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l Nl ¡;:ODUCC 1 íJM: 

U1.wantr~ la ult1mu rlC-!CiH.ta. cnn lus .av.nnces de Ja r:lenc1a en 

!a comp1Rn$tnn de rl1fe1·~ntes ~ntidade~ pato!Oqicas~ asi como 

de J¿¡ !i->Cnt1lnq1.oi al S1-;?l"'.11Cio de l,::t sAlLld. se ha podido 

inr:.r~mnnt;_u· de alqLma m,;\ne1·a in sobn;ividr'l dP. lo<.:. pacienter.; 

c1· 1 t l c.-·1i1•· ... nl.i:• L"lll·vt·mns ;::i pt~Edl' df..! ~~l tP.1·<31- Llt-: !lt~llP.I M !:.",r.>VOt"í.{ 

sus pt1:1r:.-:~•:;os v1t.al_ec;;: sin embar-11c1. PSto inr:trlP de muner;::i. 

!11nd<1mpnt:e1l v·r1 lri 1><;!_;1111:1a p1·i:.1l1•n1J:H1·•. 1k• lo!". p.,r.1r>nlP'", Pn 

l O flLU~ i\S!JC 1 rtdO 

pror:r?rl10•1rntoo:; la 

homr~ostcis l~ r:rwpot' ~~1. p1·ovoc:a di-f-~1·enter; ·\ 1 t81·01c innPs 

lo pr:; la 1::-olnn1~~ac:1ón b.::u:l:p1·t,-..na v m1c(1l1r:.:'~ J.~ r:ual un 

-fdctor- dr.>tp1 m1n01r.• .--. Pn lM P.'IOJ1u.:1nn v mn1·b1111cwt.nl ida.ti t-?l 

pac1c>ntP ·.11·.:i.'1'! rJoht•lo a qttc::> s.., pl.1r1··11 

1·ao;_::-í-,U~F,'t.r:'I 1nd1·11dual rlHl huéspr:-d. 1ntr.1··,;¡tTtún con r?l 

c:.:igent.r. prriG1•.:t;w de ~nf01·111edc"1.d • la cu;:i! i:•st,11·,"\ en t"C'li:\ción 

c.:or1 l.:, L,,,1·.ti1i ,,, clf2 ln6culc.i c.·_,t c._omn <.1 J.~1 r P~,pu·.·~~t.c. prcinia de 

Ci:\t1c:• · qr-Ji':l (\L'.Q r-1.1 los 

p1·n l 1h-?r·acl11n ctP ~llE>ntes p1·nl11.1r:to1 PS de_> Pnh:•1·medarJ. 

[1111-~nt·p !;:i·~ rlfl•'; 1loL·r·,·1'1.-:ls pr:1q.-;1rl.;\t.; PI rPn1.1·n dF> r.cint:1·ri1 de 

Enfot lllí·LJ.:1(le!:; de f'ltl.:\nu.. E.Un lCDCI uubl lCLi di FH1·C:'11tes 

det-1n1r1onec:: snhrr-> tnt-ecc1<1n nn~:.ncamJAl. L<\ r.ttal de<pr?nd!::! de 

1;;.. r:nmb1n21!'.'.lt'l11 de AntPr:PdPntes el 1n1co:. v dr> latia1·ab:n·1n as1 



tomctntlL1sc coma vt.\lidas las ¡norJif1c.ar:iom~s realizadas por el 

CDC a parti1· de 1988 (15). 

Las c:an1.ctP.1·:Lstic:.ó\s clinicas de Ja infección nosocomial 

deben set· i ndi vi du;d i :-.<:H1as pc·ff;¡ c~da p.1c: 1 ente. tomando en 

cuenta la r=.•nf;r:>r·m1:.>r:lad d1:;:i bo'\se. el tiP.mpo de evolución, as:i'. 

coma el l: tF.!mpo d~· 1ni:ubación e l11st.or·ia nutu1·a1 da la 

parler: j mi PntrJs in.ff?c:c:iosos 

ho~3p1tal. p1:i1- lo qUt-) 1~s i:1e cap1lal. lmptJ1·t.inci.a el análisis 

culdarJosc.l y sf.."'J<-1cc1onndc1 d1~ c.>stos c.;,sos pnr un Comité de 

1 nf-nccioncs qL1r~ a11aJ ice• todos r:1stc1s f-ac1:on?s que dete1·minan 

·finulnu~nte LLna tnfPc1:ion é.'\dr¡uir1c.Ja +?n un área hospitalaria 

er=;nccí.-f1c;~. 

E::1sten s1tu~c1onoq cllnicas particul~1·ps en las que el CDC 

esl<oii.Jlcci:- c:1·1to1·1ns dt? in-fec1.:i1in nosot:omial Eo~speci"1-icos poi" 

ln qur. SP 1 .. ev1:;;iran aquP.Llos ··1uP tjPnr..>n lmpn1·tancia pa1·a el 

análisis de est~ estudio. 

MEU\'1DN l {\ 1·10GllCCll'1J f)¡L: Lü nc>umanía nosocomia J. e~ l ndepP.ndiente 

~e ot1·as LnfRc~1or1es del t1·acto respit·atorio inferior, 

que r:r.ixac tr?1- i üt icas clínicas, 

1-~·--JioJftn1c:dS '/ lle• lal.Jcl!"cd:rn-io P!:1pr-1ciale!-;. En general los 

r:ult"i'.tO:'°> de P.!>pltt.a pns1ti•10<:--:-; no son el Ltnico criterio para 

delenni na1- ltt p1-ef~nnc1 a de neumonía nosoccuni al. sino que 

t amt11 t.>n r:: 1 slPn nt 1·os Fttct1Jres como scm: 

l. l.F.1 prr,>r;pnc1u clP. cstr:i1·tor-es y ~;incli-omP. pleura pulmonar en 

la P::plo1·3r:1nn deJ tni-a::~ risl como: 
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aJ. Modif1cac1ones an l~s c~1-actcristicas del esputo. 

b). Aisl«miento di.? org~n1smos en el hemocultivo. 

e:). Aislamiento ele pat:OgPnO!."i r:1bten1 dos por aspirado 

transti·i\qUF)ñl. CF.'p1llarJo bronqL1ial. o biopsia. 

,. Evaluación radiológica del tdra:: Pn la que se demuestre 

un 1nfilt.rarjn pulmnn.:u-. ccmsc1l 1dacion. cavitacion o derrame 

pleural. ar:lemt-1.G di"?. la pn:?senc1i\ de las r:arac:terísticas 

antr.:1· Lono.>i:::; y: 

a>. Aislamiento de Lm v11·us. o detecc1on de antígenos 

vi1·dl8S en las sPcreciones 1·esplratarias. 

b). Titulación dP. Iql'l o j ncrernP.ntD en los niveles de IgG. 

e) EvidP.nria histopatologica de neumonia. 

!NFECC!ON ur;·JNl\í-:1!4: Incluyo a la Jn~ecc1ón urinaria 

sintomát icr.\, la bacter1uri« asintomática y otras 

infecciones del tracto urinario. 

La infp4:c1on LU-ina1-ici c;;intomátlca debe p1·esentar uno de los 

siguientes c1-1terios: 

1. Fieb1·~ mc\yo1· '""' :~n r_p-ados. 1_11·genc1c.'• ft"P.Cl..IF.!ncia, disuria, 

dol rn- sup1·¿1put..n.ca y cL1l t ivos u1~i nñr 1os con más de cien mil 

colonias nen- m1Jilitro tle 01·1na y no más de dos especies de 

01-gani smos. 

~- L.cts c~t«;ictei- i.st icas mQnc ionadas ünteri ormente además de 

piuria mayr:u- a dir?= lP.ucocitos poi- mililitro. org.!lnismos 

rJemn~tt·.:H.los l';•n la l:inc:tón de Gram 1 y lM positiv1dad de dos 

r.:ultiva<c clf~ rwtnil con P..I mismo patngr~no w-inar·to. con más de 
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mil colonias por m1lilitn::i. sin antecedentes de 

procedimientos w·i.nas1os t nvas1vos. 

La bacteriur1a asintomáticn i-equJf.'rP. de los siguientes 

ct·itet·io5: 

J.. Cultivo de ot·1na pc1s1tivo con mcis de cien mil colonias 

pui- mi til i.t1·n con no mci!:; dr. clos r.-1 sp1..,c:1ef.", de organismos, a 

pr:!sa1· ele que el paciF?ntc-:o nn presC?ntr-:o síntomas clínicos. 

BACTEFEl•t lf-\ F'F'. !MAf;· lf1. lnr.luye la confit·macidn en sangre de 

un fJérm1~n pHtOQnno. así como mani f.estaciones s1stP.micas de 

<5epsis. 

L.as 1:1· i.te1·10•3 dP. haci.en?mii\ p1·1m~u-1a c.::;on: 

t.- 1:11slamiP.nto 1Je un patt'igeno en sanqn? que no esté 

relacjonado con ot1·0 sitio de in~eccidn. 

2.- L." p1·c~=.enc:ia di=.> Fi~brT-.> mayo1· a 38 g1·ados, escalosf=ríos, 

hipotensldn. a~::;ociada. al .JSllamicnto de un patdgeno en 

sangt·e no r·elacionado ~ ot1·0 s1t10 de in1-eccion • 

.:•. - Pi-esr:nc li:o"t de -: . .L ndr-omc sépt j ca. 

INFECCION IH:: HERID() OUil':Ur.:GICA: Esta SP. divide en in.fec:c:icin 

supe1·f1ci~l y p1·ofunda. 

Infección de herida quirúra1ca supc.;orFir:ial: acur-re dentro de 

los pr·imet os ::;(1 di~s rosterio1·ei:; .:\ la cirugia y a.fecta a la 

piel~ l:eJidc1 celLIL·n- !"".L1bcl•tAneo y musculo por arriba de la 

~ascia seguida de: 
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1.- D1·en.:t.Jf? purulrc!nto r.J~~ J~:t lnc1sió11 o dt:.> un drr.!n.~Je 

JocalizAMa por· arriba de la ~~scia. 

~.- Aislamiento de un 01-gRn1smo 1fo le\ her idi"t par torna 

dit·ecta pastrat·iot· a lavada. o liquido de cir·pnaje. 

3.- Dlagnóst1co clínico de ln~ecc1cin. 

In~ucc1on p1·o~undM de herida quirú1·y1~R: s~ present~ en Jos 

pr1me1·os -~o días pustot·iores al ~vnnto qLtjraraico. sin 

emba1·go puode extende1·se hasta un ano posterior a la c1rugia 

en los c~sos de cnlor~r:ión p1·otés1ca. 

En Psta se aba1·ca los tf~jic.Joo:. poi· dP.b.JjD de la 1-ascia 

acompañ~ndo~e de: 

1.- Otona1e pLt1·ulonta por dPtiajo de la fascia . 

..... - Deh1senc.1a de liei-1d;:1 qL11run.Jlt:i'\ o drenaje quirUi-g1co de 

la he1·1dtt en pr·esP.nr.ia de manifestac1anns el ínica.o:; como 

fiebn_-~ mayen· .;i ::.r:1 ~W"ldos. dwlo1· f? 1n-fl8mac1tin local a pesar 

d~ cultivos nPgativus. 

::..- La rwe~.'enc:1a ele un .::i.IJSCP.so clurante r:trugía o cmámen 

histopatoJógico. 

E.l Dt•1t.>t"1vri de> P.'>te es.tucJ1,¡ ·~s co11DC(~t· Jos agentes 

in-Fecc1osos más 1~t·ec111"?nt~r:!c;. en el flpp;:irtam12nto de Medl(:in~'"\ 

C:rít1ca de nuestra Hospital. dP.bido a lüs complicacionl"S que 

di? e~:;tos se qenet·an. y en 1·7' neC€]!:ilrJad dE.1 eligi1· una 

quP r:ant. 1· i bu ya a un¿-¡ 

dism1nuciíJF! dn 1 a mnrh t mn1·t.::1 J l dí1d. f--·act.01·os qut;> son 
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OETEí<M lMAM rEs EN LA F'l''.DOUCC J[]N DE l Ml-'ECC 1ClM: 

Euisten tr-es Fücto1·es que intP.1-actuan de:i manera sine1-gici\ en 

la n1·oduccion de infeccion como son ~lUESPED. AGENTE Y MEDIO 

Af"IBIENfE .cadi\ Ltno de los cL1ale=> 111odi-fica la homeostásis 

co1·po1· a 1 el E' di fr.'1·en te mancr·a. poi- 1 o r¡ue an<:."\ 1 i =.aremos en 

forma indiviclu~l su inte1·L\ccion. 

1\). FAC ror.:ES DEL HUESF'ED: 

1\. l. - FACTOl>ES !NTr.·IMSECOS: 

A. l. L RESPUESTA IMO!VIDIJAL A LA SEPSIS. 

A. l.'.::. FACTDf<ES HUMDF.'ALES Y CELULAí-:ES. 

A.t.2.i. 1·1Eornooi;·Es lJU1111c:us. 

A. t.~.::. RESPUESTA CELULAR. 

A.2. - Fl1CJ'ORES EXTPIMSECOS: 

A.'.::.!. ESIADO MUTf.'IC lDNAl •• 

f''ESr·UESTf1 JtlOlVIDUf)L (.) l. A SFPS rs: 

Out·anl.e l.:\ (1ltimi\ dPcarlr'I sP. ha postLdado que e:tisten 

d1fcrencias individL1ales ante lws ""!stimulos de un agenl:e 

i n·í-ecc loso. debido la activación de d1fe1·entes vías 

las cuale5 se ont.oqenictOlmente 

omh<'l.rqo. auto1·\~"'' r.:omCl Cnl1."/ (6) inH:t.:..1·c1n nuevas tupótc>~l!:O• 

t"C--::'f-€:'1·ent·.0r.} ,;.:.. 12' pt·orluc:cion rh:• mPrli.:-t.tlon~s químicos qur::' 
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mt:>dulan la t"P.spuesta inmune antP- un estímulo tnfecc1oso. t-~n 

la década de los 60•s Q•Malley (25) descr·ibe la e::istencia 

de un monoqu1no capa;: de modular· le. r·ensu1:-~sta de la sepsis 

P.n cobayos sin poder· iclanl:i·fic.:\I" sus componentes bcisicos 

pet"o si que SLt pt·esenc1a o i::\LtSP.nc1a madi ficab,;t de manera 

tmpo1·tunte las caracter·ist1c:as de la r·r.~spw~sta inmunológica. 

En I~~ .":1.ctlti1.Jtd;-rl '=>F> ro11rn:i:> la 1"':~i:-;tr_.,ns1a di=1 CITOQUIMf\S qLIC? 

ffi!JdulLin Ld t"QspuAt:;li.\ tr11c..ial c_!n la •-1:>pt.is~ como son el 

-facto1· de nr:·crorc;is tumoral o Cr"\f1LH:>c:t1na <FMTl con uno 

sP-CLtC?ncia de 76 i\mino.:.c:idos pi-oduc1da a pa1·tir r:le maci-d-fagos 

las cualr.:s nc:t1van a su ve:: La produccion de otro mediador 

s1stén1ico que es la interlPucina 1. 

E~las e i toqu i nas son pr·ocJuc idas q+.:.>nót icamP.nt~ situadas 

apar1-".?ntemente en el c1·omosoma 6 r:>n c~l humano y que dc::i alguna 

mdnF.:·ra comp.:.wta con.1untamento cnn c:l HLA lü n?spuesta 

génetica a La sepsis <38>. 

MEDJADOPES OUIMICOS: 

tH ~::1stu· un P~timulo su-fir.i~nb=- pnr im <'"'gF.•ntP. infrr:cioso 

se pon.;•n 1-:in iu.-.•qo di fp1·Rnh .. i::; ml".'t:Ani Gnwic; dP prCJI Prr.i !in prn· 

p.:irte del l1L1r1sp1':'d. Sln emllargo. la n:oospuest.:1 r11·imar"iU a esta 

c.qn-~ston PS l¿:i. 11bt::.11··ación de med1arlcll"(~S quim1cns como son 

las ClTOUUIMAS Rn funcidn df? la i'\C:t1vac:11)n de mi\c:rO·fagos. 

los quP. ,;i.1 ver·t11· estns mediadi:wRS qLtím1r:os a la ci1·cL1lüción 

general pt-ovuca11 la activación del 1·estu de Rustancins que 

p1·omu"ven t<"\nto 1<'1 inflrimuc11ln como la i.\Ct1vacion de vias 

m~tdbDl1c:3s ~ur 1-F~spondrn A l~ no1·rsinn. 



13 

EUCllSl\MUIDES: d1?t·1 vados ch~ Ltn sL1stt·ato único como lo es el 

acido .:u-aquidon1cc1. el cual postei-io1· c."'\ sequír diferentes 

v:í,:\s mt-"'.!t~ból ii:.:H:; pt·oduce pt·ostc:i.gland1nas. leucotrienos y 

t r·ornbo::anos. comporn~ntP.'.j b,is1c:os ele la respuesta 

inmunolóqic:a quro! a SLI ve:: mediante la -fosFolipasa A2, 

controle.\ la p1·odLtc::c:1nn de ·fost=ol ipidos especí-ficos. 

E::1F.ten por meté'..\bd l ices 

Llcpflnt11~~nti.-•s .del ti¡iu dr~ Pucn•-:;•"'\tlOl d•~ que su rirocJL1CP., ya que 

algunos t:ir,"nen lC\ funL1t'ln d•,, ,01ctivri.c:ion c1?lL1la1·. inhibición 

plaquetar1~. vasodilala~16n, así como la quimiotáxis de 

neut1·o·l~ilos por lo que están implu:ados de mane1·a directa en 

la infl~mac1cin ~si co1110 en la ~ieio~1atologia de la sepsis. 

E::isten un <-~lnt:11ne1-ci r1P rner:lu.ldrn·•-!~ químicos implicados en la 

1·espuestu t nmt.tno l 1-ig l ca. como las proteínas del 

complemGnto l."l.s r.:uaJí?s p1·inc:1pr:drncnte C5a y C3a se 

cons1de1-;.H1 r::::omn .-1naf1lnto::in.:i.s. las cuales son producidas 

poi· el higada poste1·io1·es e un estimulo ag1·esor dado por las 

célul.:i.s del s1st-.eme1 rf.?ticulo endul:eli.:\l (mac1·ó·1:ago>. para 

vez la sint~~iis µ1·otejcri hepática p1·ovocando 

la p1·uduccion lle F·r;·QTEIMAS DE Ft'\SE r1GUDA. promoviendo la 

prodLtcci l'in di:• pt·otei n.::1.s; clr~ l cr:1mplemc:>nl:1l, asi como tambien 

~ntioxidant~s y antir11·oteasas. 

Ot1·n mP.dit1dor- ciitlmir::r:i tmpl 1c;'1rin f:ln 1.1 rr:>spue~:;ta orgunica a 

la 1nl-Pcr L1Jn y q11P du1·¿u1lP L·). ültirnr~ clec.tida h,0,1 motivado gran 

utcncidn r-•s f?1 Ft:'\CTCU~: OEPPE801-''. DEL l·\IOCARDIO el cual está 

impliCr"Jdo Pn lil di~mi11uc1on íJ1::> !"' -f1·acc1.nn de C?yeccidn 

m1oc.~1-rHr:1"1. di1ut8r:ion '/Pnt1·ir:ulu1- i :~qt1t('l"d<.1. así cc1mo en 
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Jos traston1os en la c:lii:.t1=.::•nstbil1dad ventt·icular izquierda 

íJLIC a-ft-:Jctan de m.:1ner~ qloh;1l di::-bido a ln 1ntt..~rdependencia 

ventr1cula1· a la pcr~usion orgánica (:7>. 

RESPUESTA CELULl\I'': 

Posteria1· ~ un r.~st::i'mulo aqrE?sai· sP. desenc¿\dcna una serie de 

pt·acesos metabo 1 ic:as inte_ntando contrarrestar los e-fectos 

noc:ivaR de la l~eici11 sin Pmba1·qo ~ niv~I c~lular se suceden 

di~at·entes cambios. 

Lu 1·c-..spuestt1 cr.lul.:.11· a l..J infr?cc1ún dnp1:>ndr-l dtr-ectamente de 

la 11berac1on di;_, m1~diüdo1-~s quim1cos de los que hemos 

hnblado con nnt c•r·ioridac1~ loo::; c:uulBs activan a los 

~:ECEF'10l-?Ef~ c:elulan'?s crer"lndo lo qur-: actual.mP.nte se denomina 

como UMIOM LIGANDO-f.:'ECEPTOt~· la cui\J provor:<'\ una respuesta 

cRlLtlat- P.spei:1r1cu nH::idiante la utili:-ación de un SEGUNDO 

MENS(1JEf.:O <J nivel i nt:racr:dular el que modifica funciones 

celular-es ~spcc1f1cas. 

La act..:1vac1dn del rec~ptor cambia a la -funci<.'ln celular 

dependiendo de los ~1quientos f-ri.ct:on?s: 

1 .. - f.'r:lqUli'\cUin de canales iónicas. Lo q1tP. modi'fic:a la 

permP.abi 1 ic.lad r.ln 1.:\ mP.ml-wana y poi- tanto su 1,omeostásis 

:intf·wn¿1 ( J 9). 

~ .. - Pf"lqu.lac1on lle la .::-\ct1v1d.;i.d L'n~1m.;\tica intracelular. F'or­

lci riu~ -f1H11::11;1n~•;:., como In <:'.'.inf:r.>sls pr-aU:>ica se ven alte1·adas 

en f·rn-ma rJ1 rP.ctu <~::.>. 
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3. - Requlaci cin dr"' mensaJe1-os 1 ntt"acPlu lan~s par· a proc~sos dP. 

int~1-nali=acion del 1·ec~ptnt·. Lo cual ewplica la resistencia 

¡:.1c1·1fc~1·1ca ho1·monal en ~1 p.:1c1ente •>ópticci. ets:l como la 

''taqu1+1la::ia'' a d1·ogas (~0). 

El p1·írn:ip.:\l sc~ryundo m+:-nsi'\jer·o 111tt"ii'l.cP.lul.:<.1· en P.1 pac1entt> 

scpt1co. es depend1ent1-"? del sistrnna de calcio calmodulina ·'P.n 

el cual ~l fosfnt1d1 l i nos1tol +~Llnciona como mens~ji?t"o 

intr·acelular. fosfatf,ndose en tres ocasiones y activando así 

de esta n1ane1·A tres vias metaüolicas C3>. 

mismo ql.h? tntero.i.ctua con la pt·o,Jucci t'ln protel ca 

int1·.:,cPlula1· p"'1·a pt odL1c11· un.:1 111aya1· ~ .. :luPnc1a de culcio 

att·av•~s dP. la m8mh1·ana ce lu la1· p1·ovocundr.J c:oll el la. debi. do a 

ln üv1de:: d0l mismo a nivel m1tocond1·ia1 e} cr~se de los 

pt·ocesos o::idativos nivel cel.ula1· con l.:i. c:onsiquienta 

Pot· ot1·0 laJo. se ac~1va el s1sL~ma de d1~c1lgl1cer•~l 

act iv"ndfl ,01 un;• ci nas,"\ p1·otJ~ic.:t y ''°' SLI vez la vía de los 

eicosunaid8s. con lci qL1e se p1-oduc:en c"'mbios nivel 

Sl.StE>fllj CD CC>mo St:' hct menr.:. J UlhO\ciO c'\1"1l.í·H· 1ur-mnnte .. 
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ESTADO MUlT<lCl OMAL: 

El estado nutt"icion.-;l basal en el que se encuentra el 

pr.:ine en contacto con el 

a~uo:>nlr:~. r><:-; un t-dcl_cw c!::t1· fns•::ica det.F~nni 11,:;intP ya que de este 

dt:-pi::•tlf.hJn ,·~\ su vu:: la r·F?'5punsta met.~\liOlica y calidad en su 

l"E"i>PUC?Stn 1 nnHtne a P.st.;1 MQt"t:.>S ion. 

Divot seis aulDr1::-s hr•n ~stut1ic:uln de• mam?t"i\ basal el estado 

nutr1c1onal. enCt)1·1t1·~nda qL1e la inmunidad celular se 

encLltc.1 nt1·a .:\ltt:iori:Hia r:-'n la5 c<-\sos ,-J¡:o> dr~.,,.nutrición moderada a 

s1?ver·a. p1·r_·senl~ndo une> dlsminucion en la cuenta 

l1nFtJcjli.1ri~ qui;! a sLt ve=. sR lw. c.omprobddo una disminución 

er1 su actividad mediante 1ntradermo1·eacc1cnes las cuales son 

B.-· FACTOf··ES DEL AGENTE: 

Una VI?~ q1.1e 1~1 agcntt? al)res.01· loqr.:\ pr?nl;)trur· los mecanismos 

de clefensa del hu~sped C.:L1mu son l.:\ p1el y mucosas se inicia 

la 1-espuest.-.\ inmunológicC3. la cual f:'S dependiente de varios 

FcC\ctnt·cs cr.imo va se ha mr::>ncionadn an1:et·ionnente teniendo que 

l nocutc1. 

Une.\ vn:: qur~ el .;1r.¡c•nt::0 t.n-fecr:ic1so P.S Ci:"l.[18:: de alcanzar la 

~~":lnn1·p. rJ.-:~ rJ1sf~m11\<•.rsP en t.oda el or-q,=\nismn provocando una 
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:;~pt lt:Om 1 ¿l. qu morb1mo1·t..:111 d.:uf 

p1·edomindrit.cinre:nt1:> c•n los pac11:r1b::"=-• hoc:::p1t.:i.l1::ados. en donde 

r.:•l i\qC'!nt~ 1nf-ncc1r_1~·.u f:.'':', de •lt·lcien 1ntt \llo,·;piL;:.dai-10 con una 

Pot«:1doj1c,-1m~nt-e cnt.1·p más .~vancPS sr:> t•r..:tl1~<1n E'f1 cuanto a ~a 

F1s1opatnloi;iia rJp ld~; en~=e1·medaclos. tr~cnolc•ní.; .1l se1·vic.:ia 

de 1~1. MPd1c:1nu y J,.:i. c1·eac1•··11 dr> nuc" .. º'' ant1m1c:1·ob1c-tnos. la 

colon1::ar.1on haclr.-1·1uria y/o m1cot1ct=\ ~->i:> 1rwr·r-•mr•11la deb1c10 a 

1 ~ ; rl'.'é\S 1 on dt• q~rrnenr.:>s 

rt'o'sisl:entes v con u1u vir·ulr:>ncia m¿~'f'CJI' (J'i). 

Ot·f'E-'t·r:-ntc•': '-'!·~tL1d1or~ ('1 11) dr·nHJPst.1·'°1n tH1o;, tnc1dP.r1t:1<1 .~nual ele 

;:;E-msis poi· G1·a111 nf.•qaL1vc:i!:· dP ·11.111) 1.J ;i ."0(11"i.•.1n1·1 casns. du llls 

cual:::c!r. •J 1 .1:~ SG' compl1c:.C\n con la pr·i=>r.;1_?nc1a ele c:hoque sPptico 

con Lln.~•. m1it·tN.l1d,,_•d t •:>pot-t<:tdZI cJr> :.(1 .:i. •;•,-,•¿ dPpP11d1endo del 

autor v cond1c:1onc.•s r¡1:11Fw.~lf?~~ dE' .Jo~-: pci.c1i.~nl~s (~:il. 

l._.:-1 f1·?r."1?rtCie\ 8 irnp;:u:to dr-> fa Jnf•"'C'=i.On pc.w G1 .-:1111 positivos 

v h1:1nqo':' como c~u<;;~rl tlr> f~'-'IHiis V c:t1oquP ~-.1·-11t-1crJ na ha s1do 

En SPr l i:::i=; t·1=_1c i r."nt· r,is ( :::6) • si:> rfrim1 tr.>i:; ti-a qu~ ·l[:lt"o;: ima d~•11u~11lr~ 

PI tJfJ~'. dioi tas muert:~s dr-birlas a r·1~p~--·1'=; se r:w1qinan con 

hlpOLc--!n"'.:nn t·~rr2ct;=11·1,':\ as¡ corno h1pr:>1-d1nn.m1Lt. sin embat"f)O 

:~5'i'. mn~. d<:! nl 1,.;•:,; s;1.1cctlpn d1 a~ o '-:F"lll.·1n.:1'' posl:P.t" lrJ1·r;?s d1¿b1das 

a f,;il l.:i n1·q.::in1Lc1 muJ l1ple (f-CWIJ. 

La f·o1 ;n;:\ 1Jc> 1 ns t.-, (.._;e 1 c'lr1 ele~ l ª'-' 1 nff•r;r· 1 r;1nes a!': i como la 

cwavedcu.I [ji: .. P~·:l:as. +-•st.":\ rin 1·nJc1c1t1n e1l ,::1qpnt1:> lnfer:closo y a 

st~ r: 'P·'-i~· l rt.•cl tic- pr•rrhtr tr· t·o::1n.:1~> '.1). 
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We1n!">tein y cols han r.k•mostr."..\do en SLIS estudios que la 

t1~rcF_•1 ....--1 par-te dt-' Joi,:; ~·pisod1os df:."' choque séptico son 

cwiqinados por- 91'...:.t-mPnPs Gt"am positivas y hongos (41) los 

C:Llé\ les h~m ch~mastt·ado tene1- dt-ferenc ias no cene luyentes en 

las .:\ltc"?t«:i.c1ones h1-::-mod1n.imicas • embargo (17) 

co~par·tiendo pat1·onos h1pe1·d1nam1co~. 

EMOOTOXUms: El c:1top1asmu. de las baclet·ias G1·am negativas 

esté\ 1·nrJ•.~adCJ ele pept ic1ciql icanos. r:ompuf..=>stos a su ve:: por 

polisacár·idos h1dro+ílicu5 conoc1dus como antigenos O. 

poltsi\C~u-ido (R coruJ. asi como un compuesto lípidico 

lla1nado l(p1do A el cual tiene una est1·uctu1·a constante para 

lu.s bacl.\::'r 1L1 s Gr-üm nlc'gctt1vas., mr::odtando la mayot·ía de los 

eFeclos to::1cos dP !as €>11doto::inas C:'.:'-i'l. 

L·':tS Pndot_n~:1 ilAS son c¿.¡it11.:os de ;.;.et 1va1· los mec:anismos de 

n•~~di~ntc la inte1·accidn del lipido A de 

mcmbr,-:in,~. t>l s1st0m.:i. dr.l complemnnto c::1) y por 

consiqu1ente tJna 1-~sptJesta sist~mica a parti1· de mediadores 

quim1cos como fué cjtado antet·iorn1onte. 

la IF~spuesta t.:n-t1Luiic,, a Ja 11bo1-ac.1on de endoto>:inas se 

pL1P.d1?11 r1C•sum11· 

J.- EfP-c!'.o <:-: l<:oti:,mico: FlebrP~ 1nct·P.ment.o en el metRbolismo 

basal. m .. Jl1:>sla1· tH·HlP.1·,-:1..l. mialqi-. .. s. ar-tralagias~ náusea, 

<.ino1·c~:10\ y vnm1Ln • 'l.3). 

2.- Ftc-.>s11u0sL1 hemodin.imica: !ncrem1:.-nto E"n el -Flujo sanguíneo 

1·1-.na J • q,\<;{:(1 f~,•t"di r•<:: Cl. .¡:, f.'ClH?nC li1 c.~r-rliar.:a. índice de 



19 

volum~n lntido. disminución de las r~Lisl~ns1as v~sculares 

sisi:Pmicas y ten~idn mín1mar:; 

mLidJ·f1c<..1c1unnc;. 1~n !a pt·esión a1-tF.>r1nl pLtlmona1· ('2~}. 

: .• - Ef'.ectos pulmr:inarP.s: lncn~mentr:1 en l¿'\ -frecuencic.i. 

respiratot·ia~ permeC\bí licli\d alveolar· y r::onsumo de o:-:ígeno 

con disminución en i.1 pres1on a1·ter·ia1 dr.-... 0'2 c:• 1nr:1·emento en 

1.:i 1JifcJ1·c>nc1<3 al ven lo "'' tet 1aJ dP. 1):-~lqt>no 1::,.7). 

4. ·· EF1.-1_t·.os metallOl u.:rn·-¡: 

pt•ntE:.•.ina C 18aClJ•/C\o C1:.-\tr>1:0J<ltt1Ífli1.'"i c11·r.::ulante12", y hOl"fllOfli.\S 

cant1·a1·eqt1lado1·as. Oism1nuciún del hlf~1-1·a só1·ico (12> • 

...1. - Efectos IK~mri\tol t'Jg ico..:-: Loucopcn1n J i:"'.'UCOC i tos 1 s. 

lin-fopr:.!nia. manoc1topFniu. tromboc:1t.op< 1 n1a. nc:1ut1·0Filia. 

activación d12l pl.:i.~.1nin1'l1Jeno ,.,. 1nc1·1"'Jmc>ntci P.rl los ni.velf:''3 de 

~Bctor· Von ~l1ll~b1·and <16). 

/J~ - Ef-c=>c:t.as C: C:.1 JL1} .:U-E'S: nc:ti vac irin de m~ut1·1)f1 los. 

estimulr.icit"ln rle i:r--luJ¡:i,s endotel ii\les. 1'1CTIVACION DEL 

MACROF AGO (--:_,r¡ > • 

A pl~?.:rt1· di"' ql\P di_n-unLP los ultjmos º;ño•'i l;" í-•siopF.\tOloqía de 

la 5epi:;1•,-; q1rn cr1 tut·nu €1 l·-:Y. p1-orJ1_11,_1l'1r1 clt:• r.i11dot.n::inas y sus 

eFtc;c.:tas sis'.!:'.•m1co.._:.. Pri la ~ctL1r•.l1d.;i.d sP !;:dbc:> qup e):i.slen un 

o;:¡1nt:.tn1r.>1-o rJc· tc1:· 1 nt:.<:C> b,-lclr-:-1· 1 .. l.nas. c.:.ip.-1cc!':-: de pr-oduc:i1· 

Las lJ;\ct,~1·1~~; G1·am pn'=•ttiv.:is son apt;cis dP pn:1duc1r mr:!diante 

compam.'.?ntPs cc• I u l.:::1n.•s dr Ja pc•t-F:itl bcir Lr.1 r 1 vna. su<::::tancl as con 

~.--:t-1•,.1d.•d 1111m11i<1rJ""n1c.:1 rn111n loo, pí~ptir1nql'lr:.-:1nno:;, los cui\LPs 
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junto 1:on el muramil,dirlf?,'ptfdo ·es capa.:: de estimular la 

p1·oducc:.ión de interleucina-1 y activar el sistema de 

complemento. 

C. - FACTDf-'ES DEL ~IEDID AMBI EMTE: 

La impc1rtancia del medio i\mbiente en la estrecha r·elación 

que quat· da con los .f,":\c:tarr:>e:> dl?pendie>ntes del huésped y el 

agPntH tnfecc1oso. radien en ln posibilidad de poder 

111·11v0nir- ~011 niQdt~as tendiante~ a dism1r1ui1· la coloni:ación 

bf;l;r:\.í:'l"lill1t;i y m1c1itir:a. c::cm lo que S•""C• abMtiría el riesgo de 

infecc1ór1 8n e1 paciente c1·it1cament~ ~n~er·mo. 

De ac:ue1·rJo 

cola1Jo1·adot es. 

los estudios r·eali~ados por Bernstein y 

4 t11·s poste1·io1·es a la monitorización 

i.llViJSlVi\ del p¿\clr~ril:t-~ sr;• tnir..:ia unM fast-~ de colonización 

b~~t~1·1¿111a y m1cnt1ca la cual potencialmente puede invadir 

al hv~5¡1~d s1 sus n~c!canis1nos de de~ensa contra la inTección 

Pstnn i\h~c;ttH.1os. Esto~ meic:ñnj <5mos de de·fensa dependen de la 

du o':\f:;".CP'"'>O y dn la rP.s:pLIP.Stt3 humor<'\l y celular· .del 

huésp1~d. 

(\ pP.sa1· de lus ~vanc.:es E'íl La l:f":cnalogia en los ültimos 30 

años. la nwwt.-d1Llar:I E:ll lt:is paciP.nt~s ct·ft:icamente enTermos 

con estado s•=int.1co n< .. , hu chsminL1ido en Fo1·ma dramática, sin 

embtH"'=1º la f_"-..;tü11ciA hoo;:;pitalüria y cu t"ept?rcusion tanto en 

L"' r,"1olucjon v mnrt11l1l1¿1rJ dF.!l p<lciente:.. así como desde el 

punto dr~ v1st;;i ~:>conór..1cn hil sido impnct.:i.nte. 
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Estudios t-F~al l;'.~".\da•.::; pot· Bt·a1.-11ey v ca1s (I}) t·npot"tan que ··la 

·Frecuencia rJe.• 1nf~r.:cion ru:1so1:0111ial t.lepr!ndP din::-ctamcntp del 

tiempo cito Pstancin ho~pitalat·1i'I.. t:J cuaJ tambit-;>n in.fluye en 

el número de 1n-f1:icc1one-o; lntrahor;pllal.it·ini;-. incn:-mE>ntando la 

morb1-mo1·t~lit.1ad. 

ÜP lo flllt¡..:'I IUt 

tntrahosµ1tr_•l~1-1ci f:.~n 12\ pr~vf"nc1nn df' in1:ec.c..1ún n1_1snr:nm1al 

do pacientet" con alto r-u:>sqo., ~l ase>LJ e hiq1en•~ personal. le:>. 

capacit.:ic1or1 tl1::il pe>1·sona.I f...in Ja t()t:n1c:~1 de mane_10 Ue 

f1:1mite":..1. y cJP m1u1r~1-i.l b.~\·;1ca el r:::>st.-ddpr_1m1c·nlo rJe> un Comité 

do lnfc:cc1on•"~ qun ~1:• encar·a..::? rh"-• Ji.\ or.:i<'H11::,·1cion v dcitecc:1cin 

d{~ las c:L'l•:·ns cir:> tnf,..,rr:ic•n nnsocom1.-,1.,,c·,1 r:orno tfr..!l ;:)né.1lii;,i5 

y .-;•<:¡t~blr>c:.lm1P.nh::i rJC' mPdtU~1s dr:_. p1·pvpflCJ(1r¡ ¡.ii\t· .. -. ~vitt\1- !a 

prnn.:i.9c~cJL,n Lll? Qt--1r·mf'1nr:>s mull1rE'4':"isb.::-nt1<:;. 

Otr·o dr.> In~; {;i.cl:orJ:><.::. de 1mpnrt:.111i:.:i<:i P!..'i c•J fl\üOHJO 1·ac:ior1al di? 

._::¡_nt1m1c1·r.:1l1Janos. drb1do ,., qr1r> «l /1;c1r1 e1 !<O'I flo1·;:t normal se 

pnJmui:•v1~ "'"'! rn:;•cLmtc!n"t.t.1 di":' •;unrr1f1lus. cc.•paces dr2 pt·odt.tcir 
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l'IATEl'.!AL Y METODO: 

Se real1=0 el sigL11enle estucho t·Q.tt·ospect1v1:l y desc1 .. iptiva 

de la c_,:1sLtist1co). ri'!portada µrn· el Comiló de InFt?ccioncs en 

Pl DE!pa1·t.::1mP.nlo el~-· tk-;•dic1n~• C1-it1c8.lumantJosi=o coma ct·it.e1·ios 

clp inclLtsi1:in pa1·a und infc:•cc1on inl1·c,l10':'1Pttal.;1ri .. "' aquóllos 

o:\ceplados pr:n- el Centro de Control di'"~ Enf-crmedi1de!"¡ CCOC) de 

l'\tlr•nt•.\ E1tr• (151. t.>fl un pP1 10Uo CPt11p1·1-•ndlrJn rJr.•l lo~ dp 1~nL•1·0 

de 1907 c~l :-:1 de> r.tlH"tJ de Jl:"/8(/, c"q¡¿t}J;:D.1ldn~-,fl los Cultivos 

positivos. su local1=acion. los 0~1-1nenP5 atsl~~as y aquell~s 

defunc: 101u .. --~; 1·0l.•1:innadas con t.nft"1t:ción 

ir1t1·ah1:1sp1tala1·ia; ton.Ar1dose como c1·1te1·io la p1·~soncia de 3 

cu 1 ti vn·3 df~ !:i i l 1os rJ i fP-t·ent.i:Jt-'"> con E> 1 ml smo q<.;;rmen. asi como 

18 insl.~l~ción ciP sindt·a1n~ s~ptico sequn la dA~ir1ic1ón 

c:wlqinal dr· l)one {2). comp.:;1.1·ando los dalos obtl:::!n1dou con los 

tn~n:~':.ios tcitHles .JL\t"C\lllt:• Pl 1111smo lapso, '! ol n•.rn~et·o total 

de cleíunc1ones. 
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F:ESULTADDS: 

Durante el periodo en qLW se t·evisar-on tos casos de 

infecc:iOn adquirida se registi·¿won un total de 2.933 

ingresos al serv1c.io. rr~por·tdnc1c1~e 128 pacientes (p) como 

LtniV€WSO tott:\l de ~Stlldlo. ele los cuales 83 e1·an hombres 

l64.8~~) y 115 muj1.::.-r0s (35.'.:·~I.) con un promedio de edad de 56 

L.\ñtJS • 

.,;;.,_. F·rn.:: 1:m t r o f1·0cu~n~1a de ir1Fecc1on nosocomial en 

nuestro lh:::.pa1·tament·o dt:! .!l. ::6%.. con bitSt-' .en t94 cultivos 

positivos. de• los cu.:'.\les 8 1.1 ( 1~1.2~~) (uet·on de secreción 

bronquial. :.9 (20.1%) 1.1rocultivos, 27 (13.9'l.) cultivas de 

punta dt=> c.01tét.e1·. ~6 (t.3.4%.) hemocultivos~ 15 ~7.71.> 

cultivos de hv1·1da q•Ji1·u1·qjca y 7 (3.6X> cultivos de cavidad 

;:ibdonnn,:tl <t-in. 1~-

s1Pndo los n1ás Frecuentes 

indf>pPnci1entE>mentn de su local i::ac1 dn F'seudc11nonas aeruginosa 

-12 <16.'il..>. C.:1ndida albll:ans ::.6 <14.51.>. Staphilococcus 

aureus .:::4 ~ 13.?i:). Escher1ch1a colt .33 <13.3/..) y l<lebsiella 

pneun1nn1ae 19 (7.6%> que constituye1·on el 66.1% del total de 

l•.is w.:_.r-uu?nr:•s r:ult1v.~\dos (fJf.1. '.2>. 

Ol?pendi E•ndo de su local i ::ac 1 ón sr~ ha 11 ar·on los siguientes 

ql"?1·mani=.•s: 



24 

A.- SECFEClON fll~ONQUl()L: Pscudamonas aeruginos.3 28 (~5.4%.) • 

Dip l ocoécus pnr:.>umon ta.e 18 ( 16. :".%)' ~:; t n~p tacoccLIS al ftc'\ 

h~molil1co 12 (fi).9%). S~aphylotoc~us aureus 10 <9X> y 

l<lebs 1el 1 r, pn0umon1tF::' 8 (7. ~~' .. 1 ( f-1q. 3 1 

R.- Ul;:OCULTlVO: Er::ctu.-.r·ichia col i 14 (7.4.1%). CanrJida 

all11c.2ns 

L.lebs11,-Jt1_1 _, (7.·.::~~> y r-·1-otpus m11-ab1lls =-~ <'i.O'l..> {-f1y.'n 

C.- CULT lVO DE F'UMTA DE CAJ"ETr:.:R: St~.phy/a•:occL!S ~'..lut"to:>U5 1~ 

<:::.1.5~~). C.o:i.nd1cla albic.oins 6 (1~ •• n~>. Stn?ptm:occus al-Fa 

hemol 1l1co 6 ( J 5. 7/.). Es.che1· 1ch1~'\ col i 5 (13. l %) y 

F'seut.Jomon.::1s i.H:~l"Ltqinos.:~ íl (ifJ.~/.) (-fiq. 5). 

D. - HL::t'"IOCUL f I VOS: SL~pl1y l LJCOCCLIS a.Ltl"f?\JS C26.9%), 

Eschet·1ch1a calJ 5 (19.2%), l~lebsialla pneun1on1ae 5 (19.2%). 

Po;:euda111un.:-1s ~:<P1-uu l nr:isa <15.3%l y 1:andlda A]bicans 4 

( 15. :::.:J. 

E. - C:UL l l\J(JS DE HEr.:J Dí~ QllIRUPGICI\: E"11tr-t-cib,1cter .~orogenes 4 

(17.~:.¡o. Esche1·ichia t:nl1 '~ f17.:::i'.). St1·r-ptrx:nccus del ·gn_tpo 

D ( 17. ~.'/.). C.tind1rla dlb1c:ans y F's~udomonas 
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F. - CUL TI\,1QS DE Cl'\\.'IDAO A800Mlf'lAL: Csc:her1chia col i 3 (30'l.), 

CE\ndida albicans. 2 (::'.üf.>. F'seLtdomonns ae1·uginosa 1 <lO'l.) y 

(-\cinetobat:tr-.,.r 1 (10:~). 

lot· . ..11 ele 1-;:' rJP.1-unciones 1·elacionadas 

d1r·ect~mGnte con J11i=ccc1or1 adqu11·1da. según los c1·iterios 

con·pc;;.pandi("lnda ¿\l 9 .. 3~~ del 

universo Psl:t.1.d1ado • .::i~::.i comn a Ltn ~L::!% dP. la mo1·talidad 

q~ne1·a1 1"".'n r.>l 11p1· lork1 dP. E.?-studio. 
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D!SCUS ION: 

La imror-t.:lnCJ a de la lnf-P.ccion adqu1t-1da en nL1e:.t1·0 

Departan1~nto de Medicin~ Crít1cA 1·adica no sóJo en el hecho 

de cont.JC.t.•r· su ft·•~CLtenci~ y CUr'..\1{"3 sein los gi:::H"menes mds 

~r~cuentes en dicl1a a1·~~ hospilala1·1d. sino tnmbLén en pad~1-

disrn1nui1· su a¡1a1"1cicin. las 

cuaJpio; <11.•ben c.ompr·eride1· 01 abat1m1rinlo del pt·aceso rle 

coloni~acion poi· qPrmenps ~li\tOqPnos. soh1·c toda en los 

paci•~nt.c.•s c1·1t ico•;;. los cudlns t.1f"nt·:n nniltipl~.:-5 .:.:i.1Jt·r~sionas 

que afectan de n1ane1·a di1·octa su ~isLPnia inmunita1·ia. 

En el pr·c~sP.ntP pc;:1t.L1tiio encot1t1·amns una f1·ecuenc:1~ de 

del 4 • .::6/. lo CLt.:d se P.ncL1entra cl<?ntro de los lími tr->s 

establec1dos pcff el COC cJe Atlanta. EU?.' pa1·f.\ un hospital 

comuni tai-10 que debe set· meno1 5i'.. Este hecho es el 

cHanto 81 contrnl y 

Com1tP. de Inf12c:c1onr::-s: l lev;;.,ndn Ltn r12po1-te mensual de la 

1-1-pcuenci¿¡ d10? infecc1on Jnt1-ahospitflla1·íi\ que h.:1. pennit1do 

el abctlimir::>nto de 1n·f.P.cc1onc:.•s nosrn:om1alP.s en fechas 

n~ciente~ .. 

Ln Jocal1:nc16r1 más fr~cuente de lnfccc1on adquit-icla en 
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venti lile ion meca.ni ca lo cunl de 

signi-ficat1va e>l riesgo d~? infec:cil'ln y colani;:-ación 

bactet·1ana y inicdt1ca.· 

lobin y r.nls (4•1) rQparT..:<.n Ltna fn:~cLtP.ru:-1a de neumonía 

nosocum121I dfl (1.5 .--:-i 5'% de todos lar-; 1n9rl=!<sos hoc:;p1tal.:trios 

con una mort:alidad Clf'!nPral del J5% 

En f.d P•.~tud10 tiE• Cr.:.ivP.n <8> dp :·~~~ fl.c1r:1r .. nt~,s c1·1ticamente 

.::onf-~1-mo'"-; h.:uo vPntil•-1c1t'1n mocctntr.:M. 49 c::1:~) c:lPsa1·r1:1llr:lro11 

rn?umonii\. can una morli1lidad dC!-l !:15/. p.:."'"" la ncumoni.:~ 

nosocam1al a~octada ventilu.dor. r.:ont1·a un '25/. de los 

pacientes c1·iticos sin neu1nonia. 

Las bacterias gt·am negativas son rPsnonsables del 50-90% de 

las neun1onias adqu1r·irlds Pn fn1·ma tntrahosp1talar·ia (3~) sin 

1)mbarqo. r:t1:1ndn Rl Qf:.>t-mr.n produr.to1· rJP. inf=Pcc:ior1 pulmona1· e:~s 

F'seullomonas <-:\et·uqi.nasa la mortalidad pur>de increnu-2ota1·se al 

7(1% corno se 1·0-fjerr::' en L<. c.:isuJ·sticu n?pot·tadu por Dono11üt:=. 

v cols <JO>. 

Er1 CLtüntn a l,::¡s mf:.'d1d~"15 t:F.>nr1if:ont1~s disminuir· !~ 

coloni~uc1on e in~Pcc1on 1·pspit-~to1·1a sra encLIPntrA ~1 asoo y 

can·ecL~1 r-"ster·111=.<.1c1nn. LISi como ~l cambio elfo~ r:1n:-ultoc-; de 

de- 1nhr.1lof:t_.,r;:·1pia cada ~4 

hr:.(7"'1 •1 ·.1 .1. R! asr:>r::. b11cal y t-.r.'t<•pid ¡:t1·ciflldct1ca basada en 

Dl uso ele• ant1mic1·ot11 e.mas t0p l cO!:> no ctbsot·bibles lo cuales 

han dC?mnst1-ado dism.i nu 11· en -For-mil ccins1cJe1-,--.ble (más del 50%) 

Ja fn-:-cuPnCli1 ck~ infc-cc1ot1 pulmonar dr:1111-istt-~c/o por Rot"íqL1e;:: 

y c:ols <::.1). 
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Ot1·0 d~ Jo:. ·Factorl'!S qLt~ se 1·eli\ciona con unü mayor 

frr.icllf'-'nr:ia de infección pulmona1· es el uso de alcal1ni;:antes 

qásti·icos dt>~bida al tncr('>mcnto qur. 1nduc:P.n de) crecimiento 

b2'cte1·i~otna quP con fac:ti::-n-es mecánicos como el sondeo 

gástrico puede ~acilitar ~l ascenso de bacte1·ias y coloni;:ar 

e jnfPctAr ~I ~rbal 1·espi1·ato1·io. 

La infer::c1ón u1·111<..H i.::\ OC.llflÓ nn nuf'stt·a se1·ie el segunda 

lug¿n· r:r1 1:1-oc1.1e11c1C1. ele c~cL1n1·do a local1;:a.cion. tenie:ondo como 

antE'Cf.1di:o>ntP. ch~ import,·.mc:1a \JUI~ rl 100% da los pacientes 

tenían proc:edimu:-nt-.o e.Je ~;ondeo voslcc::\l. lo que nos obliga a 

pensa1· pr1nc1palmrnte~ ~n cor1~am1n~c1on bacteriana durante 

el fH<Jt.r>d1micnto 1·1-)al i:~acJo t.h::-b1do a def-ictP-nte técnica de 

a.:::0ps1a v t::intJ st•ps1a. y en Sc>rJLindo luqa1· el p1·ocedimiento 

invaslvo net s~. cnn d1srupc1ón de l~s ba1·t·eras naturales de 

dRfensa. E. l qr~nnnn ¡-ausa l mtts ;=1·r:•clH:•nl0. ·fué Escher ichia col i 

dellido p1·obablr:>mr.nte a la conti9L11clad con el tubo digestivo. 

Los a1sl2dos mayor -fn~cuencia 

i ndr.p~nd1entemr.•ntr.~ de~ ~u loe: a 1 i ;<ü•: ion .fue1·on F'~eudomanas 

aP1·u9 i nos.J SLaµhylococcus d.ureus 

encnntrL;,nclo 11n:_1 1·r•l.:-tc:i.ón ~;i.qnific.:1ti.vc::\ can los reporte?s en 

la iitet·Atu1·a~ p1·1ncipalmente poi· Fc1·awn v colaba1·adores • 

El terce1· sit1u en ~rAcue11cia dD in~eccion adquirida ~ueran 

las cultivos de pLmta de c::,:\té-tr:.•t· C:LtYa .frecuencia de 

r:amplicac1oncs LnFe1:c1asas·. lla t"c!µnrtada del 0-19/.. en el 

pac i onte r::t·1 !.1cn l!."1 CLtaJ en 1·elación 
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p1·i ncina lmentf~ r.:on 1 a per·manern: 1 a dí:' P.stos debido a su 

utilt=ac1on ~n cuanto admin1st1·acirin de medicamentos, sangre 

V sLts ¡::1roductas~ ,;:i.sí cor11<.1 nut1·1c1on <1t"tif'.ic1al la cual 

pramur>vP le:~ colon1::-.:-H:i1'Jn e ll"l-f(!CCtOn solJ1·P. todo micotica en 

el i;:¿¡_so dP l.'1 1ní-ustón dr· 11.pidos. 

r:·o1· 1c1 antE>1·101 (Jr:-bomo~~ r·c,,11sa1· r-:>l tir:mpo y cu1Uados de los 

catotet·~s ~ba1·canda tanto l~ t~cn1ca dP inqtalacion. como de 

ri1ac1on y m.-,nr-Jo. as1 como intP.ntrt1· Pl uso de .;\ntisépticos 

localF~s o ·~•nt1b1titir:no:~ <vilct r:ttfs) pa1·a F?vitar esta ví.a de 

entrada 5islemJca, p1·eferir cobertura con material de 

cu1·ac1on qu1"'! no promLtE'va la conser·vac1on cJe hümedad, así 

coma el cambio 

¿:¡pro::1madamente cada '1-6 di,a~. SE>an r1.r-t-et·iaJes o venosos. 

aunque pr.:;tt.1 r:onrlw:L.:. nr: 1 c:1:-su1-1amentc::~ st•a lc.i. mejor según 

Lla1n~ la ~t~nc1Mn la tPnL!Pnc1a rnundial en cuanto a la 

c:0Joni:ac:1011 ·~ i11Fecc1dn m1cot1ca repr8sentada µor Cándida 

albic:aris. lo cual estA Pr1 1·p)ac1~n al u~a de antimicrobianos 

c.h.? iHT1plio t:sppc:t1·n qLtC' pramul?vP.n la sunPrinFeccicin. así 

como los p1-ocedim1Pnt..os 1nv.:\sivos 1·c•lacionados con el estado 

Neumann v cols. (2 11) h.::•n n?pot·tado fJLtP en los pacientes en 

li::>!:i QU•·' se> cultiva C~nrhda nlbicans. independiento de su 

!ocal1:-.::i.c1rin~ la mo1-t:al ldad se inr:t·f'."mPnta 4 veces mas que en 

;:111ur~llc\r_,; p;u:1c>ntcr::; con sind1·omn Sópl:Jco. con cultivos 

negativo~.;: pM1-a dichc. ac1-111r>n. L~sto de111• . .1P.sl1·a que la iní-ec:ción 
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m1cot:1cc1 es el n.:>sultudn rJp J¿i c:rJloni:.-üc1011 pal" diversos 

Fac:tot·~s dandi': intct"Vi8ne i1r1pOt'tr-.ntPm!:ntP. el ~!.':ita.do 

i.nmunolóq1co dRl en-fi~n111~1. por lo quo 121 r.:~gLttmicnta y 

evoluc:.1.11n c:li111ca de Jos p • .icji=ntes dt:)tl€.' ser (~stt·E'cho, 

incl1.1so JU5t:ifi.cc.-t r.•n los casos dr: .;.llci t·1c•sCJO ol inició de 

dus1s d1;J pruoba de• anfol:.et·ic1nr-:i. 11 1-'n .-~q1.1C·llo~.; p<:1c1rointr1s c:on 

síndrom~ s~ptu:a cnn cultivos rn-:q.~t tvo<::-, y llllcl p1~n:;ic;;tente 

mal<~ r...:ivnlucion M pec5.:w clr1 un buen m.;1ne_10 oP.n(-'t·aJ. 

La niortalld~t.l g<::>nf:'ral dtn'.'!c:tamrmtn t·•~l::.r:1onad¿~ .:.i 1nfección 

adqLd1·ida. fue menor al 10"1., sin embi:1n;¡o. la in'fección nudo 

h¿\bn1· 1nt:luido en may·rn· p1·opnn:-.iori dn m"ne1·~ s1gnií-icativa 

en la mo1·tal tdarJ asociada .:t otros padf'_•cunteritos de base 

cir.:-tvr1~. ra.ctbr qui? pucf1p1·a no hat:J1~t- s1cln LdC:~nt11-icado por 

el p1·~s1~nte oslutlia. ~or lo que de~·~,-~ 1·eali~a1·sQ un estudio 

pro~~µf?ctivo q11c..• d1.~rn1.1<:>Stt"P con n1.t•¡ut c:c>rt·e:.:d la r:rncuanciu, 

nsoc.1~tr:1ones b.::1ctPr-1ane1s e 1nf-/u1;1r1c1 ... , tllt-r:.>r:t:a i! 1ndir·C?cta 

sobt·E' la mot·t,:1lidad infe-!cc1 cin pcw gi?rmenss 

int1·.:thaspital~rios en la pobl~ci~n del nacJente q1·ave. 



34 

CONCLL1'3 lUl·lES: 

La lnf1~cc1ón m.tts -fn:or:urnte P.O el Dcp.:o.\rtamento de Medicina 

Critica ~u~ de or1grn 1·~sp1r~ta1·10. seguida por la infección 

de vl a~:. Lll"" iri.~t- i ,--\s y CL1 l. ti vo!..:; de punta de catéter 

n--:>lac11;1nadas lodu~_, ;.1 pt ocnrl1mit:.'n1:ns 111vas1vos. por lo que 

cl~~e~os revisar t2nlo 12s ciif~rentes técnicas de asepsia y 

E;: 1 str:., LH1t:.1 tc._•ndr •ne la 1111tnc.11a1 al L nc1·em1:nto en la frecuenc 1a 

de in~Pccio1·1 1111~01:1ca <Candida 0lb1cans) rel~cianada can un 

mavor tiempo dr. pc:;t,:1nc1n hospitaleu·i.:.. así como a los avances 

tecnolc'i~¡ir:os ~nlim1c1-obinnom de a1nplio espect1·0 así como 

'"' mnn1 tnt·eo tr1-.1~1s1vu. Todos E!stos -t=.:.\ctot·c;os incn~m~ntan no 

salo l~ c~lar11:~ci0n n in·F~c~1ón bilcetriana y n11cot1ca sino 

tambjrn. c>l númr1~0 1nfei:ciclnes nosacamiales 

indl:!fH~ncJir~ntes en r.1 paciente cr-1t:i.camente 1?n1-enno con una 

muyoi- mo1·tal 1dad~ 

cuanto a la 

pn::.•VP.ncinn d~ 1nF,.c:c:1nn nn~ucom1<1l debemos r.st.::1blecer 

medidas tcn1du:=nh·--'s a cll smir11.11r la colon1::.aci ón bi:-\ctet-iana 

soh1·e 1".odc:l 1-r.•sp t r-~'"\tot- i.a t.: o ns 1 det-ündo f,'"\cton?s f"Lmciu1111_•ntal es 

corno scin r.l ,,sE•u de:~ l n on·1F;~r inQ?::', r->v1 t.:1.1· el uso dt~ sonda 

n~sognst·r-ica cu~ndo s~J rnsibl~ D5i como ~lcalin1::.antes 

gast1·icos. y ol LLso dn ant1sépt1cos tópi~os. 

En cuant.o ~ las un1dados rlP inhaloter~p1a dmbrar·an 1nanejat·se 

r.utdio\rh:1s;_w1ent:0 r•v1t~1ncir:• cuntctt11inAc1on C\SÍ como cambio 

f·t"P.Cllf·~ntc> r\•-' f''::"~l.r•·,- s 1 ~;tnmris~ 
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1~ infección dr.:~ vlus ur1na1·ias d1:!bt-2'mos 

cistablPcer C<'\Pi.\Cltac1ón al personal del area en el manejo de 

asepsia y antis~psia. como en la toc11ica de instalacion de 

sondas vesicales asi coma su 1·et i t·o en cuanto su 

pii\rJE'cimient'.o ele baso Jo penn1t.:::_:i. con r.:·::r:imene<;=; qern~t·Ldes de 

01·1n.-\ du cont1·0J y L11·ocult1vo. 

El cu1duda dt~ los CD,tl':>i:etT•s ct-~ntrales sc-!quirá el mismo 

p1·i.nc1p10 antP.1·1or-mt:>nl.e 1111_~n1.:innado r.:Hl cu.:1nto a t6cni.c:a de 

tnstalac1ón y cu1dado!=i. cli:?bh~ndo c~<.mbi.=w su postc:irin par· lo 

menos c"'.\ct.:~ 5 di;1.s o v'°'lr:w.:i.r..1on dt> caf·.ét~1-l"""?S> can antibiot1co 

tópico dE p1·oteccion o con lur1cl en piel. 

Con los cuid~dos gPnPt·alu~ Dn las p1·ocPLl•mi8ntos e l1iqione 

podremos loq1·ar la dJcnsinucidr1 d0 ~acto1-us que pot· sí mismas 

inc1·emcntan el 1·iP.sgo de inf-ecc1on nosocnmi.al. adamá~ de 

astablocr-)1· pot· par-ámet1··r:is e: l i 11tc1.Js y de ldbo1·atot· io los 

pacieontes dn alta 1·1es40 con 1.1nc.1 v1i;1i l.:u1c:ia l?Stt·echa así 

p1·ecoz. 
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