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Cuadro sinóptico  

  

  



 

  

Prevención de 

infecciones 

nosocomiales  

Concepto  

Infección contraída en el hospital 

por un paciente internado por una 

razón distinta de esa infección 

Infecciones contraídas en el hospital, pero 

manifiestas después del alta hospitalaria y 

también las infecciones ocupacionales del 

personal del establecimiento. 

Frecuencia 
Ocurren en todo el mundo y 

afectan a los países desarrollados 

y a los carentes de recursos. 

Las más frecuentes: heridas 

quirúrgicas, las vías urinarias y 

las vías respiratorias inferiores. 

Agente microbiano  

Pueden ser causadas por un 

microorganismo contraído de 

otra persona en el hospital 

(infección cruzada). 

Por la propia flora del 

paciente (infección 

endógena). 

Staphylococcus aureus, 

estafilococos negativos a 

la coagulasa, enterococos 

y Enterobacteriaceae. 

Vulnerabilidad de 

los pacientes  

Edad, el estado de inmunidad, 

cualquier enfermedad 

subyacente y las intervenciones 

diagnósticas y terapéuticas. 

Los pacientes con enfermedad crónica, 

como tumores malignos, leucemia, 

diabetes mellitus, insuficiencia renal o 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

(sida) tienen una mayor vulnerabilidad. 

Factores 

ambientales  

Condiciones de hacinamiento 

dentro del hospital, el traslado 

frecuente de pacientes de una 

unidad a otra y la concentración 

de pacientes muy vulnerables. 

 

Resistencia 

bacteriana  
Antimicrobianos  

El uso generalizado de 

antimicrobianos para tratamiento 

o profilaxis es el principal factor 

determinante de resistencia. 

Cuidados  

• La higiene de manos del profesional sanitario. 

• El uso de guantes y mascarilla. 

• La desinfección de la piel con un antiséptico antes 

de colocar un catéter o una vía periférica y la 

retirada de éstos cuando ya no son necesarios. 

• El empleo del aislamiento. 
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Manifestaciones 

digestivas 

propias del 

lactante  

Estreñimiento  

Problema muy frecuente 

sobre todo en los 

lactantes alimentados 

con fórmulas adaptadas. 

Etiología  

Alimentación con 

formula adaptada. 

Fisura anal. 

Estenosis anal.  

Tratamiento 

Agua, zumos de 

naranja o ciruelas.  

Pepsina amilácea. 

Regurgitaciones  
Los vómitos son una 

característica tan 

familiar en los lactantes. Factores  

Anatómicos: el esfínter esofágico 

inferior está por encima del diafragma 

hasta los seis meses aproximadamente. 

Funcionales: la presión del esfínter es 

relativamente baja al nacimiento, pero puede 

alcanzar niveles normales dentro del primer mes. 

Cólico lactante  

Síndrome caracterizado por un 

autolimitado grupo de conductas 

en los tres primeros meses de 

vida en supuesta relación a una 

alteración gastrointestinal. 

Criterios 

de Wessel  

Llanto más de 3 horas al día 

Más de tres días a la semana  

Durante más de tres semanas 

Patogenia  

Crecimiento y maduración del SNC.  

Alimentación  

Gas intestinal  

Motilidad intestinal  

Prostaglandinas y hormonas 

intestinales  

Estilo de cuidados del lactante 

Cuidados del 

lactante  

Observación sistémica 

Cambio postural 

Reducir el llanto diario.  
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