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RESUMEN

Se realizd un estudio de la infeccion intrahospitalaria en el Hospital “27 de
Noviembre” de Consolacién del Sur, durante un periodo de diez afios, haciendo
especial énfasis en el Servicio de Gineco -obstetricia, tomando en cuenta la tasa de
infeccidn nosocomial por servicios, el porciento de muestras tomadas positivas, los
gérmenes predominantes y la localizacién de la infecciéon, concluyéndose que la
mayor tasa de infeccidon nosocomial correspondié al servicio de Recién Nacidos y en
segundo lugar al de Gineco-obstetricia, existiendo un bajo porciento de la toma de
muestra y en la positividad de las mismas, siendo los gérmenes predominantes el
Estafilococo Coagulasa positivo y la Escherichia Coli, y la localizacién mas frecuente
la sepsis de la episiotomia, la piel y mucosa, el tractus urinario y la endometritis

DeCs: INFECCION HOSPITALARIA

ABSTRACT

A study on nosocomial infections was conducted at «27 de Noviembre» Hospital,
Consolacion del Sur, during a ten year period. Different variables, such as
nosocomial infection rate, percentage of all the samples including the positive ones,
predominant germs and location of the infection were considered. Final results
showed that the highest rate of nosocomial infection was mainly related to the
Newborn Ward, followed by the Gineco-Obstetric Ward. The samples taken and
their positivity accounted for a low percentage. Positive Staphylococcus Coagulase
and E. Choli were the predominant germs and they were mainly located in septic
areas after episotomy, skin, mucosa, urinary tractand endiometritis

DeCs: CROSS INFECTION

INTRODUCCION

La génesis de la infeccion nosocomial reside en la obstetricia y ginecologia, y mas
concretamente en la sepsis puerperal, un problema creado por los estreptococos
beta hemoliticos del grupo A.*

Hipdcrates es considerado la primera persona que descubrid la relacion entre fiebre
puerperal y erisipela. La idea de que la erisipela y la sepsis puerperal eran idénticas
en lo referentes al agente causal fue planteada por primera vez por Claude Fouteau
en 1760; sin embargo, su comprension se retrasdé hasta 1795 en que Alexander
Gordon y Thomas Denman presentaron de forma in dependiente las tesis hoy



clasicas, cuya fuente principal era el hecho de que la enfermedad estaba causada
por contagia "per se" y era independiente de otras etiologias. El trabajo de Gordon
es el primer estudio epidemioldgico verdadero de una infeccién nosocomial. *

El concepto de infeccidon hospitalaria no es mas que la entrada, desarrollo y
multiplicacion de microorganismo patégenos en la economia de un paciente
hospitalizado. Por otra parte, paciente infectado hospitalario es toda persona que al
permanecer en los limites de un centro asistencial, origina un contacto efect ivo
entre éste y los microorganismos propios del hospital y desarrolla una infeccién con
sintomas y signos y/o manifestaciones radioldgicas, microbioldgicas y humorales. *

Las infecciones nosocomiales constituyen un serio problema de salud en todo el
mundo® por ser una de las primeras causas de morbimortalidad en las unidades
hospitalarias.

Con la influencia que ejercen sobre el medio hospitalario factores como el desarrollo
de asistencia médica, la introduccion de nuevas técnicas diagndsticas y terapéuticas
invasivas, las transgresiones de las normas higiénicas de asepsia y antisepsia y el
uso indiscriminado de antibidticos, generando cambio en las poblaciones de
gérmenes circulantes en las unidades hospitalarias, las infecciones nosocomiales
han aumentado considerablemente a nivel mundial.>*

Motivados por todo es que realizamos este trabajo donde analizamos algunos
aspectos importantes en esta problematica en nuestro servicio.

METODOS

Se analizaron los datos estadisticos del Servicio de Vigilancia Epid emioldgica del
Hospital "27 de Noviembre" de Consolacién del Sur desde 1987 hasta 1996, ambos
inclusive.

Las variables que se examinaron para la recoleccidn de los datos fueron:
- Nimero de pacientes egresados por servicios.

- Niumero de pacientes infectados reportados.

- Total de muestras tomadas y positivas por afo.

- Distribucién de los casos sépticos segln localizacion de la infeccién.

La tasa de infeccién nosocomial se calculé de acuerdo con la siguiente formula: No.
de pacientes infectados x 100

No. de egresados.

Los datos obtenidos fueron llevados a tablas estadisticas a las cuales les aplicé la
Prueba de Comprobacién de proporciones para dos Muestras o Poblaciones
Independientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que los mayores indices de infeccién nosocomial

corresponden al servicio de Recién nacidos con 7,40%, seguido del Servicio de
Ginecologia con 5,97% y obstetricia con 5,22.



Tabla 1. Tasa de infeccion nosocomial por servicios.

Servicios

Recién Macidos

.Gineculur_jia
Obstetricia

Cirugia General

Medicina

Pediatria

Total del Hospital

Tasa de infeccidon nosocomial en 10 afios

7
5.97
5.22
4.
1
0
4

40

02

.95
54
AL

Fuente: Datos estadisticos del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital "27 de

Moviembre", Consolacion del Sur., 1987-95

En la tabla 2 se observa un indice de 43,53% de muestras tomadas y un 58,33%
de positividad de las mismas. Es significativo el descenso en el nimero de casos
reportados en los Ultimos 3 afios estudiados.

Tabla 2. Porciento de muestras tormadas y positivas en nuestro servicio.

Ano

1987
1988
1989
1990

11991
1992
1993
1994
1995
1996
Total

Fuente: Datos Estadisticos del servicio de wigilancia Epidemicldgica

Casos
sépticos

&7
137
144
131
101
117
118

75

95

54

1059

Muestras
tomadas

45
21
29
72
65
71
45
40
37
26
461

Moviembre", Consolacidén del Sur., 1987-96,

0,

%
22,
20,
95
35
.68
13
B 4
94
14
53

72
62
13

Muestras
positivas

28
22
19
48
35
31
27
25
19
14
269

del Hospital "27 de

Los gérmenes predominantes (tabla 3) fueron el Estafilococo Coagulasa positivo
con un 43,49%, la E. Coli con 24,90% vy el Estafilococo Coagulasa negativo con un
10,78%, con diferencias significativas (p<0,05) con respecto a otros gérmenes.



Tabla 3. Gérmenes predominales en nuestro servicio.

Germen No. de casos 0o
Estafilococo Coag + Y17 43.49
Escherichia Coli 57 24.90
Estafilococo Coagulasa neg. 29 | 10.78
Klebsiella ' 14 5.20
Enterobacter 17 .32
Pseudomona 8 2.97
Serratia 2 0.74
Dtros 15 5.57
Total 296 100.00

Fuente: Datos estadisticos del servicio de wvigilancia Epidemioldgica del Hospital "27 de

Moviembre", Consolacion del Sur, 1987-96

La localizacidn mas frecuente (tabla 4) fue la sepsis de la episiotomia con un
31,63%, la piel y mucosa con un 16,99%, la endometritis con 14,82%, y el tractus
urinario con un 13,59%, con diferencias significativas (p<0,05) con respecto a
otras localizaciones.

Tabla 4. Distribucidn de los casos segun localizacion de |a infeccidn en nuestro servicio.

Localizacion No. de casos %%
Sepsis de la episiotomia 335 31.63
Tractus urinario 144 13.59
Endometritis 157 14.82
Herida quirdrgica a7 9.15
Restos post aborto &9 5.51
Piel v mucosas 180 16.99
Respiratorias 39 3.58
Enterales 22 2.07
Flebitis 5 0.47
Oftras 11 1.03
Total 1059 1040

Fuente: Datos Estadisticos del Servicio de Vigilancia Epidemiclégico del Hospital "27 de

Moviembre"”, Consolacidon del Sur. 1987-986,

DISCUSION

Comparando la tasa de infeccion nosocomial en los diferentes servicios del Hospital
durante los 10 afios estudiados.



La mayor tasa de infeccidbn se observa en los Servicios de Recién Nacidos,
ginecologia y obstetricia, lo cual puede estar dado por un control de las
manifestaciones infecciosas en esos servicios, aunque es de sefalar que los
neonatos son particularmente susceptibles a la infeccién, ya que hasta el momento
del nacimiento la mayoria de los fetos han estado viviendo en medios ambientes
estériles, y al nacer resultan expuestos a numerosos gérmenes que facilmente
colonizan la herida umbilical, la piel, las fosas nasales, el tractus gastrointestinal,
etc.,favorecido todo por la disganmaglobulinemia fisiolégica que presentan.

Por otra parte, en Ginecoobstetricia la situacion después del parto y en el
postoperatorio es muy propicia para la aparicién de una infeccién.!>”’

Se observa que existe un bajo indice de tomas de muestras en relacion al namero
de casos infectados (tabla 2)

Por otra parte, existe un bajo indice de positividad de las muestras, lo cual pudiera
estar en relacidén al uso profilactico de antibidticos o a la toma de muestras para
cultivos después de iniciado el tratamiento con los mismos. °

Los gérmenes predominantes fueron el Estafilococo Coagulasa positivo y la
Escherichia Coli.(Tabla 3) lo cual se corresponde con otros estudios realizados en
nuestra provincia. °

Galask y col. ' han demostrado la inhibicién del crecimiento bacteriano por el
liguido amnidtico durante el embarazo. El estrés del periodo de dilatacion vy
expulsiéon originan por lo comun la adquisicion uterina de gérmenes procedentes de
la parte estéril del tractus genital, pero la mayoria de las pacientes post parto
permanecen asintomaticas gracias a los excelentes mecanismos de defensa locales
de que dispone el para protegerse contra la invasién de gérmenes contaminados;
no obstante, los riesgos de la infeccion aumentan con la prolongada ruptura de las
membranas ovulares antes del parto, con una creciente duracion del periodo de
dilatacién y con la retencion de membranas o fragmentos placentarios después del
parto.

En la distribucion de los casos segun la localizacidon de la infeccidn, (Tabla 4) en
nuestro servicio predominan las sepsis de la episiotomia, la sepsis urinaria; la
endometritis y la sepsis de piel y mucosas.
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