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La infeccion hospitalaria se origina en el hospital y estd
relacionada con el procedimiento hospitalario, incluida
obviamente la intervencion quirirgica.

El impacto que causa la infeccion a la institucion, al pa-
ciente, a la familia y al personal hospitalario, constituye
un reto en el cumplimiento de las normas que tienden a
disminuir este riesgo. Las infecciones mds frecuentes en el
paciente quirtrgico son, la infeccion de la herida y de los
aparatos respiratorios y urinario, aunque éstas no se pre-
sentan en la misma forma en todas las instituciones hos-
pitalarias, pues cada una muestra un comportamiento de
perfil epidemioldgico propio.

La prevencion de la infeccion es la meta mds importante y
su cumplimiento es responsabilidad de todo el equipo de
salud.

INTRODUCCION

La prevencion y el control de la infeccion hospitalaria per-
mite a cada institucién conocer la magnitud del problema
infeccioso y ia obliga a implementar normas para el ma-
nejo y control de los pacientes. La eficacia de estas me-
didas se refleja en la disminucion del nimero de infec-
ciones, de la tasa de morbimortalidad y de los costos hos-
pitalarios; ademas, permite ofrecer una atencion de calidad
en los servicios quirdrgicos.

PREVENCION DE LA INFECCION HOSPI-
TALARIA EN SERVICIOS QUIRURGICOS

Una de las causas mds frecuentes de morbimortalidad y
prolongacioén de la hospitalizacidn, es la aparicion de la
infeccion nosocomial u hospitalaria .

Enfermera del M.S.P., Amanda Gularza 1., Jefe de Hos-
pitalizacion del Centro Médico IMBANACO, Cali, Colom-
bia.
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Esta infeccion ha originado serios problemas desde el mis-
mo momento en que fueron creados los hospitales, exis-
tiendo desde hace mas de 1 siglo la preocupacién por con-
trolarla.

La infeccion hospitalaria se manifiesta después de 72 ho-
ras de hospitalacidn, estd relacionada con un procedimien-
to hospitalario o una intervencién quirirgica, y no estaba
presente ni en el periodo de incubacién en el momento del
ingreso (1).

La infeccién ocasiona para la institucién prestadora del
servicio, para el paciente, el personal de salud, la familia y
la comunidad, costos directos, indirectos e intangibles, re-
presentados en insumos como ropa, antibidticos, personal,
aumento de la estancia hospitalaria, pérdida de dias labo-
rables, dolor e incomodidades derivadas del aislamiento
del enfermo.

El hospital es una parte importante del ambiente del hom-
bre durante la enfermedad; la prictica quirirgica ha ori-
ginado la concentracion de un gran nimero y variedad de
pacientes, muchos admitidos para el tratamiento de infec-
ciones ya establecidas, otros con una mayor susceptibili-
dad de adquirirlas como el recién nacido, el anciano y los
pacientes inmunosuprimidos, con exposicidon de cepas an-
tibidtico-resistentes.

En el paciente quirtrgico los factores locales que rodean al
huésped 'y que determinan la habilidad de la bacteria para
penctrar en el organismo, se relacionan especificamente
con la integridad de los tegumentos; por lo tanto, éstos
desempenan un papel importante para prevenir la coloni-
zacion bacteriana cuyo acceso ocurre cuando se alteran las
barreras naturales y los mecanismos de proteccién de la
piel, la conjuntiva, la boca, los aparatos digestivo, respi-
ratorio, urinario y la vagina, como resultado del trauma, de
la enfermedad o de procedimientos invasores de diagnos-
tico o tratamiento, y estian favorecidos por la colocacion
de una sonda o catéter o por la realizacion de¢ una inter-
vencion quirdrgica, todo lo cual facilita y aumenta el ries-
go de adquirir una infeccion hospitalaria en los 6rganos
comprometidos (2).



La infecion se produce cuando existe el agente causante de
ella, el huésped y el mecanismo de transmisién; como el
agente y el huésped son dificiles de controlar, las precau-
ciones deben estar encaminadas a romper la cadena a tra-
vés del modo de trasmision.

El personal debe adoptar el uso de las previsiones univer-
sales, recomendadas por el C.D.C., segin las cuales todos
los profesionales de la salud deberan utilizar las Hlamadas
precauciones de barrera para evitar la exposicién de la piel
y las mucosas cuando se estd en contacto con sangre u
otro liquido corporal de los pacientes (3).

El cumplimiento de normas establecidas, la responsabili-
dad de la aplicacion de la técnica aséptica al realizar los
procedimientos, son elementos basicos para reducir el ries-
go de infeccion.

Infeccion del tracto respiratorio.

La neumonia de origen hospitalario se inicia con la coloni-
zacién de la orofaringe; la intubacion endotraqueal aumen-
ta el riesgo al comprometer la barrera natural entre la cavi-
dad oral y el tracto respiatorio inferior. Los bacilos Gram
negativos se adhieren a las células epiteliales orofaringeas
para luego colonizar las mocosas traqueal y gastrica vy,
posteriormente, puede producirse neumonia (4).

Las personas con mayor tendencia a desarrollar una neu-
monia bacteriana nosocomial son (5):

1. Las sometidas a una intervencion quirargica.

2. Los pacientes que presentan factores de riesgo que fa-
cilitan la broncoaspiracién.

3. Los expuestos a equipos de terapia respiratoria, a ins-
trumentacion del tracto respiratorio o a manejo de se-
creciones.

4. Aquellos cuya orofaringe es colonizada por bacilos
aerobios Gram negativos.

5. Los que presentan deterioro de la funcién inmunold-
gica.

Las medidas de prevencion pueden disminuir la incidencia
de la infeccidn, pues reducen la colonizacién de gérmenes
potencialmente patogenos en los reservorios; se hace espe-
cial énfasis en una adecuada técnica aséptica para el ma-
nejo de las secreciones, asi como en los procesos de desin-
feccién, esterilizacién y mantenimicnto de equipos.

Las normas que disminuyen cste riesgo son:
1. Lavado de las manos antes v después del contacto con
secreciones respiratorias.

[

Uso de guantes (precauciones universales).

‘)

Equipo estéril o sometido a desinfeccion de alta tée-
nica.
4. Cambio de circuito respiratorio cada 48 horas.

5. Cambio de liquidos en los reservorios cada 24 horas;
se debe rotular con la fecha y hora en que se realiza el
cambio.
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6. Técnica aséptica en el manejo del equipo y los ma-
teriales.

7. Educacion continua sobre normas, procedimientos o
protocolos para disminuir el riesgo de infeccién.

Infeccion del tracto urinario

El tracto urinario continda siendo un sitio de importancia
en la infeccién hospitalaria y estd asociada con un proce-
dimiento invasor.

Las recomendaciones para disminuir el riesgo de una in-
feccion hospitalaria son :

1. Uso de sonda solamente cuando sea estrictamente ne-
cesario.

2. Lavado de las manos y uso de los guantes.
Insercion del catéter con estricta técnica aséptica.

4. Fijacién correcta de la sonda para impedir su movi-
miento y el trauma uretral.

5. Cuando se usen sondas a permanencia, mantener el
flujo urinario sin obstruccion, y utilizar el drenaje ce-
rrado.

6. Tomar las muestras de orina con jeringa estéril pun-
cionando a nivel del tercio distal de la sonda de Foley,
previo pinzamiento de la onda.

7. Educacion continua al personal sobre técnicas, normas
o protocolos que permitan disminuir el riesgo de infec-
cion.

Infecciéon quirdrgica

La aplicacion estricta de las normas de asepsia y antisepsia
en las salas de cirugia, constituye el fundamento bdsico en
la prevencion y control de la infeccién quirdrgica y tiene
como objetivo:

1. Inhibir el crecimiento bacteriano antes, durante y des-
pués del procedimiento quirurgico.

2. Disminuir el riesgo de infeccién, evitando la contami-
nacion a través del equipo, instrumental o personal.

La prevencion del riesgo de infeccion tiene como base el
seguimiento de normas y protocolos en los cuales inter-
actiian tres factores: el paciente, el personal y el ambiente
quirdrgico (6).

Los aspectos relacionados con el paciente estan determi-
nados por las condiciones de salud, algunas susceptibles
de ser mejoradas; por la presencia de infeccién remota y
por la estancia pre-operatoria.

La preparacién de Ja piel como un factor importante, redu-
ce la colonizacion bacteriana. Esta limpieza se realiza des-
de ¢l dia anterior a la intervencion quirirgica. Rasurado
minimo que se efectda inmediatamente antes de que el pa-
ciente sea llevado a cirugia. La profilaxis quirtirgica, evi-
ta que microorganismos presentes en un area del cuerpo
tengan acceso a tejidos u 6rganos estériles. Se usa en ciru-
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gia limpia y limpia contaminada y se administra durante la
induccién anestésica; cuando la cirugia se prolonga se
aplican dosis adicionales teniendo en cuenta la vida media
del antibidtico utilizado; en el postoperatorio estin indi-
cadas 1 6 2 dosis.

Con relacion al personal, el equipo quirirgico debe cum-
plir los protocolos que previenen el riesgo de contamina-
cion de las heridas quirargicas.

El lavado quirirgico de las manos se realiza durante 5 mi-
nutos.

Es obligatorio el uso de ropa quirirgica estéril, gorro y
mascarilla para toda persona que ingrese al drea del quiré-
fano; las polainas se recomiendan como un medio para
prevenir la transmisiéon de bacterias; sin embargo, no se
han efectuado estudios clinicos protocolizados que permi-
tan evaluar su papel en la disminucion de las infecciones.

La técnica operatoria es un factor importante que deter-
mina la ocurrencia de infeccién. El manejo suave y deli-
cado de los tejidos evita la produccidn de escoriaciones,
hematomas y seromas y el aumento del espacio muerto.
Se debe evitar la excesiva presencia de personal y de cir-
culacién innecesaria en el quiréfano, asi como de personas
con lesiones dérmicas.

La preparacién y mantenimiento de un medio ambiente
apropiado incluye:

- Renovacién de ventilacion. Con un minimo de veinte
cambios de aire por hora, de los cuales cuatro han de ser
de aire puro. Las puertas deben permanecer cerradas. No
realizar cultivos rutinarios; solo estan justificados cuando
se relacionan con datos de vigilancia epidemiolégica u
obedecen a controles rutinarios.

- Protocolos para limpieza y desenfeccion de quirdfonos.
La vigilancia epidemioldgica de los pacientes quirirgicos
se efectia a través del programa para vigilancia de heri-
das, el cual se realiza mientras el paciente estd hospita-
lizado y se continda el seguimiento una vez egresa, por un

periodo de 30 dias, con tres controles a los 8 - 15 y 30
dias (7).

El objetivo de este programa es reducir la frecuencia de
infecciones a través de un sistema continuo de monitoria y
acciones correctivas de los factores que intervienen en la
prestacion de los servicios quirtirgicos.

La vigilancia de heridas es un programa de garantia de
calidad que se convierte en una nccesidad en términos de
eficiencia y una obligacién en lo ético y moral; toda insti-
lucion hospitalaria debe preocuparse por ¢l mejoramiento
permanente, de tal manera que se logre una integracidn
armoénica de las dreas médicas, tecnoldgicas, administra-
livas, econémicas, asistenciales, docentes y de investiga-
cion (8).

Para que las actividades de vigilancia y control de la in-
feccion hospitalaria se cumplan, es de vital importancia
que el personal médico y de enfermeria involucre en sus
actividades diarias el concepto de que las infecciones hos-
pitalarias se pueden disminuir cumpliendo con las medidas
de prevencion y aceptando la supervision de las normas
bésicas de asepsia en los procedimientos.

ABSTRACT

Hospital acquired infections are originated in the hospital
and are related directly to the hospital and surgical proce-
dures.

The impact caused by infection to the institution, the pa-
tient and its family and to the hospital’s personnel consti-
tutes a great challenge for the compliance of regulations
designed to control them. Although they have a different
type of presentation among hospitals, having their own ep-
idemiological profile, the most frequent infections affect-
ing the surgical patient are: wound, lung and genitouri-
nary tract infections.

Prevention from infection is the most important goal and
its achievement is the responsibility of every member of
the health team.
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