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1NTROOUCC1 ON 

El Ingreso de un paciente al hospital es consecuencia de la gravedad 

o COlllplejldad de su cnfermedn1. En el hospital, el paciente es sometido 

a intervenciones ele muy diversa fndole, que coo1 levan un riesgo de com­

pl lcación o iatro9en·1a también variable de acuerdo a la naturaleza de -

las Intervenciones y las cara~ter!stlcas del paciente. 

Uno de los problemas más frecuentes que se presentan durante la hos­

pltallzacl6n, es la adqulslclOn de infecciones (4). 

La adqulslci6n de infecciones dentro del hospital es conocida como· 

lntrahospltalarlas o nosocomlales y representan un problema muy grave· 

en cuanto a morbilidad y mortalidad se refiere (4, 17·23). 

Infección Nosocomlal es aquella que se manl fiesta .después do 72 hr -

del tnternamlento de un paciente y que no !;C C11!..011>.caba p1e~~nte o en .. 

periodo de lncubaci61l al momento del Ingreso del paciente (6, 11·17). 

En Es ta dos Un 1 dos de Mor tcamér 1 ca se reporta una 1ne1 den el a de a pro· 

xlmadamente 5.7 a 10 Infecciones por cada 100 pacientes que ingresan· 

al hospital, con una mortalidad asociada hasta del 75% (6, 7 y 17). 

En nuestro pals algunos centros hospitalarios de tercer nivel en los 

.:lltl1110s a~os han publicado sus ei<perlenclas en lo que se refiere a la -

Incidencia de Infecciones nosoc0111iales la que varia desde el 2. 5% al -

18.9t (17). 

Los result~os SOfl sorprendentes, puesto que los reportes existentes 

la frecuencia es Igual o menor a la reportada por pequenos hospitales -

comunitarios de ~lses desarrollados (17). 

Sin embargo los shter..,r. de vigilancia cent lr.ua para la deteccl611 de 

Infecciones nosocomlales, dfst> mucho de ser el r..1s Adecuado (1, 17) ya 

que 1a ,.yorfa de 11."'I! k:;, ... ::.-.iles en cuestión ne· ~~t,:.'ltan. con "'n sistema 



rutinario de vigilancia y detección de la lnfecc16n nosoc""'lal. 

E~lste ad~s un Inadecuado estudio de los pacientes Infectados por 

lo tanto la magnitud del problema es mucho mayor de lo que pareciera -

ser (4,10,17). 

SegGn datos proporcionados por el servicio de medicina preventiva -

del hospital, de cada 100 pacientes que Ingresan se Infectan aproxima­

damente 20 de el los y el servicio que tiene el Indice mAs al to de In­

fección nosocomlal es el servicio de Medicina Interna. 

El Hospital Regional Licenciado Adolfo López llateos ISSSIE, es un -

centro hospitalario de tercer nivel que cuenta con 350 camas. 

Para el servicio de Medicina Interna están destinadas aproximada -

mente 90 camas. Este servicio se encuentra situado en los P,lsos terc!'. 

ro y quinto. El tercer piso cuenta con 59 camas distribuidas de la -

siguiente manera: cinco aislamientos Je una cama cada uno para enfer­

mos lnfectocontaglosos, las demas camas repartidas en cublculos de -

tres camas. El quinto piso' se encuentra distribuido de forma slRllar, 

con la diferencia que cuenta COI! un c1>arto para 6 pacientes y están 

designadas apro¡c. 25 a 30 camas para Medicina Interna y el resto com­

partidas con los servicios de Gerlatrra y especialidades qulrtlrglcas. 

La flora bacteriana que se ha detectado en el servicio de noedlclna 

Interna de acuerdo a estudios hechos en octubre de 1986 se aisló prl_!l 

c:lpal-te de los Plllebles y equipo bl01116dlco enterobacter, klebsJella, 

proteus y bacterloides sp. Exudados farlngeos de 30 personas sanas -

que labor•n ect el sen-lelo se alsl6 estafilococo dorado aproxlmadamen. 

te en un 33': etreptococo B heniol ftlco en 10\ y e1treptococo vlridans 

en el resto. 
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El hospital no cuenta con servicio de lnfectologla. Asl mismo no se -

lleva un control de vigilancia continua organizado para la detección de 

Infecciones nosocomiales o brotes eoldémlcos de alguna Infección. 

El servicio de medicina preventiva se encarga de 1 levar a cabo el re· 

glstro de las Infecciones adquiridas dentro del hospital, función que es 

realizada por un médico Interno de pregrado en ocasiones en forma basta!!. 

te Irregular. 

Los factores de alto riesgo considerado en nuestro país que pueden • 

condicionar la aparición de Infección nosocomlal en un enfermo son los 

siguientes (17): leucemia, llnfoma, carcinoma, leucopenia, enfermedades 

de la colagena, dermatosis diseminadas, transplantes de organos, hepati­

tis, lnmunosupresl6n farmacológica o adquirida, pacientes que requieran 

anestes la general; cateterismo vesical, al lmentacl6n parenteral, asiste,!!_ 

cla ventllatorla y todos los procedimientos Invasivos con fln,es diagnós­

ticos y todo aquel paciente que permanezca Internado por tres semanas -­

o más. 

La dlstrlbucl6n de la Infección nosocomlal, de acuerdo a sitio de In-

feccl6n es la siguiente: tracto urinario 30-40%; heridas postqulrúrglcas 

18·25t; b•cterlemla 15%; neumonla 15%; flebitis 7% y otras 8% (6-11, 17· 

22). 

Objetivo: ~l propósito de esta ccnunlcacl6n es traur de demostrar si 

realmente los microorganismos gram negativos aerobios es la causa más -

frecuente de neu111011la nosocomlal. 



ANTECEDENTES 

Antes de conocerse las técnicas de asépsla y antlsépsla,- aunado esto 

al total desconocimiento de la ciencia de la bacteriologta, dentro de -

los hospitales ocurrtan epidemias ·mortales, ocasionadas por enfermedades 

lnfectocontaglosas tales como la tifoidea (6, 7), 

En cirugía ocurrían grandes di>sastres ya que los enfermo• Interveni­

dos qulrarglcamente fallecían por enfermedades desconocidas en aquel los 

tiempos (11). 

Ollver Wendell Holmes en su histórico ensayo "La contagledad de la -

Fiebre Puerperal" publicado en 1843, sugirió a los médicos de su tiempo 

el papel que esta representaba en las pavorosas comp1 icaciones observa­

das en los recién nacidos (12). 

lgnaz S""""'lwels en 1848, publicó la primera ohservaclón experimen­

tal de las causas de fiebre puerperal e Introdujo la técnica del lavado 

de manos con un antiséptico el "cloruro de calcio", motivo por el cual 

se le conoce como el padre del 'ontrol de la infección (6, 22) 

Varias decadas después Luis Pasteur fundarla la ciencia de la bacte­

rlologla y Joseph Lis ter establ ecerfa 1 os cimientos para la práctica de 

la cirugía moderna en su libro ''Principios de Antlsépsia en la práctica 

de la cirugía" (6, 22). Durante los siguientes a~os se lograron grandes 

avances en la clen<:la de la bacteriología y muchos de los problenas oc! 

stonados por Infecciones fueron resueltos, 

La era llOdema de la quimioterapia de la Infección ""Pez6 con el uso 

clfnlco de la sulfanilamlda en 1936 (3). La etapa de ORO de la terapoú­

tica antl11icrablana c0111enz6 con la producción en gran escala de la 

penicilina en los a~os 40,¡;, Desde en.:onoes aproxlmadament,• el 30 % de 



los pacientes hospitalizados reciben tratamiento con antibióticos, asl 

mismo est:os ""'dlcamentos se encuentran entre los peores utilizados de 

los que est3<> a dlsposlcl6n del médl•o pr~ctíco (3,4,5). 

Uno de los resultados del uso Indiscriminado de los antibióticos es 

la aparlclOti de gtrmenes antibiótlco•reslstentes, que a su vez cre6 • 

la necesidad cada vez mayor de nuevas drogas y en muchas de las ocasl,2_ 

nes más tóxicas (12). 

Se produce infección o colonlzaclOo cuando un nOmero suficiente de 

mlcroorgani 5-mos con capacidad para adherl rse a la piel o mucosas alca,'!_ 

za a un huési>Cd susceptible; la colonización impl lea una coexistencia 

pacifica en~re el huésped y el microorganismo, mientras que la infec·· 

cl6n Implica una alteración en el equilibrio huesped/mlcroorganlsmo •• 

en favor del segundo (6 ,22). 

Las Infecciones nosocomla\es al Inicio de la era de la qulmiotera·· 

pla era ocasionadas principalmente por microorganismos gram po~itlvos 

(7,19) especialmente estafllocoecus.aureus. Con el advenimiento de •• 

nuevos anti,.icroblanos los cuales cada vet son mb potentes y mb to><l. 

cos tos microorganismos predominantes son los gram negativos (~,l 1). 

Varias carac:tcr!stlcas distinguen a las Infecciones nosocomlates de 

las adquiridas en la comunidad. Las prlmer<1s son causadas .., un 50·70% 

por mlcroorganlS111os gram negativos aerobios y ocurren con nl4s frecuen­

cia en pacientes con ln11111nldad alteradá y requieren cada vez antlb!Otl 

cos mis t&<h:os. Un 10·20% le corresponden a Infecciones por gran p<1sl 

ti vas principalmente estaf flococcus aureus (-.11). 



Neumonfas nosocomlales, alrededor del 0.5 al 5% de los pacientes 

hospitalizados tendrá neumonfa nosocomlal con una mortalidad que os­

cila entre el 35 y 50 % y los microorganismos causales más frecuen -

tes son los gram negativos (18-22). 

Criterios para el diagnóstico de neu"'°"ra bacilar; el dlagn6stlco 

de neumonfa bacilar se dc'".'rá establecer medla'nte el cultivo del es­

puto expectorado, aspl ración transtraqueal, muestras obtenidas por -

medio del broncoscoplo fibróptlco y biopsia de pulmón (16,18); datos 

el fnlcos que sugieran el diagnóstico de neumonfa; comprob•clOn me-­

dlante rayos X de tórax. 

l'tuestra de esputo, deber~ ser fresca y ser recogida en caja de -

petrl, si el paciente no puede toser o expectorar se puede utilizar 

una solución en aerosol de proplergl lcol de dióxido de azufre mez­

clado con solución sal lna al 1,0% (16). 

Aspiración transtraqueal, se utll Iza para evitar las vfas aéreas 

superiores y se realiza Introduciendo una aguja del nOmero I~ a tr!!_ 

vés de la membrana crlcotlroldea y de la pared traqueal anterlor,­

segulda de la Inserción de una sonda de polletlleno a través de la 

aguja, se succiona a la sonda para obtener material para frotls y 

cultivo (16). Este m!todo solo deber4 utilizarse en pacientes que -

no pueden expectorar y que se encuentren gravemente enfennos. 

Las posibles cOl'llf'lléaclones ocasionadas por la aspiración trans­

traqueal son hemorragia, neumonitis por aspiración, hlpoxemla seve­

r• y para cardiaco por estl111Ulacl6n yagal .(l) 

La broncoscopfa flbróptlca y el cepillado brunqulal se real Izan 

para el lmlnar tapones de moco con fines dla9116stlcos en patientes • 

debilitados con lnmunosu~ro$lón o lnfocci6n pulmonar, cuya muestra 

de esputo es lnadecuoda o ri ¡ rr el l de 1 nterpfetar. 
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En pacientes cuyo diagnóstico no se precisa quizá sea necesario r~ 

·currlr a la biopsia pulmonar (16). 

La utilidad de los rayos X es sin duda Importante para definir la 

existencia de un proceso neumónico (16). Desde el punto de vista ra­

diológico los procesos neumónicos pueden clasificarse en consol ldados 

y no consolidados (16") basados en la local lzaclón, densidad, grado de 

confluencia en homogeneidad del Infiltrado. Virtualmente cualquier pa­

tógeno que cause Infección pulmonar puede dar procesos no consol Ida-­

dos, manifestados casi siempre por Infiltrado Intersticial, alveolar 

o nodular. 

Las bacterias pueden llegar al pulmón por lo menos por tres vras; -

lnhalaclón, aspiración y bacteremla. El pulmón es ·múcho mas eficaz pa­

ra el !minar mlcroorganl smos que penetran por Inhalación (13). 

La neumonra por aspiración es.ocasionada principalmente por mlcroo! 

ganlsmos gram negativos y se debe a Ja aspiración endógena hacia Jos -

pulmones de los microorganismos que colonizan Ja faringe y orofarlnge 

(11 .13). 

E11 sujetos gravemente enfermos o que tienen trastornos del estado -

de conciencia, se Introduce gran cantidad de microorganismos gram neg!!_ 

tlvos aerobios en los pulmones y el pulra611 maneja relativamente mal las 

.agresiones bacterianas que le llegan de esta forma (IJ,23). 

En pacientes hospJt•llzados graves hasta un soi presentara 1!C1 un té.[ 

m(no de 4 a 5 dfas colonlzacl6n de las vras respiratorias altas por ba~ 

terlu gr1m negativas (23), una vez colonizados se (ncr-nta el riesgo 

de neumonfa por asplrac(On. 

En un estudio. real Izado en una unidad de c~ld'ldos Intensivos, oc:11rrl6 

neumonfa en 23t de pacientes con colon(z~c(Ocl orofarlngea por gra111 neg!!_ 



tlvos contra el 3% en pacientes sin colonización bacteriana de orofa­

rlnge (22). En pacientes con enfer111edades graves o crónicas la preso!!. 

cla de gérmenes en orofaringe aumenta hasta en un 75% contra el 30% 

en pacientes no graves (13). En pacientes que reciben antlmlcrobla-­

nos alcoh611cos y diabéticos los germenes en orofarlnge se Incrementan 

en fonna 1 mportan te ( 18, 22) • 

No se sabe a ciencia porque aumenta la presencia de gérmenes en la 

orofarlnge de pacientes graves, Johanson, Woods y Chaudhurl (IJ,14) d.!!_ 

mostraron que las c.!lulas epltel tales de las vfas aéreas superiores -

contiene lugares de unión para bacilos gram negativos y que se adhie­

ren mb microorganismos a estas células en pacientes quienes las pre­

sentan que en aquel los que no las presenta, lo que sugiere, adem3s que 

la mayor adherencia por alteracloo de las células u por factores en las 

secreciones orofarlngeas es la anormalldad fundamental que predispone a 

la presencia subsecuente de germenes en estos enfermos. 

Las alteraciones del conocimiento predisponen o facilitan la asplr!!, 

cl6n de partfculas mayores de 2 a 10 micras hacia los brónqulos termi­

nales (8,18). 

Siempre que se aspira un lnóculo que contiene bacilos gram negatl-­

vos con materiales que lesionan las vras respiratorias se favorece la 

Infección (13,22). 

la neumánla sobreviene tamblEn cuando los pacientes con deterioro • 

de la funcl6n mucocll lar, pierden su capacidad para restringir la en-­

trada de bacterias a los alveolos, tocio aquellos que dls..lnuye la de-­

fensa pul111011ar por dlsmlnuci6n de los macrofagos predispone a la fnf~ 

cl6n. (11,12) 
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Los equipos para nebul lzaci6n que producen aerosoles pueden trans­

mitir bacterias en partlcuias pequeñas (0.5 a 3 micras) suspendidas en 

el gas del flujo ( 13). Se encuentran un gran número de bacterlas y práE_ 

tlcamente Ja·mayorla son gram negativas. 

Las pequeñas gotas, las traqueostomfas y la Intubación orotraqueal 

evitan el slstsna de transporte mucocllfar y las partfculas se deposi­

tan en las unidades pulmonares terminales (14,18). 

En estudios realizados en enfennos con asistencia ventllatorla, se -

han comprobado que después de 24 hr se Incrementa el riesgo de adquirir 

una neumonla (11 ,12). Cerca del 65% de los pacientes adquieren neumo--

nla el 70% es generalmente por gram negativos. 

El riesgo de adqul rl r neumonla en pacientes de cualquier edad que -

requieren de asistencia ventllatorla es de 25% para aquellos con Intu­

bación orotraqueal contra el 66% para los que requieren traqueostomfa 

(12-18). 

Las epidemias de neumonfas por klebslella se han relac onado con n.!!. 

bul lzadores para medicación (18), y por pseudomona aerugfnosa con los 

reclplC11tes para nebul lzaclón. 

Las neumonfas secundarlas a dlsemfnaclOn bacterfén!lca, el foco de 

Infección extrapulrnonar, se encuentra con más frecuencia locallz11do -

en el tracto urinario y gotrolntest lnal (23). Los 96rme11es más fre-· 

cuentes causantes de 1 as ml~mas son E. col 1, klebslel la, y pseudomona 

aeruglnosa. 



Cuadro l. Caracter1stfcas y terapéutica de las neumon1as bacf-

lares por gram negativos aerobios 
::::::::::::::::::e=::::::::::::::::::::::::::::::::z:::::c:irzc:ca••••••••• 

Agente etiológico ca racterlsticas tratam1ento 

A. Hemophi lus lnfluenlae bronconeumon'fa o amplcl 1 fna 
consol ldacfOn l,g, 
bar. Absceso 
emplemi> 

e. Mlebslella pne11110nlae consol idaclf>n 1,g, aminoglucos Idos 
bar, lobulo sup. 
pulmf>n derecho 
atelectas fa 

c. Especies de enterobacter broncOt111umonta aminogl ucos 1 dos 
cefalosporlnas 

D. Escherlchla col I b ronconeumonfa ami nogl ucos Idos 
lnbulo Inferior cefalospor•nas 11 ·11 

omplcl 1 lna 

E. PseudOO>:lna ae·ruglnosa 
(bacteremla) bronconeumonta ami noglucos 1 dos 

nodular cefalosporlnas 11 111 
lobulo Inferior 

(aspf racl.6n) ajemas mlcroab_! r.a rebenec 11 i na 
ces os ti carel 1 lna 

F. Esp<!cles de proteus 
(mi rabll ls) consol ldac!On a:nplcl l lna 

abscesos 11ul,!_I carbeneci r rno 
ples tlcarcf r ina 

(vulgerls) Igual que la ant~ am l nog I ucos 1 dos 
rlor carbenecl l lna 

tfcarcl l lna 

G. Serratla marcescens naumon11 lohul 1- am 1 nog l ur.os 1 dos 
llar cloranfontcol 
b ronconeumo:>f" carbenec !1 r na 
neun1011t1 lnters- ~lcaret 1 fnu 
t!clal 

(18,22). 
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HATER IAL Y HETODOS 

En 17 pacientes del servicio de medicina Interna del Hospital Regional 

Licenciado Adolfo !.6pez Hatees, fué realizada la detección de los gérmenes 

causales m:ls frecUBltes de neumonra nosocomtal 

Se utll Izaron los siguientes criterios para real Izar el diagnóstico de 

neumonla nosocomlal: 

1.- Ausencia de neumonfa al Ingreso al hospital del paciente. 
1 

2.- 'Presencia de Infección de vlas al!reas Inferiores 72 hr después de el 

lngre'so del paciente. 

J.- Demostrac16n radiológica de neumonfa, 

4.- Cultivos de expectoración, aspirado transtraqueal y de aspirado de -

canufa orotraqueal posl ti vos. 

Los métodos utilizados para la toma de muestras y material cultivado -

fueron los siguientes: 

1.- Cultivo de expectoración, las muestras se obtuvieron por las mananas 

y eran depositadas en frascos estériles. 

2.- AspJracJ6n de únula orotraq~eal, canula de traqueostomfa, para tal -

efecto fueron utll Izadas sondas nasoghtrfcas p¡¡ra al fmentacl6n lnfa.!!, 

tll estériles, las que se fntroduclan a través de la cilnula y median­

te aspiración con jeringa esferll se obtenla la muestra, 

3.- Puncl6n transtraqueal-upl rado transtraqueal, mediante técnica esté­

ril se Introduce una aguja calibre 14 a través de la ~brana crocotl­

roldea, Instilando enseguida solucl6n sallna y luego aspirando con --

una aguja estérl l. 

Los •dios de cul tlvo utll ludos en laboratorlo del hospltail son: Gel.!!, 

sa sangre el que usa bhlca111ente pira cultivo de gérmenes gram positivos 

l! 



y gram negativos; agar de Me Conkey, para cultivo de gram negativos; 

agar de .. nltol. per• cultivo de gram positivos; ager de sabouraud • 

para el cultivo de hongos. 

las edades de los pacientes estaban comprendidas entre los 22 y -

79 anos con una edad media de 55.8 anos. 12 pacientes eran hombres y 

5 mujeres. 

En 13 fue necesario l• lntubacl6n ya sea orotraqueal o por tra • 

queostani1•. 

d IO lo ~o Sil 60 ~ fO fO /00 

~ 
/ 

t 
Flg. 1 DlstrlbuclOn de pacientes por edades. 
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RESULTADOS 

Los g&rmenes gram negativos, representaron el 7rfi, de los 111lcroorganlsinoa 

aislados en los 17 pacientes en estudio; gram positivos un 24% y se encontrO 

una asoclaclOn de gram negativos y gram positivos en el 6%. En un paciente 

se aislo en osoclaclOn con gram negativos candlda alblcans. 

La Pl"'Udomona aeruglnosa como g6rmen unlco causal de neumonta se aislo en 

un .35%: en los que se aislo flora bacteriana mixta que el 24%, en todos e -

1 los tamb16n se encontrO pseudomona. Esto representa un 5~ para pseudomona 

•eruginoso como germen causal de neumonta nosocomlal en los pacientes estudla 

dos. 

Cuadro 2. Germenes aislados en los 17 pacientes estudiados causantes 

de neumonta nosocomla l en el HRLALH ISTE, serv. Hed. 1 nterna 

G&rmen % V nOmero de pac 1 entes 

A. Pseudomona aerug 1 nosa 35 

B. Klebslel la pne11110nla 17 

C.Estafl lococo aureus 12 1 

D, Estreptococo pneUlllOnlH 12 

E. Pseudmona • u/k l ebs 1 e ll • 12 

F, Pseud0111Dna/proteus/ cand 1 da •. 6 

G, Pseud0111Dn11E. coll/estafllococo 6 

10~ 17 Tottal 
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Se observo una mortalidad global del 5~ (10 pacientes), Del total de los 

f•lleclmlentos le correspondio a I• pseudomon.1 aerug6nosa el 5ox, (5 pacientes) 

3ox, a la flora bacteriana mixta: 10% por klebslella y IOX, por estafilococo, 

t 
., 

J 

y 

.J 

2 

I 

flg. 2. RepresentaclOn de la 1110rt•tld•d por neumonta nosocomla.1 

en 17 pitclentes dal servicio de 11edlclna Interna HRLAl.ll 

ISTE, llex. 1987. 

a.• psedCMIOINI aeruglnoH b,• flor• b•cterln.1 mlxt• c. kle! 
slell• d. est•fl1ecoco. 
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Cuadro 3. Enfermedades asociadas o que motivaron el ingreso de 

cada paciente 

--------------------------------------------------------------------------
Enfermedad nOmero de pacientes 

A. Enfermedad v .. cular cerebra 1 

B. Poi ltrau,..tlzados 

C, Bacterlemla 

O, Enfermedad pulmonar obstructlva cronlca 

E. Diabetes mol lltus 11 

F. Infarto agudo del miocardio clase funcional 111 

G. Trombos Is venosa mesen ter lea 

H. Estado epi leptlco 
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CONCLUSIONES 

1.- Los g6rmenes predominantes en nuestro hóspital caoo causa de neuma-

nla nosocontlal en los pacientes estudiados fueron GRAN NEGATIVOS. 

2. - E 1 gérmen a 1 s I ado en forma más Importante fué 1 a pseudomona aerug i -

nos• y en segundo lugar la klebslella sp, 

3.- La mortal ldad fué mayor del 50%. 

DISCUSIOH. 

Es evidente que el problema de infecciones nosocomlales y en forma esp!:_ 

clflca la neuomon!a nosocomlal, continua siendo un problema de gran magnl-

tud y esto aparte del sufrimiento humano que ocasiona en términos de morbi_ 

l ldad y mortal ldad, tiene repercusiones econdmicas también IWY Importantes 

La estancia hospl talar la, se prolonga en forma Importante, generalmente 

entre 15 y 30 dlas, uf como la 11art;,lldad. 

Lo m3s Importante de esta sltuacl6n es que un alto porcentaje, de estas 

Infecciones son potencialmente prevenlbles y la forma de ev tarlas, como -

se ha demostrado en otras lnsti tuclones, es a través de un control que In· 

cluya un sistema de vigilancia, la regulación de los procedimientos hospi-

tal01rlos y un programa de educaci611 del personal, todo organizado y super-

vlzado Idealmente por un especial lsta flll enfermedades 1 nfecciosas. 

Este programa lmpl ica un presupuesto econ6mlco, pero a diferencia de -

otros es altamente probable que si se trabaja en forma organizada resul t!_ 

rA en beneficios lllUY Importantes para el paciente y para el hospital, 
• 

Reconocer el problema es solo el Inicio de un camino largo. de la lnfol 

macl6n obtenida deberán deducirse •dldas que disminuyan los riesgos y es­

te campo tiene que elaborarse porque 110 es posible traspalar medidas Oti­

les de otros paises .al nuestro, se deberA paulatinamente afinar la vlgl--

lancla hasta ser capaces de detectar los brotes epidémicos, asl mismo se 

16 



se deberan evaluar los riesgos de cado procedimiento para poder usarlos mas 

racionalmente, 

El objetivo principal es tratar de que todos oquello1 pacientes que requl 

eren hospitalizarse tengan el menor riesgo posible de adquirir una lnfecclOn 

potencialmente evitable. 
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