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Otorgose a "Archivos Argentinos de Pediatria”
El premio “APTA - F. Antonio Rizzuto”

Iin el ano 1968, siendo presidente de la Sociedad Argentina de Pe-

. diatria el doctor Jos¢ M. Albores, se le confic a La Prensa Médica Argen-
tina la responsabilidad de tomar a su cargo la edicion de  Archivos
Argentings de Pediatria. El continuo mejoramiento logrado con la publi-
cacion tanto en su aspecto editorial como el que los sucesivos Directores

de la revista obtuvieran con el seleccionado material cientifico, culmina
este ano al distinguirse a la revista con el premio de la Asociacion de la
Prensa Téenica Argenting “APTA - F. Antonio Rizzulo™ por la “mejor

labor en 1973 en la Categoria “Revistas Cientificas™.

La Prensa Médica Argenting, con natural orgullo por el logro obte-
nido felicita muy especialmente al Dr. Juan Cruz Derqui, actual director
de la revista por el brillante éxito del pasado ano a que se ha hecho
acreedor con su tesonera labor, asi como al Presidente de la Sociedad
Dr, Gustavo Berri, quien permitic que este galardon fuese realidad por
su permanente apoyo tanto a la Direccion de la revista como a los edi-
tores, quedando para los directivos y miembros de la Sociedad de Pediatria,
asi como los autores y colaboradores de la revista en general, la satisfac-
cién de ser participes junto con los seniores anunciadores de la Industria

FParmacéutica, del calardin gue hoy distingue a su Organo Oficial.

[.a PreEnsa Meptea ArcEnNTINa SR
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

Unao de los problemas mas imporfantes que afectan en estos momentos a todos
o casi todos los hospitates del mundo es ef de la infeccion hospitalario (considerada
conmto aqiel proceso infeccioso que aparece en un eafermo infernado cp own hospital
gre no existia o ne estaba cn incubacion al momento del ingreso).

La aparicion cada vez muas frecuente de cepas resistenfes a los anlibidlicos, espe-
cialmente gérmenes gramnegativos v el uso cada ve: mayor de (Cenfcas complicadus
de diagnoslico y iralamiento. unidos al hecho de gue en los hospitales se internan per-
sonas con defensas bioldgicas disminuidas, ha levado a que la infeccion hospitalaric
sea un peligro dia o dig mds importante.

Los servicios de pedialria y rectén nacidos no escapan a este problema. Antes hien,
¢ razén de la mayor susceptibitidad a la injeccion propia del paciente pedidiricoy
ol namero de intercontagios es muy alto. Los estudios realizados en olras puartes del
mundo y los pocos del pais asi lo confirman. |

El combale contra la infeceion hospitalaria no puede ser encarade otacando con
forma aistada los factores que ia producen. Exige métodos comprensivos que, por
un lado eleven tas defensas del huésped (o impidan nn mayor deterftoro) v por olro
eviten que factores del medio ambicnle facililen el contacto de gérmenes pataogenos con
los hicspedes.

Todo esto puede ser llevado a cabo en un servicio de hospilal siempre gque su
personal sea plenemente consciente del problema y de sus posibles soluciones.

El regisiro.de los niveles de infeccion hospitalaria de un servicio (o de un hospital)
ha probado ser un mélodo idoneo pare sensibilizar al personal v al mismo tiempo sirve
para conocer el estado endémico de infeccion, detectar picos epidérmicos y evalua
los meétodos utilizados para combaliv el intercontagio.

El Comité de Salud Pablica de la Socieded Argenting de Pediatria considera que
las Soctedudes Cientificas estan ern inmejorables condiciones de crear los mecanismos
para gue se reglicen en los servicios estudios de seguimiengo de infecciones hospilulu-
rias. Proponemos por lo tanlo que a traves del Comilé se premuevan este fipo de
estudios, en las unidades de internacion de niftos y recién nacidos del pais.

Los objetivos del seguimiento serdn:

1) La loma de conciencia de fodo el personal de los servicios pedidtricos sobre los
problemas planfeados por las infecciones hospitalarias.

2) Lua deferminacion en cada servicio de los niveles endémicos de infeceion para
pader detectar epidemias o brotes.

3) La difusion de los hallazgos de cada servicio a todos los demdas para 1roadgii-
ricido experiencia propia sobre el lema.

La metodologia general del estadio ha sido eveluada por el Comité y de acierdo
con lg experiencia nacional y extranjera proponemos como meélodo mds adecnado que
e ocada servicio [ 4 2 miembros del personal seen encorgados del estudio. Que <n
cada historia clinica sc adjunte al ingreso del nifto una planitla con los datos que infe-
resen para el cestudio (edad procedencia diagnastico al ingreso infeceion ugregada,
evolucion y alta).

Estas planillas deberian ser complefadas v oretiradas de la historia por el personal
encargado, el gue mensuelmente deberd hacer un resumen esadistico de los hallazgos
Vv olos enviard al Comile de Salud Poblica de la Sociedad Argenlina de Pediatria.

En conjunlo con los encargados de cada seminario of Comilé intenlard sacar con-
clusiones vidltdas las que serdn difundidas « fodos tos serviclos sin idenlificacion de la
provemencia de los dalos.

El ('un.'r'f(_‘ considera que duranfe los primeros meses este estudio se deberia conien-
zar en o mds de 6 a 8 para ir agregando olros en forma paulatina.

Al comenzar el frabajo en cada servicio el Comité organizard un cologuio sobre
fundamentos tegricos del seguimiento de infecciones hospitalarias con el objelo de mo-
.f."l-'H."_ al personal, Durante la realizacion del trabajo el Comité ofrece asesoramiento
técnico permanentc

I_\‘r_r'l'.‘\: Es[e_progr::mu de Seguimiento de Infecciones Hospitalarins fuce aprobido por da
Comision Dircetiva de Ja S.AP. Para solicitar la incorporacion el jefe de un servicio de
Pediatria y/o Neonatologia debe dirvigirse al Comité de Sulud Publica de L S AP,




Las

Las miecciones hospitalarias  constituyen
cn la actualidad uno de los problemas mas
importantes en las dreas de Pediatria y Neo-
natologia, donde habitnalmente ocurren sin
que se llegue a tomar conocimiento cabal de
Il magnitud del dufio ocasionado.

Mucho méas grave todavia es el hecho de
que buena parte de la responsabilidad en la
produccion de dichas infecciones la tiene ¢l
cquipo  tratante, representando asi un claro
caso de iatrogenia.

Ejemplos notables en este sentido lo cons-
tituyen las distintas maniobras, donde el ins-
trumental, sondas, catéteres, ete., sc convier-
ten frecuentemente en faentes de infeceion,
al ser atilizados sin la desinfeceion correcta
o sin la tenica aséptica adecuada. O cuando
las manos de Ja enlermera, contaminadas por
el panal de un lactante con diarrea, prepuran
la mamadera del paciente de una cama ve-
cina; o cuando ¢l médico poscedor de un
extrano salvoconducto, lleva los gérmenes de
nifo a nino en su habitual recorrida. Nadie
pucde negar que estos hechos ocurren con
(I(‘T]]-‘]Qiil(].‘! l']'('('”(‘]](,'iil cl ];l- ”I'{l_\'(l]'ljil (l(,' |(),":
servicios de Pediatria de los hospitales de
nucstro pais. En consecuencia, la correcta
normalizacion de  téenicas v procedimientos
es, sin duda, el primer paso ineludible, para
el control de estas infecciones.

No cabe extrafivrnos entonces del inere-
mento por cllas experimentado, cuando po-
demos observar el relajamiento de la

con-

infecciones hospitalarias

VICENTE E. MAZZAFERO

Epidemiologo. Direclor del Haspital Municipal
J. M. Ramos Mejin. Buenos Aires

ducta general, en relacion con la importancia
del  cumplimiento  estricto de las  téenicas
asépticas y de los procedimientos de lavado,
desinfeccion v esterilizacion. Esa actitud ne-
gligente se advicrte desde el comienzo, en la
aunsencia de normas claras y  precisas para
cada circunstancia y también, en la falta de
una correcta supervision de las acciones y
am mas, la [lamativa ausencia de inguietud
de los profesionales frente a cstas deficien-
tes condiciones.

También ha llamado la atencion en todo el
mundo, la desaprension con que se ha hecho
uso frecuentemente de la antibioticoterapia,
en la prictica elinica. No es necesario repetir
agut las bien documentadas experiencias que
pruchan que esta terapia, @ menudo conduce
a infecciones de diversos organos, causadas
por bacterias, hongos y otros pardsitos de ba-
ja patogenicidad, que se constituyen sin em-
bargo en los verdaderos responsables de se-
rios trastornos y desenlaces fatales.

Estas consecuencias de las profundas per-
turbaciones inducidas en Ta ecologia intesti-
nal debido a la accion de los antibioticos,
son ignalmente otra manilestacion iatrogéni-
[ 8

Debemos recordar también que las drogas
que natan a las bacterias, inhibiendo sn sin-
tesis proteica, al inhibir iatrogénicamente la
sintesis proteica del hudésped, especialmente
prematuros v lactantes, las distrofian v dis-

sminnven a la vez sus defensas inmunitarias
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Se erea asi an circulo vicioso donde o droga
indispensabie para destruir la bacteria agre-
sora, ataea Lambién al huésped.

Nos resta todavia considerar
de los antibioticos v quimiolerapicos sobre la
microbiota normal vy patogena, como s la
aparicion de resistencia a dichas drogas. La
mutacion genclica espontanca de los micro-
vogque constituve el mecanismo
de evolucion en ol mundo biologico, tiene
lugar como lo consideran los genelistas mo-
dernos, banto en presencia como en ausencia
de antibisticos, pero mediante la participa-
cion de estas drogas que actiian como agen-
tes selectivos, esus poblaciones resistentes se
multiplican  extensamente.

Resumiendo, en un area de pediatria la
siluacion  prevalente  microbiologica vy sus
consceuencias en la salud de Ja poblacion
asistida, serd el resultado del conjunto eco-
logico, donde las medidas higiduicas juegan
un papel fundamental. Deberd  mantenerse
permanentemente la limpicza v habra de ser
practica habitnal Tu desinfeceion concurren
te, ast como en casos indicados, la desinfec-
cion terminal. El personal deberd ajustarse
al mantenimiento viguroso  de las  téenicas
as¢plicas, cspecialmente en ¢l drea neonato-
logica v deberd también ser controlado fre-
cuentemente para que en el caso de ser por-
tador, se proceda a su tratamiento correcto.
sanitaria  serd una finalidagd
pernnente on toda la tarca.

El tratamiento con antibioticos, por altino,
deberd ser enfocado racionalmente v este en-
loque ha de descansar en primer lugar, on
el correcto dingndstico cliologico v el estudin
de la sensibilidad o antibidticos v quimiote-
rapicos. Para que esta informacion. debida-
mente realizada, no demore mis de lo nece-
sarino en estar en manos del médico tratante,
deberd ponerse énfasis en ol desarrollo per-
manente del laboratorio de baecteriologin,

otro electo

CrEANIsmos v
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Deherd proscribivse el uso de antibiolicos
preventivas, ast como su utilizacion cn forma
riminada v empirica. Y oen los casos que
{GRN & 1)‘.'|-(Hllllllll"ﬂll(‘ I'(‘(llﬁ-{‘rﬂll ])()1’ S f.._‘;]'il\"('(!“l(l
v oextrema urgencia, o alguna otra razon va-
lida, ¢l empleo de antibiGticos sin el anti-
biograma previo, se ulilizardn los datos ob-
tenidos de las “estadisticas bacteriologicas™,
esquema probabilistico de gérmenes preva-
lentes v osensibilidad antibiotica, del que de
bera disponer el servicio en forma actnali-
zada,

Tomados en conjunto, los couceplos deli
ncados pr'L‘L't‘d(‘nl(‘m(—'ni(; hacen  altamente
probable (ue ciertas condiciones ambienta-
les, v muy especiahmente ciertos criterios o
rapéuticos, jueguen un papel negalivo, au
mentando  la resistencia de especies micro-
bianas poco virulentas, pero potencialmente
peligrosas, asi como lesionando divecta o in-
directamente al hudésped susceptible.

e la misma manera, la falta de higiene
v el abandono de la correcta practica de de-
sinfeerian v oesterilizacion, agravan el proble-
ma de las infecciones, anto como las faltas
del aislamiento o de la practica de adecuadas
teenicas asénticas.

Ia naturaleza v variedad de las responsa-
Lilidedes intervinientes en cada caso, asi co-
mo las condiciones que favorecen su desa-
rrollo, constituyen problemas no resucltos
de importancia creciente en ¢l panorama de
las infecciones hospitalarias.

Fsto nos seiala la necesidad de estudios
detallados v civenmstanciados de los Factores
hiologicos v bioanimicos. aue determinan on
altima instancia las caracteristicas finales de

inelis

este proceso vosns posibilidades de trata-
miento v ocontrol.
Los trabajos incluidos en Ta presente vu-

blicacion. renresentan sin duda, una clara

muestra de T intencion aue en este sentido
han tenido Jos distintos autores.




InfecciOon hospitalaria

Policlinico de Ninos de Buenos Aires

MARTA AGUILERA

NESTOR BONESANA
EDUARDO CRESPO

ELSA DAS NEVES

MIGUELA LAPACO

ALBERTO CESAR MANTEROLA

Introduccion

Definicion de infeccion hospitalaria. Magni-
tud y caracteristicas del problema en el mun-
do.

Las infecciones en relacion  al  hospital
comprenden: 1) las presentes al  ingreso
(incluyen las infecciones clinicamente  apa-
rentes, en periodo de incubacion o en estado
de portador); 2) las que se contraen y apa-
recen durante la internacion v 3) las que se
mienifiestan despucs del egreso pero siendo
¢l hospital la fuente de infeccion.
grupos 2 v 3 son las conside-
radas como infeeciones hospitalarias o no-
socomiales. Las definiremos como las infec-
ciones que se presentan en los pacientes des-
pués de su admision, no estando al ingreso
en forma clinica o en el periodo de incuba-
cion,”

Las de los

Kl riesgo de adquirie Ja infeccion hospita-
laria (1H) existe desde la creacion de los
hospitales v es un problema de salud univer-
sal y de gran importancia en la actualidad.

El nivel endémico de las 1T en diferen-
tes contros se encuentra ]NU_\' I)j(‘]] (‘l()("i”il(’]]'
taclo en fa literatura. Hospitales de alta com-

MARTHA NOGALES
MERCEDES RIARO GARCES
ETHELVINA RUBEGLIO
ANDRES SCHLICHTER

ANA SCHUGURENSKY
DANIEL STAMBOULIAN

plejidad, como el Johns Hopkins v el Centro
Medico de la Universidad de Kentucky en
los Estados Unidos, presentan 4 % v 6 97,
respectivamente.” ' Otros de menos comple-
lidad, como son los hospitales de la commi-
dad de aquel pais, muestran 1,84 %.* Estos
porcentajes varian en relacion a los servicios.
tin uno de los estudios citados," cirugia te-
nia 2.9 %, obstetriciai 1,3 %6, [
y pedintria 0,3 9.

En el Policlinico de Nifos de Buenos Ai-
res el nivel de infeccion encontrado, a travis
de estudios realizados en diferentes Unidades
de Internacion, oscilé entre 7y 15 P,

Desde el punto de vista epidemiologico
las infecciones hospitalarias pueden conside-
rarse como el resnltado de la accidn de tres
clementos diferentes pero interrelacionados:
L) el agente (bacterias, virus, hongos, ete.):
2) el huésped (enfermo internado) v 3) ef
medio ambiente  hospitalario  ( conjunto e
factores que provocan o favorecen el

medicina 0,7 9

con-
tacto del agente con el paciente produciendo
la infeccion),

Iis nuestro objetivo, a través del prescnte
trabajo, analizar los mdétodos para el estudio
de las I, destacar las caracteristicas de los
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clementos antes mencionados v proponer al-
gunas medidas de control.

Métodos de estudio
de las infecciones hospitalarias

Ll Seguimiento de los enfermos interna-
dos: consiste en ol estudio del enfermo a su
ingreso al hospital v durante Ta internacion,
a fin de consignar la aparicion de infeccio-
Permite establecer por servicio (distri-
bucion geogrifica) el nivel endémico de las
LH, su trecuencia segin edad, patologia aso-
ciada v época del ano (distribneion tempo-
ral). Ademds, permite conocer precozmente
L aparicion de los casos v detectar rdpida-
mente los brotes epidémicos. En el Policli-
nico de Ninos de Buenos Aires han realizado
cuatro estudios de este tipo en unidades de
clinica v cirugia,

2} Estudio de las infecciones en los pa-
cientes  internodos:  congiste,  Tundamental-
mente, en la documentacion  hacteriologica
de Tas lecciones, Permite conocer Tos gér-
menes cansales, aparicion de nuevas cepas,
sensibilidad v resistencia a los antibioticos v
quimioterdpicos. Fste tipo de estudios se re-
aliza en el Policlinico de Ninos desde 1966,

3) Istudio de los Drotes de infeccion hos-
pitalaria: tiene por finalidad Ta hisqueda de
lus posibles causas de una epidemia, Se rea-
liza en ¢l Policlinico de Ninos, d sde o erea-
cion del comité de infecciones (1969,

HES,

ARCH. ARGENT. PEDIAT.

en forma ratinaria v operiodica. No liene va-
lor como método  aislado,  sino que debe
complementar programas de vigilaneia e
demiologica,

En nuestro hospital se realizan controles
de leche, panales, material esterilizado v apa-
ratos para terapia respirvatoria.

Il control bacterioldgico de pisos, paredes
v olros elementos no es atil dado que la in-
formacion obtenida no es relevante para ¢l
control de las infecciones.

3) Estudio hacteriologico del personal: en
¢l Policlinico de Ninos se realiza como parte
de estudios epidemiologicos de brotes de in-
{:(‘(."(.‘f(’)”. I.f)ﬂ I'("Sllllllll()ﬁ (lU(_' })l"il]dil SO Cs-
casos en relacion a los recursos de laborato-
rio necesarios.

Agentes habituales
de las infecciones hospitalarias

I'n Tas dos dltimas décadas se
cambio vrofundo e los tipos de gérmenes
responsables de o mayvorta de las infeccio-
nes.

Antes de 1948, los estreptococos voestali-
lococos eran Tos mas frecuentes. Durante L
década del 30 aparccieron los estalilococos
resistentes o I penicilina. Finalimente, éstos
lieron reemplazados, en los Oltimos
los  bhacilos  gramnegativos,  hongos,
olros gérmenes oportunistas.” @297

IEn ¢l Policlinico de Ninos se registrd un

111‘(:(||_|§(| 1un

Anos.

par

U Control  bacteriolivico de elementos  fendmeno  similar, aunaue los  estaliloencos
del hospital: su obictivo s verificar la este-  adurens  contindan siendo vy immortantes
rilizacidn de Jos clementos utilizados en ¢l en Treceenciine como causa de infeceidon {ver
hospital. Debe realizarse, para que sea Gl coadro 1) vocuadro 8 del anexo 3,

Cuanko 1
Gérmenes hallados en coprocultivos 1968 a 1872, Policlinico de Nifos de Buenos Aires
Germen halladeo e . 3 = .
en coproculting 1968 164 1970 1971 1972
Nt r_" Nv -’; r' N A l\" “h
FEscherichia coli
enteropatageno 230 11,41 TS8O 184D 1453 25 46 S8 18.60 866 22,54
Salmonella 11 0,52 195 4.62 261 4,57 300 .33 3649 4,60
Shigella 29 1,38 440 1,16 H2 1,08 125 R 18 3,07
{Mros (%) 1844 86,64 3195 75,72 3024 B, 86 3430 72,42 2488 G477
Total de .
Coprocultivos 2005 0 100 42149 100 2705 100 1736 100 3841 100

1 Comprende flora habitual v disbaceteriosis
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Algunos conceptos epidemiologicos
sobre los organismos mas frecuentes
de infeccion hospitalaria

Escherichia  coli:  e¢s un
ubicuo que se encuentra universalmente, cn
¢l tracto intestinal del hombre y de los ani-
males.

microorganismao

Serologicamente se han identificado  mas
de 145 cepas con antigenos capsulares dife-
rentes.” ' Estudios  epidemiologicos, clinicos
v de Taboratorio han demostrado que algu-
nas  cepas con  distintos  tipos  antigénicos
(0-35, B:5, 086:B7, 0111: B4, cte.) son
teropatdgenas produciendo diarrea, especial-
mente en Jos ninos.'™ Otras tienen predilec-

en-

cion por el tracto urinarvio {01-07, 018 »
025)."
Las infceciones enterales por Io. celi son

altamente transmisibles, dado que los pa-
cientes  excretan grandes cantidades de  los
serotipos  causantes  de  la  enfermedad.' '
La transmision  es  fundamentalmente  por
contacto fecal, pudiendo ser directa (a tra-
vés de las manos de los contactos) o indi-
recta (por alimentos, agua o leche contami-
nada). Primariamente el nino cs infectado
en su lamilia por un portador sano (se cal-
cula en un 2 % el nlunero de portadores

10s suvlen adguirir la infeccion

de ECEP %), L
por contaminados. Los animales

alimentos
domésticos son otra fuente importante de in-
feceion.

Las epidemias en Jos hospitales comien-
zan con la admision de nifios con diarrea o
en estado  de portador que por  contacto
transmiten a los olros pacientes la infeccion.
Al final gqueda un nimero importante de por-
tadores que mantiene a nivel endémico la
inlcecion.,

Otra forma de infeccion por ECED ey la
que adquicren los recién nacidos por conta-
minacion {ecal durante ¢l parto. Se caleula
que un 5 % de las mujeres embarazadas son
portadoras.

1

Salimonella: counstituyen un gran grupo de
hacilos grammegativos aerobios. Mas de 1.200
serotipos han sido identificados, pero solo 10
son los frecuentemente responsables de  la
mayoria de las infecciones.™ Entre estas se
destacan las S, fyphimurium,  oraniemburg,
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enteritidis.  heidelberg,
port. v

Mientras que la lebre tifoidea ha estado
disminuyendo, las otras salmonelosis han au-
mentado durante los nltimos aios.

infantis y new

La mayoria de los casos se producen cen
verano v durante la infancia. La infeceiom se
adquiere por ingestion de agua v alimentos
contaminados  (carnes, huevos, ecte.). la
transmision por contacto directo con perso-
nas infectadas es la responsable de la ma-
voria. de los casos intrahospitalarios. Los ani-
males, especialmente  las aves, constituyen
reservorios habituales de estos gérmenes. '™

La enfermedad se manifiesta en general
como una gastroenteritis. A diferencia de la
S. typhi, pocas difunden a la sangre v pro-
ducen lesiones a distancia.

La alteracion de flora intestinal favorecida
por el uso de antibidticos ' aumenta el
tiempo de persistencia del germen en el in-
testino v los riesgos de invasion.

Pscudomona aeruginosa: se establecio su
patogenicidad a principios de 1900.'% Su im-
portancia creciente se relleja en la enorme
cantidad de publicaciones aparecidas en la
ultima década.'™ 150

La capacidad del germen de sobrevivir en
ambientes imedos, agna vy fomites ha au-
mentado la incidencia de infecciones por es-
te microorganismo, especialmente en unida-
des de terapia intensiva y cuidados respira-
torios. Las infecciones pueden ser exdgenas
(por contacto con elementos contaminados)
o cndogenas (10 a 23 % de los pacientes
ticnen pseudomonas en su materia fecal on
ol momento del ingreso'™).
resistencia @ los antibio-
dificil su crradicacion v trata-
Ultimamente, la administracion  de
polivalentes parecieran  reducir  la

Su ubicuidad v
ticos hace
miento,
vacunas

colomizacién v morbimortalidad  por  este
germen.””
Klebsiella - Enterobacter - Serratia:  1a

apreciacion sobre su papel en la produccion
de severas infecciones en los pacientes hos-
pitalizados y su resistencia cada vez mavor
a los antibioticos, ha marchado paralela al
regonocimiento  de o creciente importancia
de los bacilos gramnegativos en las infeccio-
nes nosocomiales.
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Amplios estudios epidemiologicos sobre la
fuente v mecanismos de propagacion mues-
tran la hahilidad de estos gérmenes para so-
brevivir en ambicntes himedoes, aguas v To-
mites. La contaminacion de nebulizaciones,
detergentes,  cremas,  instrumentales,  ete”
han sido causa de epidemias. Otras han te-
nido como fuente de origen la flora misma
del paciente, de donde han emergido las ce-
pas resistentes por la presion sclectiva de los
antibioticos ™ ™

Infeceiones virales: las intecciones v enfer-
medades virades presentan problemas en el
diagnastico y mancjo que difieren de Yas
bacterianas.

Los pacientes pueden ser admitidos en el
hospital con la enfermedad en su periodo de
incubacion, siendo irreconocible  clinicamen-
te pero altamente transmisible. La determi-
nacion del agente causal (aislamiento ¢ iden-
tificaciom) es imposible en fa mayoria de Jos
casos o sus resultudos son tardios como para
tener alguna utilidad en el manejo del pa-
ciente,

Por “iltimo, no se disponen de tratamien-
tos para la mayoria de las inlecciones vi-
rales.

Por todo 1o awterior, es importante  para
disminuir la transmision de las infecciones
virales en los hospitales, mantener un nivel
adecuado de innmmizacion del personal vy los
pacientes frente a enfermedades. tales como
la poliomiclitis, sarampion, viruela v lichre
nrliana.

Dentvo de los problemas actuales de las
infecciones virales en relacion al hospital, se
destacan algunos relacionados con los virus
de la enfermedad de inelusion cilomegilica,
hepatitis, rubéola v viruela-vaceinia.

Inclusion  citomegdlica:  desde  su aisla-
miento en 1956 ha sido asociado a infec-
ciomes congdénitas severas v lormas adquiri-
das que comprometen en general al higado
o dan un cuadro de mononucleosis infeceio-
s Los pacientes infectados exeretan el virng
por faringe u orina por periodos prolonga-
dos.®!

Recientemente, ha sido asociado a dos en-
fermedades que se presentan ¢n pacientes
hospitalizados. 1.a primera es un sindrone
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que simula la mononucleosis  infecciosa
apuarcee en pacientes politranstundidos v la
segunda estd en relacion con enfermos -
nosuprimidos o con  procesos  malignos, Tl
diagnostico se hace determinando un aumen
to de los titulos de anticnerpos. Dada I
excrecion prolongada del virus estos pacicn-
tes deben aislarse de las mujeres embaraza
das.

Hepatitis cival: se caleula que anualmente
se producen por  translusiones de  sangre
30,000 casos de hepatitis ictérica. 150.000 de
formas anictéricas y 3,000 muertes.™ Lo alla
mcidencin de esta enfermedad en pacientes
y personal de fas unidades de hemodidlisis
estd bien documentada.™ Todo esto demnes-
tra In imiportancia de la hepatitis tipo B o
sérica asociada al antigeno aunstraliano como
causa de TH.

Los 1iltimos estudios epidemiolagicos han
demostrado gue este tipo de hepatitis puede
ser transmitidda en forma oral o parenteral,
El control en los hospitales debe basarse on
los conecimientos  epidemiologicos  actuales
de o enfermedad. La solucion definitiva de-
pendera, como en la poliomiclitis y saram-
pion, de la posible preparaciéon de una va-
L.

Vaceinia: la diseminacion del virus de la
vilcuna a pacientes internados con eczemas
o procesos de piel severos es un problema
potencial importante en los hospitales. Las
tuentes e infeceion las constituyen los va-
cunados y enfermos con cezema vaccinal. Se
debe recordar la persistencia del virus de 1a
vacina en los ambientes hasta 2 semanas
después que los pacientes dejan las habita-
ciones ' por lo que no deben internarse en
clla nifos con procesos malignos, inmuno-
suprimidos o cezematosos.

Lis importante tambidén evitar a este tipo
de pacientes ¢l contacto con enfermos con
infecciones por herpes simple o varicela-her-
pPes zoster.

Rubdola: la transmision del virus al perso-
nal de los hospitales ocurre frecuentemente.
Debe recordarse el riesgo de adquiriv Ta en-
fermedad por lTas embarazadas v la exerecion
prolongada del virus, algunas veces hasta
un afio, en las formas congénilas.
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Formas clinicas mas frecuentes

En los paises desarrollados las infeeciones

urinarias ocupan, en las dilerentes serics an-

tes mencionadas,” “* el primer lugar. Las ci-
ras estin alrededor del 40 9, (Johns Hop-
kins 40,5 7, Ilospitales de Comunidad

36,4 0 ). Lucgo le siguen las infecciones de
heridas quirtirgicas (333 9 ), aparato respi-
ratorio (154 %), piel v subcutineo (7 ).

In los paises en desarrollo como el nues-
tro, las gastroenteritis son las formas mias co-
munes de presentacion, dado que la inhra-
estructura de los hospitales lavorece el in-
tercontagio.

Mecanismos de resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana a un delermina-
do antibotico puede ser natural o adguirida.
En ¢l primer caso, la resistencia caracteriza
a todos los individuos de la especie (por ej.:
Proteus Irente a telraciclinas, enterobacterias
frente a penicilinas semisintéticas #7); en el
segundo los mecanismos por los cuales se
produce el proceso pueden ser varios:

a) Por mutacion espontdnea a nivel eromo-
somico:*s el antibiotico juega solo el papel de
sclector”, poniendo en evidencia a la mutante
resistente.

b) Resistencia debida a la transferencia de
factores  extracromosdmicos que  transportan
material genético compuesto por ADN. Este
proceso pucede cumplirse por tres mecanismos:

L) Por transformacion (pasaje del ADN de
una bacteria a otra).

2) Por transduccion
bacteriofagos ).

3) Por

xual).

(con intervencion de

conjugacion  (recombinacion  se-
Estos factores extracromosomicos responsa-
bles de la transmision de resistencias multiples
a antibidticos, son conocidos en general como
lactores R (de resistencia) y puede suponer-
se por diversas investioaciones *7 ** (que
estdn compuestos por ADN capacidad
para replicarse,
Originalmente descubiertos en cepas de Shi-
gella en el Japon en el ano 1936 por Kitamo-
to v col” la escucla japoncesa guiada por Wa-
tanabe ha ido ampliando enormemente el
caudal de conocimientos sobre la transmision

Ol

33

de los mecanismos de resistencia a antibioticos,
cntre las bacterias.

Actualmente, se ha demostrado la presen-
cia de estos factores R en la mayoria de los
bacilos grammegativos, = # % y sobre todo es
frecuente encontrarlos en pacientes que estin
recibiendo antibidticos.™

De acuerdo a lo expresado en el pdrralo
anterior acerca de la presencia de estos facto-
res e bacilos gramnegativos y sobre todo en
bacterias que son constituyentes normales del
intestino, queda planteado el problema tera-
péutico que deberdn enfrentar los médicos
clinicos, epidemiologicos y bacterioldgicos en
los proximos afios, ya que se han pml)(ulu fe-
hauenl(‘mcnlv la capacidad de estas cepas
normales de transmitir resistencia a multiples
ar.lll]mllum, a olras cepas dtng( nas que pue-
den infectar el intestino.”

Por o tanto habrd que encarar seriamente
el uso de antibidticos limitandolo a los casos
1‘-:\;1]1119111(-' indispensables. Por otra parte, va

+ ha encarado la basqueda de nuevas sus-
lln(hu que actien sobre el factor Ry sobre
la bacteria, se ha llegado asi a experimentar
con sales de acridina (primero en experien-
cias “in vitro” y posteriormente en animales
“in vivo”) que dunmhdmn con el tiempo i
son de utilidad clinica ™

Huésped

Una de las causas de que las infecciones
hospitalarias scan un grave problema, es Ia
caracteristica especial que tienen los pacien-
tes internados. En g_!vnm.l] se trata de per-
sonas gravemente enfermas, lo que las trans-
forma en mas susceptibles a contraer enferme-
dades infecciosas, por disminucion de las de-
fensas. Ademds, hay que considerar que cierto
tipo de enfermedades ( diabetes, Tivifomas, leu-
cemia, neoplasias, agranulocitosis, (losﬂuln—
cion) o ciertos agentes ler: wéulicos (nsu de
antibioticos, (mtl(m(h.s. radiaciones, inmuno-
supresores) producen una particular suscep-
tibilidad." *

Ctras caracteristicas de los pacientes de un
hospital pueden favorecer la infeccion hospi-
s de la vida (infancia o
estian um(-m(]ns a una disminu-
infeccion.

talaria. Los extremo
ancianidad)

cion de ]:! resistencia a la




Modernos métodos de dingnastico tales co-
mo biopsias, cateterismos o aspiraciones, asi
como procedimientos quirargicos  complejos,
son otros clementos gue aumentan el riesgo
infeccioso en el hospital por modificacion de
las condiciones del huesped.

Frente a distintos tipos de infecciones pue-
de variar la probabilidad de que un huésped
susceptible adquicra una enfermedad si se ex-
pone a ella,

Se habla de alta probabilidad (350 9 o
mas) cn el caso de varicela, rubéola, saram-
pian, fiehre wrliana o coqueluche, de mediana
probabilidad (de 10 a 50 %) en los catarros
de vias adreas superiores, hepatitis infecciosas,
salmonelosis, liebre tiloideea, shigelosis o en-
fermedades estreptococicas v de baja proba-
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bilidad (10 7,) en difteria, infecciones me-
ningocaceicas, poliomielitis, tuberculosis o en-
fermedades  estatilococicas.

De todas maneras, la probabilidad de que
un susceptible se contagie en el hospital al-
guna enfermedad infecciosa, estara en relaciin
tambi¢n con otras caracteristicas del propio
huésped y con elementos del medio.

Los estudios realizados en el Policlinico de
Nifios de Buenos Adres, en relacion a las
caracteristicas del huésped: confirman la ma-
vor parte de lo afirmado.

Edad: En 2 unidades de internacion del
Departamento de Medicina los menores de |
ano se infectaron en una proporcion mucho
mayor que los de 1 afio y mds (Cuadro 2).

CUADRO 2

Infeceion hospitalavia por grupos etirvios en dos unidades del Policlinico de Ninos - 1972

UNIDAD A

UNIDAD B

Grupas  etarios Taita! de ingr. Adquirieron Total de ingr., Adquirieron
infecciones  agregadas infeceiones agregadas
No % N %
I mes 1149 24 20,2 13 | T
1 a 5 meses 143 28 18,4 86 9 10,5
6 a 11 meses 1002 21 2016 50 B 12,8
| & 4 anos b 2 2,1 83 3 3.6
5 a 14 anos t4 2 2,49 H2 B 7.6
s/ 18 2 11.1 = — o
Total A52 7.4 14,3 284 23 8.1
Cuabro 3 de infectados en los distintos grupos etarios
. ol : 2 tiene variaciones poco  signilicativas, (Cua-
Nifios operados que adquirieron una infeccion *

agregada por grupos de edad. Unidad de Cirugia
Cardiovascular

Infeceion

1972-1973 agregada

EDAD fotal e
aperados N o

[ ano 44 4 a1

_ 5 e

I a4 anos 32 13 15,49
5 a9 anos 04 17 18,1
10 anos y mas 41 6] 12,2
Tutal 261 39 13,0

No se advirticron estas diterencias por edad
en el estudio realizado en la Unidad de Ciru-
ain Cardiovascular, o donde Ta proporeion

dra 3},

En este caso la causa de la infeccion debe
ser atribuida a otros elementos ( gravedad del
proceso, tipo v/o duracion de la operacion),
sicredo la susceptibilidad menos relevante..

Estado nutritivo: En las unidades A y B
se pudo demostrar que el porcentaje de in-
feccion hospitalaria es mayor en los desnutri-
dos que en los nifios con nutricién normal.

{ Cuadro 4).

Condicicin  socio-econdmica:  los  estudios
realizados en el hospital permiten apreciar
que los ninos de bajo nivel socio-economico
adquicren infeccion hospitalaria con mas fre-
cuencia, pero que esta diferencia estd intima-
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Cuabro 4

Infeccion hospitalaria segan estado nutritivo,
Policlinico de Nifios. 1972

Poreientos de infec, hospitalarig
Estado de nw'ricion
el ingreso UNIDAD A UNIDAD R
Eutréficos a4 % 7.3
Desnutridos 27.4 10,0 %
Total 14,3 7 8,1

mente ligada con el estado nutritivo al in-
gl'('.‘i().
Patologia al ingreso: a los efectos de poder

estudiar esta variable en los estudios de las

CUADRO

Jo

unidades de medicina se tuvo en cuenta ex-
clusivamente si los nifios se habian interna-
do con un proceso infeccioso o no; en cam-
bio, en cirugia cardiovascular se considerd
el tipo de opcracion realizada, que puede
considerarse un indice de la gravedad de la
afeccion por la que el nifo ingresa al hospital.

De acuerdo con los datos obtenidos, la pa-
tologia infecciosa al ingreso {cuadro 5) no
es un factor importante en la produccion de
infecciones hospitalarias. Este cuadro senala
también la altisima proporcion de enfermos
que ingresan con infecciones por lo que se
deberan tener cuidados extremos para evitar
la propagacion de las mismas.

o

Nifios internados y que adquieren infeccion agregada segian patologia al ingreso.
Unidades A y B. Policlinico de Nifos. 1972,

UNIDAD A UNIDAD R

:;“:::g:%‘i Total de ingresos Infec. agregadas Total de¢ ingresos Infec. agregadas

Nv o Nv Y
infecciosa 347 56 16,1 223 1R 8,0
No infecciosa 201 23 1,4 61 5 8,1
Sin especificar 4 o ) i )
Total 852 79 143 284 23 81

Problema del medio ambiente

El medio ambicnte de un hospital es un
tactor importantisimo de infeccion. En primer
lugar un alto nimero de los pacientes inter-
nados tiene algin tipo de infeccion que puede
contaminar los elementos del hospital (aire,
ropas, aparatos, manos del personal) v me-
diante este
ceptibles.

En segundo lugar, en el hospital se utilizan
en torma masiva una serie de elementos {ali-
mentos, ropas, material quirirgico, aparatos
de terapia respiratoria, incubadoras, solucio-
nes por via endovenosa que pueden servir de
fuente comin de infeccidén, si no se toman
precauciones para su asepsia o esterilizacion,
segun los casos.

El tipo de tratamientos que se realizan en
el hospital (drogas inmunosupresoras, radia-
cirugia) asi como  procedimientos

mecanisimo infectar g otros sus-

ciones,

diagnosticos  (punciones, coiocacion de son-
das, extraccion de sangre) modifican las de-
tensas del paciente y aumentan el riesgo in-
teccioso.

Se comentarin a continuacion los elemen-
tos del medio ambiente de un hospital que se
relacionan con infecciones hospitalarias, asi
como algunas experiencias del Policlinico de
Ninos de Buenos Aires.

1) Aire ambiental

La transmision de infecciones a través del
aire ambiental es ¢l mecanismo mas comtin
de un gran ntmero de enfermedades: saram-
pion, wvaricela, meningococemia, tiebre urlia-
na, coqueluche, rubéola, tuberculosis, difteria,
viruela. Los gérmenes pasan al medio ambien-
te con la tos, el estornudo o la misma respira-
cion de los enfermos: pudiendo  contagiarse
los susceptibles que estin en intimo contactor
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También pueden pasar al aire ambiental
microorganismos que estin en el piso, pare-
des u otros elementos. A veces se contribuye
a esta diseminacion con procedimientos de
limpieza inadecuados.

Otras forma de contaminacion de aire es
el uso de aparatos de aire acondicionado sin
sistemas de control bacteriano o por ventila-
ciéon inadecuada, Un dato ilustrativo intere-
sante es recordar la epidemia de 20 casos de
viruela ocurrida en un hospital de Alemania
en enero de 1970."" La investigacion realizada
mostrd que el caso indice {paciente recién
llegado de Pakistin) transmitio los virus me-
diante el sistema de ventilacion, producién-
dose los casos secundarios en habitaciones
muy lejanas pera conectadas por el aive de
ventilacion, Este hecho poco comin (la vi-
ruela  necesita  contacto muy intimo  para
transmitrse)  demuestra  Ta  posibilidad  de
transmision adérea a distancia, que debe sev
tenida en cuenta para lograr ¢l aislamiento
de enfermos con patologia pasible de trans-
mitirse por via respiratoria.

Esto serd atn mds importante cuando se
traten enfermos con enfermedades sistemati-
cas anergizantes o con terapéutica inmunosu-
presora.

En estos casos, el uso de ambientes con
equipos de aislamiento y riguroso control del
aire ambiental, ha disminuido la incidencia
de infecciones severas. '

Es necesario tener en cuenta cspecialmente
Ia contaminacion del aire de los quirdfanos,
va que la continua lluvia de gérmenes sobre
la herida quirtrgica durante el acto operato-
rio es una de las causas mds importantes de
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infeccion, Estudios realizados en ¢l Policli-
nico de Ninos han demostrado en diversas
ocasiones la presencia de estafilococo durens
en el aire de los quirdlanos, lo mismo que en
fas Yamparas cialiticas que estin sobre ol
campo operatorio.

En la Unidad de Cirugia Carviovascular
se comparo el porcentaje de infeccion hospi-
talaria segim el tiempo de operacién y se
obtuvicron los datos del cuadro 6.

Como puede observarse, tanto en los nifos
que fueron operados con cireulacién extracor-
porea como en los gue no la yequirieron, el
porcentaje de infeccion aumentd con mavor
tiempo del acto quirargico, lo que entre otros
factores debe atribuirse al tiempo de expo-
sicidn a4 los gérmenes del airve.

En ¢l Policlinico de Ninos se han sufrido
una gran cantidad de brotes de infecciones
hospitalarias transmitidas por el aire. Las en-
fermedades mias comunes han sido sarampion,
saricela, ficbre urliana y coqueluche. Un bro-
te sucedido en 1972 se relata por ser una cu-
riosidad. La internacion de un nifo con sarna
(variedad Noruega ), fue seguida por una epi-
demia de sarna que afecté a 22 personas.'* Se
detectd que el modo de transmision fue por
via aérea (microescamas de picl con huevos
de Sarcoptes que desarrollaron sobre la piel
de personal y familiares. de enfermos que
nuca habian tenido contacto con el caso in-
dice).

2) Alimentacion de los enfermos

Los alimentos que reciben los enfermos pue-
den ser causa de epidemias de infecciones ¢n

CUADRO 6

Nifios operados y ninos infectados segian tiempo del acto quirargico y tipo de operacion, Unidad de
Cirngia Cardiovascular. Policlinico de Nifos

Ceont citerlaeion ecxtracorporea

Sin circulacton cxtracorporen

. ‘:f?'zdn}(i:;‘lc.(u”.[” Omerad s Infectados Operatos Infectudos
N N~

de | horas 34 2 5,88 3 i i
I a 2 horas (5224 5 7.35 20 4] 17,2
2 a 3 horas I3 5 23,3 S0 I 135
3 hovas o mas ! - 34 8 e 53

Total 115 12

10,3 146 27 18,5
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el hospital, La literatura mundial nos trae -una
gran cantidad de brotes producidos por esta
fuente. ™

Cooke y col." encontraron en un hospital
de Inglaterra ue la contaminacion de los alj-
mentos era la causa de que los pacientes co-
lonizaran su materia fecal con un scrotipo
especial de Escherichia coli.

En el Policlinico de Nifios de Buenos Aires,
plcvmmcnt al funcionamiento correcto de la
cocina de leche, ocurrié una grave epidemia.

En mayo de 1972 en dos unidades de Cli-
nica Pedidtrica se produjeron 8 casos de sep-
ticemia (entre 40 nifios internados) a Kleb-
siella neumoniae. Todos eran lactantes inter-
nados por diferentes patologias. Estudiado el
origen de la infeccion se encontré gue la le-
che que recibian los nifios estaba tuertemen-
te contaminada con gérmenes enteropatoge-
nos. A raig de esto se detectaron problemas
de esterilizacion y/o conservacion del alimen-
to (después de Jas 12 horas de preparado
todas las muestras de leche guardadas en he-
laderas estaban contaminadas con gérmenes
intestinales). Se cambid totalmente el sistema
de preparacion de biberones mediante un
autoclave de esterilizacion final y conserva-
cion adecuada hasta ¢l momento de la inges-
tion del alimento, con lo que se superd total-
mente ¢l problema.

3) Ropas

El manipuleo de la ropa, en especial los
panales, suele ser cansa de intercontagios. El
ideal serfa disponer de panales descartables,
pera como esto no se¢ ha logrado ain en el
Policlinico de Nifos, y como en ciertas épocas
del afo (primavera, verano) la demanda de
los mismos aumenta, suclen ser lavados en las
mismas unidades de internacion con los con-
siguientes perjuicios en cuanto a la esteriliza-
cidon de los mismos (un brote de infecciones
a Escherichia coli en una Unidad de Clinica
Médica en marzo-abril de 1972 se pudo atri-
buir a este origen).

Algo similar suele ocurrir cuando no se
dispone del niimero necesario de equipos qui-
rurgicos (chaquetas y pantaléon) para el ciru-
jano, quien debe operar sin disponer de estos
clementos: contribuyendo con esta actitud a
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aumentar el namero de gérmencs (ue ingresan
al quirotano,

4) Incubudora. Apuaratos de
terapia respiratoria;

La utilzacion de los aparatos mencionados,
en especial los de terupia respiratoria, dado
su uso en urgencias sucesivas, hacen que en
estas circunstancias, no sean esterilizados co-
mo corresponde, siendo asi un elemento mas

de intercontagio que  debe corregirse, Lo
mismo suele ocurrir con las incubadoras
cuando la demanda supera la disponibilidad
de las mismas.

Respecto de las infecciones respiratorias
por gramnegativos, debemos destacar la im-
portancia de la contaminacion de las sondas
para aspiracion de secreciones tragqueobran-
quiales, respiradores, etc., como asi también
la alteracion de la flora orofaringea en pa-
cientes severamente enfermos y hospitaliza-
dos. "

H. Cabrera encontra los respiradores, con
sus diferentes partes, responsables de una
epidemia de 49 casos de Serratic marcescens
en un hospital de 500 camas. El brote sélo
pudo controlarse cuando se lavaron las dife-
rentes partes, entre paciente y paciente,

Sutter," a su vez, destaca la facilidad con
que los pacientes dehilitados y sujetos a as-
piracion traqueal colonizan Pseudomonas en
sus esputos. En ellos, la cuidadosa aspiracion
tragueal es fundamental para disminuir la
colonizacion y por ende la sobreinfeccion.

5) Terapéutica parenteral

La preparacion de toda medicacion paren-
teral (sueros, administracion de antibioticos)
debe ser reulizada con el mdximo cuidado
de asepsia y antisepsia. Se debe tener en
cuenta que los frascos de suero suelen per-
manecer almacenados por un tiempo (farma-
cia, sala) depositandose polvo sobre los ta-
pones que ocluyen la boca de los frascos.
Si no se efectia una higicne previa de los
mismos, la limpieza con torunda de algodoén
embebida en alcohol puede no ser suficien-
te para eliminar la posible presencia de gér-
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menes que contaminaran la solucion cuando
se perh)rcn los tapones. Ademas, con la pro-
longacion de la terapéutica parcnteml en el
lugar de la venopuntura suelen observarse
s;bnoq de inflamacién con colonizacion de
gérmenes, produciendo una flebitis que pue-
de levar a una infeccitn generalizada. Lo
mismo puede ocurrir en el trayecto de la
tubuladura y en el interior de los frascos de
la tubuladura v en el interior de los frascos
de suero glucosado en especial en épocas del
afo con elevadas temperatura y humedad am-
bientales.

Entre octubre de 1970 y marzo de 1971 se
denunciaron 405 casos de septicemia en los
Estados Unidos, debidos a Erwinia y/o En-
terobacter cloacae.

Los mismos fueron secundarios a la con-
taminacion de frascos conteniendo solucmnes
para administrar por via endovenosa. La in-
vestigacion realizada comprobé que 7 % de
los frascos ** tenian sus tapones contamina-
dos en el laboratorio de produccién.

En febrero de 1973 en una Unidad de Cli-
nica Médica del Policlinico de Nifios se pre-
sentaron varios casos de septicemia a Serratia
marcescens.

A raiz de lo excepcional de los cuadros
se hicieron estudios exhaustivos para buscar
la fuente de infeccion y se llegd a la conclu-
sion de que se trataba de la contaminacion
de las heridas de canalizacién y de las tu-
buladuras para administracién de soluciones
endovenosas.

6) Uso de desinfectantes y detergentes

Los gérmenes mas comunes de las infeccio-
nes hospitalarias pueden a veces desarrollarse
en detergentes que se usan para lavado de
manos o de elementos del hospital y atn en
soluciones desinfectantes. Estudios- realizados
en unidades de recién nacidos, a raiz de un
aumento de la colonizacion de Ja materia fe-
cal por Pseudomonas aeruginosa, demostra-
ron dicho germen en el detergente utilizado
para la Jimpieza de la zona del pafal y en
los lugares donde se bafiaban los nifos.*”

En el Policlinico de Nifios s¢ han hallado
Pseudomonas aeruginosa en la tubuladura
por donde fluia una solucidn de hexaclorofe-
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no y aun dentro del frasco de otras solucio-
nes desinfectantes.

En una ocasion se advirtio que la tintura
de mercurio clasicamente usada para desin-
feccion de piel, habia reducido su potencia y
no lograba esterilizar la superficie cutinea
hasta pasados unos minutos de accidn, Esta
fue probablemente la causa de algunas infec-
ciones hospitalarias.

7) Transmision de persona a persona

Ademis de la transmisién de afecciones res-
piratorias por contacto intimo, la forma de
intercontagio por contacto es muy comun en
los hospitales. Muchas veces no se trata del
contagio directo de un enfermo a sano, sino
de la intervenciéon de una tercera persona que
transporta gérmenes, desde un enfermo infec-
tado a otro susceptlble Esto sucede especial-
mente con los gérmenes intestinales (Esche-
richia coli, Shigella, Salmonella).

En el Policlinico de Nifios la mayoria de las
epidemias y brotes que se han estudiado, han
tenido como causa este mecanismo, Se relata-
rin a modo de ejemplo, algunos de estos
estudios.

Desde julio de 1969 a junio de 1970 se pro-
dujeron 380 casos de salmonelosis entre los
ninos internados, todos por Salmonella typhi-
murium. Pudieron estudiarse 256 ninos," de
los cuales, el 67 % adquirieron su enferme-
dad en e] hospital. La forma en que se pre-
sentaron los casos v los estudios bactericlé-
gicos realizados, permitieron deducir que un
gran porcentaje de los nifios se infectaron de
pérsona a persona o por tercera persona (mé-
dicos, enfermeras o familiares).

A raiz de la infeccion de heridas quirtr-
gicas por estatilococo awreus en la Unidad
de Cirugia Cardiovascular, se hicieron estu-
dios bacteriologicos de fauces, manos y oidos
de 19 miembros del personal. En 3 personas
se encontro estafilococo en las manos y en
una en secrecion de oido, Mientras durd la
otitis de esta Oltma persona, se observo un
moderado aumento de la proporcién de infec-
ciones, el que volvio a disminuir al evitar el
contacto del enfermo con los nifios opera-
dos. Esto coincide con estudios de Lange™
quien demostrd que un alto porcentaje del
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personal del Servicio de Cirugia es portador
de estafilococo aureus.

Otros grupos de investigadores también
relataron experiencias similares. !

La transmision de infecciones por las ma-
nos del personal se considera en estos mo-
mentos, en muchos hospitales del mundo, co-
mo lo mis importante a tener en cuenta en
el estudio y tratamiento de las infecciones
hospitalarias b ™ 77 2%

Recomendaciones para evitar intercontagios

De la descripcion de los elementos que
participan en la produccion de infecciones
hospitalarias podra advertirse que el comba-
te contra este grave problema no puede rea-
lizarse en un frente Gnico sino que seran
necesarias medidas que abarghien  distintos
aspectos.

Las siguientes son recomendaciones muy
generales y su aplicacion permitiria contro-
lar una gran proporcion de los procesos infec-
ciosos de tipo hospitalario. Si bien las reco-
mendaciones tienen vigencia CS]_‘.IC(_‘i:l]IH(,‘I]t(‘
en hospitales o unidades de atencion pedia-
trica pueden ser también tenidas en cuenta
en otro tipo de salas de internacion,

La prevencion mas a fonde de la infeccion
hospitalaria exige estudios especiales en ca-
da lugar como tue detallado en un capitulo
aparte.,

Planta fisica: en hospitales de ninos o en
salas de internacion pediatrica debemos dis-
tinguir dos tipos de locales de internacion:
las salas generales y las de estricto aisla-
miento. Teniendo en cuenta lo explicado so-
bre los agentes que producen las infecciones
y sobre la gran susceptibilidad del huésped
(nifio v sobre todo recién nacido y lactante)
aun en las salas generales deben tomarse im-
portantes medidas de prevencion de las in-
feeciones, las que sera potenciadas en locales
de aislamiento estricto. Por esta razom en esta
descripcion no se harda diferencia entre los
dos tipos de ambientes.

Las salas generales deberan estar boxca-
das con capacidad para ubicar no mas de dos
cinas.

Entre cada box, asi como en el pasillo co-
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min deben colocarse tabiques de vidrios, que
permitirdn  una buena vigilancia  desde un
sector de enfermeria estratégicamente ubi-
cado.

Cada box debe disponer de oxigeno y as-
piracion central. Enchufes eléctricos (dos o
tres) y elementos para la higiene de las ma-
nos (lavabos y toallas descartables).

Procedimientos: En las salas generales aun
cuando estén divididas es conveniente la in-
ternacion de pacientes con distintas edades
(lactantes, primera o segunda infancia) pa-
ra evitar ¢l intercontagio con gérmenes pato-
genos del aparato gastrointestinal que como
se observara son los mds comunes y atacan
casi exclusivamente a los lactantes. Este pro-
cedimiento produce la creacion de barreras
epidemiolégicas que limitan la diseminacion
de las infecciones,

Al ingreso de un paciente el control de
peso se debe realizar colocando un papel
sobre la balanza, que se descarta con cada
operacion. La temperatura se controla en
axila v cuando debe tomarse por via rectal,
se realizard con termoémetros individuales y
su posterior higiene.

El bano del nifio que se repetird diaria-
mente, debera realizarse en recipientes que
se laven y desinfecten entrc un nifio y otro.

Toda persona (médicos, enfermeras) que
deba atender a los pacientes debe lavarse las
manos con agua y jabon y/o desinfectante,
secarse con totalla de papel descartable y
usar camisolines que se deben cambiar antes
de tocar a otro nino. Para cada nifo se debe-
ra disponer de un equipo individual (baja-
lenguas descartables, pano de auscultar).

La desinfeccidon del ambiente podrd  ser
concurrente o terminal.

La primera mientras permanece internado
el paciente, consiste en higienizar las pare-
des, azulejos y pisos con agua, jabdén y Ta-
vandina. Cambiar diariamente frascos y tu-
buladuras de aspiradoras por otras estériles.
Uso de vendas estériles individuales y uten-
silios individuales ( pueden reemplazarse por
platos v vasos descartables).

La desinfeccion terminal se realizard cuan-
do los pacientes del box o del aislamiento
egresen  (pase, alta, fallecimiento) lavando
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con agua, jabon y lavandina los vidrios, pare-
des, pisos y puertas, asi como la cama y ele-
mentos accesorios, higiene de todos los ele-
mentos, cambio de colchéon o de su funda.

La administraciéon de medicamentos que
se realiza por via oral y parenteral requiere
como primer paso el lavado con agua, jabon
y ‘o D.G.G. Por via oral se debe fraccionar
en vasitos individuales y descartables y por
via parenteral deben cumplir las medidas
de asepsia y antisepsia con meticulosidad.
Uso de jeringas vy agujas descartables para
cada medicamento. Asepsia de la piel con
alcohol iodado. La medicacion endovenosa
{sol. clectroliticas, antibioticos) requicre la
renovacion cada 24 horas de todo ¢l equipo
( frascos, tubuladuras, agujas).

En cuanto al tratamiento sc¢ aconseja ¢l
uso prudencial de antibidticos, tratando de
recurrir al mas efectivo, de acuerdo a la
etiologia de la afeccion. Asi se evitara la
exacerbacion y patogenicidad de la flora ha-
bitual.

Alimentacion por biberones

En ¢l hospital de nifos en salas de pedia-
tria conviene utilizar para preparar los bi-
berones, el sistema de cocina de leche. Con-
siste en la division del ambiente para prepa-
racion en dos sectores: limpio y sucio.

Las mamaderas usadas (enjuagadas en las
unidades) entran al sector sucio donde se
lavan y se esterilizan en autoclave (30 mi-
nutos las mamaderas y 15 minutos las teti-
nas, roscas y tapitas de plastico).

En el sector limpio se procede a llenar las
mamaderas con las distintas formulas indica-
das (preparadas en forma aséptica) v des-
pués de tapadas con sus respectivas tetinas
y roscas se las somete a esterilizacion termi-
nal en auntoclave.

A continnacion se enfrian y se envian a
las unidades, donde se¢ colocan en heladeras
exclusivas. Antes de administrar el biberdn
al nifio puede entibiarse en baio de Maria.
El personal que participe de esta operacion
debe estar capacitado para cuidar la higiene,
Se deben realizar controles bacteriologicos
periadicos para detectar anormalidades en el
sistemit.
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Como complemento de estas normas por
medio de cursos programados se debe capa-
citar y actualizar a todo el personal del hos-
pital y con reuniones en los que participan
las madres de los nifios internados se trata
de que las mismas comprendan mejor y par-
ticipen activamente en la evolucion de la en-
fermedad de su hijo, desarrollando a su vez
un pl‘()grilnlil d(.‘ e(lllci{Ciél], (il_](' C(]I]tﬁl]lpl(‘
aspectos del cuidado del nino en el hospital
v en el domicilio.

Esterilizacion y matzriales

Si aceptamos como definicion de  esterili-
zacion, la segura y total eliminacion de todos
los elementos vivos que estén o puedan estar
sobre un elemento, son tres los métodos que
se disponen en un hospital para lograrlo.

a) Esterilizacion por calor conducido po
humedad. Vapor de agua saturado.

b)) Esterilizacion por calor. Calor seco.

¢} Esterilizacion por gases.

Cada uno de los métodos, bien utilizado
garantiza una  correcta  esterilizacion.  Pero
en cada uno de ellos debe cuidarse algin as-
pecto particular del procedimiento para ob-
tener los mejores resultados,

a) Para la esterilizacion por calor hiamedo,
el principio que rige la téenica es que ¢] va-
por de agua saturado dcbe llegar a donde
se (-‘I'I('llL’l'Ill'(- (‘l g(_‘]‘l”(‘n.

Es decir que cualquier barrera mecinica
que impida el pasaje del vapor, invalida el
procedimiento al desdoblar el calor del va-
por que es su conductor atil. El vapor de
agu saturado  necesita una temperatura v
un tiempo para ser esterilizante. A medida
que la temperatura sube el tiempo de expo-
sicidn es menor, pero no es conveniente sa-
car conclusiones teoricas al respecto pues la
curva temperatura-tiempo de exposicién no
es regular. Habitualmente se utilizan 1239C
v 15 minutos de real exposicion al vapor sa-
turado. El equipo neccsario para cste tipo
de esterilizacion es ¢l autoclave. Ademis de
las barreras mecinicas que impiden el pasa-
je del vapor puede existir otro problema que
¢s la coexistencia de aire dentro de Ja clima-
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ra o del elemento a esterilizar. El yvapor no
se mezcla con ¢l aire y como éste es mucho
mas pesado que el vapor desciende dentro
de la camara o elemento y se comprime has-
ta un punto de equilibrios Llegado a éste el
vapor no llegard a los gérmenes que se en-
cuentran donde esta el aire.

Los elementos que se pueden esterilizar
por este procedimiento son todos aquellos
que puedan resistir 123°C de temperatura
y puedan mojarse, v en caso de tener cavi-
dades, a las mismas tenga acceso el vapor,
(ropa de cirugia gasas, jeringas, material de
vidrio, frascos con soluciones gue no se des-
truyan a 123°C). Los continentes de  cstos
elemeatos deben facilitar el pasaje del vapor
y la rapida salida del aire. No cumplen bien
estos principios los famosos tambores de ci-
rugia que deberia desterrarsclos del uso. Lo
mejor ¢s el uso de paquetes de tela (30 hilos
de cadena, 28 de trama, 186 gramos por
metro cuadrado aproximadamente) con cua-
tro capas superpuestas. Este envoltorio garan-
tiza, siempre que no se lo moje, la permanen-
cia de la esterilizacion del elemento por 15
dias.

y) Para la esterilizacion por calor Hama-
do también calor scco, el principio que rige
la H"(:nic-n es que debe aleanzar una temipe-
ratura y que ésta actte durante un tiempo
dvhnm...n([n donde esta el germen. Esta
temperatura es mucho mas alta v el tigmpo
de exposicion mucho mis prolongado que
para el procedimiento anterior y sc la debe
lograr en todo el elemento sometido o este-
rfhmr ion. Existe pues un tiempo de preeste-
rilizacion que es el que transcurre entre el
momento en gue el termometro  indicador
de la estuta marca la temperatura de esteri-
lizacidn v ésta es alcanzada por todos los
elementos incluidos en ella. Se deberd pues
obtener este tiempo para cada estufa u hor-
no de esterilizacién que se posea y cacularlo
{ midiendo en sucesivos tiempos erecientes con
un termometro de mdaxima puesto dentro del
clemento mis resistente a tomar calor) pa-
ra cada earga tipo de la estuta. Obtenido es-
te tiempo no deberid cargarse la estuta con
mas clementos que los que se pusieron du-
rante las pruebas, ni se considerard menor
tiempo de preesterilizicion que e, e
elementos en la estafa.

SC O pusicran menos
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El equipo utilizado para este tipo de esteri-
lizacion es el horno o estufa de esterilizacion.

Como en el métoda anterior, para cada
temperatura, existe un tiempo de exposicion,
a mayor temperatura menor tiempo pero co-
mo en ¢l caso anterior no es conveniente
hacer cilculos pues una pequena modifica-
cion en la temperatura modifica sustancial-
mente los tiempos minimos de  exposicion,
(por elemplo a 180%C 30 minutos, a 170°C
una hora, a 160°C una hora y media aproxi-
madamente).

Pueden esterilizarse por este procedimien-
to todos los elementos que resistan 160°C
durante 1 hora 30 minutos. El tiempo de
preesterilizacion en general es de 1 hora pe-
ro debe ser medido para cada caso en par-
ticular. Los continentes de los elementos a
esterilizar deben reunir las mismas condicio-
nes  Cinstrumdéntal, material de vidrio,
na, ctectera).,

vaseli-

¢) Un altimo procedimiento seguro es la
esterilizacion por oxido de etileno, Como la
temperatura a la que actta el gas es de 30,
409C es el método ideal de esterilizacién pa-
ra_elementos que no soportan grandes tempe-
raturas sin destruirse. Se debe lograr un lar-
go tiempo de exposicion, 14 horas y pric-
ticamente la penetrabilidad  es total. Los
continentes pueden ser bolsas de plistico se-
Hados pues el gas las penetra con facilidad.

Existen autoclaves para este gas 0 pegue-
nos recipientes para utilizar a nivel de ser-
vicios hospitalarios. Se debe tener cuidado,
sobre todo en las autoclaves pues el gas es
inflamable y toxico, por lo tanto se debe
lograr una rapida y cfectiva eliminacion del
gas al exterior y una ventilacion

los elementos antes de su uso.

suficiente

Descartamos todo otro procedimiento (que
no scan los enunciados porque aun con una
aplicacion correcta, no permiten una esteri-
lizacion, de acuerdo a nuestra definicion. Los
agrupamos dentro de los métodos de  sub-
esterilizacion vy en cada vez menos casos se-
ran ¢l nico recurso disponible al  encon-
trarnos con un elemento que no resiste la
agresiom  de los métodos  de  esterilizacion
enunciados.

deberemos te-
que Hos

Aun teniéndolos en cuenta,

ner plena conciencia de clementos




42

asi tratados no estan esterilizados y por lo
tanto pueden en cualquier momento ser por-
tadores de gérmenes y con ellos causantes
de infecciones hospitalarias.

Abastecimiento de materiales

Las normas de¢ asepsia enunciadas deben
ser implementadas con elementos de buena
calidad abastecidos en forma oportuna. Pa-
ra ello es necesario, ademas de los créditos
suficientes, que los depasitos del hospital se-
pan indicar a los sectores administrativos el
momento en que debe iniciarse el tramite de
compra.

Para saber este momento debe realizarse
el estudio del punto de pedido.

Corresponde este punto de pedido a la
cantidad minima de elementos que en exis-
tencia en el deposito garantizan la prestacion
del servicio, si en ese momento se inicia un
tramite de compra por los procedimientos
habituales.

Para la obtencion de este punto de pedi-
do se deben estudiar los consumos de cada
uno de los elementos que integran el servi-
cio a prestar y el tiempo del tramite de
compra. El tramite de compra tiene distin-
tas duraciones segun sea la administracion vy
segun sca el monto o la cantidad de elemen-
tos a adquirir.*

La tendencia mnatural es realizar pocos
tramites de compras de grandes cantidades
de elementos, (compras semestrales o anua-
les).

Las mismas garantizan precio, evitan de-
moras y las consiguientes interrupciones del
servicio, bajan los precios pero aumentan el
costo por almacenar.

Este costo, para los articulos a los que se
hace referencia, representa un 25 % mas del
precio abonado por cada seis meses de de-
posito. Estd formado por varios elementos
(lucro cesante del depdsito, personal, rotu-
ras, caida en desuso, robo, electricidad), y
deberi ser tenido en cuenta al decidir la
cantidad a comprar o mejor dicho el periodo

* Formula del punto de pedido.

2.3 X consumo probable durante
¢l periodo de reaprovisionamiento
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de tiempo que esa cantidad adquirida debe
cubrir. ; :

Para un hospital de 450 camas ocupadas
el punto de pedido de los elementos cque
hacen a este trabajo es ¢l que se indica en el
cuadro 7 considerando un periodo de com-
pra de 90 dias, (se indica asimismo los con-
sumos mensuales de los elementos).

Cuapro 7

Consumo, punto de pedido y reserva de
elementos para la higiene de un hospital de
450 camas ocupadas

20 © -
ES3 | &3 =
. 224 e ER
Articula =E = == £y
S£2 R 25
SE g, E
Desodorante 1 It. 7 21 2
Detergente Michigan 27 80 4
Jabén tocador 582 1744 38
Insecticida en aerosol 5 15 1
Papel hig. 372 1118 56
Polvo limpiador 102 306 16
Trapo rejilla 57 172 4
Lana de acero 174 522 27
Hipoclorito sodio 34 100 5
Gamexan polvo 4 12 1
Escobas 34 102 6
Detergente liq. 33 99 5
Acaroina 1 It. 17 51 3
Cepillo mano 12 35 2
Cepillo de piso 17 51 3
Jabon en polvo 945 2835 142
Jabon amarillo 225 675 34
Biberones v. Pirex 67 200 10
Trapo de piso 277 831 42
Toallas de papel
(cajas 2000) 35 105 25
Papel para uso en balan-
zas y camillas
(rollos de 500) 50 150 8
Desinfectante con amonio
cuaternario (litros) 400 1200 60

Gérmenes hallados en los nifos internados
en el Policlinico de Ninos.

En el cuadro 8, se han diseriminado Jos
gérmenes hallados en los ninos internados
en el Policlinico de Ninos de Buenos Aires
desde 1967 a 1972.

Se tomaron en cuenta solamente los re-
sultados de los hemocultivos, de liquido ce-
falorraquideo (incluye puncidon ventricular)
v de materiales purulentos (incluye puncio-
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CUADRO 8

Gérmenes hallados en nifios internados en el Policlinico de Ninos de Bs. As. segun localizacion.
1967 - 1972

1967 1968 1964 1970 1971 1972
H LCR MP H LCR MP H LCR MP H LCR MP H LCR MP H LCR MP

Gérmenes

Staphylococus

AUrEUS 10 6 103 16 16 220 i 22 40 28 26 307 28 35 273 39 79 275
Stanhylocacus
epldermitidis 3 6 38 3 13 4 b 25 178 9 15 N 16 20 GY 2 15 18
Estreptococn
viridans 1 g == —_ 1 2 1 4 3 1 8 3 i G 2 9 =
Esireptococo
hemolitico 1 , 15 17 2 2 20 5 8 33 3 2 20 — 1 31
Enterococo 2 - 10 4 4 13 1 ] — 2 9 15 s 13 30 8 22 23
Neumococo = b 5 2 11 9 41 22 2 34 b5} 7 34 47 11 Th
Meningococo 2 1 — — = 1 5 2 4 1 — - —  — 5 —
Haemophylius k! 3 2 10 3 2 15 B & 19 19 25 25 15 38
Gonocaco - 2 — - [ e s . 4 e " e
Klebsiellae 3 3 30 28 11 45 15 27 535 69 03 92 58 a7 153 82 GO 150
Cloacae 2 - 3 2 - 30 3 23 Lo 2 35 51 5 28 2 2 17
Serratia 1 — — 1 — — 1 — — 5 2 7 = 2 7 3 13
Salmonella — E ey S 11 23 10 =8 57 47 46 54 31 6 30 18
Escherichic eoli 1 3 38 12 3 38 14 16 11 15 13 Ti LT 20 137 14 22 95
Shigella — — - = — = = 1 2 1 = =
Proteus vulgaris — — 21 2 6 3 — 1 3 10 — 1 14 1 - i
Proteus mirabilis } 18 8 6 23 1 7 21 o i 45 2 8 54 2 7 17
Proteus reitgeri 1 - 1 —_ — == - 1 3 = T == = o
Proteus morgagni — - I — 4 1 - 1 2 — 5 1 49
Providence e - B 1 5 1 = 2 1 2 3 - 51 1 1 —
Citrabacter 1 — - 2 - — — S : L — == — — — 1 -
Arizona — — 1 i 1 2 1 -— - . 2 —
Pseudomona 8 13 41 20 33 108 12 35 92 59 50 238 15 33 184 28 31 195
Alealigenes —_ — — 1 =3 1 1 1 a3 5 3 2 1 —
Acromaona 3 - 1 2 b 2 — 1 1 1 G B — =
Acinctobacter — 1 3 == T — 4 17 G 2 18 10 1 4 —
Filabobacterium — 1 - — - — & — — 1 — 1 =
Candida - - 1 2 o 2 A 5 7 3 3 g 4 2 10 b 2
Torula = —_ — — 1 - == s S e s
Totules 892 1020 978 899 1242 930 1124 2110 1030 1714 2521 1530 1972 2987 1603 2335 3608 1532
nes p](‘nmlc's y pu]'lltmt'ah‘s, (.il'cngljc's quirtr- Se pluut(';m las deliniciones operalivas vy
gicos, pus de abscesos diversos y catéteres  los métodos de estudio y seguimiento de la
endovenosos ). infeccion hospitalaria, asi como la importan-
cia epidemiolégica de los agentes de la in-
feccion, el hucsped y el medio ambiente de)
hospital. Se presentan epidemias v brotes
RESUMEN aparecidos en el policlinico como  ¢jemplos.

Se exponen algunas recomendaciones so-

Se presenta en esle trabajo la experiencia  bre la prevencion de las infecciones hospita-

recogida por el Comité de Infecciones del larias, destacandose que métodos mas efec-

Policlinico de Nifios de Buenos Aires en el tivos solo pueden instrumentarse sobre la
control de las infecciones hospitalarias. base de estudios locales.

SUMMARY

Fhe paper presents the experience regarding nosecomial infections gathered by the
Infectionws Committee of the Hospital de Nifos de Buenos Aires. I points out the ope-
rational definitions and study and surveillance methoeds of hospital infections, enpha-
zising the epidemiological significance of the agents of infection, the host and the
hospital enviroment. As proper examples, the paper describes epidemics and disease
outhreaks ocurred in the hospital during the study period.

Finally, the authors give some general advices on hospital nfection prevention and
comment the need [or lacal studies le aclieve more effective melliods
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Deteccion de
¢l metodo de

ALBERTO CESAR MANTEROLA
Medicn a carao de la Seceion Epidemiologia
Division Promocion w Proteecion de la Salud.

GREGORIO ROWENSZTEIN
GUILLERMO LOEW
Hesidentes de 30 de Clintea Pedidtrica
Introduccion

Siose
tuales v

comparan las caracteristicas ac

€ lag normas de funcionamiento de
los hospitales modernos con o que sued-
din on ellos clen anos atras, pucde afir-
marse que los adelantos son impresionan-
fes, en especial en cuanto se refiere a I
prevencion v el control de las enfermeda-
des  inlecciosas que pueden  producirse
dentro de tales instituciones,

Sin embargo la infeceion  hospitalaria
tdefinida como agquellos procesos infeccio
S08 (Ue aparecen en un paciente interna-
do que no estaban presentes ni en incu-
Dacion en el momento del ingreso), conti-
nia siendo un problema frecuente. Ta ma-
vor guresividid de log gérmencs v osu re-
siefoncia o los antibioticos, nuevas téenicds
de diagnostico v tratamiento que aumen:
tan ¢l piesgo v ola susceptibilidad de los
pacientes v problemas del medio ambiente
todaviao no superados explican la persis-
tencia de infecciones hospitalarias,

[l estudio de estos procesos con el ob-
Jjeto de prevenivlos o controlarlos se ha
convertido en una de las preocupaciones
mas relevantes de un hospital. T.os méto-

UNIDAD 2 DEL HOSPITAL DE NINOS

DE BUENOS AIRES

infeccion hospita]aria por
seguimiento de pacientes

MARIO ROCCATAGLIATA

defe Division Promocion v Profeceion de o Salud

FERNANDO MATERA

Jofe Unidad 2

dos para el estudio de infecciones hospita
lorias son mulliples. Se describirdn los
Mas importantes.

1 I hospital organiza un sistema e
derancia por el cual cada vez que se de
tecta la aparvicion de una infeceicn hospi-
talaria, el responsable de la atencion del
paciente comunica ¢l hecho a un organis
mo encargado de su oregistro vocontrol,
Tienc 1o ventaja de la comunicacion tom
prana vopermite la adopeion de medidas
rapidas; su inconveniente, que comparto
con todos los sistemas de denuncia, es el
subregistro, pues un numers no determi
nado de casos no es informado en forma
oportuna. REste sistema puede =ev com-
pletado por un procedimiento gue cone
siste en la busgueda periodica de infeccio
nes agregadas en todos los pacientes im-
ternados en un scctor o unidad para cal
cular el porciento de subnegistro.

21 Se examinan los esfudios miicrobio:
logicos, informados por los laboratorios
(hallazgos bhacterioldgicos, virologicos, mi-
colégicos, ete)), segun sectores o unidades
de internacion en un hospital, con el ob-
jeto de determinar focos epidémicos gue
podrian  corresponder g episodios de ine
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fecceion hospitalaria, stos focos se estu-
dian especialmente. kKste método, aislado,
no da muchos resultados, perc junto con
otros estudios permite una vision general
de los problemas inlecciosos instituciona
les,

2 181 control wicrobiologico consiste en
estudios periodicos v sistemdticos de ali
mentos, instrumental, agua de consumo,
exudado de fauces o materia lecal del per-
sonal, ete. s Util para controlar Ia efi
ciencia de los mecanismos de esterilizacion
0 asepsia y tiene particular aplicacion en
sectores tales como  lactario, quirdlano.
eliétera.

4y FEstudios de seguimiento de todos los
pacientes desde ¢l ingreso para detectar
sioen algun momento de su evolucicn pre-
sentan un proceso infeccioso agregado.

171 presente trabajo, llevado a cabo en la
[Tnidad 2 del Hospital de Ninos de DBue-
nos Aires, podria incluirse en est¢ cuarto
arnpo de estudios.

Objetivos

a) Principul: ensayar un método de es
tudio de las infeceiones hospitalavias que
consiste en ¢l seguimiento a lo largo de
su internacion de todos log pacientes de
ung unidad de un hospital.

by Secwndarios:

I} Conocer el porcintaje de infeccion
hospitalaria en esa unidad.

2 Tastahlecer las variables L'pidt‘miuif'}-
glcas que condicionan la produccion de
intercontagios.

3y Detectar las localizaciones mas co-
munes de las infecciones hospitalarias, asi
como los gérmenes habituales que lag pro
ducen.

4y Analizar la influencia que las infec
ciones hospitalarias tienen en la evolucian
de Tos pacientes internados.

Material v métodos

\) La totalidad de los ninos internados

en la Unidad 2 del Hospital de Ninos de
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Buenos Aires desde el 12 de lfebrero hasta
cl 31 de julio de 1972, fueron controlados
hasta su egreso. Se utilizo para ello un
formulario especial. Los datos personales
del paciente que figuran en su encabeza-
miento fueron llenados por la secretaria
de la unidad. Tales formularios se coloca
ban en una carpeta dividida en siete sec
tores que correspondian a los sectores de
internacion de la Unidad 2.

La carpeta fue utilizada por los profe-
sienales encargados del estudio  quienes
diariamente analizaron la evolucion de los
ninos  internados, Tos datos fucron pro
porcionados por ol médico tratante, o se
extrajeron de la historia clinica v de los
registros de la seecidn bacteriolosfa del
Laboratorio Central. Tno de los encarga-
dos del estudio fue siempre el residente
de tereer afio de la unidad. lo que facilito
la tarea, va que por sus funciones cono-
cla muy de cerca a los enfermos interna
dos. La participacion de otro profesional.
cspecializado  en  epidemiolegia. que no
pertenecia a la unidad, permitié solucio
nar dudas en cuanto al diaendéstico de in
feceion hospitalaria v avuadd, en
coasns, A detectar su origen.

muchos

Rl Ion la

infeceicn

mtroduceion <o definié como
hospilalaria a los
fecciosos que aparecen en un paciente in-
ternada ¢rre no los padecia ni incubaba en

Procesns In

¢l momento del ingreso.

I o] secuimiento estoblecido para este
cstulio, =olumente se tuvieron en cuenta
las infecciones reveladas por los pacien-
tes, Ks posible la existencia de infecciones
con manifestaciones elinicas minimas, que
no fueron detectadas, va que el estudio
no implicd investigaciones especiales sino
cl control de los pacientes con las normas
habituales de la unidad.

Se tuvo en cuenta parva la calificacion
de una infeccion como hospitalaria las
normas propuestas para estudios simila
res por el Centro de Control de Enferme:
dades de Atlanta, EE. UL, (C.D.CH.!
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De acuerdo con tales normas {casi uni-
versalmente aceptadas), cuando ¢l tempo
de incubacion es desconocido la infeccion
<o considero hospitalovia siose desarrollo
cnocualquicr momento después de 1o in
ternacion: asimismo, fueron ineluidas co-
mo hospitalarias, cuando ze¢ demostes que
micreorganismos, que no habian causale
trastornos al producian  algin
nroceso infeccioso durante la permanen-
cig del paciente en el hospital (infecciones
L'll(_:h‘.‘_l(‘i!;‘*-)_

Seeian localizaciongs y
las normas del C.DC., =sC (uvieron on
cuenta las siguicntes especilicaciones pava
calificar a una inleccion hospitalaria:

NEreso,

SUs siguiendo

1y Infeecion wrinarin: si al ingreso se
obtuve un urocultivo negativo (en pacien-
tes no tratados con antibioticos ) v luego
tun nuovo recucnto de colonias senala mas
de 100.000 microorganismos por ml e
orina. sin signos clinicos de infeccion uri-
naria, se considera al cuadrvo como una
hacteriuria asintomatica v se
como infeccion hospitalaria,
Fio rige cuando a una infecceion urinarvia,
|Jt'()\-'l)c‘;1(]:l 20 un germen se agrega pos-
feriormente olro mMIicroorganisnio.,

lo clazifica
lgual crite-

La aparicion de signos o sintomas ¢lmi
nicos de infeecion urinaria, en un paciente
hospitalizado, junto con un recuento de
colonias de mas de 10.000 por ml de orina
0 piuria en el sedimento, s¢ considera in-
feceian hospitalaria, siempre que log sig
nos vy sintomas y la piuria no existieran
en el momento del ingreso,

20 Unfecciones respiralovies: signos o
sintomas cvidentes de infcccidn respiras
toria, aparecidos posteriormente al ingre-
S0, 8¢ consideraron como infecciones hos
pitalavias, aun cuando no se hubicran rea
lizado cultivos de exudados o radiograflia
de torax. Condiciones que podrian produ-
cir gignos vy sintomas parccidos a una in-
feecion respiratoria baja tales como insu-
ficiencia cardiaca, atelectasia postoperato-
ria, embolia pulmonar, se dilerencviaron
por su evolucion clinica. Kn caso de duda.
o considero imprescindible ¢l cultive del

ARCH. ARGENT. PEDIAT

extidado bronquial o la radiografia de ¢
PEX.

ShAnfecciones quirargieds. queniadiies
tifeceiones de piel o suboutdneas, infec-
catelerizacion, para
clusificar estas infecciones como hospita
lrias, so exioe la presencia de material
purtlento, con o sin cualtivo positivo: ia
fuente de infeccidin puede ser endogeni
O exdgena.

4y fwnfecciones

cirires e heridas de

’ 37 sl ¢ T 1 - .
nlestinaics: una gustro-

enteritiz, aparceida posteriormente al in
grese del paciente y asociada a coproculti
vir posilivo, se considerd infecciaon hospita-
i, Si el periodo de incubacion es cono
cido (salmonela, shigela) ¢l intervalo en-
tre el ingreso v la aparicion de los sinto-
mas debe ser mayor que el periodo minite
deincubacion. También se tuvo en cuenta
pari esta delinicion la existencia de co
procultivo negativo al ingreso.

D) Bacteriendo y seplicemio: todo culti
vo de gérmenes en sangre de pacientes
(que no tenian evidenciag clinicas de bae
teriemia al ingreso se considerd infeccion
agregada.

En (odos los casos no se considera in
feecion hospitalavia, cuando s detecto en
una nuceva lecalizacion un germen ya ais
fndo en otra localizacion al ingreso; tal
es el caso por ejemplo de un nino gue in-
gresa con diarrea v ocovrocultivo a Salmo
nella thyphonuraon, que durante la evo-
lucion presenta una septicemia al mismo
germen. Idn cambio, la aparicion de un
nuevo gerimen en la misma localizacion
deotro aislado al ingreso, se considero
infecceion hospitalaria qun cuando la fuen-
te el nuevo germen fuera endogena.

C) A Tos efectos de evaluar el estado
nutritivo de los ninos al ingreso, se utili
zavon las tablas antropomdétricas adopta-
das por el Hospital de Ninos.

[ o= casos en que los ninos ingresi
han deshidratados, se agregaba al peso
real, el poreentaje estimado de deshidra-
tacion, parva establecer ¢l peszo sohre e
cual caleular el estado nutritivo,
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D) La Unidad 2 del Hospital de Ninos
28 un servicio de internacion de ninos con
patologia aguda, que cuenta con 50 ca-
mas distribuidas en dos plantas y siete
sectores. Se internan recién nacidos, lac
tantes v ninos de primera y scgunda in-
fancia, con franco predominio de lactan-
tes.

En la planta baja hay 4 sectores. Uno
de recién nacidos con 8 camas (incubado
ras), con buen aislamiento. Las normas
de ingreso a este sector comprenden la
vado previo de manos v colocacion de ca-
misolines y botas. Solamente puede en
trar a ese sector el personal del hospital;
no se admite el ingreso de familiares.

Los otros tres secctores de la planta
baja son los denominados A (8 camas),
B (8 camas) y £ (5 camas); pueden en-
frar en ellos log familiares de los ninos.
Cada cama esta separada de las otras por
mamparas de vidrio gue significan insu-
ficiente aislamiento. lLas normas de in
greso a los scelores exigen el lavado de
manos v el uso de camisolines reservados
para el examen de cada nino.

IEn la planta alta hay tres sectores. kn
uno de ellos, denominado de terapia inten-
siva (D camas), se internan log ninos mas
eraves de la Unided. Alll se lleva a cabo
alimentacion parventeral, que se prepara
con cuidados especiales de esterilidad. La
permanencia de los enfermos en este sec-
tor sucle ser prolongada. Las normas de
ingreso son parccidas a las de los otros
scctores pero se restringe mas o estada
de log familiarves,

[Los oty
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zerdn divididos cn A) del ensayo metodo-
logico y B) del seguimiento de los pa-
cientes.

A Del ensayo metodologico

1) Durante los 6 meses que durd el ez
tudio ingresaron en la unidad 2.552 nifios.
A todos ellog se les confecciond el formu-
lario especial. Iste aspecto del trabajo se-
nala la importancia de la labor del perso-
nal administrativo de los servicios cuando
se encaran estudios de seguimiento de
pacientes.

2) La recoleccion de los datos fue exce-
lente. De los 552 ninos se registro el 100
por ciento de los datos relativos al sector
de internacion dia y mes de ingreso, dia
v mes de egreso, v evolucion (alta o fa-
[lecimicnto),

3) En sdlo 18 ninos (3 %) no se espe-
cilico exactamente la edad. En casi todos
los casos se tratd de pacientes que estu
vieron pocas horas en la Unidad por lo
que los encargados del trabajo no pudie-
ron comunicarse con los familiares v en
la historia clinica no figuraba el dato con
exactitud.

4) La localizacion de la infeccion hospi-
talaria se registro en el 100 por ciento de
los casos. kn solo 22 casos (20 % de los
episoding) no se encontrd un microorga
nismo responsable. Ksto en algunas oca-
siones significo que los cultivos dieron
resultado negativo a pesar de haber clara-
mente signo de infeccion, pero en otros
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v mas dificultades de registro. Fno opri
mer lugar se comenzo a recoger en el mes
de mayvo y no desde ¢l principio del estu
cdio. Una revision de la metodologia reali-
zada despuds de 2 meses de comenzado ol
trabajo advirtio la importancia de cono-
cerr el estado nutritivo de los ninos al in
greso, como variable para la adguisicion
de un proceso infeccioso agregado.

Desde mayo a julio ingresaron 265 ni-
nos. KEn 44 no se pudo establecer clara
mente su estado de nutricion. Kn buena
parte se trataba de ninos deshidratados
en el limite de su nutricion normal v no
estaba clavo ¢l porcentaje de su deshidra-
tacion.

61 KL punto mas importante gue hace
a4l metodologia del trabajo es el diag-
nastico en cada caso particular de la pre-
sencia o no de una infeccion hospilalaria.
[ista definicion  fue siempre hecha por
acuerdo entre dos de los encargados del
extudio, ¢l jefe de residentes v el especia
listi en epidemiologia. Kn la mavor parte
de los ninos fue posible hacerla sin dili-
cultad siguiendo las normas de uso inter
nacional, expuestas en material v mdéto-
dos. Tos pocos casos que presentaron du-
das se exvonen g continuacion, pues va-
len la pena como antecedentes de futuros
trahajos.

Tres ninos que ingresaron con diarvea
aguda, que no se les hizo coprocultivo al
Ingreso, sino entre 3 v 5 dias después, T.a
diarrea peorsistio en esos diag, si bien me
Jjoro el estado geneval con hidratacion pa-
renteral. No habia antecedentes ambien-
tales de infecoiones intestinales. [on el
mi=re sector de inlernacion (distancia |
0 2 camas) habia ninos con diarrea a Sel-
monella tiphymarinne. n el coprocultivo
a los tres o cinco dias del ingreso se en-
contraron en los tres nines Selmonellu
lyphimuritgn. Puesto que las infecciones
por cste germen tienen por lo comun un
ticmpo de incubacion de 24 a 48 horas se
las catalogd como infeeciones hospitala-

rias.
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Dos ninos ingresaron en o unidad con
diarrea aguda y antlecedentes de enfor-
medad en el medio familiar, Los coprocul-
tivos de mgreso fueron negativos, Bn el
sector habia internados ninos con diarrea
o fischerichia coli tipo A, La diarea on
uno de los enfermos cedid parcialmente v
luego se agudizd; en ¢l otro continug =in
maodificaciones. A los cuatro nueve
coprocultivos demostraron en los dos i
s0s la presencia de F. coli Lipo AL loxiste
la posibilidad de que en un primer ana
lisis no se hava encontrade un germen
(que en realidad existia, De todos modos
sigwiendo estrictamente 1as pautas meto-
doldgicas acepladas se clasificd a ostas
infecciones como hospitalarias.

Varios casos con cultivos negativos o
sin cultivos al ingreso, tuvieron posterior
mente sintomas  de  infeccion
agregada vy ose  les  detecto gérmenes
( Klebsielln, Pseudonmonas) que se presu-
miG que cran de la propia flora del nino
Hstog casos Tueron considerados como in-
feccion hospitalaria ya que en la delini
cion se incluven también las infecciones
endogenaes,

71 ln todos los casos de infeceion hos
pitalaria se trato de investigar su origen
sta investigacion fue exitosa en un allo
numero de casos va que se encentraron
fuentes de origen de los procesos infeccio-
s05. 1o que permitio tomar algunas medi
das de o prevencion. Paraddjicamente  la
ocasional multiplicidad  de fuentes posi
hles de infeccion, impidid en no pocos ci-
sox determinar la causa precisa,

dias

Sionus v

B Del seqguinviento de los pucient s

mmternaron
v julio de

11 De los 552 nifos (ue se
en la unidad 2 entre febrero
1072, 79 (14.3 %) padecieron una infee
cion agregada (cuadro 1), La propercion
es significativamente mayor en los meno
res de T ano respecto de los ninos mayo-
I'es,

21 Sioge estudia el poreentaje de infecs
ciones hospitalarias segin mes de ingreso
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Cuabro 1

Infeccion hospitalaria por grupos de edad
Unidad 2. Febrero-Julio 1972

C'uAbro 3

Indice de infeccion hospitalario por mes
Unidad 2. Febrervo-Setiembre 1972

Grupos te Tolal de Niftos con infeceibn

edad nidog hospitalaria

1 m 119 24 20,2
lLa & 148 28 18,9
G a1l m 102 pis]| 20,6
la 4 a 96 2 2,1
Ha 14 a G4 b 2,9

S5/ 15 2 11.1
ToTAL 352 79 14,3

de los ninog (cuadro 2), se advierte una
diferencia significativa entre los de febre-
ro i mayo (mas del 156 “¢) y junio y julio
(7.2 v 9 %). Estas diferencias son reales
pero no expresan riesgos distintos segun
mes sino solamente la proporcion de in-
fecciones de log ninos que ingresaron en
determinado mes.

('vADRO 2

Infeecion hospitalavia por mes de ingreso
Unidad 2. Febrero-Julio 1972

Mes de Total de Niftos con infeccion
ingreso ninog hospitalaria
N LA
I“ebrero 106 16 15,1
Marzo 14104 17 | 5
Abril 51 1S 21 4
Mayo 2 13 15,0
Junio 83 G 7.2
Julio 100 £} 9.0
Toral Hn2 T 14,5

Asi enfermos hospitalizados en los al-
timos dias de un mes pueden presentar
infeccion hospitalaria en el mes v en me-
ses siguientes si su internacidn s prolon-
gada.

Para poder establecer riesgos por mes
¢ tuvo en cuenta la suma de los dias de
internacion de log pacientes en estudio
en cada mes, v csto se lo comparo con el
numero de episodios de infeccion hospita-
laria aparecidos en ¢l mes. Esto permite

Puacientes dias Episodios df
Mes de niftos en infeeccion
estudin

Indice Ep.
Inf./Pac. dias

Febrero 945 W 1.06
Marzo 1389 21 1.5
Abril 1365 27 1,97
Mayo 1308 2 1,845
Junio 1220 S 0,60
Julio 1365 13 0,95
Agosto 369 7 1.86
Scetipmbre 20 e edel

Toral TY90 110 158

establecer los indices que se observan en
el cuadro 3.

5) Como resulta en el cuadro 4 los ni-
nos desnutridos al ingreso tienen un por
centaje de infeccion mayor que los nor
males.

4) La distribucion de los enfermos por
sectores de internacion trajo también al-
gunos problemas metodologicos. Algunos
ninos ingresaron en un sector v luego
fueron trasladados o otro. IBn este caso se
opto por ubicarlos para la clasificacion en
¢l sector donde permancceicron mas tiem-
po. Fueron muy pocos los pacientes en
estas condiciones v los que de ellog pade
cieron infeccion hospitalavia la hicieron
justamente en el scctor donde permanc-
cieron mas tiempo. Por esta razon se pudo
establecer el porcentaje de infeccion hos

CuaAnro 4

Infeccion hospitalaria segin estado nutritivo
al ingreso

Unidad 2. Febrervo-Julio 1972

Estado nutri-  Total de Ninvos con infeceiones
tivo al ingreso ninos agrogodas
N i

Normal 159 11 G,9
Desnutridos (2 13 20,9
Sin especi

ficar 14 | 0.1
TorarL 26h 28 10.06




C'vAbRO D
Infcecion hospitalaria Segin sector
de jinternacion

Scetor de Total de Nifiog con infeccion

internacion NILOS hospitataria
N o
A 105 9 T
B 92 7 7.6
G 105 12 1.1
B b 11 [3.1
12 G 4 111
Rec, nacidos T 14y 26,0
Terapia
intensiva 26 14 16,2
Consultorio
N ootros 1) — -~
252 Rl 1.3

pitalaria por soctor (distribucion geogra-
fica). De no haber sido asi se hubiera tor
nido que utilizar el migmo mdétodo que
para la distribucion cronoldgica por mes.
es ecir ealeular el total de dias de inter-
necion por cada sector v el niimero de
episodios de intercontagios ocurrideos en
los mismos,

Kn ¢l cuadro 5 se advierte gque en log
sectores de recién nacidos y de terapia in-
tensiva el poreentaje de infeceion eg ne-
tamente superior al de los demas sectores.

5) La localizacion de la inleceion hos-
pitalaria fuc  principalmente  intestinal
(GLA %) (cuadro 61 v log gérmenes res-

CuADRO 6
Tocalizaciin de los episodios de
infeccion hospitalaria
Unidad 2. Febrero-Julio 1972

Episadios de infeccion

Localizacion haospitilaria
N
Intestinal 70 61,1
Sepsis 10 10.5
TUrinaria 11 9.6
Meningitis 9 7.9
Otras 12 10.5
Torar 111 100.0

Algunos nifios tuvieron mdas de una infec
cion hospitalaria por lo que el namero de in-
intercontagioso es superior al de niftos que lo
sufrieron.
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ponsableg mas comunes fueron la fsclie-
richion eoli (30 %, Stalmonella typhimu-
ritnr (18 o) v Klebsiella (155 ) (cua-
dro 7).

CUADRO T

Gérmenes hallados en los nifios iniercontagiados

I'midad 2. Febrero-Julio 1972

Germasn Nu a,
liselierichia coli 33 30.0
S typhinmuriun: 20 18,2
S.ooramicmburg (5] 3.5
KNilebsiella 17 155
Pseudomoiias 5 1.5
Otros i 6.1
No se cncontré
gormen 22 20,0

Torar 110 100

En algunos ninos hubo mas de un intor
contagio con une o mas gérmenes por lo que
el total es superior al namero de los contagios

() La mortalidad de log ninos interna-
dos vario sustancialmente en relacion a
la infeccion hospitalaria. 1.a mortalidad
total de la unidal fue del 139 por ciento
(cuacdro 8) pero solo 10,1 por cientn en
los que no tuvieron ningun episodio de
intercontagio v subid al 32,1 por ciento en
log gque padecieron un cpisodio v a 43,0
por ciento en los gque sufrieron dos o mas.

Siose estudia la mortalidad por grupos

Cranno 8

Mortalidad de los ninos segin namero de
episodios de infeccion hospitalaria
Unidad 2, Felbrervo-Julio 1972

No de . ...
episodios de Tolal de ; >
infec, Nifos N n?:f:,[ifl'dl‘urf
hospitalara s
Ninguno 173 18 10,1
1 episodio a6 18 321
2 0 mas
episodios 23 10 13,5
Toran 352 77 13,9
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Cuabro 9

Mortalidad por grupos de edad segin infeecién hospitalavia
Unidad 2, Felwero-JTulio 1972

Efupas dn Infece. hospitalaria Nu infectados Tutrr_r

edan Egres. Fall, Mort. 7 Egres, Fall, Mort, %, | Egres Fall, Muort. %
< 1 mes 24 T 29.1 95 23 24,2 119 30 25,2
1 a4 56m 28 15 33,5 120 16 13.3 118 31 20,9
G a llm 21 6 28,5 81 3 3.6 102 9 8,8
1a 4a 2 1 50,0 9 2 21 I 3 3.1
dalta 2 — — 67 2 29 69 2 20

s/e 2 — — 16 2 125 18 2 111
ToralL il 29 36,7 17, I8 10,1 52 I 13,9

etarjos en relacion a la infeccion agrega-
da (cuadro 9), se advierte que entre los
menores de 1 mes la infeccion aumento
muy ligeramente la mortalidad, pero que
de 1 mes a 1 ano, fallecen mas ninos in-
tercontagiados en una proporeion estadis-
ticamente significativa.

7) También es importante tener en
cuenta los dias de internacion de los ninos
segun se infectaron o no. Para poder eva-
luar este aspecto se halld la media de los
dias de internacion de los dos grupos asi
como sus correspondientes percentiles.

La media de los diag de internacion de
los ninog con infeccion hospitalaria fue de
20 dias. En cambio la de los que no pade-
cieron infeccién hospitalaria solo fue de
1,5 dias,

La cifra de 9,5 dias que es la mediana
de los ninos gin infeccion hospitalaria o
sca su percentil 50, corresponde al per-
centil 4 de los ninos intercontagiados; a
su vez los 29 dias de mediana de los ninos
con infeccion corresponden al percentil
9% de los que no tuvieron infeccion hos-
pitalaria. Bsto senala que se trata de las
poblaciones totalmente diferentes.

A esto podria agregarse que la mediana
de aparicion del primer episodia de inter-
contagio en log niflos que lo sufrieron fue
de 11 dias, es decir mayor que la mediana
de permanencia en la unidad de acuellos
ninos que no se contagiaron.

Comentarios y conclusiones

La experiencia en la unidad 2 del Hos-
pital de Ninos de Buenos Aires muestra
la posibilidad de realizar, en nuestro me-
dio, estudios de infecciones hospitalavias
por el método del seguimiento de pacien-
tes.

Conviene advertir que si bien este tra-
bajo no exige aumento de log recursos
materiales requiere recursos humanos de-
divados o la tarea. Se destaca la necesidad
de personal administrativo, de profesio-
nales médicos en contacto directo y con
tinug con los enfermos, v de profesionales
asesores, con capacitacion en este tipo de
problemas.

En cuanto a la metodologia, puede afir-
marse que si bien surgen algunas inevi-
tableg dificultades para clasificar una in
feccion  comae  hospitalaria, las normas
propuestas por el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta pueden ser usa-
das en nuestro medio. Kstos criteriog de
clasificacion no siempre parecen seguros.
Por ejemplo, el hecho de no encontrar
gérmenes en un primer cultivo, no signi-
fica necesariamente que no existan, Esto
podria tergiversar los datos ya que se in
cluiria como portador de una infeccion
hospitalaria a algin nifo en realidad in-
fectado al ingreso.

Otro tanto podria afirmarse en cuanto
a las infecciones respiratorins, que en los
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ninos en un primer momento pueden no
dar signos o sintomas tipicos v ser por lo
tanto mal clasificadas,

De todas maneras la experiencia inter-
nacional avala los criterios expuestos, v
mientras nuevos estudios no Jos modifi-
quen es conveniente la utilizacion de esas
normas.

Se destacan como elementos de la me-
todologia la forma de hallar indices por
mes 0 por sectores lo que permite depurar
fos datos de factores de crror,

Un aspecto de interés en estudios de
este tipo ey la necesidad de introducir va-
viables que apunten a conclusiones atiles
tal como la valoracién del estado nutriti
vo de Jos pacientes,

Se destaca ¢l alto namero de infeccior
nes hospitalarias hallados en la unidad es-
tudiada, lo que esta plenamente justifica:
do por la gravedad de los nifos internados
(especialmente en los sectores de recién
nacidos patoldgicos y de terapia intensi-
val, por la escasa edad de los pacientes
{mavor suceptibilidad) v el bajo estado
nutritivo,”

La localizacion de las infecciones (pre-
dominantemente intestinal) y log gérme:
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nes hallados (gramnegativos) estan de
acuerdo con fa experiencia nacional pero
no con la extranjera donde si hien log gér-
menes son casi los mismos, los cuadros
urinavios voopostguirirgicos  superan ue-
neralmente & los procesos intestinales.!

La relevancia de la infeceion hospita
laria queda certificada por el alto nimero
de muertos entre los infectados asi como
el mayor tiempo de internacion de estos
ninos comparando con los que no tavies
ron imfecciones agregadas,

REsumpxN

Se presenta un estudio prospectivo de
seguimiento de pacientes y para deteccion
de infeccion hospitalaria en la unidad 2
de] Hospital de Ninos de Buenos Aires,
llevada a cabo entre el 19 de febrero v ¢l
31 de julio de 1973.

Se analizaron especialmente los ele-
mentos de la metodologia utilizada esta-
bleciendo sus ventajas, posibilidades v di-
licultades. Se estudid la evolucion de 552
ninos €n los que se detectd un 14,5 jpor
ciento de intercontagio,

SUMMARY

It is present a prospective study of surveillance of pacients for deteet hos-
pital adguired infection. It was carried ont in Unit tico of the Hospital de Nifios
of Buenas Atres, between february 1st and july 31,

The inetodology of study was specially analysed and it was established. its

advantagesy q0ssibilities and problems,

The clinical onlcome of 532 childrepn were studied, and a rote of 143 % of

cross infeetion was reported.
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