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Una Infeccion Intrahospitalaria (IIH) o Nosocomial, se
define como cualquier infeccién adquirida durante el
ingreso hospitalario de un paciente y que no estaba
presente o en periodo de incubacién al momento del
ingreso, salvo que la infeccion se relacione con una
hospitalizacion previa. Estas infecciones pueden ma-
nifestarse en un lapso de tiempo posterior al egreso,
considerandose hasta un afio en el caso de colocacion
de implantes.

El problema de las infecciones nosocomiales aparecié
con la creacién de los primeros centros dedicados al
cuidado de enfermos, sin embargo el interés en estas
infecciones no comenzé sino hasta mediados del siglo
XIX. Ignaz Semmelweis (1846) un médico gineco-
obstetra hlngaro, fue uno de los principales activistas
en el control de las epidemias hospitalarias de sepsis
puerperal al demostrar que el lavado de manos entre
las exploraciones de las parturientas, reducia la trans-
misién de la infeccién y la mortalidad de un 12% a
1%. Florence Nightingale y William Farr (1856) esta-
blecieron la relacion entre la mayor mortalidad en hos-
pitales militares, la falta de higiene y el uso de agua
contaminada; iniciando su campana para mejorar del
disefio hospitalario y elevar los niveles en el cuidado
de los enfermos. Simpson mostrd una relacién directa
entre el tamano de un hospital y la mortalidad des-
pués de la amputacién de extremidades, indudable-
mente debida a infecciones cruzadas por Streptococcus
progenes, y el médico cirujano Joseph Lister(1867),
introdujo el concepto de cirugia aséptica.

Los avances en la medicina han aumentado la super-
vivencia en enfermedades que antes causaban la muer-
te, sin embargo han traido consige una poblacién con
mayor riesgo de adquirir una infeccién en el hospital
debido a las nuevas modalidades terapéuticas que
condicionan disminucién en sus defensas y a los pro-
cedimientos invasivos a los cuales son sometidos.

Hasta la introduccion de las sulfonamidas y la penicili-
na (1939), las principales formas de infeccién adquiri-
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das en los hospitales eran las consecutivas a la cirugia
y al parto. Ei principal agente causal era el
Streptococcus beta hemolitico. Posteriormente en la
decada de 1950 y principios de 1960 el Staphyloccocus
aureus se convirtié en el principal patdgeno en heri-
das operatorias y otras infecciones intrahospitalarias.
Posteriormente las enterobacterias (Citrobacter,
Enterobacter; Kiebsiella, Serratia, otras), Pseudomonas
junto con el Staphyloccocus aureus meticilino resis-
tente vy el Staphyloccocus epidermidis se convirtieron
en los principales patdgenos que se adquieren en los
hospitales. En los Ultimos afios con los mayores avan-
ces en el manejo de [os pacientes criticos e inmunocom-
prometidos, los hongos oportunistas como la Candida
se constituyen en un problema importante.

La importancia de ias infecciones nosocomiales esta
bien establecida. Estas ocurren con una tasade 5 a 10
por cada 100 admisiones, se les atribuye una mortali-
dad directa del 3% y prolongan la estancia hospitala-
ria durante una media de 4 dias. Se estima que el
costo de la atencion de un paciente con una infeccidn
intrahospitalaria es, en promedio, mas de cuatro ve-
ces gque lo esperado en pacientes con enfermedades
similares pero sin infeccion.

En pacientes pedidtricos la frecuencia global de infec-
ciones intrahospitalarias parece ser menor gue en adul-
tos; excepto cuando se consideran las infecciones
virales y las gastroenteritis. El aumento en el ndmero
de nifios que reciben terapia inmunosupresora,
hemodidlisis, transplante de érganos vy los infectados
por el virus de la inmuno-deficiencia adquirida, han
aumentado el nimero de individuos con defensas dis-
minuidas. Ya que las enfermedades infecciosas son Ia
razén mas frecuente de ingreso en servicios de pedia-
tria, la proximidad entre sujetos con infeccion y aque-
llos con aumento de susceptibilidad a la infeccién es
tausa especial de preocupacion.

Los indices mas aitos de infeccién nosocomial en los
departamentos de pediatrfa, se dan en los pacientes
menores de un afio. La frecuencia es en particular alta
en las unidades de cuidados intensivos, siendo ain
mayor en las que atienden recién nacidos criticamente
enfermos y prematuros. No se ha demostrado predi-
leccion de género,

Las instituciones hospitalarias sin programas o con




programas inadecuados de prevencién y control de
infecciones intrahospitalarias tienen tasas mayores de
las mencionadas, pudiendo estar por encima del 25 %
en algunos servicios.

La Oficina General de Epidemiologia del Ministerio
de Salud y el Proyecto VIGIA en coordinacion con
los Comités de Prevencion y Control de Infecciones

El probl de las infecciones intrahospitalarias en pediatria

Intrahospitalarias de 6 hospitales de Lima y Callao
realizaron estudios de prevalencia puntual de in-
fecciones intrahospitalarias en el afio de 1999; re-
gistrando tasas de prevalencia del 9% ai 19%. Los
resultados mostraron que los servicios que atien-
den prematuros, neonatos vy nifios criticamente en-
fermos se encuentran entre los mas afectados por
este problema.
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Los dos estudios de prevalencia puntual de infeccio-
nes intrahospitalarias realizados en el Instituto de Sa-
lud del Nifio durante el afio 1999 determinaron los
siguientes factores de riesgo intrinsecos o dependien-
tes del huésped: malformacion congénita, insuficien-
cia renal crénica, desnutricion, enfermedad pulmonar
y coma. Estos factores son muy importantes pero poco
modificables al momento de la atencion del paciente.
Con relacién a los factores extrinsecos o dependientes
de los procedimientos de atencion encontrados estan:
ventilacidn mecanica, sonda nasogéstrica, catéter
venosos central, catéter urinario y via endovenosa
periférica. Los procedimientos de atencion del pacien-
te son importantes y muy modificables mediante la
adherencia a las normas de prevencion. En ambos

estudios las infecciones respiratorias bajas constituye-
ron las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes,
siendo la bronquiolitis un problema contributorio im-
portante.

Actualmente las tasas de infecciones intrahospitalarias
son uno de los indicadores de la calidad de atencion
de un servicio de salud y la calidad del programa de
control de infecciones de un hospital es un reflejo glo-
bal del estandar de la calidad de los cuidados que pro-
vee una institucién salud. Ademas estos padecimien-
tos adquiridos en el hospital se han convertido en un
asunto legal y administrativo muy importante pues
conducen a litigios legales costoso y que demandan
mucho tiempo a los hospitales implicados.
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La vigilancia epidemiolégica es uno de los principales
instrumentos para conocer la situacidn de las infeccio-
nes nosocomiales. Junto con los estudios de prevalen-
cia y las investigaciones epidemiolégicas de brotes
especificas aportan los datos necesarios para que las
decisiones de prevencidn y control se realicen sobre
los problemas reales observados en los hospitales.

Se reporta que un 40% de las infecciones nosocomiales
pueden ser prevenidas mediante la vigilancia activa

* con personal entrenado, una enfermera de control de

infecciones por cada 250 camas y programas organi-
zados de prevencidn y control de infecciones
intrahospitalarias. La experiencia en la prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias en paises lati-
nocamericanos similares al nuestro, como Chile, es edu-
cativa y alentadora. En Chile desde 1987, la vigilancia
epidemioldgica activa ha sido uno de los componentes
fundamentales en el desarrollo de los programas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias; lograndose
" una disminucicn de entre 30% a 50% de las tasas de
infecciones y de sobre 80 % de los brotes epidémicos.
El lavado de manos antes y después de la atencién de
cada paciente, y las precauciones de aislamiento ba-
sadas en la interrupcion de las vias de transmision son
las medidas mas costo-efectivas para la prevencién de
estas infecciones.

Basado en la experiencia exitosa de otros paises y en
la evidencia actualmente disponible se pueden propo-
ner las siguientes recomendaciones:

1. Constituir a nivel central un Programa Nacional de
Prevencion y Contral de Infecciones Intrahospitalarias.

2. Establecer un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

~ Activa de Infecciones Intrahospitalarias a nivel na-
cional, para lo cual se debe fortalecer a las oficinas
de epidemiclogia de los hospitales con una Enfer-
mera capacitada en Control y Prevencién de Infec-
ciones por cada 250 camas, la cual debera ser a
dedicacion exclusiva.

3. Participacion activa y efectiva de la Direccién Eje-
cutiva de los hospitales en los Comité de Preven-
cién y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

4. Elaboracién de Manuales de Normas de Prevencién
de Infecciones Intrahospitalarias adaptadas a la
realidad local, el cual debera estar basado en la
evidencia cientifica existente.

5. Proveer los insumes necesarios para garantizar la
adherencia del personal de salud a las normas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias.

6. Realizar intervenciones para las infecciones
intrahospitalarias mas frecuentes.

7. Focalizar las intervenciones en las infecciones
intrahospitalarias asociadas a procedimientos de
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atencidn de pacientes como: Neumonia asociada a
ventilacidn mecanica, bacteremia asociada catéter
central, infeccién urinaria asociada a catéter urina-
rio, infeccidn de herida operatoria en las categorias
de cirugia limpia, etc.

8. Reducir las estancias hospitalarias prolongadas.

9. Fortalecer los servicios de microbiologia para la
obtencidn de tasas dptimas de aislamiento micro-
biolégico y la determinacion de los patrones de
susceptibilidad antimicrobiana correspondientes.

10.Promover €l uso racional de antimicrobianos a ni-
vel institucional para disminuir el riesgo de resis-
tencia hacteriana hospitalaria.
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