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INFLAMACION. RESPUESTA LOCAL Y GENERAL. CUIDADOS DE

ENFERMERIA.

|

INFLAMACION

FASES DE LA INFLAMACION

Se caracteriza por dos o mas de los siguientles

signos:

La ianJmaci()n €S un proceso tisular
constituido por una serie de fenédmenos
moleculares, celulares y vasculares de
finalidad defensiva frente a agresiones
fisicas, quimicas o bioldgicas.

Los aspectos basicos que se destacan en
el proceso inflamatorio son en primer

v' Liberacion de

mediadores.  Son
moléculas, la mayor parte de ellas, de
estructura elemental que son liberadas o

« Temperatura>38 °C 090 lat/min.
« Frecuencia respiratoria > 20 resp/min.

sintetizadas por el mastocito bajo la
actuacion de determinados estimulos.
Efecto de los mediadores. Una vez
liberadas, estas moléculas producen
alteraciones vasculares y efectos
quimiotacticos que favorecen la llegada
de moléculas y células 2 inmunes al
foco inflamatorio.

lugar, la focalizacion de la respuesta, que
tiende a circunscribir la zona de lucha
contra el agente agresor.

\

En segundo lugar, la respuesta inflamatoria es
inmediata, de urgencia y por tanto,
preponderantemente inespecifica, aunque puede
favorecer el desarrollo posterior de una
respuesta especifica. En tercer lugar, el foco
inflamatorio atrae a las células inmunes de los
tejidos cercanos. Las alteraciones vasculares van
a permitir, ademas, la llegada desde la sangre de
moléculas inmunes.

Clasicamente la inflamacibn se ha
considerado integrada por los cuatro signos
de Celso: Calor, Rubor, Tumor y Dolor,
aunque se le agrega mas tarde a otro sintoma
gue es la perdida de la funcién.

v' 3. Llegada de moléculas y células
inmunes al foco inflamatorio.
Proceden en su mayor parte de la
sangre, pero también de las zonas

MEDIADORES QUIMICOS DE LA
INFLAMACION:

» Histamina: Estd ampliamente distribuida en
los mastocitos, tejido conjuntivo adyacente a
la pared de los vasos, basdfilos y plaquetas.
Se libera por estimulos fisicos (fri6, calor),
reacciones inmunitarias (antigeno-
anticuerpo).

circundantes al foco.

v' 4. Regulacion del proceso
inflamatorio. Como la mayor parte
de las respuestas inmunes, el
fendbmeno inflamatorio también
integra una serie de mecanismos
inhibidores tendentes a finalizar o

> Serotonina: Se

encuentra en las
plaguetas, y células enterocromafines. Es
un mediador vaso activo cuyas acciones
son similares a las de la histamina.

equilibrar el proceso.

Como se trata la inflamacion:

v" Reparacion. Fase constituida por fenémenos
qgue van a determinar la reparacion total o
parcial de los tejidos dafiados por el agente

agresor o por la propia respuesta inflamatoria

Crioterapia (terapia con frio.
Estimulacion eléctrica.

Traccion. Masajes. Acupuntura.




INFECCION. INFECCION NOSOCOMIAL. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL

PACIENTE CON INFECCION.

INFECCION Otros conceptos relacionados son los siguientes:

\

Una infeccién se define como el proceso
en el que un microorganismo patégeno
invade a otro llamado hospedador y se
multiplica pudiendo  provocar dafio
(produciendo enfermedad) o] no
provocarlo.

Los organismos patdgenos poseen
ciertas caracteristicas como: la
capacidad de ser trasmisibles, la
adhesion a las células del
hospedador, invadir los tejidos y la
capacidad de evadir el sistema
inmunitario del hospedador.
Entendemos por invasién al proceso
en el que organismos con capacidad
patégena frente al hombre, como
pueden ser virus, bacterias, hongos o
parasitos, penetran en las células o
tejidos del hospedador diseminandose
dentro del organismao.

Otros autores describen que una infeccion e
produce cuando microorganismo patdgeno,
como los virus o las bacterias, invaden un
organismo donde se reproducen; los
sintomas de las enfermedades que provocan
se manifiestan por la reaccion del organismo
frente a dichos gérmenes

INFESTACION: Es la invasion del organismo
por parasitos, por lo general de tamafio
macroscopico, o visibles, que pueden vivir
fuera del cuerpo u organismo afectado, como
los piojos, o dentro de él, como la taenia.

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE:

Son aquellas enfermedades causadas por agentes
infecciosos especificos 0 por sus productos téxicos
en un huésped susceptible, conocidas comunmente
como enfermedades contagiosas o infecciosas.

Es aquella cuyo agente causal puede pasar o ser
transportado de wuna persona, animal o medio
ambiente, a una persona susceptible, ya sea directa o

ENFERMEDAD INFECCIOSA: Es la causada
por un microorganismo. La presencia de
microorganismos en el cuerpo, no constituye
infeccidbn. A menos que los microorganismos
en el cuerpo se multipliquen y produzcan
sintomas de enfermedad y cambios
patol6gicos en los tejidos.

ENFERMEDAD NO INFECCIOSA: Es la causada
por traumatismo, veneno vegetal o animal, calor
o frio, deficiencia nutritiva, anomalia fisiolégica o
crecimiento tisular anormal.

ENFERMEDAD CONTAGIOSA: Es la causada por
un microorganismo que se transmite facilmente de
un individuo a otro por contacto directo o indirecto.
Las infecciones pueden ser "localizadas" cuando
afectan una pequefia area del cuerpo, como, por

ejemplo, un absceso, 0 un sistema, como la

neumonia, que sélo afecta los pulmones; cuando
las infecciones afectan todo el organismo se
consideran "generalizadas", como ocurre con la
gripe o con la brucelosis (fiebre de Malta).

indirectamente a través de lo que se conoce como
“vectores”, como por ejemplo una infeccion o los
propios insectos.

Entre las defensas del cuerpo contra las infecciones se
encuentran las siguientes: Organos que forman parte
del sistema inmunitario:

Piel y membranas mucosas, timo, bazo, ganglios
linfaticos, medula Osea, células del sistema
inmunitario que combaten las infecciones.

En particular, los leucocitos (glébulos blancos).
Hay cinco tipos de leucocitos: linfocitos (linfocitos
B 7 y T), macréfagos, basdfilos, eosindfilos y
neutrofilos.

Cuando el numero de leucocitos es bajo, el
riesgo de infeccion es mayor.



INFECCION NOSOCOMIAL

Una infeccién contraida en el hospital por un
paciente internado por una razén distinta de
esa infeccién. Una infeccion que se presenta
en un paciente internado en un hospital o en
otro establecimiento de atencién de salud en
quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion en el
momento del internado.

\

Comprende las infecciones contraidas en
el hospital, pero manifiestas después del
alta hospitalaria y también las infecciones
ocupacionales del personal del
establecimiento. La infeccién hospitalaria
(IH) o nosocomial es la que se adquiere
en el hospital u otro servicio de salud, es
decir que no estaba presente ni en
periodo de incubacién cuando el paciente
ingreso a dicho centro.

Como regla general se establece un plazo
de 48-72 horas luego del ingreso hospitalario
para establecer que la infeccion ha sido
adquirida en ese centro de salud; este plazo
considera el periodo de incubacion de las IH
mas frecuentes, pero existen infecciones,
como por ejemplo las transmisibles por
sangre (hepatitis B, VIH, etc.)

Otros conceptos

Infecciones urinarias

Esta es la infeccion nosocomial mas
comun; 80% de las infecciones son
ocasionadas por el uso de una sonda
infecciones
urinarias causan menos morbilidad que
otras infecciones nosocomiales, pero, a
veces, pueden ocasionar bacteriemia y

vesical permanente. Las

la muerte.

Infecciones del sitio de una

intervencion quirdrgica

Las infecciones del sitio de
una intervencién quirdrgica
también son frecuentes: la
incidencia varia de 0,5 a 15%
segun el tipo de operacion vy el
estado subyacente del
paciente.

Representan un problema
grave que limita los beneficios
potenciales de las
intervenciones quirdrgicas.
Tienen un enorme efecto en
los costos de hospitalizacion y
en la duracion de la estadia
postoperatoria (entre 3 y 20
dias mas).

Neumonia nosocomial

La neumonia nosocomial ocurre en diferentes grupos
de pacientes. Los mas importantes son los pacientes
conectados a respiradores en unidades de cuidados
intensivos, donde la tasa de incidencia de neumonia
es de 3% por dia. Hay una alta tasa de letalidad por
neumonia relacionada con el uso de respirador,
aunque es dificil determinar el riesgo atribuible
porque la comorbilidad de los pacientes es tan
elevada. Los microorganismos colonizan el
estbmago, las vias respiratorias superiores y los
bronquios y causan infeccibn de los pulmones
(neumonia): con frecuencia son enddgenos (aparato
digestivo o0 nariz y garganta), pero pueden ser
exdgenos, a menudo provenientes del equipo
respiratorio contaminado.

Bacteriemia nosocomial

Estas infecciones representan una pequefia proporcion de las
infecciones nosocomiales (aproximadamente 5%), pero la tasa de
letalidad es alta y asciende a mas de 50% en el caso de algunos
microorganismos. La incidencia aumenta, particularmente en el
caso de ciertos microorganismos como Staphylococcus negativo a
la coagulasa y Candida spp. polifarmacorresistentes.

La infeccion puede ocurrir en el sitio de entrada a la piel del
dispositivo intravascular o en la via subcutdnea del catéter
(infecciébn del tunel). Los microorganismos colonizadores del
catéter dentro del vaso pueden producir bacteriemia sin infeccién
externa visible.

La flora cutdnea permanente o transitoria es el foco de infeccion.



nosocomiales

Las infecciones de la piel y los tejidos blandos:
las lesiones abiertas (Ulceras comunes o por
decubito, guemaduras) fomentan la
colonizacién bacteriana y puede ocasionar
infeccion sistémica

\

La gastroenteritis es la infeccion
nosocomial mas comin en los nifios,
cuyo principal agente patégeno es un
rotavirus: Clostridium difficile es la
principal causa de gastroenteritis
nosocomial en adultos en los paises
desarrollados.

La sinusitis y otras
infecciones entéricas, las Via aérea:
infecciones de los ojos y

de la conjuntiva. Se refiere

a

Datos

| Otras infecciones METODOS DE TRANSMISION DE LAS INFECCIONES

NOSOCOMIALES

Fecal-oral:

En el hospital raramente se adquieren
las infecciones entéricas comunes
(salmonelosis, shigellosis), pero si
gérmenes que colonizan el intestino:
Enterobacter , Serratia, E.coli, Klebsiella
, Pseudomonas , C.difficile, Rotavirus.
Frecuentemente se transmiten a través
de las manos de los trabajadores, y la
contaminaciéon de fomites amplia la
distribuciéon de los gérmenes.

Este modo de transmision afecta a los pacientes, a
través de transfusiones de sangre y derivados, a
pesar de que ha disminuido notablemente desde que
se realiza screening de la sangre donada para los
principales agentes transmitidos por esta Vvia.
También afecta a los trabajadores de la salud, en
quienes representa un riesgo por accidentes. Ej.:
CMV, bacterias, parasitos.

A través de vectores:

Principalmente actlian como
vectores de la flora hospitalaria
los trabajadores de la salud.
Es rara la transmisién a través
de vectores artrépodos.

Frecuencia de infeccién

ocurren en todo el mundo y afectan a los paises
desarrollados y a los carentes de recursos. Las
infecciones contraidas en los establecimientos de
atencion de salud estan entre las principales
causas de defuncion y de aumento de la morbilidad
en pacientes hospitalizados.

Efecto de las infecciones nosocomiales: Las infecciones
nosocomiales agravan la discapacidad funcional y la tension
emocional del paciente y, en algunos casos, pueden

ocasionar trastornos discapacitantes que reducen la calidad
de la vida.

la diseminacion de

microorganismo por via de pequefas

La endometritis y otras
infecciones de los 6rganos
genitales después del
parto.

gotitas que pueden permanecer en el aire
por largos periodos de tiempo. Esta forma
de transmisién puede darse: de paciente a
paciente, por via respiratoria: sarampion,
varicela, tuberculosis; a partir del aire
ambiental: esporas fungicas.

Factores influyentes en la manifestacion de las infecciones
nosocomiales El agente microbiano El paciente esta expuesto a una
gran variedad de microorganismos durante la hospitalizacion. El
contacto entre el paciente y un microorganismo, en si, no produce
necesariamente una enfermedad clinica, puesto que hay otros
factores que influyen en la naturaleza y frecuencia de las
infecciones nosocomiales.



Vulnerabilidad de los pacientes

Los factores de importancia para
los pacientes que influyen en la
posibilidad de contraer una
infeccibn comprenden la edad, el
estado de inmunidad, cualquier
enfermedad subyacente y las
intervenciones  diagndsticas vy
terapéuticas.

En las épocas extremas de la vida
de la infancia y la vejez , suele
disminuir la resistencia a la
infeccion. Los pacientes con
enfermedad cronica, como
tumores malignos, leucemia,
diabetes mellitus, insuficiencia
renal o] sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida)
tienen una mayor vulnerabilidad a
las infecciones por agentes
patdégenos oportunistas.

Factores influenciables

Factores ambientales

Los establecimientos de atencion de salud son un entorno
donde se congregan las personas infectadas y las expuestas
a un mayor riesgo de infeccion. Los pacientes 14
hospitalizados que tienen infeccion o son portadores de
microorganismos patégenos son focos potenciales de
infeccién para los demas pacientes y para el personal de
salud. Los pacientes que se infectan en el hospital
constituyen otro foco de infeccion.

Las condiciones de hacinamiento dentro del hospital, el
traslado frecuente de pacientes de una unidad a otra y la
concentracion de pacientes muy vulnerables a infeccién en
un pabellébn (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes
guemados, cuidados intensivos) contribuyen a la
manifestacion de infecciones nosocomiales.

La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y
materiales que ulteriormente entran en contacto con sitios
vulnerables del cuerpo de los pacientes. Ademas, se siguen
diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por ejemplo,
por bacterias transmitidas por el agua (micobacterias
atipicas), ademas de infecciones viricas y parasitarias

Resistencia bacteriana

Muchos pacientes reciben
antimicrobianos. Por medio de
seleccion e intercambio de
elementos de resistencia genéticos,
los antibidticos promueven el
surgimiento de cepas de bacterias
polifarmacorresistentes; se reduce la
proliferacién de microorganismos en
la flora humana normal sensibles al
medicamento administrado, pero las
cepas resistentes persisten y pueden
llegar a ser endémicas en el hospital.

En muchos hospitales  son

prevalentes Klebsiella y
Pseudomonas aeruginosa
polifarmacorresistentes. Este

problema reviste importancia critica
particular en los paises en
desarrollo, donde quizd no se
dispone de antibidticos de segunda
linea méas costosos.




