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INFLAMACION
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ASPECTOS BASICOS
QUE SE DESTACAN EN
EL PROCESO —
INFLAMATORIO

PROCESO

\\

sUDS ¢
Es un proceso tisular constituido por una serie de fenomenos moleculares, celulares y vasculares E °
de finalidad defensiva frente a agresiones fisicas, quimicas o bioldgicas. Mi Universidad

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

+ La respuesta inflamatoria es inmediata, de urgencia y, por tanto, preponderantemente
inespecifica, aunque puede favorecer el desarrollo posterior de una respuesta especifica.

4+ El foco inflamatorio atrae a las células inmunes de los tejidos cercanos. Las alteraciones

REGULACION DEL

. Vasculares van a permitir, ademas, la llegada desde la sangre de moléculas inmunes.

F
+ Calor.
SIGNOS DE + Rubor
CELSOO — + Tumor.
INFECCIOSO
+ Dolor.
+ Perdida de la funcion.
—
pa—
LIBERACION DE = + S_on moleculas, la mayor _parte_de ellas, dg estructura e_IementaI gue son liberadas o
MEDIADORES sintetizadas por el mastocito bajo la actuacion de determinados estimulos.

EFECTODELOS _J + Una vez liberadas, estas moléculas producen alteraciones vasculares y efectos quimio

MEDIADORES tacticos que favorecen la llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio.
< —
=
6 < R " J + Proced te de | también de | ircundantes al
() = 2 === MOLECULAS Y CELULAS roceden en su mayor parte de la sangre, pero también de las zonas circundantes a
w S INMUNES AL  FOCO foco.
TR INFLAMATORIO
Tz

+ ElI fendmeno inflamatorio también integra una serie de mecanismos inhibidores

INELAMATORIO tendentes a finalizar o equilibrar el proceso.

REPARACION + Fase constituida por fendmenos que van a determinar la reparacion total o parcial de

los tejidos dafados por el agente agresor o por la propia respuesta inflamatoria.



MEDIADORES
QUIMICOS

DE LA

INFLAMACION

INFECCION
)
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i Mi Universidad
Esta ampliamente distribuida en los mastocitos, tejido conjuntivo adyacente a la pared
RIS TAMINAS de los vasos, basdfilos y plaquetas. Se libera por estimulos fisicos (frio, calor),
reacciones inmunitarias (antigeno-anticuerpo).
SEROTONINA + Se encuentra en las plaquetas, y células enterocromafines. Es un mediador vaso activo
cuyas acciones son similares a las de la histamina.
\

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

Otros
autores

INFESTACION

ENFERMEDAD
INFECCIOSA

ENFERMEDAD
NO
INFECCIOSA

=

4+ Describen que una infecciéon se produce cuando microorganismos patégenos, como los virus o las

bacterias, invaden un organismo donde se reproducen; los sintomas de las enfermedades que
provocan se manifiestan por la reaccién del organismo frente a dichos gérmenes.

Otros conceptos relacionados son los siguientes:

4+ Es la invasién del organismo por parasitos, por lo general de tamafio macroscépico, o

visibles, que pueden vivir fuera del cuerpo u organismo afectado

+ Es la causada por un microorganismo. La presencia de microorganismos en el cuerpo,
no constituye infeccion.

+ Es la causada por traumatismo, veneno vegetal o animal, calor o frio, deficiencia
nutritiva, anomalia fisioldgica o crecimiento tisular anormal.
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ENFERMEDAD
CONTAGIOSA

ENFERMEDAD
TRANSMITIBLE

DEFENSAS DEL CUERPO
CONTRA LAS
INFECCIONES

==

EUDS

4+ Es la causada por un microorganismo que se transmite facilmente de un individuo a otro por contacto

directo o indirecto.

Son aquellas enfermedades causadas por agentes infecciosos especificos o 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 una persona, animal
0 medio ambiente, a una persona susceptible, ya sea directa o indirectamente a través de lo que se
conoce como “vectores”.

Mi Universidad

Timo

Leucocitos

Ganglios

linfaticos.

Medula
6sea.

4+ La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo y nuestra primera linea de defensa contra las
infecciones.

+ Es un pequefio érgano glandular ubicado detrés de la parte superior del esternén. Esta
formado principalmente por tejido linfatico y sirve como lugar de almacenamiento de
__linfocitos T del sistema inmunitario.

g—

4+ Esta ubicado en la parte superior izquierda del abdomen. Su funcién es la de combatir
infecciones, al filtrar organismos extrafios, eliminar células viejas o anémalas y ayudar a la

- produccion de algunos tipos de leucocitos.

—=

+ Son pequefios grupos de células que combaten infecciones y que se encuentran

— agrupados en racimos siguiendo los grandes vasos sanguineos. filtran el liquido linfatico y

eliminan las sustancias extrafias, como las bacterias, que quedan atrapadas en su
estructura similar a una red.

4+ Se encuentra en el interior de los huesos del cuerpo, particularmente de los huesos de la
columna, las costillas, el esternon, la pelvis, los brazos y los muslos. Es el principal lugar
donde se producen células sanguineas.



INFECCION
NOSOCOMIAL

CELULAS DEL SISTEMA

INMUNITARIO QUE COMBATEN
LAS INFECCIONES

)

/—

INFECCION
HOSPITALARIA (IH) O
NOSOCOMIAL

INFECCIONES
URINARIAS

INFECCIONES
QUIRURGICAS

NEUMONIA
NOSOCOMIAL

\

Linfocitos (linfocitos B y T). Mi Universidad
Macrofagos.

Basofilos.

Eosinofilos

Neutrofilos.

{+++ #

Una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razén distinta de esa infeccién.

+ 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 infeccién ha sido adquirida en ese centro de salud.

Las infecciones mas frecuentes son;

’
4+ Esta es la infeccion nosocomial mas comun; 80% de las infecciones son ocasionadas por
— el uso de una sonda vesical permanente.
4+ Las infecciones urinarias causan menos morbilidad que otras infecciones nosocomiales,
~— pero, a veces, pueden ocasionar bacteriemia y la muerte.
g—
4+ Las infecciones del sitio de una intervencion quirdrgica también son frecuentes: la
== . . . , - . - 7
incidencia varia de 0,5 a 15% segun el tipo de operaciéon y el estado subyacente del
paciente.
—

+ 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.

+ Los microorganismos colonizan el estbmago, las vias respiratorias superiores y los bronquios y
causan infeccion de los pulmones con frecuencia son enddgenos (aparato digestivo o nariz y
garganta).

Hay 5 tipos de leucocitos: G S o
sUDS
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GASTROENTERITIS -
—
ga—
SINUSITIS 1+
—
ENDOMETRIOSIS =
\ —
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4+ 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

BACTERIEMIA caso de algunos microorganismos.

NOSOCOMIAL =9 + Lainfeccion puede ocurrir en el sitio de entrada a la piel del dispositivo intravascular o en
la via subcutanea del catéter (infeccion del tnel.

+ Los principales factores de riesgo son la duracion de la cateterizacion, el grado de asepsia

el momento de la insercidn y el cuidado continuo del catéter.

OTRAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

4+ Las lesiones abiertas (Ulceras comunes o por decubito, quemaduras) fomentan la
colonizacién bacteriana y puede ocasionar infeccion sistémica.

+ Lagastroenteritis es la infeccidbn nosocomial mas comudn 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.

Y otras infecciones entéricas, las infecciones de los ojos y de la conjuntiva.

4+ Y otras infecciones de los érganos genitales después del parto.



MEBETODOS DE TRANSMISION DE LAS

INFECCIONES NOSOCOMIALES

e 0 0 O
SUDS
+ si gérmenes que colonizan el intestino: Enterobacter, Serratia, E. coli, Klebsiella, \-
FECAL Pseudomonas, C. difficile, Rotavirus. Frecuentemente se transmiten a través de las Mi Universidad
ORAL manos de los trabajadores, y la contaminacion de fomites amplia la distribucion de los
gérmenes.
A TFEAEVES + Principalmente actian como vectores de la flora hospitalaria los trabajadores de la salud.
VECTORES
VIAS + Se refiere a la diseminacion de microorganismo por via de pequefias gotitas que pueden permanecer
AEREAS

VULNERAVIL

en el aire por largos periodos de tiempo. Esta forma de transmision puede darse: de paciente a paciente,
por via respiratoria: sarampién, varicela, tuberculosis.

+ 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.

+ Las infecciones nosocomiales 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.
Son una pesada carga para el paciente y para el sistema de salud publica

FRECUENCIA DE
INFECCION

+ Efecto de las infecciones nosocomiales Las infecciones nosocomiales agravan la discapacidad
funcional y la tensién emocional del paciente y, en algunos casos, pueden ocasionar trastornos
incapacitantes que reducen la calidad de la vida. Son una de las principales causas de defuncion.

EFECTOS DE LAS
INFECCIONES
NOSOSCOMIALES

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

IDAD DE LOS
PASIENTES



FACTORES
AMBIENTALES

RESISTENCIA
BACTERIANA

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

+ Resistencia bacteriana Muchos pacientes reciben antimicrobianos. Por medio de seleccion e
intercambio de elementos de resistencia genéticos, los antibiéticos promueven el surgimiento de cepas
de bacterias polifarmacorresistentes

Conjunto de procedimientos que separa personas infectadas de las susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad

en lugares que permitan dar corte a la cadena de transmision.

+ Los aislamientos que se utilizan actualmente se basan en la aplicaciéon de barreras (fisicas y

AISLAMIENTO espaciales).

OBJETIVO

+ El aislamiento est4 indicado ante la sospecha clinica o evidencia de una enfermedad transmisible.

Al momento de la indicacidn, es necesario considerar lo siguiente:

El objetivo es aislar el foco infeccioso y no necesariamente al paciente.

A fin de establecer las medidas de aislamiento adecuadas, sin exagerarlas ni minimizarlas.

El aislamiento no es igual en todos los casos y, por lo tanto, los materiales necesarios y técnicas varian entre unoy
otro.

El aislamiento esta dirigido a interrumpir la cadena de infeccién actuando principalmente sobre la o las vias de
transmision.

El periodo de aislamiento debe durar hasta que la fase infecciosa de la enfermedad (periodo de transmisibilidad)
haya terminado.

—
+ Interrumpir la cadena de transmision de una enfermedad infecciosa.
+ Prevenir y controlar los brotes epidémicos de enfermedades transmisibles.
+ Controlar la contaminacion microbiol6gica ambiental
+ Racionalizar recursos humanos y materiales para la atencién de los pacientes con enfermedades infecciosas.

=

—



POLITICAS Y NORMAS DE OPERACION DEL

AISLAMIENTO

EUDS

Todos los pacientes durante su estancia hospitalaria seran identificados conforme a la siguiente clasificacion: Mi Universidad

PACIENTES CON
PRECAUCIONES
ESTANDAR

(Tarjeta roja). Para pacientes sin datos de infeccién infectocontagiosa.

PACIENTES CON
PRECAUCIONES

(Tarjeta verde). Para pacientes con infecciones trasmisibles por gotas.
POR GOTAS

{;
{ ( ). Para pacientes con infecciones por transmision directa.
{

PACIENTES CON
PRECAUCIONES . . : : . .
POR + (Tarjeta azul). Para pacientes con infecciones transmisibles por micro gotas.

MICROGOTAS

+ (Tarjeta gris). Para pacientes que por su enfermedad de base, tiene alterado
uno o algunos mecanismos de defensa, fendbmeno que lo hace susceptible a
infecciones oportunistas.

PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOS

PACIENTES CON

PRECAUCIONES POR : : . . . loaia clini
COLONIZACION DE + (Tarjeta Naranja). Para pacientes que, sin tener sintomatologia clinica,

AGENTES presentan resultados positivos a agentes multidrogo resistentes o de interés
MULTIDROGO epidemioldgico.

RESISTENTES O DE

INTERES

EPIDEMIOLOGICO



TIPOS DE AISLAMIENTOS

- AISLAMIENTO
RESPIRATORIO O

AISLAMIENTO
ESTRICTO O POR VIA

POR GOTITAS.

AEREA

SUDS ;

Mi Universidad

Se aplica a patologias que se transmiten a partir de particulas eliminadas por via aérea y que
pueden permanecer en el aire en suspension por largos periodos de tiempo.

Barreras

Patologias
gue requieren
este tipo de
aislamiento

4+ Colocacion de mascarilla fuera de la habitacién y desechada dentro de la

habitacion, los funcionarios que no tengan inmunidad para rubeola, varicela,
zoster diseminado no deberdn entrar en el aislamiento con paciente que se
sospeche o estén infectados por estas patologias.

Herpes zoster diseminado.
Rubeola.

Tuberculosis pulmonar.
Varicela.

Sospecha de pacientes infectados con microorganismos que se transmiten en particulas mayores
a 5mm es decir que sedimentan por gravedad y tienen un radio de accién de no mas de un metro

Barreras

Patologias
que requieren
este tipo de
aislamiento

+
+
+

R

Utilizacion de mascarilla al estar a menos de 1 metro del paciente.

Eliminarla dentro de la sala.

Guantes y bata se usan si hay riesgo de salpicadura de secreciones respiratorias
(aspiraciones).

Articulos contaminados deben ser desinfectados y/o esterilizados.

Enfermedades por H. influenzae tipo b.
Influenza

Parotiditis

Neumonia por micro plasma.
Coqueluche (bordatela)

Adenovirus. e Hanta Virus.



AISLAMIENTO

AISLAMIENTO POR

PROTECTOR O

CONTACTO

INVERSO

Ese sistema evita la contaminacién e infecciéon de gérmenes a través de 2 mecanismos:

+ Contacto directo: Piel-Piel. o
+ Contacto indirecto: piel-objeto-piel

+ Uso de guantes;
Barreras + Uso delantal;
+ Asegurarse que Su ropa, no entre en contacto con areas de riesgo
después de retirar el delantal.

+ Varicela Zoster.

Patologias + [Escabiosis.
i + Adenovirus.

que requieren _ _ .
este tipo de + Para influenza pediculosis.
aislamiento + Impetigo.

+ Herpes Zoster.

+ Hepatitis tipo A

Se utiliza para proteger a pacientes inmunodeprimidos, como pueden ser los trasplantados,

Colocacion de bata.

Guantes.

Gorro.

Mascarilla.

Botas.

Depositar las ropas utilizadas en un contenedor preparado al efecto
cuando se salga de la habitacién

Barreras

-+ FFFEF

Patologias "
que requieren .
este tipo de "
aislamiento

Quemaduras graves.
Inmunodeprimidos.
Con trasplante de medula dsea.



MEDIDAS DE
AISLAMIENTO

|

Este aislamiento va encaminado a evitar la diseminacion a través de materias fecales y en algunos casos de objetos

contaminados por determinados microorganismos.

Barreras

Enfermedades

que requieren

precauciones
entéricas

Este aislamiento va encaminado a evitar la diseminacion a través de materias fecales y en algunos casos de objetos

-+ F

Se recomiendan habitaciones separadas si la higiene del paciente es
deficiente.

Se usaréan batas si el riesgo de ensuciarse es alto.

Se usaran guantes para la manipulacion de objetos o sustancias
contaminadas.

Lavado de manos antes y después de tocar al paciente o sustancias
contaminadas.

Los materiales contaminados se desechan por el método de la doble
bolsa.

Gastroenteritis bacterianas o viricas.
Fiebre tifoidea.

Colera.

Giardiasis.

contaminados por determinados microorganismos.

Para prevenir las infecciones nosocomiales. Podemos diferenciar

+ HIENE DE MANOS.

+ USOS DE GUANTES

+ USOS DE MASCARRILLAS.

+ USOS DE BATAS Y OTROS EQUIPOS DE PROTECCION.

+ EQUIPO DE CUIADOS PARA EL PACIENTE




