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INFLAMACION La inflamacién es un
proceso tisular constituido por una
serie de fenémenos moleculares,
celulares y vasculares de finalidad
defensiva frente a agresiones
fisicas, quimicas o bioldgicas.

-INFECCION: 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

-Fases de la inflamacién De forma esquematica podemos dividir la inflamacidn en cinco etapas: 1. Liberacién de
mediadores. Son moléculas, la mayor parte de ellas, de estructura elemental que son liberadas o sintetizadas por el
mastocito bajo la actuacidon de determinados estimulos. 2. 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. 3. Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio. Proceden en
su mayor parte de la sangre, pero también de las zonas circundantes al foco. 4. Regulacién del proceso inflamatorio.
Como la mayor parte de las respuestas inmunes, el fenédmeno inflamatorio también integra una serie de
mecanismos inhibidores tendentes a finalizar o equilibrar el proceso. 5. Reparacidn. Fase constituida por fendmenos
que van a determinar la reparacién total o parcial de los tejidos dafiados por el agente agresor o por la propia

respuesta inflamatoria.

-MEDIADORES QUIMICOS DE LA INFLAMACION: e Histamina: Esta ampliamente distribuida en los mastocitos,
tejido conjuntivo adyacente a la pared de los vasos, basdfilos y plaquetas. Se libera por estimulos fisicos (frio,

calor), reacciones inmunitarias (antigeno-anticuerpo). e Serotonina: Se encuentra en las plaquetas, y células
enterocromafines. Es un mediador vaso activo cuyas acciones son similares a las de la histamina.

-ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: 1. Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o por
sus productos téxicos en un huésped susceptible, conocidas comunmente como enfermedades contagiosas o
infecciosas. 2. Es aquella cuyo agente causal puede pasar o ser transportado de una persona, animal o medio
ambiente, a una persona susceptible, ya sea directa o indirectamente a través de lo que se conoce como
“vectores”, como por ejemplo una infeccidn o los propios insectos.

-Infecciones urinarias: Esta es la infeccion nosocomial mas comun; 80% de

provocarlo. Los organismos las infecciones son ocasionadas por el uso de una sonda vesical
patdégenos poseen ciertas permanente. Las infecciones urinarias causan menos morbilidad que otras
caracteristicas como: la infecciones nosocomiales pero, a veces, pueden ocasionar bacteriemia y

capacidad de ser trasmisibles, la
adhesion a las células del
hospedador, invadir los tejidos y

la capacidad de evadir el =

la muerte.
-Infecciones del sitio de una intervencion quirdrgica: Las infecciones del
sitio de una intervencién quirdrgica también son frecuentes: la incidencia

-INFECCION NOSOCOMIAL Una varia de 0,5 a 15% segun el tipo de operacién y el estado subyacente del
sistema inmunitario del infeccion nosocomial puede paciente.
hospedador. definirse de la manera siguiente: -Neumonia nosocomial: La neumonia nosocomial ocurre en diferentes
Una infeccién contraida en el grupos de pacientes. Los mds importantes son los pacientes
hospital por un paciente internado conectados a respiradores en unidades de cuidados intensivos, donde
por una razén distinta de esa la tasa de incidencia de neumonia es de 3% por dia.
Inflamacién _AISLAMIENTO: infeccién. Una infeccion que se o ) ) ) .
respuesta local Comiunto de presenta en un paciente internado -Bacteriemia nosocomial: Estas infecciones representan una pequefia
) . proporcién de las infecciones nosocomiales (aproximadamente 5%), pero
y general. procedimientos en un hospital o en otro : ) X
. » la tasa de letalidad es alta y asciende a mas de 50% en el caso de algunos
que separa establecimiento de atencién de ) ] o A )
) . L microorganismos. La incidencia aumenta, particularmente en el caso de
personas salud en quien la infeccién no se

infectadas de las
susceptibles,
durante el periodo
de
transmisibilidad
en lugares que
permitan dar
corte a la cadena
de  transmision.
Los aislamientos
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habia manifestado ni estaba en
periodo de incubacion en el
momento del internado.

- AISLAMIENTO ESTRICTO O POR ViA AEREA. Se
aplica a patologias que se transmiten a partir de

ciertos microorganismos como Staphylococcus negativo a la coagulasa y
Candida spp.

-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 contaminacién de fémites
amplia la distribucion de los gérmenes. * A través de vectores:
Principalmente actian como vectores de la flora hospitalaria los

que se utilizan . o o trabajadores de la salud. Es rara la transmisién a través de vectores
particulas eliminadas por via aérea y que pueden , A ] L . .
actualmente  se . L artrépodos. * Via aérea: Se refiere a la diseminacién de microorganismo
permanecer en el aire en suspension por largos - d - it p | ai |
) . . . or via de pequefias gotitas que pueden permanecer en el aire por largos
basan en la periodos de tiempo. Los microorganismos pueden P i P q 8 que p p, ., P . g
aplicacién de periodos de tiempo. Esta forma de transmision puede darse: de paciente

barreras(fisicas y
espaciales)y

precauciones

estdndar para el
rompimiento de la
cadena de
transmision tanto
por la puerta de
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ser dispersados por corrientes de aire, incluso mas
alla de la habitacién donde son generados.

-AISLAMIENTO RESPIRATORIO O POR GOTITAS.

pacientes infectados con

microorganismos que se transmiten en particulas
mayores a 5mm es decir que sedimentan por
-—g 8ravedad y tienen un radio de accién de no més de
un metro o que puedan ser generadas por el
paciente cuando tose, estornuda o habla o durante

a paciente, por via respiratoria: sarampion, varicela, tuberculosis; a partir
del aire ambiental: esporas fungicas. * Via sanguinea: 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 via. También afecta a los trabajadores de la salud,

L en quienes representa un riesgo por accidentes.

salida o de
entrada de una
enfermedad

especifica y en
funcién de los
tipos de barreras
aplicadas a las vias
de transmision
reciben diferentes

nombres.
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procedimientos especificos.

-AISLAMIENTO POR CONTACTO. Ese sistema evita la contaminacion e infeccion de gérmenes a través de 2 mecanismos: -contacto
directo: Piel-Piel. -contacto indirecto: piel-objeto-piel.

-AISLAMIENTO PROTECTOR O INVERSO. Se utiliza para proteger a pacientes inmunodeprimidos, como pueden ser los trasplantados,
pacientes que reciben grandes dosis de medicacién inmunodepresora, personas con leucemia o personas con leucopenia, que no
estén infectados

- AISLAMIENTO ENTERICO O DIGESTIVO. Este aislamiento va encaminado a evitar la diseminacion a través de materias fecales y en
algunos casos de objetos contaminados por determinados microorganismos.
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