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INTEODUCE 1 0OM:

ﬂurante la ultima decada, con lvs avances de la miencia en
la comprenstion de diferentes r—.\ntidadeq patolodgicas, asy como
de la tecnologia al sarvicio de ‘la salud. se ha nadido

incrementar de alguna manera. la sobrevida de los pacientes

critice

=nle entermos a nesar :de F;i".él”::\l’ de manera severa
sus procesos vitales:  8in o embarqo. esto incide de manera
fundamental e 1a eostancia proalonmads e los pacaentea on
trapia 1ntensiva, lo aque aswuciada & los  diferentes
procedieriontos invasivos vtilisados para mantener la
homnenstasis corporal. provaca diferentes alteraciones como
1a e= la anlomTacion bhactertana vy micética. 1a cual es un
factor determinancs en la evolucidn vy morbimortalidad en @)
pacients arvave debide a qua se pancn Bn uaego diterantes
Factoras:  que  dependen de trms Areas tunciamentales: ta
respussta individual  del bhuésped.,  su intkeraccion con el

agente prodoctor de enfermedad . la cual ostara en relacidn

can la wanbldad de vndoalo asd como o o respoecta propiade
catde  aodividuea oy e aparato fpwanttoario, como A las
compurentes e 1 media ambriente que reparcuten en 1a
praliferacion de agentes productores de enformedad,

mrante 1ac dos décaas pasacdas et Ceontro de Control de
Enfermedades  de  AlLlantsa, EUY wwne) publicd  diferentes
defimiciones sabre inteccion aozocanlal. la cual depende de

la combinacion de antecedentes climicos v ode laboratorio as)

camn podebas eepeciticas para cada Tndeccion determinada,



tomandose com validas las modificaciones realizadas por el
CDE a partir de 1988 (15).

Las caracteristicas ¢linicas de la infeccién nposdcomial
deben ser individualitadas para cada paciente, tomando en
cuenta la enfermedad de base, el tiempo de evolucidn, asi
como el tiempo de  itncubacion e historia natural de Ia
entermedad, pAara deacartar padecimientos infrcciosos
t-inadas por ec tados norbosos . previos a suowngresa al
hospital, por 1o que es de capital ieportancia el andlisis
cuidadoss v seleccionade de estos casos por un Comité de
Infecciones que analice todos ecslos factores que determinan
Finalmente una wtnfeccion adquirida en un drea hospitalaria

psnecifica.

Itiasten situaciones olinjecas particulares en las gue el CDC

establece criterins de infeceidn rnosocomial especificos por
1o que se revizaran agquellos aue tienen importancia para &)
andlicis de este estudio.

MEUMOMITA FOGOCOMIAL: Lo neunonia nosocomial es independiente
e olras infecciongs  del tracto respiratorio inferiar,
debida a e presenta caracteristicas clinicas,
radiologicas w de laboratorio especiales. En general les
cultivos de esputo pasitives no son el unico criterio para
determinar la presencia de neunonia nosocomial, sino que
tamhien priston ngrna factores como son:

t. lLa presencia de estertores y sindrome pleuro pulmonar en

la auploracian de!l torax. as: como:



a)., Modificaciones on las caracteristicas del esputao.
b). Alslamiento de organismos en el hemocultivo.
€). Ailslamiento e patdgenos obtenidos por aspirado

transtragural. cepillado bronquial,. o biopsia.

. Evaluacidn radioldgica del térax en la gue se demuestre

un infiltrado pulmnnar, consolidacien, cavitacioen o derrame

pleural, ademas de la presencia de las caracteristicas

anteriores y:

al). Aislamiento de un virus o deteccion de antigenos
virales en las secreciones respiratorias.

by, Titulaqiou de ITgh o incremento en los niveles de IqG.

c) Evidencia histopatologica de neumonia.

INFECCION  URINART A Incluye a la infeccidén urinaria
sintomatica, a la bacteriuria asintomdtica Yy otras
infecciones del tracto winaria.

La infeccion urinaria sintomdatica debe presentar uno de los
siguientes criterios:

1. Fiebre mayor a I8 gradeos, wrgencia, frecuenci disuria,

dolotr suprapubico vy cultivos urinarios con mas de cien mil
colonias por mililitreo de erina y ne mds de dos especies de
organismos.

2. Las caracteristicas mencionadas anteriormente ademds de
piuria mayen a diex leucocitos poim mililitkro, organismos
demostrados en la tincidn de Gram, y la positividad de dos

cultivos de orina con 2! mismo patdgeno winario. con més de



mil colonias por mililitro, sin antecedentes de
procedimientos winarios invasivos.

t.a bacteriuria asintuma{ica requiere de los siguientes
criterios:

L. Cultivo de orina paositivo con mas de cien mil cﬁlonias
por mililitro con o mas de dos especies de organismos, a

pesar de que ] paciente no presente sintomas clinicos.,

BACTIE!

ZMIA FRIMARIAL Incluye la confirmacidn en sangre de
un gérmen patsgenn., asi comn manifestaciones sistemicas de

sepsis.

lLos criterios de heclteremisa primaria son:
1.- fislamiento de un patdgeno en sangre que no esté
relacionadn con okro sitio de infeccidan.
2.~ La prosencia de fiebre mayor a I8 grados, escalosfrios,
hipotensidn. asnciada al  asalamiento de un patdgeno en

sangre na relacionado a otro sitio de infeccian,

- Fresencia de sindrome séptico.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA: Esta se divide en infeccidn
superficial y profunda.

Infeccion de herida quirdrgica superficial: acurre dentro de
los primeros 30 dias posteriores a la cirugia y afecta a la

piel, tejido celular subcutdneo y musculo por arriba de la

fascia seguida de:



L= Drenaje puralento de’ Ja ipcisién o e un drenaje
localizado por arriba de la fascia.

2.~ Alislamiento de uwn organismo de la herida par toma
directa posterior a lavado, o liquido de drenaje.

3-— Diagnéstico clinico de infeccidn.

Infeccian profunda de herida quirdrgica: Se presenta en los
primeros 20 dias poasteriores al evento quirdrgico, =sin
embargo pucde extenderse hasta un afio posterior a la cirugia
en los casos de cnlocacion prnta§1cﬁ.

En psta se abarca los kejidos por debajo de 1la fascia
acompafnandose de: -
L.~ Menare puralento por debajo de la fascia.

2.- Demmencia de herida guirargica o drenaje quirdrgico de
la herida en presencia de manifestaciones clinicas camo
fiebre mavor a 3@ gradowm. dolor @ inflamacidn local a pesar
de cultivos negativos.

encia de un abhscesa durante cirugia o esamen

- La pres

histopatoldgico.

21 ebietivn  de este ostudio as  conocer  los  agentes
infecciosas més frecuentes en ] Departamento de Medicina
Critica de nuestro Hospital. debido a las complicaciones que

de ectous se generan, y en  1a necesidad de eligir una

terapeutica MP i 16a adecuada. e coantribuya a una
disminucion dey Ia morbimortal vdad. tactores que s00

eeposialmente imporlantas en pl pacients gn estado critico.



DETERMIMAMTES EN LA FRODUCCION DE INFECLIOM:

Existen tres fFactores que interactuan de manera sinérgica en
la produccion de infecciaon comg son HUESFED, AGENTE Y MEDIO
AMEIENTE ,cada uno de los cuates modifica la homeostasis

corpotral de diferente mancra. por lo gue analizaremos en

forma individual su  interaccion.

M) . FACTORES DEl. HUESFEDR:
A.l.- FACTORES INTRINSECOS:
A.l.1. RESPUESTA INDIVIRUAL A LA SERFSIS.
A.1.2. FACTORES HUMORALES Y CELULARES.
A.l.201. FMEDIADDRES QUIMLICOS.

AlL.T RESFUESTA CELULAK,

A2 - FACTORES EXTRINSECQS:

A.201. ESTADD MUTRICTONAL.

RESFUESTA THMDIVIDUN. » LA SFPSIG:

Dutante la altima década s ha postulado que edisten
diferencias individuales ante lous estimulos de un agente
infecciosa. debido a la activacidn de diferentes vias
meatahdl leas las cualas oe encunnbra antogenicamente
proaramadas  para ablencr una respussta determinadas. sin
ambarge, auvtoros como Caley (&) imciaron nwevas hipdtesis

reforentes a la produaecion de aediadores  guimicos  que



madulan la respuesta inmune ante un estinulo infeccioso. en

la década de los 60°'s O°Malley (25) describe la existencia
de un monoguing capas de moduiar la repsuesta de la sepsis
en cobayas sin poder iddenlkificar sus componentes basicos

pero si gue su presencia o ausencira modificaba de manera

1mpprtante las caracteristicas de la respuesta inmunoldégica.
En la actualidad se conoce la eristensia de CITORGUIMAS gue
madulan la respuesta inlcial en la wepsis, cono son el
factor de necrosis  bumoral o caquectina (FNT) con  una
secuencia de 76 aminoacidos producida a partir de macrdfagos
los cualesg activan a su vez la produccisn de otro mediador
sistémico gue es la interleucina 1. "
Estas citoguinas son producidas gengticamente situadas
aparentemente en 21 cromosoma & @n &1 humano vy que de alguna
mansra  comparte  conjuntamente con el HLA la respuesta

genetica a la sepsis (38).

FMEDIADOFES QUIMICHS:

Nl existiv un estimulo suficiente por un agente infecciose
s& pansn en usgo diforentes mecanismne de proteccitn por
parte del huesped. sin embargo, la respussta primaria a esta
agresion es la liberacion de mediadores quimicas camo son
las CITOQUUINAS en funcidn de la activacion de macrdfagos,

1os que al vertir estos mediadores quimicos a la circulacidn

general provacan la activacion del resto de sustancias gue
promunven tanto la inflamacion como la activacion de vias

miztabd licas que responden a 1a aaresion.



EUCOSAMDIDES: derivados de wun sustrato gnico come lo es el
acido araguiddnico. el cual posterior a seguir diferentes
vias metabdélicaes produce prostaglandinas, leuwcotrienos vy
tromboranos. componintes basicos de la respuesta
inmunologica que a su ve: mediante la fosfolipasa A2,
controla la produccion de focfolipidos especificos.

Exiaten pat tanto d ferentes metabdlicos

depanthentes .del tipo de cucnsanoide gue se produce, ya que
algunos tisnen ta funcidn de activacion celular, inhibicidn
plaguetaria, vasodilatacidén., asi como la quimiotazis de
neutrdfilos porr lo gue estdn implicados de manera directa en
la inflamacidn asi como en la fisiapatolagia de la sepsis.
Existen un sintmero de mediadores quimicos implicados en la
respuesta inmunoldgica,. | como =0n las proteinas del
comp lemento lag cuales principalmente CHa v C3a =1=)
consideran como anafilotoxinas. las cuales son producidas
parr €l higado posteriores a un estimulo agresor dado por las
celulas del =i1stema reticulo endotelial (macrdafaga). para
modifilcar a su vez la sintesis proteica hepdaltica provoeocando
la produccion de PROTEINAS DE FASE AGUDA, promaviendo la
produccidn de proteinas el complementn, asi como tambien
anttaxidantes y antiproteasas.

Otro mediador quimico implicado en la respuesta aorganica a
la intecetsn vy que duwrante la dltima decada ha motivado gran
atencidn e el FACTOR DEFFESOR DEL MIOCARDIO el cual estd
implicado en lJla disminucion de la #Fraccidn de eyeccidn

mivcardica. dilatacion venbtricutar 1aguierda. asi como en
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loe trastarnos en la distensibilidad ventricular izquierda
que afectan de manera glaobal debida a la interdependencia

ventricuelar a la perfusion organica (2Z7).

RESFUESTA CELULAR:

Posterior a un estimulo agresor se desencadena una serie de
procesos metabdlicos inteptando conhrarrestar los efectos
nocives de la lesidn sin embargo a nivel celular se suceden
diferentes cambios.

La rospuesta colular a la infrccian cepende directamente de
la liberacton de mediadores quimicos de los que  hemos
hablado eon anteriaridad, los cuales activan a los
FECEFTORES celulares ctreando lo gus actualmente se denamina
camo UMIOM LIGAMDUO-RECEFTOR la cual proveoca wuna respuesta
celular especifica mediante la utilivacidn de un SEGUNDRD
MEMSHIERD a nivel intracelular el que madifica funciones
celulares mspeciticas.

La activacidn del receptor cambia a la funcidn celular
dependiendn de los siquientes factoress

1.— Fagulacidn de canales idnicas. Lo gue modifica la
permeabiltidad de la membrana v por tante su homeostidsis
interna (19).

2o- Fegulactroen e la actividad encimatica intracelular. For
1o que funniones como la sintesis probéica se ven alteradas

an forma directa (23) .
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F.- Regulacidn de mensajeros intracelulares para procesas de
internalizacion del receptor. Lo cual explica la resistencia
perirérica hormonal en o1l paciente soptico,. asi como la

“"taguifilaxia" a dragas_(EO).

El principal segundo mensajeto intracelular en el paciente
séptico. es dependiente del sistema de calcio calmodulina ‘en
el cual =1 fosfFatadil inosi1tal funciona como mensajero
intracelular, fosfatdandose en tres ocasiones y activandeo as{

de esta manera tres vias metabsalicas ().

La primera de ellas es la reserva intracelular de calcio,
mismo que interactuoa con ia produccion proteica
intracelular para producir una mayor aflusencia de calcio
atraves de la menmbrana celular provocando con ello. debido a
la avader del mizmo a nivel mtocondrial el cese de los
procesos ouxidativos a nivel celular con la consiguiente

anacrobio=is (47).

For otro lado, se activa el sist=ma de diacilglicerol
activando @ una cinasa protéica y a su vez la via de los
eicosanoides, con lo que se producen cambios a nivel

sistemico como &2 ha nmencionado anteriormente.
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ESTADD MUTRICT1ONAL:

El ostade nutricianal bas=zal en el gue se encuentra el

huesped er

el omomenta en oque se pone en contacte con el
agents, o5 un tackor ostrinseco determinante va que de este
depegnden a su ver la respuosta metabdlica v calidad en su
respuesta inmune a esta agresion.

RDiversos autores han estudiado de manera basal el estado

nutricional. encontrando gue la inmunidad celular se
encuentra alterada en los casos de desnutricidén moderada a
SEVErd, presentando una disminucion en la cuenta
linfocitaria gque a su ver se ha comprobado una disminuciden

en su actividad mediante inlradermoreacciones las cuales son

negativas debido o un @stado de anerdgia.

B.- FACTONES DEL. AGEMTE:

Una ver gue &1 agente agresor logra penctrar  los mecanismos

de defensa del huesped como son la piel y mucosas se inicia

la respuesta inmunoldégica la cual es dependiente de varios

Factores como va =@ ha mencironado antetriormente teniendo gue
wer.  en cuanto @l agoente  infeccioso,  su virwlencia e

inoculo.

Una

quer el agente infeccioso es capaz de alcanzar la

sanare. de diseminarse en todo ol ornanismn provocando una



nepticemia qu 1ncremnenta ta morbimortalidad
predominantements e@n 1os pacientes hogpitalizados, en donde
el agents indoceiaso es de oriagen tnbrahospitalario con una
respuesta diferente (5).

Faradojicomente entre mds avances =@ realican en cuanto a la
Fisiopatelogia de las gnfermedades, trenoleaia al servicio
de la Medicina y la creacion de nuevos anbimicrobianos, la
colonizacion hacteriana yr/o micotica ae incrementa debido a
las Fartores del bussped anteriormente sedalados, como a la

zion de Flora normal y 2 la dnvasidn de germenes

raesistontes v con una virulencia mayor (14) .

Diferentos sstudios (449) demuestran wana incidencia anuwal  de

sepsis par Gram negatlivos de 1,000 2 WO casos, die las

cualsg d0% se camplican con la prescncta de choque septico

con una mortalided roportada de 0 a 90% dependiendo  del
autor v condigiones genarales de low pacientes (9.

LLa frecveencia & impacto de la infeccidn por Gram positivos
v hongus como causa de sopsis v chogque aeptico no ha sido
estudiada (4)).

En seriem=s recientes (24). ae dennestra gque aprowimadamente
e 6utl die tas muertes debidas a cepsis s ariginan con
hipolension refractaria as: como hiperdinamia, €in embarqo
25% mio de ellas siceden dias o semanas posteroores diebidas
a falla organiva multiple G .

La Horma de apstalacidn da las infecoaanes asi cano 1a

aravedarn de octas, osta an relacian al agente 1nfecciosa v &

su coapac 1itod oo precduec o bostanas (1)



Weinstein v cols han desostrado en sus estudios que 1la
tercerta parte  de los  episodios de choque seéptico son
originados por aérmenms Gram positivos y hongos (41) los
cuales han demostrado tener diferencias na concluyentes en
las altaraciones hemodindmicas. sin embargo {17}

cohpartiendn patreones hiperdindmicos.

ENMDODTOXIMAS: E! citoplasma de las hacterias Gram negativas
esta radeado de peptidoglicanos, compuestos a su ves par
polisacaridos hidrofilices coneocidos como  antigenos 0O,
polisacarido care (K cora), as: como un compuesto lipidico
llamade lipido & el cual tiene une estructura constante para
las bacterias Gram negativas, mediando la mayoria de los

efectos toxicos de las endotoxinas (29).

Las endotosinasg son capaoes de activar 1los mecanismos  de
dafenss humorales | madiante la interaccidn del lipido A de
mepmbtans con el sistema de:l comp lenento (21) y por
consiguiente wuna recpuesta sistomica a partir de mediadores
quimicos como fue citado anteriormente.

La respuesta uaraganica a fa liberacion de endotoxinas se
pueden resumir ent

lo—= Efecto sistdmico: Fiebre., incremento en el metabolismo
hasal. malestar general, mialaias, artralagias, niausea,
anoresia v vamilo (43),

2.~ Respuesta hemodindmicar [neremento en el flujo sanguineo

renal, gneta  sardiaco., fr ecurncia cardiaca, indice de



voalumen latido, disminucidn de lés r@#istnnglaa vasgulares
sistemicas W la tensidn arterial media, minimas
modificactonns 2n la nresidﬁ arterial pulmonar (22).

D= Efectos pulmnnaress: [ncremento en la frecuencia

respitratoria, permeabilidad alveolar y consumeo de o

igeno
con disminucion en la prasion arterial de 02 & 1ncremento en
la difterencia alveolo arterial de oxigenn (373,

4. Efcctos mertabol tcos: Incrementus en la tfarritina,
proteina C reactiva. catecolaminas circulantes yvhcrmanas
contrareguladoras. Disminucian del hiecro sérico (12).

G- Efectos hematolagicoc: Leucopenia o leuvcocitosis,
linfopania, monocitopenia, trombocitopenia. neutbrofilia,
activac1dnrdel plasminageno & incremento en los niveles de
factor Yon Willebrand (14},

b=~ Efectas celularams: fictivacidn da meutrofilos,
estimulacion de celulas endoteliales, CCTIVACION DEL

MACROFAGD (2% .

A peasar de que durante los dltimos afos la fisiopatologia de

la sepsis oo en torno & la producion de endotorinas 'y sus

efectos sistomicos., #n la actunlidad se sabe gue existen un
sinumero de torinas bacteriamas, capaces de producic una
respuceta inmunologica tan o mas orave que la producida por
endotorinas.

Las baclarias Gram positives son aptas de producir aediante
companentes cislulares de ja pared bacbteriana, sustancias con

ackivrdad tnmemagenica cona los peptidoglicanos, los cuales
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junto  ron el auramildipeptide’ ‘es capaz ‘de estimular la

proaduceidn de interleucina-1' y7 activar el sistema de

complementa. . S

C.~ FACTORES DEL MEDID AFBIENMTE:

La impartancia del medio ambiente en la estrecha relacidén
que guarda con los factores dependientes del huésped y el
agente  infeocciaso, radica  en la posibilidad de poder
prevenir con medidas tendientes a disminuir la caleonizaciden
bacleriana v micdtica, con lo que s+ abatiria el riesgo de
infeccidn @n el paciente criticamente enfermo.

De acuerdo a los estudios realizados por [ernstein vy
colaboradores, a4 hre posteriores ES la monitorizacidan
invasiva del paciente se inicia una fase de colonizacidn
bacteriana v micaltica la cual polepcialmente puede invadir
al huoeped i1 sus mocanismos de defensa contra la infeccidn
sstan afectados. Estos mecanismos de defensa dependen de la

via de vy dm la respuesta humoral y celular _del

hussped.

A pesar de los avances en la tecnologia en los altimos 30
afios., la mortalidad en los pacientes criticamente enfermos
can estado s4ptico no ha disminuido on forma dramatica, sin
anbargo la octancia hospitalaria y su repercusion tanto en
la evolucidn y morbilidad del paciente, asi como desde el

punto des vista econdmico ha sido impactante.
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Estudios realizados por RBrawley v caols (4) reportan que -la
frecuencia de 1nfeccion nosotomial depends directamente del
tiempo do estancia hospitalaria, el cua! tambien influye en
el nimero de i1nfecciones intrahospitalarias incrementando la

alidad.

mar bl —ino
Der o antericor s desprends gue  las omedidas de control
tntrahospitatario on la prevencion de infecc1on NOosaciimial
estin encaminadas a conscirntivar en oo cuwldadas y o omans ja
de pacientes con alto riesgo, al aseco e higienw personal, la
Acensia y antisepsia en los peocodimioentos  tovasiveos.  la
capacitacion del  porsonal en  la tecmca  de amanelda  de
fomites. y de manera bésica el establecimiento de un Comite
do Infoccionmes quea s apcarge de Ja oraganizacion v detecocidn
ey las casas de tnfeccioen nasocomial.ang como del analisis
vy establecimiento do medidas de preveacron para evitar la

propagacion de gérmanes multirecistentog.

Otra de le factores de 1oportancia es gl mane o racional de
antimicrobianos. debrido A gue al barrer la flora narmal se

WomUevEa sl crecimiento de saprdfitos capaces de producir
P

snfermsdad.
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MATERIAL Y METODO:

Se repalizd el siguiente estudio rotrospectiveo y descriptiva
de la casuistica reportada por el Comité de Infecciancs en

el Departamento de Medicing Critica.tomandose como criterios

de inclusion para una infeccidn tntrahosprtalaria aquellos
aceptados por el Centro de Control de Enformedades (CDE) de
Atlanta T (1S, en un periodo conprendido del lo. de enero
de 1707 At 31 de atwrl de 198Y, analizandose 1los cultivos
positivos, st localizacions los gérmenes arsladoes ¥y agquellas
defuncicnes ditractamente relacionadas con tnfaccidan
intrabospitalaria; tomandose como criterio la presencia de 2
cultivos de sitios diferentes con el misoo germen, asi como
la inslalacian de sindrame soplico sequn la definicidn
ariginal de Bene (2), comparando los datps obtenidos con los
ngresos totales uuravto #1l mismo lapso, v el numero total

de defunciones.



23

FESULTADOS: -

Durante Ei ’periodu en que se revisaron las casas de
inFec:ion adquirida se registraron un  total de 2,933
ingresos al servicio, reportandose 1728 pacientes {(p} coma
universo “total de estudie, de los cuales 87 eran hombres
&4.8%) y 4% mujeres (J5.23%) con un promgdio de edad de 96
afos.

Ge encontra uha  frecuencla de infeccion  nosocomial  en
nuestro Departamento de 4.J6%. con base en 194 cultivos
positivos, die los cuales 80 (41.2% fueron de secrecidn
bronguial, I7 (20.17%) wrocultives, 27 (13.9%4) cultivos de

punta de catéter, 26 (13,47 hemocultivos, 15 57.72)

cultiveas de herida quirdaragica v 7 (Z.6%) cultivos de cavidad

abdominal (Fial ().

3n aislaven 28 garmenes. s1endo los  més frecuentes
independientenente de su localizacidn ﬁseudmmonas aeruginosa
42 (14.9%)y, Candida albicans e (14.5%), Staphilococcus
aureus I4 (13.7%), Escherichia eoli 33 (13.3%) y Klebsiella
pneumoniar 19 (7.6%) que constituyeron el 66.17% del total de

Las yesrmenas culttivados (Fig. Q).

Dependiendo de =u localizacion se hallaron los siguientes

gormenss:
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A.~ SECFECIOM ERONQUINL: Fseudomonas aeruginosh 268 (25.4%),
Diplococcus pheumani ae 18 (1634 Streptococcus alfa
hemolitbtico 12 (10,97, Staphvlocococus awrsug 10 (9A) vy
tllebsiells pheunontas B8 (7.2 (f1g. 3

F.=-  UROCULTIVO: Eucherichia coli ta (a1, Candidea
albicans [ (4.1, Staphylococcus aureus ) (7.3%),

klebsuella 3 (7.3 vy Froteus mirabilis 2 (4.8%) (fig.4)

C.~ CULTIVG DE FUNTA DE CATETER: Staphylozoccus auwreuds 12
(Z1.9%) ., Candicla albicans & (1%9.7%), Streptococcus alfa
hemolitaico & (1S5.7%y, Estherichia cuoli o (13, 1%) v

Fseudomonas aeruginosa 4 (1o.5%) (fig. S .

D.- HEMOCUL TTVOS: Staphylococcus aureus 7 (24.97),
Escherichia cali 5 (15.2%), Vlebsiella prneumonice 5 (19.2%),

Feeutdomonas seruginosa 4 (15, 24 vy  LCandida a&albicans 4

(15,770 .

E.~ CU_TIVOS DE HERIDA QUIRUEGICA: Entorobacter aerogenes 4

). Escherichia oali 4 (17.7%), Streptococous del'qrupa

D 4 C17.%) Candida albhicans 3 173y v Fseudomonas

aeruginosa T (177
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F.- CULTIVOS DE CAVIDAD ABDOMINAL: Escherichia coli 3 (J0%),
Candida albicans 2 (20%). Fseudomonas aeruginosa 1 (10%) vy

Acinetobacter 1 (10W).

S pregentaren un total  de 12 defunciones telacionadas
directmanente con 1nfeccion adguirida, =egin los criteriaos
csoepalados anteriormente, correspondiendo al ?.3% del
universn eestudiado, &8i ¢oms a3 un 4,27 de la mortalidad

aeneral en el periode de estudio.
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DISEUSIOM:

La 1aportancia de la infecciron  adguirida en  nuestro
Departamentp de Medicina Critica radica no s6lo en el hecho
de conocer su fracuencia y cuales son los garmenes  mas
frecuentes en dicha arca hospitalaria. sino también en poder
tomar medidas tendientes a  digminuier sw aparicidng las
cuales duben L‘r_:mpre’v{der (3] abatimimnio clel nroceso de

colonizacion por germenes patogenos, sohre todo en los

pacientes craticos. los cuales tienen multiples agresiones

que afectan de manera directa su sislema inmunitario.

En el presente estudio encontramos una  frecuencia de
infecrion adguirida en el Departamentia ciz Medicina Critica
del 4.326% la cual se encuentra dentro de los limites
establecidos por @l CDC de Attlanta, BEUA para un hospital
comunitario gue debhe ser menotr a S%. Este hecho es el
reflede def las medides temadas en cuanto Al control vy

deteccidn  Jo  fuentos contaminantes metablecidas por el

Camite de Infecgignest Ltlevando uwn reporte mensual de la
frecuencia de 1nfeccion intrahospitalaria gue ha permitido
el abatimiento de infecoiones nosacomiales  en fechas
recientes.

La Jocalizacion mas frecuente de infeccion adguivida en

nuestro Departanento fue de origen respivatorio. teniendo

como dato adicional gue &1 GS0% de laos pacientes con dicha

infrcoidn s encantraban con via aérea artificial v baio
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ventilacidgn mecanica 1o cual incrementa de manera
significativa =33 " 1es90 de infeceidn v colonizcacién
bacteriana v micdtica.”

Tabin y cols (40)  eepartan una frecushcla de  neuemonia
nosocomial de 0.5 a 5% de todos los ingreses hospirtalarios
con una mnartalidad aeneral del 19%

En el estudio de Craven (8) de 207 pacientes criticamente

anfrtmos hajfo venbtilacton mecanica. 49 (214 desarrallaron

neutmoni a, can una mortalidad del para la neumonia

nosacomial asociada 3 ventilador, contra un 28574 de los
pacientes criticos sin neumonia.

Las bacterias gram negativas son responsables del S9-90% de
las neumoni#as adguiridas en Fforma intrahouspitalaria (32) sin
embargo, cuando 21 géermen productor de infeccion pulmonar es
Freudomnonas aeruginosa la mortalidad pucde incrementarse al
704 como se refiesre en la casuistica reportada por Donowitzs
v cols (1.

En  cuanto a tas medidas tendientes a disminuir la
calonizactidn e infeccion respirstoria se encuenbra el aseo vy
cartecta rseterilizacidn, asi como el cambia de carcuitos de
vantilacidn paor los servicios de inhaloterapia cada 24
hes (24 v 7)), &l aseo treal v o terapia protilactica basada an
2] uso do antimicraobianos topicos no absorbibles lo cuales
han denostrado disminuir en forma considerable (mas del S0%)

la frecuencia de infoccion pualmonar domostradoe por Forigues

vy cols (1),
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Dire  de Jos. Factar

que  ese  relaciona con una mayor
T frecuencia de,inﬁeucidn pulmonar es el uso de alealiniTantes
gdstricos debido al  Lncremento que inducen del crecimiento
bacterianp que  con  factores maecdnicos como el sondeo
gastrico puede Faciiitar el ascenso de bacterias y colonizar

e infecktar =1 arbal respiratorio.

La infeccidn wrinaria ocupé eon nueskra serie el segunda

lugar en frecusncia de acurrdo a localizacion, teniendo como

antecacente de importancia que ol 10 de los pacientes
tenian procedimionto de sondeo vesical, 1o gque nos obliga a
pensar principalmente. en contaminacion bacteriana durante
el pracedimients realitado debido a deficiente técnica de
azapsia v antisépsia, v oen sequnda lugar el procedimiento
invasive per se, con disrupcidn de las barreras naturales de
dafensa. E1 germen causal mas Frocunnto fu@ Escherichia coli
dehido probablemente a la contiguidad con @] tubeo digestivo.
Los QErmenes arslados can mayor frecuencia
independientemente de su localirarcion fueron Fsewdomonas
acruginosa . Crrmdida  albicans v Staphylococcus  aureus
encontrando tuna rolacidn significativa con los reportes en

la literatura, principalmente pot Erown v colaboradores .

El tercer sitin en frecuvencia de infeccidn adquirida fueran
lns cultivos de punta de ecatéeter cuva frecuencia de

complicaciones tnfeceiosas, se ha reportado del 0-19%4 en el

paciente critico Z) te cual ecti en relacidon
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principalmente con la parmanencia de estos debido a su
utilizacion en cuanto administracion de medicamentos, sangre
v sus productos, asi como nutrricien Artificial la cual
pramurve la colonivacidn e nfeccion sobre todo micotica en
‘el rwasa de la infusidn de lipidos.

Far lo anterior debemos revisar el tienpo vy culdados de los
cateteres abarcando tanto la tRcnica de instalacion, como de
Fijacian v maneio. asi coma intentar o] wso de antisépticos
localres a antibidtices (vita cufs) para evitar esta via de
antrada sistémica, prefarir  cobertura con material de
curacidn que ne promeeva la conservacion de blmedad, ‘asi
como el cambia frecuente de posicidn de cateteres
aprovimadamente cada 4-6 dias sean arteriales o venosos,
aungue osta coanducla no necesarianente sea la mejor segan

repartos de Ever (173,

Liama la atencion la tendencia mundial en cuanto a 1a
colanizacien o 1nfecciron micotica representada por Céandida
albicans, lo cual esta en relacion al uso de antimicrobianos
dee amplio espectro que promueven la superinfeccidn, asi
como los procedimientos invasives relacionados con 21 estado
critico de los enfermos. .

Neumann v colas. (24) han reportado q&w 2n los pacientes en
1mns que e cultiva Candida albhicans, independiente de su
localiracion, la mortalidad se incrementa 4 veces mas que en

anuellos paciontes COn cindrane  saptlco, con cultivosg

negativos para diche gérmen. Esto demwestra gue la infeccidn
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micotica e5 el resultado de ie coloniracion por diversos
Factores donde interviene importantemente @l astaco
inmunDldgico del enfermao, por la que @] seguimiento vy
evolucion clinica de los pacientes debe ser astrecho, e
1nelusc Justifica en los casaes de alto riesgo ol inici1d de
dosis o pruoha de anfolericina B en aguellos pacientes con
sindirome septica con cultivos negativos y o una Eersistente
mala evolucion a pesar de un buen mane o general .

La mortalidad general directamente relacionada a infeccidn
adquirida, fue menor al 10%, sin embargo. la infeccidn pudo
haber influido en mayor proporcidn de manera significativa
en la mortal idad asociada a otros padecimiertos de base
araves, factor que pudiera no haber sido odentificado por
el presente astudio, par lo que debora realirzares un estudio
prospectivo que deneestre con mayor cortesa la froecuencia,
asociationes bacterianas e influencia directa e indirecka
sobre ia maortalidad infeccion P germengs

intrahospitalarios en la poblacinn del paciente grave.
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COMCLLIG TORE

La infeceion mds frecuente en el Departamento de Medicina
Critica fud de origen respiratorio. seguida por la infeccion
de vias W inarias Yy cultivos de punta de catéter
raelacionadas todas o procodiaientos invasivos, por 1o que
debemos revisar tanlo les diforentes técnicas de asepsia vy
antisepsia asa como los faclutes asociados & estas.

Existe una tendencia mundial al wnereamento en la frecuencia
de infeccidn wmicetica {Candida albilcans) relacionada con un
mavor tiempo dr estancia hospitalaria asi como a los avances
tecnnlﬁg(icoe.r_—\n antimicrobianas de amplio espectro asi como
a momkoreo 1nvasivo. Todos estos factores incrementan no

solo la colony

acion e infeoccion bacetriana vy micotica sino
tambien, i numero de inferciones nosocomniales
independientes en ! paciente criticamente enfermo con una
mayat mortalidad. .

De la presente reviszion pédemos cancluir que en cuanto a la
prevencidan de infeccion nnsocamial debemos establecer
medidas tendientos a dismimnur la colonizacidn bacteriana
sohre todo reepiratoria considerando factores fundamentales
como =nn el ases de la orafarinoe, evitar el wusao de sonda
nasagastrica cuando sea paosible asi como Alcalinizantes
gastricos, y el uso do antisépiticos tdpicos,

En twanlo a laz untdades de inhaloterapia deberan manejarse

cuidactlosamante v tando contaminacion asi camo cambio

Frecucnte do est siatomas.
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rente a@ 12 infeccion de vias urinarias dibeonos

astablecer capacitacion al personal del adrea gn 21 manejo de

asepsia y antisépsia, come &n la tecnica de instalacien de
sondas vesicales asi coma sy retiro en  cuante S
padecimienta do base 1o permita con olanenes generales da
aiina de control y wocultivo.

£l cuidado de los catetercs centrales seguira el mismo
principio anteriormente mencionado e2n cuanto a técnica de
instalacion vy cuidados, debiendo cambiar su posicidn por lo

menps cada 9 dias o valoracion die catéterns con antibiotice

tdépico de proteccidn o con tunel en piel.

Con los culdados generalo en los procedimientos e higiene
padremaos lograr la dimsinucidn de factores que por si mismos
incrementan el rieago de infeccidn nasocaomial, ademds de
astablecer por parametros clinices y de laboratorio los
pacientes da altao riesgo con una vigilancia estrecha FEY

como  #n casos que Jo requieran un dasilamiento inversao

precoz.
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