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Infecciones asociadas a la atencién en salud: un desafio para la salud publica

RESUMEN
Actualmente las infecciones asociadas a la atencién en salud representan un gran desafio

en el ambito intrahospitalario. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que es un
problema de salud publica a nivel global, porque la incidencia es alta, teniendo un indice
de mortalidad elevado. Se considera que millones de pacientes se ven afectados cada
afio por este tipo de infecciones, los costos sanitarios son directamente proporcional ya
que su valor aumenta, porque los pacientes requieren antibioticoterapia, y en algunos
casos sera necesario el uso de soporte vital por lo que la hospitalizacion serd prolongada.
El riesgo de adquirir infecciones dependera del nivel de complejidad del hospital o centro
médico, pero también depende de la calidad y normas de antisepsia del mismo. Se
considera que en hospitales cuya complejidad sea de segundo o tercer nivel de atencion,
tendran tasas altas de IAAS por las intervenciones o procedimientos que requieren los
pacientes, que en muchos casos la hospitalizacién en dichos centros tiene una duracién
de varias semanas.

Cada paciente tiene caracteristicas individuales, por lo que los microorganismos
patégenos se comportan diferentes de acuerdo al patréon de sensibilidad del individuo o
de la resistencia a los antibidticos.

La conducta del personal de salud es un factor bastante importante para contraer las
infecciones adquiridas en un hospital, influyen desde medidas bdsicas como el lavado de
manos, medidas de contencidn primaria, esterilizacion del instrumental, los equipos y en
general, el ambiente hospitalario. Todos estos factores influyen en la transmisién de
infecciones.

Palabras claves: infecciones; hospitalizacion prolongada,; antibidticos; resistencia;
microorganismos patégenos
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Infections associated with health care:

a public health challenge

ABSTRACT

Currently, infections associated with health care represent a great challenge in the hospital
setting. The World Health Organization recognizes that it’s a public health problem at a global
level, because the incidence is high, having a higher mortality rate. It is considered that millions
of patients are affected each year by this type of infections, health costs are directly proportional
since their value increases, because patients require antibiotic therapy, and in some cases, the
use of life support will be necessary so hospitalization will be prolonged.

The risk of acquiring infections will depend on the level of complexity of the hospital or medical
center, but also depends on the quality and standards of antisepsis. It's considered that in
hospitals whose complexity is secondary or tertiary level of specialized care, they will have high
rates of HAls due to the interventions or procedures required by patients, that in many cases
hospitalization in these centers lasts several weeks.

Each patient has individual characteristics, so pathogenic microorganisms behave differently
according to the individual's sensitivity pattern or antibiotic resistance.

The conduct of health personnel is a very important factor for the acquisition of infections
acquired in a hospital, influences from basic measures such as hand washing, primary
containment measures, sterilization of instruments, equipment and in general, the hospital
environment. All these factors influence the transmission of infections.

Keywords: Infections; long hospitalization; antibiotics; resistance; pathogenic microorganisms
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que las infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) como aquellas que afectan a los pacientes durante el
internamiento, ya sea bajo el contexto hospitalario, instalaciones comunitarias, o bajo
instancia de cuidado en el hogar. Dichas infecciones no estaban presentes, ni en periodo
de incubacién durante el momento del ingreso y que incluso, pueden manifestarse
después de que el paciente recibe el alta médica (Puebla, s.f.). Las IAAS producen un
impacto no sélo en los pacientes, también a los familiares y al personal de salud con el
que se tiene estrecho contacto.

Se consideran a las IAAS como condiciones adversas que puede cursar el paciente
durante su hospitalizacion, pero también durante la atencién ambulatoria o posterior a
una cirugia. Las IAAS mas frecuentes son las Neumonias Asociadas a Ventilador (NAV),
Infeccidn de vias urinarias (IVU, Infecciones del torrente sanguineo (ITS) y las infecciones
del sitio quirurgico (ISQ). Estas infecciones se asocian con altas tasas de morbilidad y
mortalidad. Dentro de este grupo también se incluyen las infecciones ocupacionales, las
cuales son adquiridas por el personal de salud.

El incremento de morbilidad y mortalidad afecta directamente al Sistema de Salud
Publica, ya que tendrda un mayor costo por reingreso u hospitalizacién prolongada,
afectando de manera significativa la calidad de vida de los pacientes (Caceres, 2019), que
con frecuencia, estas infecciones producen meses o afios de vida perdidos debido a una
enfermedad (DALY o también conocida como AVAD, Disability Adjusted Life Years por sus
siglas en inglés) (WHO, s.f.). Las IAAS son infecciones sistémicas que se desencadenan por
una reaccion adversa a la presencia de uno o varios agentes infecciosos o por sus toxinas.
Se considera que cualquier infeccion que se manifiesta en 48 horas después de la
admision del paciente, corresponde a una IAAS (Unahalekhaka, 2017).

METODOS

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo revisar y recolectar la
informacion mas actualizada con el propdsito de describir cuales son las Infecciones
asociadas a la atencion en salud, las cifras de incidencia a nivel mundial. la importancia
de deteccién de las mismas. El sistema de busqueda fue la recopilacién de informacion
en diferentes fuentes; libros o en revistas indexadas. Una parte significativa de la

informacion se extrajo del libro Medical Knowledge Self- Assessment Program de la
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editorial Oceano. Entre las revistas indexadas que aportaron mucha informacion fueron:
“Elsevier”, “Scielo”, “Medical Science Monitor” y “PubMed”. Se aplicaron varios filtros en
la busqueda de articulos, los cuales remontan a investigaciones desde el 2018 hasta el
2022 en idiomas espafiol e inglés, aplicando los siguientes filtros: “IAAS”, “HAIls”,
“Systematic Review”. Para la busqueda de la informacion se utilizaron las palabras clave:
“pathogenic microorganism”, “Antibiotic resistance”, “Epidemiology y “diagnosis”. Se
incluyd la revision bibliografica en la pagina web de la OMS y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).

DISCUSION

Las IAAS representan un desafio en la salud publica, los pacientes que las adquieren
presentan complicaciones, el personal de salud puede contribuir a la disminucion de
incidencia de infecciones, el lavado de manos es el procedimiento de prevencién
principal, el uso de ultrasonido como guia para facilitar la insercion de catéter venoso
central, impregnar los dispositivos médicos con antisépticos y antibacterianos.
Epidemiologia

La epidemiologia de las Infecciones asociadas a la atencién sanitaria desglosa la incidencia
de este tipo de infecciones entre los pacientes que son hospitalizados o concurren a un
hospital o al centro de atencién en salud, y analiza cudl es la magnitud del problema en
su contexto. Se analizan diversas fuentes de informacién, como los datos de la
distribucion de IAAS por tipo de paciente, cudles son los agentes patdgenos que causan
las enfermedades, indicaciones sobre el tratamiento y la duracion del periodo de tiempo.
Estos datos ayudan a comprender la problematica de IAAS en un determinado
establecimiento y resultan muy Utiles para definir estrategias preventivas (Alvarez &
Seara).

Las IAAS afectan en promedio a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, eso quiere decir
que, es un total de 4.1 millones de pacientes. En los hospitales de los paises desarrollados
estas infecciones tienen una incidencia de 5 a 10% de hospitalizados, incluso pueden
desarrollar mas de una IAAS (Puebla, s.f.). Seglin la OMS tienen mayor riesgo de contraer
una IAAS los pacientes que viven en paises en vias de desarrollo, que aquellos que viven
en paises desarrollados, con una incidencia entre 2 a 20. Diversos estudios indican que
las IAAS son el evento adverso mas frecuente, el cual representa a un 37.14% de los

eventos reportados (Rodriguez AVM, 2021).
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El costo anual en los Estados Unidos por las IAAS es de aproximadamente $28.000 a
$45.000 millones de dolares. En México se ha estimado que la frecuencia de IAAS en los
hospitales varia desde un 2% hasta un 21 % en los pacientes que son internados. De
acuerdo al informe anual de un periodo de 10 afios (desde el 2005 hasta el 2015) la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE), la tasa global de IAAS reportada, tuvo
como incidencia de 5 por cada 100 egresos hospitalarios de forma anual. La variacién de
frecuencia en el uso de procedimientos invasivos como; la ventilacién mecdnica, los
catéteres intravenosos centrales, el uso de sondas, ya sea nasogastricas y vesicales (Cai
Y, 2017).

Infeccion del tracto urinario asociadas a una sonda

Las infecciones del tracto urinario (ITU) asociadas al sondaje vesical (ITUAS), representan
la cuarta causa mas frecuente en los Estados Unidos de las IAAS. La mayoria de los casos
estan asociados a la instrumentacion de la via urinaria y la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), es en donde existe un mayor porcentaje de estas infecciones.

Los microorganismos que con mayor frecuencia se encontraron aislados fueron;
Escherichia coli con una incidencia del 21.4%, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas en
menor porcentaje; 19.0%, y el microorganismo que se aislé con menor frecuencia fue la
Candida spp. con una incidencia del 7.1% (s.f.). La duracidn del sondaje es el principal
factor de riesgo modificable ya que el paciente permanezca con sonda, mayor sera el
riesgo de adquirir una ITUAS (H & Michael F, 2019).

Existen diversos factores de riesgos para adquirir una ITUAS, como la inadecuada técnica
aséptica al colocar la sonda, al igual que un operador poco experimentado. Otro factor
de riesgo son las pacientes de sexo femenino de edad mayor de 50 afios, pacientes con
enfermedades crénicas como Diabetes Mellitus o personas que tengan valores
superiores del nivel de creatinina sérico > 2.0 mg/dl (176,8 ymol/l) (Patricia D. Brown,
2020).

Patogénesis

En aquellos pacientes que requieren sondaje vesical, el mecanismo de entrada de los
microorganismos pueden ser procedentes de la bolsa colectora de orina, la cual impide
el completo vaciado de la vejiga, de la piel, region periuretral del paciente, incluso en la
orina puede contener microorganismos de las manos de la persona que manipula la

sonda. Aproximadamente el 85% de las infecciones del tracto urinario estan asociadas a
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la colocacion de sonda, mientras que el porcentaje restante se asocia a procedimientos
postquirurgicos (Sara Garcia, 2022).

Mientras mayor sea el tiempo del sondaje, mayor serd la bacteriuria, en aquellos casos
en los que se emplee drenaje cerrado. La bacteriuria aumentara entre un 3-7% diario,
alcanzando el 100% en 30 dias. Entre el 1%-4% de los pacientes con bacteriuria
desarrollaran bacteriemia, pero las bacteriemias de origen en el tracto urinario
representan el 15% de las bacteriemias nosocomiales por bacilos gram-negativos. La tasa
de mortalidad serd del 13%, lo que corresponde al 1% de las muertes intrahospitalarias
(Cornistein, 2018).

- Bacteriuria asintomdtica asociada a sonda vesical. Se refiere a todos los pacientes con
SV colocada con un tiempo mayor a las 48 horas, con resultados de urocultivos positivos
para = 1 microorganismo, con recuento mayor a 105 UFC, sin la presencia de sintomas o
signos de infeccion. Generalmente se da tratamiento a los grupos de alto riesgo de
complicaciones como; trasplantados renales y embarazadas, en los casos previos a
procedimientos urolégicos endoscopicos con riesgo de sangrado, se recomienda el
tratamiento de profilaxis. Para el grupo de pacientes sin riesgo, no sera necesario el
tratamiento antibidtico.
- Infeccion urinaria asociada a sonda vesical (ITU-SV). Dentro de este grupo de infecciones
los criterios de la bacteriuria asintomatica asociada a SV seran similares, con la diferencia
de la presencia de signos y sintomas de infeccién urinaria. El sintoma mas frecuente es la
fiebre, dolor en el hipogastrio, hematuria aguda, sintoma poco frecuente, alteraciones
del sensorio y disautonomia en parapléjicos. Al igual que en la bacteriuria asintomatica,
este criterio también incluye pacientes sondados por mas 48 horas, presentando
sintomas de una ITU (disuria, tenesmo vesical, polaquiuria) post-extraccion de SV.

Los microorganismos mds frecuentemente implicados en las ITU-SV son las
enterobacterias (Escherichia. coli, Klebsiella spp., Enterobacteria spp.), siendo la E. coli la
mas frecuente y los bacilos Gram negativos no fermentadores tales como: Pseudomonas
aeruginosa (segundo patdgeno mas frecuente) y Acinetobacter baumannii. Entre los
cocos Gram positivos son mas frecuentes, se encuentran las especies de Enterococcus, y
entre los hongos, las especies de Candida son bastantes comunes. En la actualidad esta

aumentando la resistencia antibidtica a estos dos Ultimos patégenos.
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Se define como urocultivo con flora polimicrobiana a la presencia de > 2 especies de
microorganismos en el cultivo de la muestra. Estas muestras deben ser desestimadas vy,
si se sospecha ITU-SV alta, se deberd tomar nueva muestra previo recambio de sonda
(Patricia D. Brown, 2020).

Las especies Candida spp. habitan en la piel, el tracto urinario y el tracto gastrointestinal,

por lo que con frecuencia se hallan como microorganismo patdgeno.

= Candida albicans Se la encuentra entre el 50-70%, se considera la causa mas comun
de infeccidn. El tratamiento a eleccion es el fluconazol.

» Candida tropicalis. Tiene una incidencia de 10-35%, es mas frecuente en
enfermedades oncoldgicas — hematoldgicas y neutropénicos. El tratamiento de
eleccién es el fluconazol.

» Candida glabrata: La colonizacidon por esta especie se presenta en pacientes con
complicaciones como; neoplasias, alimentacién parenteral, catéter venoso central,
uso de antibidticos y en pacientes en edades avanzadas. Existe resistencia al
fluconazol. Tiene una incidencia del 10-35%

» Candida parapsilosis: La causa mds comun es la candidemia asociada al uso
prolongado del catéter venoso central, es bastante frecuente en neonatos, pero poco
comun en orina. Tiene una baja incidencia (1-7%). La mayoria de cepas son sensibles
al fluconazol.

» Candida krusei: La especie menos comun en orina, con incidencia del 1-2%. La
mayoria de cepas son resistentes al fluconazol.

Diagndstico

Se diagnostica a los pacientes con infecciones al tracto urinario asociadas a sonda (ITUAS),

ya sea uretral (colocada en el momento o retirada en las 48 horas previos a los sintomas),

sondaje intermitente o suprapubica permanente con sintomas sin conocer el foco de la
infeccion con >10® UFC/ ml de varias especies de bacterias en la muestra de orina

(Aguilera-Martinez V, 2022).

Tratamiento

Para poder iniciar el tratamiento para ITU-SV, se debe realizar un andlisis y cultivo de

orina para determinar cudles son los microorganismos presentes, conocer la sensibilidad

y resistencia a los farmacos, para asi poder guiar a la terapia definitiva. Se recomienda

retirar la sonda que ha estado implantada durante dos semanas porque la biopelicula que
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contienen las sondas facilita la proliferacién de bacterias y hongos, por ende, dara lugar
a la resistencia antimicrobiana (Cornistein, 2018).

El tratamiento se administra durante 7 dias en el caso de que los sintomas desaparezcan,
pero en pacientes con respuesta retardada al tratamiento, deberd cumplir el esquema
durante 10 a 14 dias. La infeccion por candida serd frecuente en el paciente con sondaje,
aungue con poca frecuencia requerird tratamiento, pero en el caso del paciente al que
se le ha retirado la sonda y persiste los sintomas posteriores a las 48 horas, requerira
tratamiento por 14 dias.

Infecciones del sitio quirurgico

Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) son las infecciones mas frecuentes en el paciente
operado, representan el 23% de las IAAS. Aumentan la morbimortalidad del paciente, asi
como los costos de atencidén. La interaccidn entre los factores propios del huésped, el
quirdfano y los microorganismos involucrados desarrollan interaccion, por lo que existira
proliferacion de los mismos.

El riesgo global de desarrollar una ISQ posterior a una cirugia es de 1,9%. El tipo de herida
influye en el riesgo de infeccion: las heridas limpias tendran 1.5% de riesgo de ISQ,
mientras que las heridas contaminadas limpias tendran el 10% de riesgo, las heridas
contaminadas tienen el 20% de riesgo de desarrollar una ISQ. La mayoria de las ISQ
aparecen en los 30 dias posteriores a la cirugia, o a los 90 dias después de una cirugia con
implantes, en casos pocos comunes. (Patricia D. Brown, 2020).

Patogénesis

Una vez que los patégenos ingresan, las defensas del huésped (las barreras tisulares,
transferrina que secuestra el hierro, fibrindgeno y lactoferrina) actian de manera
organizada para combatir a los patégenos:

Debido al movimiento del diafragma se extrae liquido peritoneal en la cavidad peritoneal
la cual contiene microorganismos que pertenecen a la cavidad abdominal y tiene una
circulacion linfatica (Ruiza, Del Moral, & Gil, 2018)

Los niveles disminuidos de las proteinas de complementos (C), los macréfagos, vy las
inmunoglobulinas estan integrados en casi todos los tejidos para ayudar a la defensa del

huésped.
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Los macrofagos secretan citoquinas como; interferon (IFN)-y, el factor de necrosis

tumoral (TNF-a); e interleucinas (IL-1B, 6 y 8); para reclutar y activar las células

inflamatorias.

Posibles resultados:

= Los microorganismos son eliminados.

= Contencién en el parénquima lo que produce un absceso.

= Se produce una infeccidn localizada con sintomas locales agregados (celulitis)

= Se produce una bacteriemia o fungemia (infeccién sistémica) con sintomas asociados
como fiebre, taquicardia, etc.

Epidemiologia

El tiempo en que permanece abierto el sitio quirdrgico representa el periodo maximo de

riesgo para infeccién del mismo. Los patdgenos mds comunes que causan ISQ son;

Staphylococcus aureus (75%), estafilococos coagulasa — negativos (17%), enterococos

(7%) y con incidencia del 5% se encuentran Escherichia coli y Pseudomona aeruginosa.

Entre las causas poco frecuentes de ISQ estan los factores exdgenos; personal quirurgico,

instrumental quirurgico y el quiréfano (H & Michael F, 2019).

Diagndstico

Los signos y sintomas varian de acuerdo a los agentes patdgenos, al sitio y al tipo de

infeccién ya que en algunos casos las probabilidades de producir purulencia. Ante la

sospecha de una I1SQ, se debe solicitar una muestra del tejido infectado para el cultivo,

estudio del liquido o del absceso y se debe realizar drenaje.

Los cambios inflamatorios del sitio quirdrgico como el calor, dolor, aumento de la

sensibilidad, tumefaccion, drenaje purulento y eritema sugieren una infeccion incisional

superficial, mientras que las ISQ profundas presentaran dolor mas fuerte que se extiende

fuera del area del eritema y tendran sintomas sistémicos como la fiebre y en los

examenes de laboratorios habra presencia de leucocitosis (Patricia D. Brown, 2020).

La dehiscencia de la herida sugiere una ISQ profunda, excepto en los casos en que los

cultivos sean negativos. La ISQ de érganos y espacios profundos se asocian a signos como

abscesos profundos, acumulacién de liquido infectado con cultivos positivos, leucocitosis

y signos como fiebre, para identificar la localizacion de la ISQ se puede realizar una TAC,

de esta manera permitira tener un mejor abordaje terapéutico. Los cultivos de los tejidos

profundos reflejaran la colonizacion cutdnea de la herida.
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Tratamiento

El tratamiento para las infecciones incisionales superficiales pueden ser manejadas con
antibidticos orales sin desbridamiento del tejido, pero en muchos casos de ISQ puede
requerir drenaje de los abscesos o liquido infectado, o el desbridamiento del tejido
necrético mas antibioticoterapias especificas para cada caso de infeccion de tejidos vy
organos profundos. Existen casos en los que el desbridamiento o drenaje seran repetidos
enintervalos para resolver la infeccién. Si hay presencia de una ISQ en casos de implantes,
estos deben de retirarse y continuar tratamiento con antibidticos por 6-8 semanas (H &

Michael F, 2019).

MITIGACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

Factor de riesgo Intervencion

, , Mantener el nivel de glucemia <180 mg/dl
Hiperglucemia . o
durante las 48 horas posteriores a la cirugia

Inmunosupresion Reducir la dosis de agentes inmunosupresores
Obesidad Pérdida de peso

Malnutricion Optimizar el estado nutricional previo a la cirugia
Tabaquismo Suspender el consumo de tabaco durante 30 dias

Para cirugias ortopédicas y cardiovasculares se
debe evaluar el estado nasal 1-2 semanas antes.
Portador nasal S. aureus Si el paciente es positivo a la bacteria aislada,
descolonizar con mupirocina intranasal al 2% con
o sin lavado con clorhexidina

Mantener la normotermia  perioperatoria
Hipotermia o hipovolemia (temperatura >36) y la reposicion adecuada de
volumen

Usar jabdn antiséptico durante el bafio nocturno.
Preparacion de la piel Aplicar esponja con clorhexidina en una base de
alcohol previo a realizar la incisién.

Eliminacion del vello No rasurar el lugar de la incision

) o Incision cerrada en primera instancia y cubierta
Vendaje de la incisidon . .
con aposito estéril durante 24-48 horas

Fuente: MKSAP: Enfermedades infecciosas. Edicion 18.

Infecciones del torrente sanguineo asociadas a una via central
Las Infecciones del torrente sanguineo asociadas a una via central (ITSAVC), asociadas a
catéter venoso central (CVC) en Estados Unidos representan el 55% de casos de pacientes

internados en UCI y del 24% de los pacientes hospitalizados en otras areas. Los
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microorganismos asociados a ITSAVC incluyen; estafilococos coagulasa — negativos con
una incidencia del 21%, S. aureus 12%, Enterococcus faecalis 9%, Candida spp., Klebsiella
pneumoniae u K. oxytoca 8%, Enterococcus faecium 7% y Candida albicans 6.5%. El
principal factor de riesgo de la ITSAVC es la hospitalizacion prolongada antes del uso de
CVS, neutropenia (Rupp ME, 2018 Dec).

Diagndstico

Para obtener un diagndstico de una ITSAVC debe realizarse cultivos de sangre periférica
(20 ml de sangre serie) de dos sitios diferentes. No se recomienda cultivos extraidos
directamente del CVC, ya que tienen una alta tasa de falsos positivos, por lo que se
evitaria el tratamiento con antibidtico innecesario (Sadoymal, Diogo, & Gontijo, 2021).
Generalmente se puede sospechar de una ITSAVC cuando un paciente con cateterismo
presenta una bacteriemia no asociada a un lugar especifico de infeccién (Oyler V, 2017).
Tratamiento

Primero, se debe retirar el CVC infectado. La retirada del dispositivo es importante en los
casos cuyos patoégenos sean S. aureus, Candida Spp. y P. aeruginosa, la mayoria de
infecciones por estos microorganismos se resolvera con tratamiento antibiético por 7-14
dias. En cuanto a la infeccidn por S. aureus suele tratarse por 4 semanas, pero pueden
seguir esquemas de tratamientos mas cortos en pacientes que se les ha retirado el
catéter. La erradicacion de la bacteriemia debe confirmarse mediante cultivos. En los
casos que se haya retirado el catéter y tenga el esquema de tratamiento antimicrobiano
completo, hay que investigar el origen de la infeccion. Aquellos pacientes que presenten
candidemia deben ser evaluados por el oftalmdélogo ya que es frecuente la aparicion de
endoftalmitis candididsica (coriorretinitis candididsica) (Chaves F, 2018).

Neumonia adquirida en el hospital y neumonia asociada al ventilador

La neumonia adquirida en el hospital (NAH) es la primera causa de infeccién nosocomial
(IN) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los hospitales, incrementa la
incidencia en casos donde sea necesario el uso de ventilacion mecanica (VM). Tanto la
NAH v la neumonia asociada al ventilador (NAV), estan causadas por bacterias, pero en
casos de pacientes inmunodeprimidos debe considerarse la posibilidad de
microorganismos virales. El principal factor de riesgo de SARM es el uso de antibidticos
intravenosos durante 90 dias. La NAH es la infeccion del parénguima pulmonar que se

desarrolla durante las primeras 48-72 horas de ingreso hospitalario, también se considera
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NAH cuando aparece en los 7 dias posteriores del alta hospitalaria (Laurent Papazian,
2020).

Epidemiologia

Existen varios factores en cuanto a la incidencia de NAH en los hospitales, varia de
acuerdo al pais, categoria del hospital, y la cantidad de pacientes. Por lo general se estima
gue existen de 1-5 casos por cada 1000 ingresos hospitalarios cuya edad es menor de 35
afios. Pacientes pediatricos y neonatales tiene una tasa del 6% y pacientes internados por
neumonia; entre 1-63 casos por 1000 dias de VM (Gerardo Vizmanos Lamotte, 2017).
Diagndstico

Para poder llegar a un diagndstico se debe analizar los datos clinicos en conjunto con los
resultados de laboratorios e imagenes. Si en la radiografia de torax se evidencia un nuevo
infiltrado pulmonar agregado a una clinica de fiebre superior a los 382 C, deterioro de la
oxigenacion, esputo purulento y leucocitosis, sugiere una NAH, para el diagndstico se
debe realizar cultivos semicuantitativos de esputo (Perez A, 2019).

Tratamiento

El tratamiento de la NAH consistird en antibidticos que aseguren la cobertura a los
microorganismos resistentes: P. aeruginosa, S. aureus y microorganismos gramnegativos,
también se debe incluir tratamiento que tenga agente activo contra SARM vy
Pseudomonas resistente como; linezolida y vancomicina (Kalil AC, 2016).

En los pacientes con comorbilidades vy, tienen factor de riesgo de desarrollar infecciones
por microorganismos resistentes a los antibiodticos, se recomienda la terapia triple con 2
farmacos para erradicar Pseudomonas mas 1 farmaco contra SARM:

= Una cefalosporina antipseudomonica o un carbapenémico.

= Una fluoroquinolona antipseudomonica (o un aminoglucésido.

Infecciones adquiridas en el hospital causadas por microorganismos multirresistentes

La resistencia antimicrobiana ante los patégenos bacterianos conocidos como
microorganismos multirresistentes (MMR) dentro de un hospital, es bastante frecuente.
El término “infeccion nosocomial” hace alusidn a las infecciones que el paciente adquiere
durante su estancia intrahospitalaria. Estudios indican que 7 de los 15 MMR se
consideran como una amenaza urgente; S. aureus es el agente patdgeno mas frecuente
gue causa |AAS, casi la mitad de ellos son resistentes a la meticilina. El 30% de los

enterococos tienen resistencia a la vancomicina. El 18% de los Enterobacteriaceae
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producen BLEA, teniendo resistencia a los antibidticos B-lactamicos, pero solo el 4% son
resistentes a los carbapenémicos; casi la mitad de Acinetobacter spp. y el 16% de P.
aeruginosa son resistentes a varios farmacos (Olalla C, 2021).

Las infecciones por MMR tienen una elevada tasa de mortalidad, se considera que la
incidencia es hasta de 4 veces mayor que las infecciones causadas por patdgenos
sensibles a los antibidticos, por lo que se consideran dificiles de tratar. El Clostridium
difficile no se considera un MMR, pero el manejo antibidtico es complicado, porque este
microorganismo tiene resistencia a algunos antibioticos; mas de la mitad de los pacientes
hospitalizados que reciben antibioticoterapia tiene un riesgo importante de contraer una
infeccion por este agente.

Una manera de limitar la transmision de MMR bajo el contexto de transmision
intrahospitalaria, se debe mantener los protocolos de bioseguridad, entre ellos, el lavado
de manos, precauciones del médico y familiares al entrar en contacto con el paciente y
la desinfeccion de los equipos del cuidado del paciente, asi como su propio entorno. El
uso correcto de antibidticos es importante para poder combatir las infecciones por MMR
y las emergencias de infecciones intratables (H & Michael F, 2019).

CONCLUSION

Los pacientes con estancia hospitalaria prolongada tienen elevada probabilidad de
contraer y a la vez, transmitir enfermedades infecciosas a individuos con los que
mantienen contacto, pueden ser familiares o personal de salud. Debido a que las IAAS
son un problema de salud publica con un indice alto de mortalidad, lo mas importante
seran las medidas de precauciéon estandar en los pacientes hospitalizados. Se considera
como una de las principales medidas de precaucién el aislamiento del paciente del que
se tiene sospecha de colonizacion de agentes patdgenos altamente transmisibles, asi
como el personal de salud debe estar equipado para poder entrar en contacto con el
paciente. Al tener estas precauciones también se evita la transmision de organismos
multirresistentes. Los examenes de laboratorio, en especial los cultivos, son muy
importantes para determinar la existencia de IAAS e identificar el patégeno para un
tratamiento oportuno. El monitoreo debe ser constante en los pacientes con sospecha o
confirmacion de la presencia de patégenos multirresistentes, asi como también es
importante la comunicacion entre los diferentes departamentos del hospital para brindar

opciones y soluciones.
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