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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura los factores relacionados con la ocurrencia de
eventos adversos con relacidn a las infecciones intrahospitalarias con la finalidad
de la actualizacién de temas de interés para la salud. Materiales y métodos: se
realiz6 una busqueda de archivos en la base de datos scopus, science direct,
redalyc, biblioteca virtual de la salud y ciberindex; los términos utilizados en la
busqueda fueron basados en decs y mesh y corresponde a combinado con el
término seguridad del paciente, patient safety, contencion de riesgos biolégicos,
containment of biohazards, sepsis, sepsis, contencion de riesgos biologicos,
containment of biohazards, esterilizacion , sterilization , booleano “y- and” con los
términos; los criterios de inclusion: articulos originales y de revision publicados a
partir del aflo 2008, en idioma espafiol, inglés y portugués. Resultados: Fueron
encontrados diferentes estudios de investigacibn acerca de infecciones
intrahospitalarias, algunos se centraron en patologias asociadas al sistema
respiratorio como la neumonia, otros de infecciones del tracto urinario, también se
encontraron diferentes medidas de prevencién para evitar estas infecciones para
reducir la morbimortalidad en los pacientes. Conclusion: Se agruparon tres
categorias tales como microorganismos causantes, factores de riesgos y
prevencion, precisando todos los temas previstos en la narracion se logra el
objetivo planteado.

Palabras claves: seguridad del paciente, contencién de riesgos bioldgicos,
sepsis, nosocomial, Factores de riesgo (fuente: decs)

Abstract



Objective: To identify in the literature the factors related to the occurrence of
adverse events in relation to nosocomial infections with the purpose of updating
topics of interest for health. Materials and methods: a file search was carried out
in the scopus database, science direct, redalyc, virtual health library and
cyberindex; the terms used in the search were based on decs and mesh and
corresponds to the term patient safety, patient safety, containment of biological
risks, containment of biohazards, sepsis, sepsis, containment of biological risks,
containment of biohazards, sterilization, sterilization, Boolean "y- and" with the
terms; the inclusion criteria: original and review articles published as of 2008, in
Spanish, English and Portuguese. Results: Different research studies were found
about intrahospital infections, some focused on pathologies associated with the
respiratory system such as pneumonia, others of urinary tract infections, and
different prevention measures were found to prevent these infections to reduce
morbidity and mortality in the patients Conclusion: Three categories were grouped
such as causative microorganisms, risk factors and prevention, specifying all the
topics foreseen in the narration the objective is achieved.

Key words: patient safety-seguranca do paciente, containment of biohazards-
contencao de riscos bioldgicos , sepsis- sepse, cross infection-infec¢do hospitalar,
Factores de riesgo, Risk Factors, Fatores de Risco (source: mesh)

INTRODUCCION

Cuando se habla de infecciones intrahospitalarias se asocia con agentes
microbianos que producen en el organismo una respuesta inflamatoria sistémica y
gue suelen ser organismos oportunistas que son adquiridos dentro de las
instituciones hospitalarias y se aprovechan de la susceptibilidad de la persona
para invadir su organismo. En la actualidad entre un 5y un 10% de los pacientes
gue ingresan en un hospital pueden adquirir una o0 mas infecciones
intrahospitalarias y el riesgo es 20 veces mayor en un pais en via de desarrollo(1).
La mortalidad global atribuida a las infecciones intrahospitalarias en pediatria se
estima en el 11%; independientemente de su naturaleza, multiplica por dos la
carga de cuidados de enfermeria, por tres el costo de los medicamentos y por
siete los examenes a realizar(2). En el contexto colombiano genera un impacto en
el campo de la salud, como en la economia y en la sociedad en general, por los
sobrecostos que implica su tratamiento(3) y mas cuando el microorganismo hace
resistencia al antibiético, ademas de esto aumenta la estancia hospitalaria y crece
la probabilidad de mortalidad(4).



Las infecciones intrahospitalarias contribuyen a una inadecuada calidad de la
atencion médica dentro del hospital, porque la principal expectativa de un enfermo
al recibir cuidados es la solucion de sus problemas de salud,(5) convirtiéndose en
un verdadero reto para las ciencias de la salud, por el gran nimero de pacientes
afectados y los resultados desfavorables que ocasionan en el orden econdémico,
social y humano(6).

Se han encontrado investigaciones relacionados a las infecciones
intrahospitalarias, donde se evidencia la gravedad de la problematica que cada
vez es mas frecuente y dificil de tratar; ademas constituye una importante causa
de morbilidad y mortalidad(7), otra problematica es la indemnizacion de todos los
dafos derivados de infecciones intrahospitalaria(3); en el servicio de pediatria
estas infecciones son de gran problema por lo cual se deben reforzar las
actividades de prevencion y control, con especial énfasis en su vigilancia
sistematica(2).

Es importante realizar una revisibn narrativa sobre los eventos adversos
relacionados con infecciones intrahospitalarias, porque para todo personal
perteneciente al campo de la salud es de vital importancia actualizarse en cuanto
a este tema, brindar cuidado integral es la esencia de todo profesionales en el
campo de la salud(8), por este motivo surge la necesidad de reflexionar e
investigar acerca de esta problematica, brindar un cuidado con calidad a los
pacientes representa una serie de actos que tienen como fin preservar la vida de
los seres humanos y de tal manera buscar la satisfaccién de un conjunto de
necesidades para el bienestar de cada persona.

En este contexto se propuso como objetivo de este trabajo, identificar en la
literatura los factores relacionados con la ocurrencia de eventos adversos
relacionados con infecciones intrahospitalarias con la finalidad de la actualizacion
de temas de interés para la salud.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizd una revision narrativa, se hizo una busqueda de archivos en la base de
datos scopus, science direct, redalyc, biblioteca virtual de la salud y ciberindex.

Los términos utilizados en la busqueda fueron basados en decs y mesh y
corresponde a combinado con el término seguridad del paciente, patient safety,
contencion de riesgos biologicos, containment of biohazards, sepsis, sepsis,
contencién de riesgos bioldgicos, containment of biohazards, esterilizacién |,
sterilization , booleano “y- and” con los términos.

Los criterios de inclusién: articulos originales y de revisiéon publicados a partir del
afo 2008, en idioma espafol, inglés y portugués.
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RESULTADOS

Se anexa resultados de la recoleccion de datos encontrados en una busqueda de

articulos

1. FLUJIOGRAMA

Articulos identificados a través de
busqueda en bases de datos
(n=1.026.961)

Articulos adicionales identificados a
través de otras fuentes
(n=0)

Articulos seleccionados para
lectura de resumen
(n=30.007 )

Articulos excluidos después de

Articulos seleccionados para
lectura completa
(n=23)

Estudios incluidos para el analsis
(n=18 )

Fuente: Elaborado mediante la recoleccion de informacion de la base de datos.

> la lectura del resumen
(n=28,984 )

Articulos excluidos después de
la lectura de texto completo
(n=5)




2. TABLA DE CARACTERISTICAS DE RESULTADOS REELEVANTES

Se anexa tabla donde se especifica lo resultados relevantes encontrados en cada

articulo

Titulo Afio | Autores | Tipo de | Resultados relevantes

estudio
Infecciones | (2009 | Brian Descriptiv | Se evidencian que las infecciones que estaban
intrahospital | - montene | o de tipo | presentes en su mayoria son 82 urocultivos
arias del | 2014) | gro-diazl | retrospec | positivos, el 62,2% de los pacientes tuvieron >
tracto ,  rosita | tivo 60 afos a mas, segun el diagndstico etiolégico
urinario en tafur- mas frecuente fue enfermedad cerebro vascular
servicios ramirezl (40,2%) y la comorbilidad mas asociada fue
criticos de , Cristian hipertension arterial (45,1%). El microorganismo
un hospital diaz- aislado mas frecuente fue e.coli (32,9%), siendo
publico de vélez2 la mayor resistencia microbiana a
chiclayo, jorge betalactamicos (96,7%) y la mayor sensibilidad
peru Fernande a aminoglicésidos (50,8%). La familia antibiotica

z- de cefalosporinas de tercera generacion fue la
mogollon mas usada previo al diagndstico de infeccién
urinaria nosocomial (56,0%).

Costo de las | 2017 | Elena Caso- Se pudo evidenciar que en el periodo 2012 a
neumonias véliz y | control de | 2015, 18 pacientes con eventos de neumonia
asociadas a alberto evaluacié | asociada a un ventilador (vap) fueron
la fica n de | identificados con sus respectivos controles. La
ventilacion costo de | duracion de la estadia se excedio 6.1 dias en
mecanica las promedio entre pacientes con vap respecto a
en infeccion |los controles (p <0.05). La dosis definidas
pacientes es diariamente  (ddd) fue mas alta entre los
adultos en intrahospi | pacientes con vap (diferencia 11.7 ddd), asi
un hospital talarias como con el numero de cultivos (3.2 mayor en
general en propuest | promedio, p <0.05). El costo en exceso por
chile a por la|evento de vap alcanzo 4,475 usd, el cual fue
Cost organiza- | muy excesivo.

cion

panameri

cana de

la salud

(ops)
Factores en | 2017 | Rosaura. | Descriptiv | Segun los resultados expresados por los
la atencion Caron- 0 de | entrevistados se pudo evidenciar, que la




hospitalaria estradal | corte prevencion de infecciones intrahospitalaria, se
responsable ,mattos- | transvers | considerdé que el 27,1 % referido a lavado de
s de las navarro al mano es uno de los aspectos de prevencion
infecciones pablo2 , mas importantes. En el mismo sentido, cuando
nosocomial carvajal- se les consulto sobre criterios de diagndstico
es en tapia microbioldgico, manejo de  antibidticos,
instituciones eduardo3 bioseguridad y nociones de epidemiologia, el
sanitarias , Soloaga 88,7% toman los cultivos en el momento
de las rolando4 apropiado. De los 258 participantes, solo 103
ciudades de médicos respondieron las preguntas especificas
la paz y el para cada tipo de infeccibn nosocomial. De
alto rosaura. ellos, el 22,3 % respondié que la posicién 30-
45° y remocion peridédica de secreciones, es
la medida recomendada para prevenir la
neumonia asociada a arm, asimismo, se
establece que solamente el 58 % hace el
diagnostico en forma adecuada. Cuando se les
consulté acerca de los factores que influyen en
la frecuencia de las infecciones asociadas a
catéter, el 88,3 % de los encuestados dio la
respuesta correcta.
La cultura | 2017 | José Revision | El término cultura de la segu- ridad es utilizado
de la hugo narrativa | por la literatura con varios significados. La
seguridad arias- polisemia del término y en particular la
del boterol confusién con la nocion de “clima de seguridad”,
paciente: cvlac implica también confusiones en los métodos e
enfoques vy ,  rubén interpretacion de las medi- ciones. Se identifican
metodologia dario dos enfoques conceptuales basicos en el
S para su gomez- estudio de la cultura de la seguridad: el
medicién arias antropoldgico y el funcionalista, siendo este
altimo el predominante en el desarrollo de
instrumentos utilizados para su medicion; estos
altimos, sin embargo, presentan constructos y
propieda- des métricas variables.
La carga de | 2017 | Brett g.|Revision |De los 844 articulos identificados en la
la infeccion Mitchell, | sistemati | busqueda, se incluyeron 24 articulos en esta
asociada a ramon z.|ca de la |revision. En general, estos datos sugieren
la asistencia Shaban, |literatura | 83,096 hai por afilo en australia, que
sanitaria en deboroug comprenden 71,186 infecciones del tracto
los h urinario, 4902 infecciones por clostridium
hospitales macbeth, difficile, 3946 infecciones del sitio quirdrgico,
australianos claudia- 1962 infecciones respiratorias en pacientes con
: una jayne accidente cerebrovascular agudo y 1100
revision wood a, bacteriemia por staphylococcus aureus de inicio
sistematica philip 1. hospitalario.
de la Russo




literatura

Caracteriza Lucia Investiga | Las situaciones clinicas predominaron sobre las
cion de las |6pez ciéon patologias quirdrgicas, 19912 casos contra
infecciones méndez', | observaci | 2767 casos respectivamente, con una diferencia
nosocomial irene onal, bastante significativa entre el nimero de casos
es pastrana | descriptiv | hospitalizados. El sistema respiratorio es el sitio
roman?, a, de mayor localizacion, donde predominaron los
juan transvers | hemocultivos negativos. Los gérmenes mas
carlos al aislados fueron: el staphylococcus epidermidis,
gonzalez la pseudomonas sp y el acinetobacter, entre
hernande otros.
z%, sarah
alvarez
reinoso®,
jorge félix
rodriguez
ramos’
Algoritmos 2010 | Emma de | Investiga | Se elaboraron 3 algoritmos para las infecciones
para la la c. | cibn de | mas frecuentes en la unidad, se tuvo en cuenta
vigilancia de Suérez desarrollo | la edad del paciente. Y se utilizaron durante 4
la infeccion sarmiento aflos para el diagnostico de las infecciones
hospitalaria " manuel hospitalarias. Estas herramientas se aplicaron
en una bastanzur durante 4 afios en el trabajo cotidiano de
unidad de i pagés"; vigilancia de las ih en la unidad de cuidados
cuidados josé progresivos de la institucion, que tuvo un
intensivos gundian namero de camas entre 4 y 6 en el periodo de
gonzalez- estudio. Se analizé en colectivo un total de 52
pifiera"; pacientes sospechosos de ih, de ellos, neu 24
leandro (46,1 %), its 16 (30,7 %) e itu 12 (23 %) y se
talledo verifico el diagnéstico en 20 para 38,4 % (60 %
ramos"’; neu, 25 % its y 15 % itu). También evidenciaron
caridad sefialamientos en el proceso de su aplicacion,
almanza fundamentalmente en la organizacion y
martinez" presentacion de los criterios en la figura. Con su
; teresita modificacion se logré un producto mas claro y
gonzalez facil de entender por el personal ligado al
hernande control de la ih.
ZV
Intervencion | 2010 | Dra. Estudio Se realizd6 un estudio experimental de
educativa Odalys experime | intervencién desde el 1ro de enero al 31 de
sobre rodriguez | ntal junio de 2008, para elevar el nivel de
infeccion herediai; conocimientos sobre las infecciones
intrahospital dra. intrahospitalarias en trabajadores de unidades
aria Nelda de alto riesgo del hospital de santa cruz del sur
julia ‘enrique santiesteban baez”’. Constituyeron el

iglesiasii;

universo y muestra de estudio cuarenta y cuatro




dra. Alina

trabajadores de las unidades de alto riesgo, a

tejeda los que se les aplicé un cuestionario el cual
fuentesiii; constituyo la fuente primaria de obtencion de
dra. datos. Y finalmente se observdé que antes de
Ovidia recibir las labores educativas se consideraron
rodriguez escasos los conocimientos que poseen los
herediaiv trabajadores acerca de la infeccion
intrahospitalaria, sus localizaciones, gérmenes
mas frecuentes, las normas de prevencion y
control de la sepsis nosocomial asi como los
tipos de lavados de manos.
Infecciones | 2008 | Dr. Estudio En este estudio no se encontraron diferencias
intrahospital Robert descriptiv | significativas en cuanto al sexo. Los procederes
arias en los tellez 0 invasivos terapéuticos con el 94 % fueron los
servicios velasque | transvers | principales factores de riesgo identificados,
clinicos z i, dr. |al dentro de los cuales el empleo de sondaje
Carlos m. vesical, catéter venoso central y ventilacion
Sarduy mecanica artificial fueron los mas importantes.
ramos ii; El mayor nimero de pacientes le correspondi6 a
dra. Judit unidad de cuidados intermedios y al servicio de
rodriguez medicina interna en los que predominaron la
pérez iii; infeccidn por enterobacterias y estafilococo sp.
dr. Aunque no resultd significativo, se aislo en las
Regino salas de terapia el acinetobacter sp.
rodriguez Multirresistente. La mayoria de los pacientes
acosta iiii egresaron vivos y un tercio tuvo una estadia de
: leandro 23 dias y mas. El 12.2 % de los pacientes
segura fallecieron a causa de la sepsis hosocomial.
pujal iiiii
La 2013 | Raul Investiga | En esta investigacion se evidencid que s.
importancia garza— ciéon Aureus continla asociandose a elevadas tasas
clinica velascol* | observaci | de morbilidad y mortalidad dentro de los
actual de oliva onal, hospitales, debido no sélo a las comprometidas
staphylococ zuiiga— | descriptiv | condiciones de salud de los internos, sino al
CuUs aureus rangel 2y | a incumplimiento de los lineamientos que
en el luis previenen su transmision y a la progresiva
ambiente manuel adquisicién de resistencia a los antimicrobianos
intrahospital perea— que caracteriza a las cepas intranosocomiales.
ario mejia 3 En tal sentido, una considerable parte de los

pacientes llega a padecer de infecciones de
heridas, septicemias o neumonias, las cuales
agravan su estado patolégico inicial,
complicando en mayor o menor medida su
eventual recuperacion, dependiendo de la
peligrosidad de la afeccion que provocd su
hospitalizacion. Por su parte, médicos, quimicos




y enfermeros estan obligados a realizar
mayores esfuerzos, incorporando a su ya de por
si intensa labor diaria, la tarea de participar
activamente en la prevencién, deteccion y
control de los brotes infecciosos que surjan en
los hospitales, habida cuenta que los agentes
causales implicados suelen ser dificiles de
combatir, dada su resistencia a la mayor parte
de los antibioticos convencionales.

Infecciones | 2010 |L uis | Revision | Las infecciones intrahospitalarias son sucesos
intrahospital humberto | narrativa | que: alarga la estancia hospitalaria de pacientes
arias: perez sistemati | internados, elevan la morbimortalidad de los
agentes, montoyal | ca mismos y causan mayores gastos econdmico-
manejo , ingrid humanos que repercute en todos los niveles de
actual y margoth la poblacion. Por lo tanto se deberia evitar la
prevencion zurita ocurrencia de tales infecciones al interior de
villarroell nuestros centros de salud, para tal efecto

, hinoska contamos con diferentes medidas que reducen

pérez satisfactoriamente la frecuencia de las mismas,

rojasl, estas deberian ser cumplidas con estricto

noelia control. La primera y mas importante de las

patifio medidas es la prevencién, la segunda cuando

cabreral, ya esté instaurada la infeccion, es el tratamiento

oscar con el empleo de antibidticos, el tratamiento

rafael debe ser  constantemente actualizado,

calvimont consultado y vigilado, pues asi como surgen

e2 nuevos farmacos, de la misma forma surgen

patdgenos mas resistentes a los tratamientos

convencionales.

Epidemiolog | 2008 | Diego Estudio En este estudio se analiz6 la epidemiologia y
ia y factores lizaso, descriptiv | caracteristicas clinicas como potenciales
de riesgo de karina o, factores prondésticos de mortalidad.
mortalidad aguilera | prospecti | Determinandose que en el periodo de estudio
de las ¢, malena | vo y | se detectaron 84 casos (los mas frecuentes a.
bacteriemia correa, longitudin | Baumannii, burkholderia sp. Y e. Coli), con una
S maria al mortalidad de 48%. La bacteriemia derivada de
intrahospital laura un foco infecciosos asociada a alta mortalidad
arias por yantorno, (rr 4.9, ic95% 1,3-18,8) y la internacion en uci (rr
bacilos mario 4,78, ic95% 1,7-13,1) fueron variables
gramnegativ cuitifio, independientes predictoras de mortalidad. El
0S lorena tratamiento antimicrobiano empirico inadecuado
pérez, no se asoci®6 a mayor mortalidad. La

mobnica bacteriemia nosocomial por bgn en nuestra

lares, serie se debié principalmente a bacilos no

gloria de fermentadores y ésta se asoci0 con alta

la parra y

mortalidad cuando el origen fue un foco de alto




amadeo riesgo o el paciente se encontraba internado en
esposto la uci.
Factores de | 2011 | Alcides Estudio En este estudio se evidencié que ingresaron al
riesgo otiniano- | observaci | estudio 33 pacientes, encontrandose que la tasa
asociados a oyolal onal, de incidencia de nih fue de 11% durante dicho
neumonia y martin | longitudin | periodo, la nih fue predominante en el sexo
intrahospital gomez- al, masculino (57,58%), la edad promedio fue de
aria en arce2 analitico | 53,78 afos, el tiempo de estancia hospitalaria
pacientes promedio fue de 14,80 dias y el tiempo
de la unidad promedio de duracion de ventilacion mecanica
de cuidados fue 11,93 dias. Ademas, la, nih fue
intensivos monomicrobiana en el 68% con predominancia
de pseudomonas aeruginosa (26,47%). Los
factores de riesgo mas frecuentes fueron
aspiracion de secreciones (100%), ventilacion
mecanica (100%) e intubacion orotraqueal
(100%).

Fuente: Elaborado mediante la recoleccion de informacion de la base de datos.

3. CATEGORIZACION

e Microorganismos

Se encontr6 que el principal microorganismo causante de infecciones
intrahospitalarias en el tracto urinario fue a causa de la bacteria e.coli con un
32.9%(9), en australia en un promedio de 71.186 infecciones intrahospitalarias
adquiridas en el tracto urinario 4992 fueron por clostridium difficile, 1100 por
staphylococcus aureus(10); el sistema respiratorio se encontré que los germenes
mas aislados fueron staphylococcus epidermidis, la pseudomonoas y el
acinetobacter(2), la neunomia intrahospitalaria fue monomicrobiana en el 68% con
predominancia de pseudomonas aeruginosa 26,47%(11); en una unidad de
cuidados intermedios y de medicina interna los que predominaron la infeccién
fueron enterobacterias y estafilococo sp(12), en un estudio de epidemiologia se
detect6 que de 84 casos de infeccion las bacterias mas frecuentes de pronostico
de mortalidad fueron a. Baumannii, burkholderia sp y e.coli con un resultado de
48%(13), en otro estudio también se evidencio que el s.aureus continua
asociandose a elevadas tasas de morbilidad y mortalidad dentro de los
hospitales(14).

e Factores deriesgos




En un estudio realizado en los servicios criticos de un hospital en chiclayo peru se
evidencio que de 82 pacientes el 62.2% fueron adultos mayores de 62 afios con
urocultivos positivos(9), por otro lado se evidencio que los pacientes con
ventilacibn mecanica prolongada es asociada a eventos de neumonia por
consiguiente genera un alta en los costos de 4,475 USD(15); ademas en un
estudio consultaron sobre criterios de diagndésticos microbiolégicos, manejo de
antibioticos y bioseguridad un 88,7% toman los cultivos en el momento apropiado,
mientras que el 88,3% de los encuestados dio como respuesta que las infecciones
estarian asociadas a catéter y que serian las de mayor frecuencia(6); por otro lado
analizaron en colectivo un total de 52 pacientes sospechosos de infecciones
intrahospitalarias, el cual arrojo neumonia 24 pacientes (46,1%), ITS 16 pacientes
(30,7%), ITU 12 pacientes (23%) y se verifico el diagnostico en 20 pacientes
neumonia ( 60%), ITS (25%), ITU (15%)(16). En otro articulo se encontré que los
procederes invasivos terapéutico con el 94% fueron los principales factores de
riesgo identificados, dentro de los cueles el empleo de sondaje vesical, catéter
venoso central y ventilacion mecénica artificial fueron los mas importantes(12). En
un estudio realizado a 33 pacientes de una unidad de cuidados intensivos en un
hospital de Perlt se evidencié que la tasa de incidencia de neumonia
intrahospitalarias (NIH) fue de 11% durante el periodo de enero a diciembre de
2010, la NIH fue predominate en el sexo masculina (57,58%), la edad promedio
fue de 53,78 afios, el tiempo de estancia hospitalaria promedio fue de 14,80 dias y
el tiempo promedio de duracion de ventilacion mecanica fue 11,93 dias,
agregando que los factores de riesgo mas frecuentes fueron aspiraciéon de
secreciones (100%), ventilacion mecanica (100%) intubacion endotraqueal
(100%)(11).

e Prevencioén

Se encontré que el lavado de manos con un 27.1% es uno de los aspectos mas
importantes para prevenir las infecciones intrahospitalarias, del mismo modo se
hizo un estudio con 258 médicos los cuales solo 103 respondieron a preguntas
especificas del tema infecciones intrahospitalarias, de ellos el 22,3% respondio
gue la posicion 30-45° y la remocion periddica de secreciones es la medida mas
recomendada para prevenir la neumonia asociada a la asistencia respiratoria
médica(6). Desde el 1 de enero hasta el 31 de julio de 2008, para lograr el nivel de
conocimiento sobre las infecciones intrahospitalarias en trabajadores de unidades
de alto riesgo del hospital de santa cruz del sur, el cual fue realizado a 44
trabajadores de las unidades de alto riesgo arrojando que los conocimientos son
muy escasos acerca de las infecciones intrahospitalarias(12). En un estudio
experimental de intervencién del 1ro de enero el 31 de junio del 2008 para elevar
el nivel de conocimiento para las infecciones intrahospitalarias se evidencio que
antes de recibir las labores educativas se consideraron escasos los conocimientos



gue poseen los trabajadores acerca de las infecciones intrahospitalarias, sus
localizaciones, gérmenes mas frecuentes, las normas de prevencion y control de
la sepsis nosocomial asi como los tipos de lavado de manos(17). Las infecciones
intrahospitalarias son sucesos que alargan la estancia hospitalaria de los
pacientes internados, elevan la morbimortalidad y aumentan los costos. Por lo
tanto se debe evitar la ocurrencia de tales infecciones para tal efecto se cuenta
con diferentes medidas que reducen satisfactoriamente las mismas y las cuales
deberian ser cumplidas con estricto control. La primera y mas importante de las
medidas es la prevencion, la segunda cuando ya esta instaurada la infeccion, es el
tratamiento con el empleo de antibiéticos, el tratamiento debe ser constantemente
actualizado , consultado y vigilado, pues asi como surgen nuevos farmacos, de la
misma forma surgen patégenos mas resistentes a los tratamientos
convencionales(18).

DISCUSION

Las infecciones intrahospitalarias constituyen hoy en dia, un serio problema en
todos los paises del mundo, representando un verdadero reto para el equipo
interdisciplinario de la salud, debido al crecimiento y la amplia variedad de factores
gue contribuyen a su aparicién y mantenimiento(17).

Martinez-Jiménez Cristina (2017), nos muestra en su revision bibliografica que las
infecciones mas frecuentes son aquellas relacionadas con los procedimientos de
caracter invasivos: la neumonia asociada a la ventilacibon mecéanica, las
infecciones urinarias relacionadas con la sonda vesical, las infecciones asociadas
a heridas quirargicas y las asociadas a los catéteres vasculares(19), mientras que
en los articulos recopilados mediante esta revision narrativa nos afirmaron todo lo
mencionado en las anteriores lineas. Por su parte esta revisiéon también nos habla
que la sepsis supone la primera causa de muerte en las Unidades de Cuidados
Intensivos, suponiendo un 40% de los gastos de los recursos. Esta complicacion
es debida al continuo contacto entre los profesionales sanitarios y los pacientes
con un estado de salud comprometido(19) mientras que la investigacion realizada
por R. Garza Velasco, et al (2013) nos muestran que la bacteria S. Aureus es la
que principalmente se asocia a elevadas tasas de morbimortalidad dentro de
diversos hospitales, esta situacion se ve agravada por el hecho de la resistencia
de este microorganismo y el éxito de los regimenes terapéuticos, lo que se traduce
en considerables indices de mortalidad y en permanencias hasta cuatro veces
mas prolongadas de los pacientes con los altos costos(14).

L.Humberto Perez, et al, en un articulo publicado en 2010 nos muestra dos
medidas para evitar las infecciones intrahospitalarias, la primera es la prevencion.
La segunda es cuando aparece la infeccion, se debe emplear el tratamiento de
antibidticos, este debe ser constantemente actualizado, consultado y vigilado por
la resistencia a los tratamientos convencionales. Mientras que Martinez-Jiménez



Cristina en una revision bibliografica sobre infecciones intrahospitalrias en 2017,
nos habla acerca de dos grandes grupos de medidas para prevenir la aparicion de
gérmenes multirresistentes; el primer grupo se basa en programas de optimizacion
de uso y administracion de antibioticos, implementando protocolos de tratamiento
basados en las guias clinicas. El segundo grupo consiste en medidas de control y
prevencion, como el lavado de manos, medidas de aislamiento de contacto (bata y
guantes) en aquellos pacientes colonizados por  microorganismos
multirresistentes, mostrando que la prevencion de las infecciones intrahospitalarias
necesita de la participacion de todos los profesionales sanitarios e incluso de los
no sanitarios para lograr la completa eficacia de estos métodos(19).

CONCLUSION

Se encontraron diversos estudios de investigacion acerca de las infecciones
intrahospitalarias que abarcaron diferentes puntos de vista, algunos se centraron
en patologias asociadas al sistema respiratorio como la neumonia, otros hablaron
de infecciones del tracto urinario, también se encontraron diferentes medidas de
prevencion para evitar dichas infecciones y con esto reducir la morbimortalidad en
los pacientes, como finalidad de esta revision narrativa se agruparon tres
categorias tales como microorganismos causantes, factores de riesgos y
prevencion, precisando todos los temas previstos en la narracion se logra el
objetivo planteado.
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