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La infección hospitalaria se origina en el ho~pital y está
relacionada con el procedimiento hospitalario, incluida
obviamente la intervención quirúrgica.

El impacto que causa la infección a la institución, 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 más frecuentes en el
paciente quirúrgico son, la infección 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 epidemiológico propio.

La prevención de la infección es la meta más importante y
su cumplimiento es responsabilidad de todo el equipo de
salud.

INTRODUCCION

La prevención y el control de la infección hospitalaria per-
mite a cada institución 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 disminución del número de infec-
ciones, de la tasa de morbimortalidad y de los costos hos-
pitalarios; además, permite ofrecer una atención de calidad
en los servicios quirúrgicos.

PREVENCION DE LA INFECCION HOSPI-
TALARIA EN SERVICIOS QUIRURGICOS

Una de las causas más frecuentes de morbimortalidad y
prolongación de la hospitalización, es la aparición de la
infección nosocomial u hospitalaria.

Fnfermera del M.s.P., Amanda Galarza l., Jefe de Hos-
pitalización del Centro Médico IMBANACO, Cali, Colom-
hia.
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Esta infección ha originado serios problemas desde el mis-
mo momento en que fueron creados los hospitales, exis-
tiendo desde hace más de 1 siglo la preocupación por con-
trolarla.

La infección hospitalaria se manifiesta después de 72 ho-
ras de hospitalación, está relacionada con un procedimien-
to hospitalario o una intervención quirúrgica, y no estaba
presente ni en el período de incubación en el momento del
ingreso (1).

La infección ocasiona para la institución prestadora del
servicio, para el paciente, el personal de salud, la familia y
la comunidad, costos directos, indirectos e intangibles, re-
presentados en insumas como ropa, antibióticos, personal,
aumento de la estancia hospitalaria, pérdida de días 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 práctica quirúrgica ha ori-
ginado la concentración de un gran número 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 exposición de cepas an-
tibiótico-resistentes.

En el paciente quirúrgico los factores locales que rodean al
huésped'y que determinan la habilidad de la bacteria para
penetrar en el organismo, se relacionan específicamente
con la integridad de los tegumentos; por lo tanto, éstos
desempeñan un papel importante para prevenir la coloni-
zación bacteriana cuyo acceso ocurre cuando se alteran las
barreras naturales y los mecanismos de protección 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 diagnós-
tico o tratamiento, y están favorecidos por la colocación
de una sonda o catéter o por la realización de una inter-
vención quirúrgica, todo lo cual facilita y aumenta el ries-
go de adquirir una infección hospitalaria en los órganos
comprometidos (2).



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

El personal debe adoptar el uso de las previsiones univer-
sales, recomendadas por el C.D.C., según las cuales todos
los profesionales de la salud deberán utilizar las llamadas
precauciones de barrera para evitar la exposición de la piel
y las mucosas cuando se está en contacto con sangre u
otro líquido corporal de los pacientes (3).

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

Infección del tracto respiratorio.

La neumonía de origen hospitalario se inicia con la coloni-
zación de la orofaringe; la intubación 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 orofaríngeas
para luego colonizar las mocosas traqueal y gástrica y,
posteriormente, puedc producirse neumonía (4).

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

1. Las sometidas a una intervención quirúrgica.
2. Los pacientes que presentan factores de riesgo que fa-

cilitan la broncoaspiración.
3. Los expuestos a equipos de terapia rcspiratoria, a ins-

trumentación del tracto respiratorio o a manejo de sc-
creciones.

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

5. Los que presentan deterioro de la función inmunoló-
gica.

Las medidas de prevención pueden disminuir la incidencia
dc la infección, pues reducen la colonización de gérmenes
potencialmente patógenos en los reservorios; se hace espe-
cial énfasis en una adecuada técnica aséptica para el ma-
nejo de las secreciones, así como en los procesos de desin-
fección, esterilización y mantenimiento de equipos.

Las normas que disminuyen este riesgo son:
l. Lavado de las manos antes y después del contacto con

secreciones respiratorias.
-, Uso de guantes (precauciones universales).

3. Equipo estéril o sometido a desinfección de alta téc-
mca.

4. Camhio de circuito respiratorio cada 4¡'; horas.

5. Camhio de líquidos en los reservorios cada 24 horas;
se dehe rotular con la fecha y hora en que se realiza el
camhio.
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6. Técnica aséptica en el manejo del equipo y los ma-
teriales.

7. Educación continua sobre normas, procedimientos o
protocolos para disminuir el riesgo de infección.

Infección del tracto urinario

El tracto urinario continúa siendo un sitio de importancia
en la infección hospitalaria y está asociada con un proce-
dimiento invasor.

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

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

2. Lavado de las manos y uso de los guantes.

3. Inserción del catéter con estricta técnica aséptica.

4. Fijación 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 obstrucción, 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. Educación continua al personal sobre técnicas, normas
o protocolos que permitan disminuir el riesgo de infec-
ción.

Infección quirúrgica

La aplicación estricta de las normas de asepsia y antisepsia
en las salas de cirugía, constituye el fundamento básico en
la prevención y control de la infección quirúrgica y tiene
como objetivo:

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

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

La prevención del riesgo de infección tiene como hase el
seguimiento de normas y protocolos en los cuales inter-
actúan tres factores: el paciente, el personal y el ambiente
quirúrgico (6).

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

La preparación de la piel como un factor importante, redu-
ce la colonización bacteriana. Esta limpieza se realiza des-
de el día anterior a la intervención quirúrgica. Rasurado
mínimo que se efectúa inmediatamente antes de que el pa-
ciente sea llevado a cirugía. La profilaxis quirúrgica, evi-
ta que microorganismos presentes en un área del cuerpo
tengan acceso a tejidos u órganos estériles. Se usa en ciru-

135



A. GALARZA

gía limpia y limpia contaminada y se administra durante la
inducción anestésica; cuando la cirugía se prolonga se
aplican dosis adicionales teniendo en cuenta la vida media
del antibiótico utilizado; en el postoperatorio están indi-
cadas 1 ó 2 dosis.

Con relación al personal, el equipo quirúrgico debe cum-
plir los protocolos que previenen el riesgo de contamina-
ción de las heridas quirúrgicas.

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

Es obligatorio el uso de ropa quirúrgica estéril, gorro y
mascarilla para toda persona que ingrese al área del quiró-
fano; las polainas se recomiendan como un medio para
prevenir la transmisión de bacterias; sin embargo, no se
han efectuado estudios clínicos protocolizados que permi-
tan evaluar su papel en la disminución de las infecciones.

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

La preparación y mantenimiento de un medio ambiente
apropiado incluye:

- Renovación de ventilación. Con un mlDlmo 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; sólo están justificados cuando
se relacionan con datos de vigilancia epidemiológica u
obedecen a controles rutinarios.

- Protocolos para limpieza y desenfección de quirófonos.
La vigilancia epidemiológica de los pacientes quirúrgicos
se efectúa a través del programa para vigilancia de heri-
das, el cual se realiza mientras el paciente está hospita-
lizado y se continúa el seguimiento una vez egresa, por un

período de 30 días, con tres controles a los 8 - 15 Y 30
días (7).

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

La vigilancia de heridas es un programa de garantía de
calidad que se convierte en una necesidad en términos de
eficiencia y una obligación en lo ético y moral; toda insti-
tución hospitalaria debe preocuparse por el mejoramiento
permanente, de tal manera que se logre una integración
armónica de las áreas médicas, tecnológicas, administra-
tivas, económicas, asistenciales, docentes y de investiga-
ción (8).

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

ABSTRACT

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

The impact caused by infection lo the institution, the pa-
tient and its family and to the ho.\fJital'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 infectiofl is the most important goal afld
its achievement is the re.\jJoflsihility of every memher of
the health team.
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