado ( si se habia diagnosticado antes de la muene) y cualquiera
de los siguientes:

a.- Se ha aislado el mismo germen en dos hemocultivos.

b.- Si los cultivos de la valvula han sido negativos o no se ha praclicado la observacion de
microorganismos en la tincidn de Gram. de {a valvula.

c.- En una intervencion quirirgica o en una autopsia se ha observado una vegetacion valvuaiar.
d.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre u orina.

e.- Evidencia de una nueva vegetacion en el ecocardiograma.

Cualquiera de los siguientes en un paciente de edad igual o inferior a 12 meses: ticbre
(> 38° C), hipotermia(< 37° (), apnea, bradicardia, aparicion de un sople o cambio de las
caracteristicas del que ya existia, fendmenos embolicos, mamfestaciones cutaneas,
insuficiencia cardiaca congestiva o anomalias de la conduccidn cardiaca y el médico ha
prescrito el tratamiento antibidtico adecuado { si se habia diagnosticado antes de la muerte) y
cualquiera de los siguientes:
a.- Se ha aislado el mnismo germen en dos hemoculiivos.
b.- Si los cultives de la valvula han sido negativos o no se han practicado, la observacion de
microorganismos en la tincién de Gram. de la véalvula.
c.- En una intervencidn quinirgica o en la autopsia se ha obscrvado una vegetacion vdvular.
d.- Resultado positivo de un test para ia deteccién de antigenos en sangre u orina.
e.- Evidencia de una nueva vegetacion en el ecocardiograma.

Una miocarditis o pericarditis debe cumplir alguno de los siguientes criterios:

I. En el cultivo de una muestra de tejido pencardico obtenida en una intervencién quinirgica
0 por aspiracion con aguja se ha aislade un microorgamsmo.

2. Dos de los stguientes si no hay ninguna otra causa que los explique: fiebre (> 38° (), dolor
toracico, pulso paraddjico o dilatacién cardiaca y cualquiera de los siguientes:

a.- Anomalias en el electrocardiograima comnatible con una miocarditi« o pericardiiis,
b.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre.
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c.- En un estudio histoldgico se han observados signos de miocarditis o de pericarditis.

d.- Cuadruplicacion del titulo de anticuerpos especificos de tipo con o sin aislamiento de un
virus en faringe o heces.

e.- Signos de derrame pericdrdico en un ecocardiograma, resonancia magnética nuclear,
angiografia u otra evidencia radiolégica de infeceidn.

3. Dos de los siguientes 0 mas en un paciente de edad igual o inferior a 12 meses: fiebre (>
38° (). hipotermia(< 37°C). apnea, bradicardia, pulso paraddjico o dilataciéon cardiaca y
cualquiera de los siguientes:

a.- Anomalias en el electrocardiograma compatible con tuna miocarditis o pericarditis.

b.- Resultado positivo de un test para la deteccior de antigenos en sangre.

¢.~ En un estudio histoldgico se han observados signos de miocardilis o de pericarditis.

d.- Cuadruplicacion del titulo de anticuerpos especificos de tipo con o sin aislamiento de un
virus en faringe o heces.

e.- Signos de derrame pericardico en un ecocardiograma, resonancia magneética nuclear,
angiografia u otra evidencia radiologica de infeccion.

Una mediastinitis debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

{. En el cullivo de una muestra de tejido mediastinico obtenida en una intervencion
quirargica o por aspiracion con aguja fina se ha aislado un microorganismo.

2. Evidencia de mediaslinitis en una intervencién quirdrgica o en el estudio
anatomopatoldgica.

3. Cualquiera de }os siguientes: fiebre ( > 38° C), dolor toracico v inestabilidad estemnal, y
cualquiera de los siguientes:

a.- Drenaje purulento de la zona mediastinica.
b.- En un hemocultivo o en un cultivo de un drenaje del drea mediastimca se ha aislado un

MICroorganismo.
¢.- Ensanchamiento del mediastino en ia exploracion radiologica.

4. Cualquiera de los siguientes en un paciente de edad igual o inferior a 12 meses: fiebre ( >
38° C), hipotermia (< 37° (), apnea, bradicardia ¢ inestabilidad estemal y cualquiera de los
siguientes:

a.- Drenaje purulento de la zona mediastinica.

b.- En un hemocultivo o en un cultivo de un drenaje del area mediastinica se ha aislado un
MiCroorganismo.

c.- Ensanchamiento del mediastino en la exploracion radiologica.
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CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION DEL SISTEMA
- NERVIOSO CENTRAL.

Las infecciones del sistema nervioso central incluyen las infecciones intracraneales,
las meningitis o ventriculitis y los abscesos espinales sin meningitis.

Una infeccidn intracraneal ( absceso cerebral, subdural o epidural y la encefalitis )
debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios :

[. En el cultive de una muestra de tejido cerebral o de dura madre se ha aislado un
microorganismo.

2. En una intervencion o estudio anatomopatologico se ha ohservade un absceso o signos
evidentes de infeccion intracrancal.

3. Dos de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los explique : cefalea, vertigos.
fiebre (> 38° C), signos de localizacion neuroldgica, disminucion del nivel de conciencia,
sindrome confucional y el médico ha prescrito el tratamiento antibiotico adecuado { 31 se
habia diagnosticado de la muerte ) y cualquiera de los siguientes:

a.- En el examen del microscopio de una muestra de tejido cerebral o de un absceso cerebral
obtenido por aspiracion con aguja o de una biopsia practicada en una intervencion quirurgica
o en la autopsia se ha observado un microorganismo.

b.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre u orina.

c.~ Evidencia radioldgica de infeccion.

d.- El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagnostico o ¢l de anticuerpos IgG se bha
cuadruplicado en dos muestras sucesivas.

4. Un paciente de edad igual o inferior a 12 meses con cualquiera de los siguentes: fiebre (>
38° C), hipotemmia (< 37° C), apnea, bradicardia, signos de localizaciéon neurologicas,
disminucion del nivel de conciencia y el médico ha prescoto el tratamiento antibidtico
adecuado (si se habia diagnosticado antes de la muerte ) y cualquiera de los siguientes :

a.- En el examen del microscopio de una muestra de tejido cerebral o de un absceso cerebral
obtenido por aspiracién con aguja o de una biopsia practicada en una intervencion quirirgica
o en la autopsia se ha observado un microorganismo.

b.- Resultado positivo de un test para la deteceidn de antigenos en sangre u orina.

¢.- Evidencia radiolégica de mfeccidn.

d.- El titulo de anticuerpos especificos [gM es diagnostico o el de anticuerpos 1gG se ha
cuadruplicado en dos muestras sucestvas.

Una meningitis o ventrieulitis debe cumplir alguno de los siguientes criterios .

{. En el cultivo del liquido cefalorraquideo ( LCR ) se ha aislado un microorganismo.
2. Cualquiera de los siguientes si no hay ninguna otra causa que los explique: fiebre ( > 38°
C), cefaiea, rigidzz de puca, «irnos meningeos, signos de uritacidén o de déficit de up vervio
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craneal o irritabilidad y el médico ha prescrito el tratamiento antibidtico adecuado (si se
habia diagnosticado antes de la muerte) y cualquiera de los siguientes:

a.- Aumento del numero de células en et LCR. de la proteinorraquia y/o descenso de la
glucorraquia.

b.- En ]a tincién de Gram. del LCR sec han obscrvado micmoorganismos.

¢.- Resuitado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangre, orina o LCR.

d.- El titulo de anticuerpos especificos [gM es diagnostico o en el anticuerpo IgG se ha
cuadruplicado en dos muestras sucesivas.

3. Cualquiera de los siguientes en un paciente de edad igual o inferior a lo 12 meses:
fiebre ( > 38° C). hipotermia { < 37° C), apnea, rigidez de nuca, signos meningeos, signos de
irritacion o de déficit de un nervio cranea! o irntabilidad y el médico ha prescrito el
tralamiento antibiotico adecuado { si se habia diagnosticado antes de la mueite) y cualquiera
de los siguientes:

a.- Aumento del numero de celulas en ¢l LCR, de la proteinomaquia y/o descenso de la
glucorraquia.

b.- En la tincion de Gram del LCR se han observado microorganismos.

d.- Resultado positivo de un test para la deteccion de antigenos en sangrc, orina o LCR.

e.- El titulo de anticuerpos especificos IgM es diagndstico o en el anticuerpo IgG se ha
cuadruplicado en dos inuestras sucesivas.

Un absceso espinal sin meningitis { es decir, un absceso epidural o subdural medular
que no afecta al liquido cefalotragquideo ni a las estructuras dseas de alrededor) debe cumplir
alguno de los siguientes criterios:

1. En el cultivo de un absceso localizado en el espacio subdural o epidural se ha aislado un
MICroOr2anismao.,

2. En una intervencion quirirgica, una autopsia o en un estudio anatomopatolégico se ha
observado un absceso epidural ¢ subdural intra raquideo.

3. Cualquiera de las siguientes st no hay ninguna otra causa que los explique: fiebre (>38° C),
dorsalgias, tensién localizada, radiculitis, parestesias o parapiejia y el médico ha prescrito el
tratamiento antibidtico adecuado (si se habta diagnosticado antes de la muerte) y cualquiera
de los siguientes:

a.- En un hemoculfivo se ha aislado un microorganisino.

b.- Evidencia radiologica de un absceso espinal.

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR UNA INFECCION SISTEMICA.

Una infeccion sistémica afecta a mas de un organo o sistema y no tiene un foco de
infeccion claro. Estas infecciones suelen ser de origen vinco y nonmalmente se diagnostican
por la clinica (sarampion. parotiditis, rubéola y varicela); es excepcional que se trate de
infecciones hospitalarias.
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VIL.- DISENO METODOLOGICO:

A.) Tipo de Estudio:
El presente trabajo es un estudio descriptivo de corte transversal, de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales, realizado en Hospital Pediatrico Manuel de Jesus Rivera (La

Mascota) de la Ciudad de Managua del 22 al 29 de Septiembre de 1999.

B.) El Universo.
Ei Universo esta constituido por la totalidad de pacientes ingresados con mas de 72 horas
de hospitalizacidn en todo el Centro Asistencial distribuidos en todos diferentes servicios.

Constituyéndose ellos en la muestra de estudio.

C.) Unidad de Analisis (o poblacion de estudio).

La constituye cada uno de los expedientes de los pacientes, ingresados con mas de 72 horas
de hospitalizacion.

Reeogida de los datos:

La encuesta utilizada, fue elaborada por el responsable del estudio con apoyo del presidente
del comité de infecciones intra-hospitalaria del Hospital Manuel de Jesus Rivera, { La
Mascota), tomandose en cuenta diferentes disefios (Ver Anexo N° III}; que es donde se
fueron recogiendo los datos de cada paciente de una sola vez, para no tener la necesidadde
volver a revisar algin caso al dia siguiente, cosa que sélo debid suceder cuando hubiese
resuitados de microbiologia en curso, es decir, pendientes de llegar a la sala o servicio

donde esta ingresado el paciente.
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Validacion del Instrumento de trabajo:

La persona que estaba a cargo del estudio realizd la validacion, al azar, en un 10% del total
de las camas existentes en este Centro Asistencial (20 camas); las encuestas eran las
mismas y esta se llevé a cabo en los servicios de Hematologia, Oncologia Medicina,
Nefrologia, lo que quiere decir repetir la toma de datos o revision del caso. con el ohjetivo
de comprobar la calidad de la tarea realizada por la persona que recalizé el estudio vy.
encontrar posibles deficiencias o errorcs detcctados los cuales fueron corregidos

rapidamente.

Introduccion, procesamiento de los datos v obtencion de resultados:

Una vez revisados los cuestionarios, estos se pasaron a introducir en la base construida, los
datos en un paquete estadistico EPIINFO-6.4 (Eped, check, Enter y Apalisis), para la
elaboracidn de los Graficos se utilizaron el software Harvard Graphics; y para la

elaboracién del texto sé utilizod el software Word Perfect 6.0.

D.) Plan de Analisis.

En el plan de analists estadistico, se utilizaron las medidas de porcentajes y tasas por 100,
para la determinacidn de Prevalencia y Andlisis del comportamiento de las Infecciones
Nosocomiales en la poblacion estudiada, los cuales lueron extraidos de las bases de datos

construidas en EPT INFO.

E.) Fuente Primaria de Informacion:
Fueron los expedientes de los pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacion, €l medico,

la enfermera del servicio y el equipo del comité de Infecciones Intra hospitalarias del
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Hospital Manuel de Jesis Rivera (la Mascota.

F.) Fuente Secundaria de Informacion:

La constituye ¢l paciente, como medic de observacién para comprobar fa veracidad de la
informacién, vertida en la fuente primaria de observacién.

.} Definicion de Variables:

G.1.) Variable Dependiente:

Infeccion Nosocomial: Proceso Infeccioso local sistémico que aparecid después de 72
horas de haber ingresado y que no hubiese evidencias de dicha infeccidn en el momento de
ingreso. Se considera todo proceso infeccioso que el paciente no habia presentado, antes

de su ingreso al centro asistencial.

(;.2.) Variables Independientes:
Infeccion Comunitaria: Es todo proceso infeccioso local o sistémico que se desarrollé
Antes de 72 horas de permanencia del paciente en el hospital. Se considerd todas las

Infecciones registradas en el expediente que caiga dentro del concepto expresado.
Sexo: Determinacidn bioldgica del generc de paciente.

Edad: Tiempo de existencia del paciente. La constatada en el expediente, expresada en

Afios cumplidos.

Diagnostico Principal: El diagndstico requiere de la existencia de los signos y sintomas
Que presentd el paciente al momento del ingreso al centro asistencial. Se determinaron las

Manifestaciones clinicas que se describier o para dar ¢ diagnectico.
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Sitio de la Infeccion Nosocomial: Localizacion en determinado drgano o region
Anatdmica, en donde se desarrollé el proceso infeccioso, durante la hospitalizacion. §é

Constdero el lugar en donde se presentéd el proceso infeccioso.
Servicio: Lugar sala en donde se encuentra hospitalizado en el momento de la encuesta.

Factores de Riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
crupos de personas, con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

Expuesta a un proceso morbido.

Antimicrobiano: Relativo a una sustancia que destruye las bacterias o inhibe su

Crecimiento o reproduccion. Antibidtico utilizado para el tratamiento del paciente.

Auntibiético Terapéutico Apropiade: Indicacion del antibidtico con pruchas clinicas 6
paraclinicas de la infeccién. Para la eleccidn de este, se considerd si existia alguna relacidn

Entre ei diagnodstico y el antibidtico.

Antibiético Terapéutico Inapropiade: Indicacidn del antibiotico con pruebas clinica
Paraclinicas. Para la indicacion 6 eleccion, se tomd en cuenta si existia relacion entre €l

Diagnostico y el antibidtico utilizado.

Intervencion Quirtirgica: Cualquier tipo de infervencidn quirirgica que se e haya
Realizado en cualquier regién anatémica del cuerpo. Se considerd cualquier tipo de cirugia

Efectuada durante el periodo de su estancia hospitalaria.

Estabilidad del paciente: Son las condiciones en que se encuentra el enfermo, ya sca de

Mejorar o gravarse. Es él pronostico clinico que peasenta el enfzrne o o mainento del
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H.) Operacionalizacién de Variables:

Infeccion Intra hospitalaria: Proceso Infeccioso local sistémico que aparecié después de
72 horas de haber ingresado y que no hubiese evidencias de dicha infeccién en el momento
de ingreso. Se considera todo proceso infeccioso que el paciente no habia presentado,
anies de su ingreso al cenlro asistencial.

Valor:
Presencia = SI
Ausencia = NO

Infeccion Comunitaria: Es todo proceso infeccioso local o sistémico que se desarrolld
antes de 72 horas de permanencia del paciente en el hospital. Se considerd todas las
infecciones regisiradas en el expediente que caiga dentro del concepto cxpresado.

Valor:
Presencia = Sl
Ausencia = NO

Sexo: Determinacion bioldgica del genero de paciente. Se determiné €l genero de acucrdo
como se especifique en la historia clinica del expediente.

Valor
Masculino = 1
Femenino = 2

Edad: Tiempo dec cxistencia del paciente. La constatada en el expediente, expresada en
afios cumplidos, se agrupara por grupos etareos.

Valer:

01 = Menor | ario.
02=De ] a) afios.
03 = De 6 a 10 afios.
04=Dellal5 aros
05 =De 16 y mas.

Diagnostico Principal: El diagndstico requiere de la existencia de los signos y sintomas
que presento el paciente al momento del ingreso al centro asistencial. Se determinaron las
manifestaciones clintcas que se describieron para dar €l diagnostico.

Valor:
Se anotarz de acuerdo al codigo correspondiente.
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Sitio de [a Infeccidn Nosocomial: Localizacion en determinado érgano o region
anatomica, cn donde se desarroll6 el proceso infeccioso, durante ta hospitalizacion. Se
considero el lugar en donde se presentd el proceso infeccioso.

Valor:
De acuerdo al codigo del 01 al 21 correspondiente.

Tipo de servicio: Lugar sala en donde se encuentra hospitalizado en el momento de la
cncuesta. Fueron considerados como pertenecientes a ese servicio en donde se encuentre al
momento de ser encuestado.

Valor:
Se anotard el codigo correspondiente del 01 al 11.

Factores de Ricsgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupos de personas, con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
expuesta a un proceso morbido. Se consideraron las diferentes probabilidades de los
pacientes que se encuentren expuestos a alglin proceso infeccioso.

Valor:
Expuestas al nesgo = Si. Ausencia de exposicion al riesgo = No

Recién Nacido: Si/NO
Butréfico: Si/NO
Desnutrido: Si/NO
Cancer: SI/NO
SIDA: si/NO
Prematuro: si/NO
Grado de desnutricion: I, II, TII.
Neutropénico: (< 500) SI/NO

Antimierobiano: Relativo a una sustancia que destruye las bacterias o inhibe su
creciiniento o reproduccion. Antibiético utilizado para el tratamiento del paciente.

Valor: )

Profilactico. SI/NO.
Terapéutico. Si / NO.
Apropiado.  SI/NO.
Dudoso. SI/NO:
Inapropiado. si/NoO.

Se anotara el numero del codige del 01 al 99 correspandiente.
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Intervencion Quirtrgica: Cualquier tipo de intervencion quirtrgica que se le haya
realizado en cualquier region anatémica del cucrpo. Se consideré cualquier tipo de cirugia
efectuada durante el periodo de su cstancia hospitalaria.

Valor:
Se anotard el tipo de intervencion quiriirgica que se le realizo.

Estabilidad del paciente: Son las condiciones en que se encuentra el enfermo, ya sea de
mejorar o gravarse. Es ¢l pronostico clinico que presenta el enfermo en el momente del
estudio.

Valor:

0 = Sin alteracion
1 = Estable

2 = Delicada

3 = Grave

4 = Muy grave.

Germen: Cualquier microorganismo, especialmente los patogenos. Resultado del
aislamiento del germen causal de infeccion por medio de técnicas de laboratorio.

Valor:

Hemocultivo. si/No.
Urocultivo. SI/NO.
Coprocultivo. Si/NO.

Traqueobronquial. ~ $f / NO.

De acuerdo al codigo del 01 al 120 correspondiente.

Procedimientos Invasives: Métado medianie el cual existe la invasidn de organismos por
microorganismos patdgenos a extenderse. infiltrar ¢ imponerse. Se considero todo
procedimiento invasivo realizado previo a la infeccién nosocomial.

Vator:

Catéter de Venoclisis: Si/NO.
Ventilacion Mecanica: SI: /NO.
Dialisis Perttoneal: Si/NO.
Sonda Naso gastrica: Si/ NO
Cirugia: $i/NO
Catdter por venopuncion: Si / NO.
Venoclisis: SI/NO.
Alimentac parenteral: Si/NO.
Sonda Vesical: s/ NO.

Traqueotomia: Si/NO.
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VIiL.- RESULTADOS:

Los resultados sobre prevalencia de las infecciones nosocomiales son producto de un
estudio que se llevd a cabo en el Hospital * Manuel de Jesis Rivera” La Mascota de la

Ciudad de Managua del 22 al 29 de Septiembre de 1999.

1.) La distribucién porcentual por Servicio de los 122 pacientes con mas de 72 horas de
hospitalizacién, fue la siguiente: el 25.4 % (31). correspondieron al Servicio de Medicina,
el 18.9 % (23) al Servicio de Cirugia, el 18% (22) al Servicio de Infectologia, el 8.2 % (10}
al Servicio de Especialidades y Lactantes, el 6.6 % (8} al servicio de Neonatologia, el 4.9 %
(6) al Servicio de Hematologia, el 3.3 % al servicio de Oncologia igual al Servicio de

Cuidados Intermedios y el Servicio de Terapia Intensiva. (Tabla No. 1, Grafico No!)

2.) De los 122 pacientes, el 54.9% (67) eran Masculinos y el 45.1% (55) Femeninos. (Tabla

No. 2, Grafico No 2}

3.) En cuanto al grupo de edad, el 30.3 % (37) corresponden al grupo de 15 afios, el 22.1 %
(27) al grupo de 1 mes a 11 meses, el 21.3 % (26) al grupo de 6~ 10 arios, el 15.6 % (19) al
grupo de 11-15 afios, el 8.2 % (10) a los menores de 1 mes y el 2.5 % (3) al grupo de 16 y

mas afios. (Ver Tabla No, 3, Grafico No 3)

4.) La tasa de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en este centro hospitalario fue

de 13.9% (17), (Tabla No.4, Gratico No 4)



Pagina 46

5.) Los servicios que més alta prevalencia tuvieron de acuerde al total de pacientes por
Servicio fueron: Terapia Intensiva 50% (2/4) y Hematologia50% (3/6), sigutendo Lactantes
30% (3/10), Cuidados Intermedios con 25% (1/4), Cirugia con 13% (3/23), Medicina con

12.9% (4/31) y Neonatologta con 12.5% (1/8. (Tabla No 5. Grafico No 5)

6.) Del total de pacientes con infecciones nosocomiales (17). los servicios con mayor
distribucidn porcentual fueron el Servicio de Medicina con 23.5%(4), luego Cirugia,
Lactantes y Hematologia con 7.6% (3} y Neonatologia con el 5.9% (2), igual que Cuidados

Intermedios con 5.9 %%. (Tabla No. 6. Grafico No. 5)

7.) La mayor prevalencia de las Infecciones Nosoeomiales se presentd en el sexe masculino

con un 53% y el femenino con un 47%. (Tabla Ne 6 y Grafico No 6)

8.) Con relacion al sitio de localizacidon de las Infecciones Nosocomiales, unc de estos
pacientes presenté mas de una infeccidn nosocomial, las neumonias ocuparon el ler lugar
con un 22% de prevalencia, las infecciones sistémicas con 16% de prevalencia, las
infecciones no quirurgicas del aparato digestivo, las Infecciones cutaneas y de tejidos
blandos, al igual que las infecciones Osea y de articulacion y las infecciones de las vias
respiratorias bajas cada una ellas con 11% de prevalencia y las bacteriemias seeundarias,
infeccion profunda de herida quirirgica y infeccione de la boca cada una de ellas con el 6%

de prevalencia. (Tabla No 7 y Grifico No.7)

9.) El grupo etareo que mayor prevalencia presentd fue el de | a 11 meses de edad con 41%

(7), el segundo lugar lo ocupé el de 11 afios a 15 afios con el 23.6% (4) de preslencia.
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{Tabla No, § y Grifico No. 8}

10.) Tomando muy en cuenta los dias de estancia hospitalana, de estos pacientes con
infeccion nosocomial, el 34% de prevalencia lo obtuvieron los nifios con 4 a 5 dias de
hospitalizacion, el 24% con 16 a 20 dias de hospitalizacion al igual que los que tcnian de 21
con 12% de prevalencia nifios con mas de 31 dias de hospitalizacion y en cuarto lugar con

6% de prevaleneia nifios con 1! a |5 dias de hospitalizacion. {Tabla No 9 y Grafico No 9)

11.) De acuerdo con los factores de riesgo de estos pacientes con infeccién nosocomial, la
desnutricion ocupd el ler lugar con un 34%, (del total de estos nifios con desnutricién, el
55% presentaban desnutricion en 2do grado, el 33% con desnutricion en 3er grado y el

11.1% restante con desnutricidon en ler grado. { TablaNo 10y 11y Gréfica No 10 y 11)

12.) En relacion con la evaluacion fistologica en el nesgo de base, la mayor prevalencia la
obtuvo el estado delicado con 63.7% de prevalecia, signiendo el estado estable con 13,7%,

el grave con | 1.8% y el muy grave con | [.8%. ( Tabla No 12. Grificos No 12. 13, 14. 15. 16, 17 y 18)

13.) Referente a los procedimientos invasivos previos a la infeccidn nosocomial, la
venoclisis tuvo mayor prevalencia con 37%, el catéter por venopuncidn con 34%, el catéter
por venodiseccidn con 9%, la ventilacion mecdnica con 7%. las cirugias con 2.5% al igual
que la alimentacion parenteral con 2.5% (Grifico No19), Los servicio que mas procedimientos
invasivos realizaron Fue ¢l de Terapia Intensiva con una prevalencia de20.5%, medicina con
18%, lactantes con 8%, cirugia con 16%, hematologia con 11.5%, neonatologia con 9% vy

cuidados internedios con 7%. {Tabla No 13 y Grifica No 20.)
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14.) Con relacién a la utilizacion de antimicrobianos, el 94% de pacientes se encontraban
recibiendo antibiético en el momento de estudio y el 6% restante por el momento no

estaban recibiendo ningin tipo de antibioterapia. ( Tabla No 14)

15.) El antibidtico mas utilizado fue la gentamicina combinada con dos 6 mas
antimicrobiano con una prevalencia del 12.6%. En 2do lugar la ceftazidime con 11.3% de

prevalencia y en Jer lugar la amfotericina B con 8.5% de prevalencia. (Tabla Noi5)

16.) El servicio que mas antimicrobiano utilizd fue el de medicina con una prevalencia del

30%, luego hematologia con 17% y la unidad de terapia intensiva con 14% en 3er lugar.

Tabla Wo 15, Grdfico No 21}

17.) Todos los antimicrobianos fueron utilizados de forma terapéutica y su indicacién fue:

El 94% apropiada y el 6% restante inapropiada. (Tabla No 16, Grafico No 22.)

18.) De estos 17 pacientes que se les encontré con Infeccion Nosocomial, el dia del estudio,
14 (82.3%) de ellos, ya habian presentado previamente otra infeccién nosocomial y 3
(17.7%) no presentaron infeccidén nosocomial previa al dia del estudio, de estos 14
pacientes el 51% eran pertcnecientes al Servicio de Medicina, el 21% al Servicio de
Neonatologia, el 14% al Servicio de Infectologia, el 7% al Servicio de Lactantes y el 7%

restanie al Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos. (Grafico No 23, TablaNe 17)

19.) Tomando muy en cuenta las infecciones nosocomiales que son un hecho crénico y por

lo tanto histérico en los hospitales, quiero hacer mencién que revisando posteriormente los
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expedientes con las encuestas, enconframos cuatro pacientes que es una tasa de prevalencia
de 3.3% de los 122 pacientes estudiados que hasta el dia del egreso desarroilaron otra
infeccién nosocomial, de estos cuatro pacientes, dos de ellos fallecieron (Uno en ¢l servicio
de Medicina con Neumonia Nosocomial y el otro en el servicio de Cirugia por Shock
Séptico.

{ Tabla Nol 8, Grafico No24d)

20.) Estos pacientes eran pertenecientes al Servicio de Medicina50%, al Servicio de Cirugia

25% y el 25% al Servicio de Insectologia. (Tabla No 18.Grafico No 25)

21.) La condicién del total de estos pacientes estudiados 15 dias después del dia del estudio,
el 53% habian egresado mejorados, el 35% continuaba hospitalizado y el 12% egreso sin

mejoria ya que familiares firmaron constancia de abandono. (Grafico No 26)
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meses de edad, quien ingres6 con desnutricion en 3er grado y neumonia grave, tres dias
después de su hospitalizacidén, desarrolld una infeccidn sistémica (Sepsis mas Edema
pulmonar), probablemente influyc mucho, que madres tratan a sus hijos con tratamientos
caseros y estos se van desmejorando silenciosamente, que cuando ellas acuden al Centro
Hospitalario estos nifios presentan desnutricion en algun grado y su estado de salud muy

delicado.

Al analizar los grupos etarcos de estos nifios con infeccion nosocomial, encontramos la
mayor prevalencia en el 2do grupo, que es entre las edades de Imes a 11 meses,
probablemente se deba a disminucion 6 ausencia de la practica de lactancia materna {ya que
en los primeros 6 meses de vida, es el unico y exclusivo alimento, que contiene las
sustancias, nutrientes y anlicuerpos necesarios para el desarrollo y la vida del nifio.
También pueda deberse ala nutricién y clerto tabi que existen en algunos lugares de

nuestro Pais.

En el analisis segun dias estancia hospitalaria, encontramos un nifio con mas de 59 dias de
hospitalizacion, como fue el caso de un nifio de 11 afics de edad, la mayor prevalencia
segin dias estancia hospitalaria se encontrd en el 2do grupo etareo de 4 a 5 dias de
hospitalizacién con 34%, siguiendo en orden descendente el 5to y 6to grupo etareo de 16 a

20 dias y 21 a 25 dias de hospitalizacion con 24%.

En el caso de los factores de riesgo, los de mayor prevalencia fueron los desnutridos, con
un 44% le pertenecia al servicio de Medicina, el 22% a Lactantes y €l 11% a

Neonatolopia, Hematologia y Cuidados Intermedios. Continuando siempre con los
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desnutridos, la mayor prevalencia la encontramos en el 2do grado de desnutricion con
55.6%, el 33.3% con 3er grado de desnutricion  y con 11.1% nifios con ler gradode

desnutricion.

En la evaluacién fisiolégica de estos pacientes al montento del estudio encontramos en la
hemodinamica con riesgo de base delicado con mayor prevalencia, siguiendo el estable y

con igual prevalencia el grave y el muy grave.

En la evaluacion fisioldgica Respiratoria, la mayor prevalencia la tuvo ¢l riesgo de base
delicado, el riesgo de base estable y muy grave con igual prevalencia y el mas bajo lo tuvo

el grave (5.9%.

Continuando con la evaluacidn fisiologica Neurologica, la mayor prevalencia la obtuvo el
riesgo de base delicado (58.8), siguicndo el estable (17.6%) vy el grave y muy grave con

igual prevalencia,

Siempre con la evaluacidn fisiologica, en la Metabdlica de estos pacientes con infeccidn
nosocomial, encontramos el riesgo de base delicado (70.5%) con mayor prevalencia,
siguiendo en orden descendiente con igual prevalencia el estable y el muy grave y con

menor prevalencia el grave.

Pasando luego a la evaluacién fisiologica en la Renal en el momento de 1 estudio,
encontramos el estado delicado con mayor prevalencia (76.4%), luego el muy grave y

posteriormente el estable y el grave con menor prevalencia..
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Por ultimo dentro de la evaluacion fisiologica en la Hematologica, encontramos el riesgo de
base delicado con mayor prevalencia (52.9), siguiendo el grave, luego el muy grave, y por
ultimo el estable con menor prevalencia. Todos estos valores son muy significativos por

nos demuestran las condiciones en que se encontraban los pacientes al momento de estudio.

En relacion con los procedimientos invasivos previo a la Infeccidon Nosocomial, estos se
encueniran relacionados con las téenicas y procedimientos realizados en esos pacientes, El
servicio que mas procedimientos invasivos realizaron. fue el servicio de Terapia Intensiva,
siguiendo el servicio Medicina ¥ en 3er lugar los servicios de Lactantes v Cirugia. Dentro
de estos procedimientos realizados, la venoclisis tuvo mayor prevalencia, luego el catéter

por venopuncién y en 3er lugar el catéter de venodiseccion y la sonda nasogastica.

De acuerdo a los antimicrobianos utilizados, segin su indicacion, la mayor prevalencia la
obtuvo, la indicacidn apropiada con el 94% de prevalencia y el 6% con indicacién
inapropiada. Todos los antibidticos fueron utilizados terapéuticamente y el de mayor
prevalencia fue la Gentamicina, en 2do lugar la Ceftazidime y en 3er lugar de prevalencia
la Amfotericina B. El servicio que mds antimicrobianos utilizé fue el servicio de Medicina,
siguiendo Hematologia y luego la Unidad de Terapia Intensiva, es muy importante que para
su uso, nos apoyemos en resultados de cultivos y antibiogramas, para ir mas seguro a que
germen estd O queremos atacar y no formar resistencia a cepas de microorganismos c¢on

estos antimicrobianos.
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De estos pacientes con infeccion nosocomial y su condicion al egresar del centro
hospitalario, el 53% egresaron mejorados, el 35% continuaban hospitalizados, ocho dias
después del estudio y el 12% restante firmaron constancia de abandono sus familiares, 6sea

que egresaron sin mejoria.

Continuando con el andlisis de estos pacientes con infeccién nosocomial, el 82.3%
presentaron infeccion nosgcomial previa al dia del estudio y el 17.7% restante no presentd
infeccion nosocomial previa, ni posterior al dia del estudio, la mayor prevalencia la tuvo el
servicio de Medicina, continuandole el servicio de Neonatologia, luego Infectologia y por

ultimo el servicio de Lactantes.

De acuerdo a la localizacidén encontramos la mayor prevalencia en las Neumonias,
siguiendo la Infeccion Sistémica y fuego Infecciones Cutdneas, Infecciones no quinirgicas

y Oseas.

Para terminar queremos hacerles mencion que pacientes que no presentaron infeccidn
nosocomial, previa al dia del estudio, ni en el momento del estudio, sino que después del
dfa de estudio, hasta el dia de su egreso, el 3.3%desarrollaron Infeccion Nosocomial la
mayor prevalencia la tuvo el Servicio de Medicina y con igual prevalencia los Servicios de
Insectologia y Cirugia, de estos pacientes dos fallecieron, uno en el Servicio de Medicina

por Neumenia nosocomnial y el otro en Cirugia por Shock Séptico.
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descripcion de agentes etioldgicos, su sensibilidad a los agentes antimicrobianos, la
localizacion del proceso infeccioso, en los cuales se justifica el uso de estos agentes

antimicrobianos.

Cabe destacar que en la mayoria de los hospitales tienen servicio de vigilancia
epidemiologica de las infecciones nosocomiales y presentan bajas tasas de
infecciones nosocomiales, porque no realizan con mucha frecuencia estos tipos de

estudios.
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XI.-RECOMENDACIONES

I. MINISTERIO DE SALUD. NIVEL CENTRAL.

1.) Implementar las Normas de Control de las Infecciones Nosocomiales.

2.) Establecer a nivel de la Vigilancia Epidemiologica, las Infecciones Nosocomiales como
uno de los Problemas de Salud a ser Vigilados.

3.) Establecimiento de los Comités de Infecciones Nosocomiales en todas las Unidades de
Salud, tanto Hospitales, como Centros de Salud con Camas y sin Camas a Nivel
Nacional.

4.) Realizar Monitoreo y Supervisién a todas las Unidades de Salud que realizan
Intervenciones Quirtrgicas, para medir el cumplimiento con las Normas.

5.) Establecer en el Sistema de Informacidn, las Infecciones Nosocomiales como causa de

Morbilidad y Mortalidad.

6.) Realizar procesos de Capacitacién en manejo de las Normas de Infecciones

Nosocomiales a todo el Personal del Ministerio de Salud.

7.) Realizar Estudios Nacionales sobre las Infecciones Nosocomiales, de acuerdo a Normas

establecidas.

8.) Normatizar las capacitaciones de los familiares y acompafiantes de los pacientes sobre

Medidas de Higiene para evitar las Infecciones Nosocomiales.

9,) Establecer un Sistema de Difusion Nacional sobre las medidas que debe tomar la
poblacién para evitar crear Infecciones Nosocomiales o adquirir Infecciones que puedan

ser trasladadas a su Casa.
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II. HOSPITAL LA MASCOTA.

1.) Realizar Capacitacion sobre Normas de Control de Infecciones Nosocomiales a todo el
personal del Hospital.

2.) Manejo de los Criterios Nacionales de Diagnéstico de las Infecciones Nosocomiales.

3.) Crear el laboratorio de Microbiologia y Bacteriologia y solicitar los Recursos
Necesarios para el Hospital, para la realizacién de los estudios necesarios de las
Infecciones Nosocomiales.

4.) Realizar Estudios de Bacteriologia para los Cultivos v Antibiograma, en los Casos de
Infecciones Nosocormiales.

5.) Realizar Analisis Farmacologicos del Uso y abuso de los antibidticos en las

Infecciones Nosocomiales.
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ANEXOS



TABLA No1

FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE PACIENTES ENCUESTADOS CON MAS
DE 72 HORAS DE HOSPITALEZACION SEGUN SERVICIOS DEL HOSPITAL
PEDIATRICO “MANUEL DE JESUS RIVERA” LA MASCOTA DEL 22 AL 29 DE
SEPTIEMBRE DE 1999,

SERVICIOs

Servicio de Medicina

Servicio de Cirugia

Servicio de Infectologia

Servicio de Especialidades

Servicio de Lactantes

Servicio de Neonatologia

Servicio de Hematologia

Servicio de Oncologia

Servicio de Cuiduados
Intermedios

Servicio de Terapia
Intensiva

Total

Fuente: Encuestas realizadas a Pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacidén.
















TABLA No 6

DISTRIBrUCl(')N PORCENTUAL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
SEGUN SERVICIO Y SEXO EN EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS
RIVERA'LA MASCOTA DEL 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1999.

Servicio / Sexo Maseculino Femenino Total
No % No % No %

Serv de Medicina 1 - 6% 3 - 18% 4 - 24%
Sexrv de Lactantes 2 - 12% 1 - 6% 3 - 18%
Serv de
Neonatologia - - 1 - 6% 1 - 6%
Serv de Cirugia 3 - 18% 3 - 18%
Unid de Cuidados
Intermedios 1 - 6% - - 1 - 6%
Serv de Terapia
Intensiva 1 - 6% 1 - 6% 2 - 12%
Serv de
Hematologia 1 - 6% 2 - 12 % 3 - 18%

Total 9 - 53% 8 - 47% 17 - 100%

Fuente: Encuestas realizadas a Pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacién,



Tabla No 6 A
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON Y SIN INFECCION
NOSOCOMIAL SEGUN SEXO Y SERVICIO EN EL HOSPITAL "MANUEL DE
JESUS RIVERA" DEL 22 AL 29 DE SEP DE 1999,

Masculino Femenino Gran
Servicio I N Total

No: % @

Medic,

Lactan

Terap Int _'

Hematol

Infect

Espec

Oncolog © - =

Totl = 9 73 S8 475 67 55 555 045 1220 100




TABLA No 7

DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES DE ACUERDO A
LOCALIZACION, SEGUN SERVICIO EN EL HOSPITAL “MANUEL DE JESUS
RIVERA” LA MASCOTA DEL 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1999.

Servicio
/
Localizacidn
de [a
Infeccion

Servicio
de Medi
cina

Servicio
de
Lactan
Tes

Servicio
de
Cirugia.

Servicio
de
Terapia
Inten
siva

Servicio
de
Neona
Tologia.

Servicio
de
Hemato
Logia.

Servicio
de Ia
Unid de
Cuidad
Interme
dio.

Total

No | e

No| %

No| %

%

No| %

No| %

No| %

No %a

Neumonia

1 (333

1 {33.3

1| 100

4 | 235

Infec de Vias
Resp. Bajas

1 (33.3

Inf no Qx de
Aparato
Digestivo.

2 | 11.8

Infece
Cutaneas y
Tej Blandos.

1333

2| 118

_ Infec.
Osea y de
Artic,

2 166.7

2| 118

Infec. De la
Boca.

Infec.
Sistémica.

1 |33.3

1 [33.3

3| 17.6

Infec. Prof
de herida

Qx.

1 (33.3

Bacter.
Secund.

Total

4 | 100

3 100

3 | 100

2 (100

1|100

3 100

1 | 100

17| 100

Fuente: Encuestas realizadas a Pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacidn.
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TABLA No 8
TASA DE PREVALENCIA EN PACIENTES CON INFECCIONES
NOSOCOMIALES POR SERVICIOS Y GRUPOS ETAREOS EN EL HOSPITAL
“MANUEL DE JESUS RIVERA” LA MASCOTA DEL 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE

DE 1999
<1mes | Delall | Delaiioa | De 6afios | De 11aiios De 16
Grupos meses 5 aiios al0 a 15 afios. | afiosy Total.
Etareos aiios. mas.
/
Servicios PCI Tas |PCI | Tasa | PCI | Tasa | PCI| Tas | PCI| Tasa | PCI | Tas | PCI| Tas
a % Yo a% % a% a%
%
Medicina | _ _ I | 142 | 1 |50% | _ _ 2 | 50% | _ _ 4 24
Lactantes | _ 3 43 _ _ ] _ _ . 3 | 18
Neonatolo | 1 50 | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1 5
gia %
Cuidados
Intermedi | _ N 1 |14.2 | _ _ I R _ N 1 5
08
Cirugia _ _ 1 | 142 | _ _ | 50 | 1 |25% | _ _ 3 18
%
Hematolo | _ _ 1 | 142 | _ _ 1 [ 50 1 25 o 3 |18
gia
Terapia 1 50 | _ _ 1 50 _ _ _ _ _ _ 2 |12
Intensiva
Total 2 (100 7 100 | 2 100 | 2 | 100 4 100 | 117 | 100

Fuente: Encuestas realizadas a Pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacion.




TABLA No 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES CON INFECCION
NOSOCOMIAL SEGUN SERVICIO Y DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, EN
EL HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA LA MASCOTA DEL 22 AL 29 DE
SEPTIEMBRE DE 1999.

Estancia | Menos Ded Deba Dell Delé De2l De26 De3l

Hosp./ | de a 10 aly al0 al2s a30 ymas Toral
Servicios : 3dias  Sdias  dias  dies  dias dias dias dias

Medicina - - - 1 1 1 - 1 4
Lactantes - 1 - - - 2 - - 3
Neonatologia - - - - 1 - - - 1
Cuidados
Intermedios - - - - - - - 1 1
Cirugia - 1 - - 1 1 - - 3
Hematologia - 3 - - - - - - 3
Terapia
Intensiva - 1 - - 1 - - - 2
Total - 6 - 1 4 4 - 2 17

Fuente: Encuestas realizadas a Pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacion.



TABLA No 10

PACIENTES CON INFECION NOSOCOMIAL Y CON FACTORES DE RIESGOS,
SEGUN SERVICIO EN EL HOSPITAL “MANUEL DE JESUS RIVERA” LA

MASCOTADEL 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1999,

Servicio | Serv de | Servde | Servde | Servde | Servde | Servde | Servde

/ Medicin | Lactant | Cirugfa | Terapia | Neona Hema | Cuidados Total
Factore es Intensiv | Tologia | Tologia | Intermed

s de

Riesgo | Si [ No | Si [No |8i | No | Si [No| Si |[No| Si | No | Si | No| Si | No
Recien | _ | 4 | | 3| _| 3 111 _ |1 _ 3 _ 1 1 16
Nacidos
Eutréfic, | 4 |1 | 2 |3 | _ 2| | _|1 2 1 _ 1 8 9
0.

Cancer | | 4 | | 3| |3 | 12| |1 1 2 B 1 1 16
SIbA | (4| 3| |3/ _ 12| |1 B 3 _ 1 _ 17
Prema | |4 | 2|1 |_ |3 ||_1(2 (1| _1] _ 3 _ 1 4 13
Turo

Neutro | [ 4 | 1 [ 2| | 3 12 _ )1 1 3 _ 1 2 15
Penico

(<500)

Despu | 4 | [ 21| _ |3 | _12|1]|_ 1 2 1 _ 9 8
Trido.

Fuente: Encuestas realizadas a Pacientes con més de 72 horas de hospitalizacion.

Observaciones: Se encontraron un total de 24 factotres de riesgo en estos pacientes con

infeccién intrahospitalaria.
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TABLA No 11

PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL QUIENES PRESENTARON
ALGUN GRADO DE DESNUTRICION SEGUN SERVICIO EN ELL HOSPITAL
“MANUEL DE JESUS RIVERA” LA MASCOTA DE 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE

DE 1999,

Grado de Desnutricién en | Desnutricion en | Desnutricién en Total

Desnutricion / ler Grado. 2do Grado 3er Grado.
Servicia.

Servicio de

Medicina. 1 2 1 4

Servicio de

Lactantes. _ 1 1 2

Servicio de
Neonatologia. _ 1 _ 1

Servicio de
Hematologia. _ 1 _ 1

Servicio de

Cuidados _ _ 1 1
Intermedios.

Total 1 5 3 9

Fuente: Encuestas realizadas a Pacientes con mas de 72 heras de hospitalizacién,
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TABLA No 13

PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL Y NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS FREVIO A LA INFECCION EN EL HOSPITAL “MANUEL DE JESUS
RIVERA” LA MASCOTA DEL 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE1999.

Servicios Servicio | Servicio de | Servicio | Servicio | Servicio | Servicio | Servicio
/ Procedimientos de Lactantes de de de de Hema de Total
Invasivos. Medic Cirugia | Terapia | Neona | Tologia | Cuidad
Intens | Tologia Interm
Si| No | Si No Si | No [Si|No| Si [No|Si| No| St |[No| Si | No
Catéter de 1| 3 1 2 _ 3 (1 1 1] _|_| 3 _ |1 1] 4 13
Venodiseccion.
Ventilac |4 _ 3 _ 3 |2 _ 1 -] 3 _ | 3 14
Mecanica
Dialisis _ 4 _ 3 _ 3 _ 2 _ 1| _ 3 _ 1 _ 17
Peritoneal.
Sonda _ 4 N 3 1 2 2 _ _ 1| _ 3 1 _ 4 13
Nasogastica
Cirugia, 1 3 3 3 2 1 3 1 1 16
Venoclisis. 4| _ 3 _ 3 2 ] _ |2 1 1 | _| 16 1
Catéter por 2| 2 3 _ 3 . 1 | _ 3| _ 1 | _| 15| 2
Venopuncién.
Alimentac B 4 1 2 _ 3 _ 2 _ 11! _ 3 _ 1 1 16
Parente.
Sonda Vesical. 4 3 3 2 1 3 1 17
Tragqueotomia. | _ | 4 _ 3 _ 31 _ ) 2 1y 3 _ 1] _ 17

Fuente: Encuestas realizadas a2 Pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacién.

Observaciones: Se realizaron un total de 44 procedimientos invasivos, de los cuales, a 2
pacientes se le realizé uno. A 8 de ellos se les realizaron dos procedimientos, a 3 se les realizo
tres procedimientos, a otros 3 se les realizo cuatro procedimientos y a uno de ellos sele
realizd cinco tipos de procedimientos invasivos.
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TABLA No 16
ANTIBIOTICOS UTILIZADOIS EN PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL
Y INDICACION DE EL DESDE SU INGRESO EN EL HOSPITAL “MANUEL DE JESUS
RIVERA” LA MASCOTA DE 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1999,

Tratamiento desde su ingreso Antibiético Indicacién del Antibidtico
/ Utilizado
Antibiético Profilac | Terapé | Apropia | Dudoso | Inapropi No
tico utico do ado Existente
Amikacina 4 4
Amoxacilina 1 1
Ampicilina 5 5
Anfotericina B 6 6
Bencilpenic Cristalina 2 2
Cefazolina 3 3
Cefoxitidina 1 1
Ceftazidime 8 8
Ceftriaxona 3 3
Claritromicina 1 1
Clindamicina 1 1
Cloranfenicol 3 3
Dicloxacilina 5 5
Eritromicina 1 1
Gentamicina 9 8 1
Metronidazol 3 3
Nistatina 4 3 1
Rifampicina 3 3
Trimetroprin Sulf. 4 2 2
Vancomicina 4 4
Total 71 67 4
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TABLA No 17
NUMERO DE PACIENTES SEGUN SERVICIO Y LOCALIZACION, QUIENES PRESENTARON INFECCION
NOSOCOMIAL PREVIO AL DIA DE LA ENCUESTA EN EL HOSPITAL “MANUEL DE JESUS RIVERA” LA
MASCOTA DEL 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1999.

Servicio / Serv de Medic Serv de Cuid Serv de Serv de Serv de Total
Localizacion de Intensivos Lactantes Neonatologia Infectologia
la Infeccidn No %o No % No % No % No % No %
Infec Profund de - - - - - - 2 67% - - 2 14%
Herida Quirur
Neumonia 1 14.2% - - - - 1 33% - - 2 14%
Bacteremia 1 14.2% - - - - - - - - 1 T%
Primaria
Infece no Qx del 2 29% - - - - - - - - 2 14%
Aparat Digest.
Infece Cutanea y 1 14.2% 1 100% 1 100% - - 2 100% 5 37%
de Tej Blandos
Infece del Oido 1 14.2% - - - - - - - - 1 7%
Infece de la 1 14.2% - - - - - - - - 1 T%
Nariz
Total 7 100% 1 100% 1 100% 3 100% 2 100% 14 100%

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacion
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TABLA No 18

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE POSTERIOR AL DIA DE LA ENCUESTA, HASTA EL DIA DEL EGRESO
DESARROLLARON INFECCION NOSOCOMIAL

Servicio / Servicio de Medicina | Servicio de Infectologia | Servicio de cirugia Total
Localizacion de la
Infeccion No Yo No % No % No Y%
1 50% 1 100% - - 2 50%
Neumonia
Infeccion no Quirg del 1 50% - - - - 1 25%
Apart Digestivo
- - - - 1 100% 1 25%
Infeccion Sistémica
2 100% 1 100% 1 100% 4 100%
Total

Fuente: Encuestas realizadas a pacientes con mas de 72 horas de hospitalizacién.

Observaciones: De estos pacientes que desarrollaron infeccién nosocomial posterior al dia de 1a encuesta dos de ellos fallecieron (Uno en el

servicio de Medicina por Neumonia Nosocomial y el otro en el servicie de Cirngia por Shock Séptico).


















































































Instrumento Utilizado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTROS DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
PREVALENCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES
HOSPITAL PEDIATRICO “MANUEL DE JESUS RIVERA”

MANAGUA, DEL 22 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1999
Esta encuesta esta dirigida a todos los pacientes ingresados, con mas de 72 horas de
hospitalizacion, hasta la fecha de hoy en el Hospital Petiatrico “Manuel de Jestis Rivera”
con el objeto de identificar la prevalencia puntual de las infecciones nosocomiales de los
diferentes servicios de este cemtro asistencial. Los resultados se utilizardn para la

elaboracién de un analisis, el que se pondra a disposicion de la direccion de este centro y de

Ia Escuela de Salud Publica.

L) DATOS GENERALES

Nombre : No de Exp;
Sexo : Masc. Fent.  Edad: Afos: , Meses: , Dias:
Fecha de Ingreso : , Servicio: , No de Cama:

Dias de Hospitalizacién:

DiagnésticoPrincipal: I:

II:

I11:

Localizacion de ia
Intervenciéon Quirnrgica: 1

I




i1.) DATOS DE INFECCION NOSOCOMIAL

i Tiene Infeccion Nosocomial hoy? Si No Sitio de la Infeccidn:

Resultades de Cultivo:
Hermocultivo ; §i  No Germen ———Coprocultive S No Germen

Urccultivo: Si No Germen Traqueobroquial Si  No Germen

IILy FACTORES DE RIESGOS

Recién Nacidos : S No  Peso al nacimiento: Kilograinos
Entrofico ; 51 No Prematuro: 51 No

Desnutrido : Si No Grado de Desnutricién : 1 11 11

Cancer : Si No Neutropénico {<500) Si No

SIDA:Si No Peso: Kilas, Talla; cm,

;Cémo evalia la estabilidad fisiolégica de este paciente? (Valores de R de Base del 0 al 4)

1.) Hemodindmica;  2.) Respiratoria; 3.) Neuroidgica:
4} Metabdlica: S.) Renal; 6.) Hematoldgica:
Riesgo de Base:
0. Sin alteracion 1. Estable 2. Delicado 3. Grave 4. Muy grave

IV .} PROCEDIMIENTOS INVASIVQOS

(Nota : Procedimiento invasivo previo a la infeccidn nosocomial, los no infectados el dia de hoy}

Catéter de venodiseccion Si No Catéter de por venopuncion S5i Ne
Ventilacion mecédnica Si No Alimentacion parenteral Si No
Dianalisis peritoneal Si No Sonda vegical Si No
Sonda nasogastrica Si No Trasqueostomia Si No
Cirugia Si No Venoclisis Si No

Procedimiento Quirurgico Realizado:




V) ANTIBIOTICOS DESDE SU INGRESO

Codigo Dias Tx utilizado Indicacidn del antibiotica

l_— profilacticc terapéutico apropiado dudoso inapropiade NE
2 profildctico terapéutico apropiade dudoso inapropiado NE
3—— ~——  vprofildctico terapéutico apropiado dudoso inapropiade NE
d— — profildctico terapéutico apropiade dudoso inapropiado NE
5. ——  profilactico terapéulico apropiado dudoso inapropiade NE
6 profilactico terapéutico apropiado dudoso inapropiade NE

Desde que el paciente ingresd, ;Ha desarrollado otra infeccidn nosocomial previa? Si No

Sitio de Infeceidn Fecha de deteccion / !

Resultados de Cultivas
Hemocultive : 81 No Germen ————Coprocultive Si No Germen

Urocuitivo: Si  No Germen Traqueobroquial 8i No Germen

VL) CONDICIONES AL EGRESO
Desde el dia de la encuesla hasta el egreso ;El paciente desarrolld otra infeccion nosocomiai? Si

¢Tiene Infeccidn Nosocomial hoy? Si No Sitio de la Infeccidn:

Resultados de Cultivo:

Hemocultive : Si  No Germen ————Coprocultivo Si No Genmen

Urocultive : 81 No Germen Traqueobroquial 5i No Germen
Condiciones al egreso: Mejorado C Sin Mejoria ||
Alta voluniaria O Traslade O Defuncion O

Nombre del Encuestadar Dira.: Maria Anxiliadoca Lépez Rivera (Cirujano Dentista)

No






B
PACIENTES CON INFECCION NOSOCOMIAL CON DIAGNOSTICO DE INGRESOQ, TIPO DE INFECCION
NOSOCOMIAL Y CRITERIOS UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICAR DICHA INFECCION.

15- Sepsis Neonatal Neumonia Leucopenia 4,900xm’, plaquetas 121,000 con alzas térmicas, sin
2001 signos de shock.

15-  Empiema Pulmonar Neumonia Paciente con hipo ventilacion basal derecho, con escasa salida de
1725  + Colapso Pulmonar material hemopurulento, herida de toracotomia se encuentra abierta

con gasa con semi evidencia de sangre,

15 - Apendicitis Infeccidén Profunda de Leucocitos 8,500, plaquetas 612,000, se le realizé el 27-8-99.
1310 Herida Quinirgica.  Laparotomia exploradora y se reingresd por Apendicitis + Ileostomia
v Herida Quinirgica Infectada.

15- DN I+ Neumonia Infeccion de Vias Resp Presentando mas Traqueo brongquitis
1381 Grave Bajas + Bacteremia Taquicardia y LeucocitosisO
Secundaria.
14~  Ano Imperforado + Infeccién de Vias Paciente el cual presenta cuadros febriles + bronquitis, Infeccién de

9624 Fistula Respiratorias Bajas. la piel.










ANEXO N°2
DISTRIBUCION DE CAMAS POR SERVICIO

N° DE CAMAS PARA EL LLENADO DE LA ENCUESTA

SERVICIO: N° de Camas:

Servicio de Medicina 32

Servicio de Especialidades (Nefrolg, Endocrinlg Cardiolog, Gastroenterolg..22

Servicio de Cuidados Intermedios 10
Servicio de Lactantes. 25
Servicio de Cirugia 40
Servicio de Neonatologia 24
Servicio de Terapia Intenciva 07
Servicio de Oncologia 10
Servicio de Hematologia 10
Servicio de Infectologia- 26

Gran Total 206



ANEXO N°3

CODIGOS DE DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CODIGO  DPIAGNOSTICO PRINCIPAL.

01 Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

02 Neoplasias,

03 Enferd Endocrinas, de la Nutricion y Metabdlicas, y trastono de la Inmunidad.
04 Enfermedades de la Sangre y de los drganos Hematopoyéticos.

05 Trastornos Mentales.

06 Enfermedades del Sistema Nervioso y de Organos Sensoriales.

07 Enfermedades del Aparato Circulatorio.

08 Enfermedades del Aparato Respiratorio.

09 Enfermedades del Aparato Digestivo.

10 Enfermedades del Aparato Genitourinario.

11 Enfermedades de la piel y de los tejidos Subcutaneos.

12 Enfermedades del aparato Muscular u Esquelético y de los Tejidos Conectivos.
14 Anomalias Congénitas.

15 Sintomas, Signos y Estados mal definidos.

16 Lesiones y Envenenamiento.

17 Cancer.

ANEXO N°4

CODIGOS PARA EL LLENADO DE LOCALIZACION
DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

Se llenara esta casilla segtin los siguientes cddigos:

Cédigo

01 Intervencién de Cabeza y Cuello...(CC=1).
02 Intervencion de Torax............ (T=2),

03. Intervencién de Columna Vertebral (Co=3).
04. Intervencién Téraco-Abdominal.....(TA=4).
05. [utervencion Abdominal............ (Ab=5).

06. Intervencion de Extremidades......(E=6).

07. Otras localizaciones.............. (O=7).

*En las intervenciones de columna cervical se anotara e] codigo 3



ANEXON°5
CODIGOS SOBRE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADO,

Cédigos Procedimientos Quiriirgicos Realizados

01 Bypass aort - femoral y Bypass periféricos
03 Colecistectomia
04 Cirugia de Colon - recto
05 Fractura mandibular y / o maxilar
06 Ofras.
ANEXO N° 6

CODIGO DE LA LOCALIZACION DE LAS INFECCIONES.

Cédigo Localizacién

01 Infeccidon de las vias uninanas.

02 Infeccion de la incision quirirgica.

03 Infeccion profunda de la herida quinirgica.

04 Neumonia.

05 Infecc. de las vias Resp. Bajas.

06 Bacteriemia Primaria.

07 Bacteriemia Secundaria.

08 Infeccion no quirurgica del aparato digestivo (Hepatitis, Gastroenteritis).
09 Infeccion del aparate Genital.

10 Infeccion Cutanea y de tejidos blandos.

11 Infeccidn dsea y de articulaciones.

12 Infeccién Ocular.

13 Infeccidn del oido.

14 Infeccion de la Nariz.

15 Infeccidn Faringea.

16 Infeccidén de la boca.

17 Infeccidn del Sistema Cardiavascular.

18 Infeccion del Sistema Nervioso Central.

19 Infeccidn Sistémica.

20 Infeccién por VIH sin criterios de caso de SIDA.
21 Infeccién por VIH con criterios de caso de agentes causales. Se analiza la

utilizacion de drogas antimicrobianas en estos pacientes



ANEXO N°7

CODIGO DE GERMENES.
Codigo Germen Cédigo Germen
| Acinetobacter calcoaceticus j% gaemophhll:{us influenzae
2 Actinomnices israeli acmopntius sp
3 Adenovirus 44 Herpes sun;_)lex
45 Hymenolepis nana

4 Aeromonas hidrofila

5 Alcaligenes sp

6 Ascaris lumbricoides

7 Aspergillus sp

8 Ancylostoma duodenale

9 Bacillus sp

10 Bacilo Gram negativo

11 Bacilo Gram negativo no
fermentador

12 Bacteroides fragilis

13 Bacteroides sp

14 Bordetella sp

15 Brucella melitensis

16 Brucella sp

17 Campylobacter fetus

18 Campylobacter jejuni

19 Candida albicans

20 Candida sp

21 Citobacter sp

22 Clostridium difficile

23 Clostridium perfringens

24 Clostridium sp

25 Clostridium tetani

26 Corynebacterium diphteriae

27 Corynebacterium sp

28 Cryptococus neoformans

29 Cryptospondium sp

30 Cytomegalovirus

31 Enterobacter agglomerans

32 Enterobacter cloacae

33 Enterobius venmicularis

34 Enterobacter sp

35 Enterococcus sp

36 Enterovirus coxsackie

37 Escherichia coli

38 Flavobacterium sp

39 Fusobacterium sp

40 Gardnerella vaginallis

41 Giardia lamblia

46 Klebsiella oxytoca

47 Klebsiella pneumoniae
48 Klebsiella sp

49 Legionella pnevmoniae
50 Listeria monocytogenes
51 Microsporum sp

52 Moraxella catarrhalis

53 Moraxella sp

54 Morganella morganii

55 Mucor sp

56 Mycobacterium avium
57 Mycobacterium chelom
58 Mycobactenum kansassi
59 Mycobacterium tuberculosis
60 Mycobacterium xenopt
61 Mycoplasma sp

62 Neisseria gonorrhoeae
63 Neisseria meningitidis
64 Neisseria sp

65 Nocardia asteroides

66 Nocardia sp

67 Organismo levaduriforme
68 Pasteurella multocida

69 Peptococcus sp

70 Peptosireptococcus sp

71 Plestoinonas shigelloides
72 Pnemocystis carinii

73 Prionsbacterium acnes
74 Propionibacterium sp

75 Proteus mirabilis

76 Proteus sp

77 Proteus vulgaris

78 Providencia sp

79 Pseudomonas aerugmosa
80 Pseudomonas sp

81 Salmonella typhi

82 Salmonella sp

83 Serratia marcences




CONTINUACION DEL ANEXO N°7

CODIGO DE GERMENES.

Cod.Gérmenes

Cod. Germenes

84 Serratia sp

85 Shigella sp

86 Schistosoma haematobium

87 Staphylococcus aureus

88 Staphylococcus epidertmis

89 Staphylococcus Coagulasa neg

90 Staphylococcus aureus
Meticilin resistente

91 Staphylococcus sp

92 Staphylococcus agalactiac 93

Streptococcus pneumoniae

94 Streptococcus pyogenes

95 Strptococcus viridans

96 Streptococcus sp

97 Taenia sp

98 Torulopsis sp

99 Toxoplasma gondii

100 Toxoplasma sp

101 Tricomonas vaginalis

102 Tricophyton sp

103 Trichosporum sp

104 Trichiuris trichiuria

105 Vibrio cholerae

106 Yersinia enterocolitica
107 Virus respiratorio sincitial
108 Paramixovirus

109 Virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)

110 Virus Hepatitis A

111 Virus Hepatitis C

112 Vibrio sp

113 Yersinia sp

114 Rinovirus

115 Virus hepatits B

116 Otras hepatitis viricas
117 Virus Varicela-Zoster
120 Otro germen







| A

42 Clotrimazol 43 DdI (Antivirico)
44 Dibekacina

B8 Ticarcilina

89 Tioconazol

90 Tobramicina

86 Teicoplanina

87 Tetraciclina

91 Trmetropram+Sulf
92 Vancomicina

99 Otro Antimicrobiano.







f.- Otras caracteristicas del agente:

Son la produccién de enzimas; ciertas vanaciones antigénicos dentro de la especie
del microorganismo influye en el potencial productor de enfermedades del
germen.®

Aislamiento:
Una de las medidas de proteccion que se tomén con el paciente para tratar de cortar
la cadena de transmision de algunas enfermedades.

Antibidtico Profilactico Apropiado:
Indicacién del antibiético sin pruebas clinicas o paraclinicas de infeccién, en la
intencion de prevenirla ( apegadas a criterios establecidos)existiendo relacidn entre
el diagnéstico y el antibidtico prescrito sin error en dosis, horario, via de
administracion o duracién del tratamiento.

Antibiotico Profilactico Inapropiado:
Indicacién del antibidtico sin pruebas clinicas o paraclinicas de la infeccion con la
intencién de prevenirla {apegadas a criterios establecidos) con relacién entre el
diagndstico y el antibidtico prescrito pero con error en dosis, horario, via de
administracion o duracién del tratamiento.

Antibiético Préfilactica Dudoso:
Indicacion del antibidtico sin pruebas clinicas o paraclinicas de infeccién con la
intencién de prevenirla (apegadas a criterios establecidos) sin relacion entre el
diagndstico y el antibidtico utilizado segiin normas generales para eleccidn de

antibioticos.

1% Qennett, ¥, y P.5. Brachman.infecciones hospitalarias. Pag:29.30,32.33.  Barcelona, Jims, 1979



AntibiéticoTerapéutico Apropiado:
Indicacion del antibidtico con pruebas clinicas o paraclinicas de infeccidn segiin
normas generales para la eleccidn de antibiodticos, existiendo relacién entre el
diagndstico y el antibidtico utilizado sin error en dosis, horario, via de
administracion o duracién del tratamiento.

Antibidtico Terapéutca Inapropiada:
Indicacién del antibidtico con pruebas clinicas o paraclinicas, segin normas
generales para la eleccidn del antibidticos, existiendo relacion entre el diagnéstico y
el antibidtico utizado, con error en dosis, horario, via de administracién o duracion
del tratmiento.

AntibidticoTerapéutico Dudoso:
Indicacién del antibidtico con pruebas clinicas y paraclinicas de la infeccion al tener
relacidn entre el diagndstico y las normas generales para la eleccion de antibiéticos.

Antiséptico:
Producto quimico que se emplea sobre la piel u otros tejidos vivos con el proposito
de inhibir o destruir microorganismos.

Asepsia:
Conjunto de medidas que se toman con el objeto de eltminar la contaminacién
microbiana de pacientes, equipos y materiales.

Brote:
Aumento inusual del mimero de casos de infeccion en un lugar y periodo de tiempo
determinado.

Contaminacion:

Existencia de microorganismos patégenos sobre superficies de objetos inanimados:






degsinfeccidédn inmediata de las secreciones y excresiones
del paciente y ademas la limpieza y desinfeccién de los
objetos de su usoc persocnal.

Desinfeccién Terminal:

Conjunto de medidas de limpieza y desinfeccidn que se
aplican a la unidad que ocupd el paciente y a todos los
objetos de su uso perscnal, después de habérsele dado de
alta o trasladado a otra unidad.

Desinfectante:

Productoe quimico que se emplea sobre objetos inanimados
y oktras superficies con el propdsito de destruir
microorganismos o inhibir su crecimiento.

Esterilizacidn:

Procedimiento fisico o quimico usado para destrulr todos
los microorganismos vives, inclusive las endosporas

bacterianas de alta resistencia.

Foco :
Es el lugar a partir del cual €l agente infecctoso pasa al huésped, mediante contacto
directo o indirecto a través de un vehiculo como medio de transmision. El foco
puede ser moévil o fijo.

Focos :

Los gérmenes que producen infeccién nosocomial, proceden bien de focos

enddgenos ( autdégenos ) o bien de focos exdgenos.






deben abarcar hasta el ambito familiar.™®

Prevalencia:
Numero total de casos (antiguos y nuevos) de una enfermedad presente en una
poblacion en un momento determinado.

Reservorio v Foco:

Todos los gérmenes poseen un reservorio y un foco éstos pueden ser el mismos o
diferentes, y ambos son importantes para identificar st un germen va asociado con
un problema de infeccién nosocomial o potencial.

Reservorio :
Es ¢l lugar donde el germen mantiene su presencia, metaboliza y se replica.

TRANSMISION :

Es el 2do eslabdn de la cadena de infeccidn, describe el movimiento de los
gérmenes desde el foco hasta el huésped. La propagacién puede producirse a través
de una o mas de cuatro vias diferentes : contacto, vehiculo comin, aerdgenas o
transmitida por un vector.

Tasa de Prevalencia:

Es el coeficiente que tiene como numerador el nimero de personas enfermas o que
presentan cterta condicién, en una poblacion, sin tener en cuenta cuando empez6 esa
enfermedad o condicién, y como denominador ¢l numero de personas en la
poblacién donde se presentaron.

Factores del Huésped Que Predisponen a la Infeccidn:

Ciertos factores gue dalan las barreras anatdmicas

16 Estevez Corona josé Lws."Coma nace un Hospital” Centro Interamencano  de estudios de segundad social.
Pag:12,13.45.79. traed 1987,



G |

externas o© gue disminuyen la inmunidad celular o 1la
humoral y / o alteran la flora micrcocbiana predisponen a
las infecciones:

Los factores mas comunes son :

2.) Enfermedades:- (Quemaduras extensas.

- Alcoholismo.

- Enfermedades del Colageno.
- Descompensacion Cardiaco.
- Diabetes.

- Hemoglobinopatias.

- Leucemia.

- Linfoma.

- Enfermedad de Hodking.

- Desnutricion.

- Neutropenia.

- Insuficiencia Vascular.

- Uremia especialmente acidosis.
- Cirrosis Hepatica.

- Ulceras de deciibito.

b.) Extremos de la vida: Prematuridad y Edad avanzada.

¢.) Procedimientos: Cirugia,Cateterizacion intravenosa.

Cateterizacion de vias unnarias, Traqueotomia, Trasplantes Etc.

d.) Factores Genéticos:

Mecanismos por los que las medidas Terapéuticas predisponen a la Infeccion:



Relacién entre factores Predisponentes a la Infeccién y Microorganismos Especificos:
El conocimiento de la prevalencia de determinados agentes microbianos en los
diferentes tipos de lesiones o enfermedades puede constituir una guja para iniciar ia
terapéutica adecuada cuando no se dispone de los medios de laboratorio oportuno, lo que de
ninguna manera excluya la importancia de realizar cultivos en cada caso de infeccién para
determinar el agente etiolégico.
Los agentes microbianos encontrado” ¢n mas frecuencia son:
- Cirugia abdominal extensa: - Bacilos gram negativos.
- Estafilococos.
- Estreptococos.
- Anaerobios.
- Quemaduras: - Estreptococos del grupo " A ™
- Pseudomonas.
- Serratia.
- Profeus.
- Estafilococos.
- Anaerobios.
- Cirugia Cardiaca: - Estafilococo dorado.
- Bacilos gram negativos.
- Céndida.
- Catéter Intravenoso: - Estafilococos.
- Pseudomonas.

- Estreptococos.







