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Presentacion del Caso:

Paciente: Juan Pérez, hombre de 58 afios. Historia Clinica: Ingresé al hospital por una cirugia

programada de apendicitis aguda.
Descripcion de la Situacion:

Antecedentes: Juan Pérez, sin historial médico significativo, ingresa al hospital para una

apendicectomia programada debido a una apendicitis aguda no complicada.

Evento: Posterior a la cirugia, Juan desarrolla fiebre, aumento del dolor abdominal y secrecién

purulenta en la herida quirdrgica.
Factores Intrinsecos:

1. Inmunosupresion: Juan presenta diabetes tipo 2, lo que compromete su sistema

inmunoldgico.
2. Edad avanzada: La capacidad de recuperacion puede estar afectada.

3. Comorbilidades: La presencia de otras enfermedades puede contribuir a la susceptibilidad

a infecciones.
Factores Externos:

1. Procedimiento Quirurgico: Aunque la cirugia fue realizada en condiciones estériles,

existe siempre el riesgo de introduccién de patdgenos.

2. Higiene Hospitalaria: La calidad de la higiene y la esterilizacion de los equipos pueden

influir en la prevencion de infecciones.

3. Uso de Antibidticos: Una administracion inadecuada o excesiva de antibidticos puede

favorecer la resistencia bacteriana.
Desarrollo Clinico:

El equipo médico sospecha una infeccién nosocomial en la herida quirdrgica de Juan. Se realiza

una toma de muestra para cultivo y se inicia un tratamiento antibiético especifico.

Intervencion de la Vigilancia Epidemiologica:
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1. Deteccion Temprana: La vigilancia epidemiolédgica detecta el aumento inusual de

infecciones quirurgicas en el hospital.

2. ldentificacion del Agente Causal: Los cultivos revelan la presencia de Staphylococcus

aureus resistente a meticilina (SARM).

3. Analisis de la Propagacion: La vigilancia identifica otros casos similares y rastrea las

posibles fuentes de la infeccion.
Prevencién y Control:
1. Aislamiento: Juan es aislado para evitar la propagacion del SARM a otros pacientes.

2. Optimizacion del Uso de Antibioticos: Se revisan y ajustan los protocolos de

administracién de antibioticos.

3. Mejora de Practicas de Higiene: Se refuerzan las medidas de higiene hospitalaria y se

revisa la esterilizacién de equipos quirargicos.
Resultado:

Juan responde positivamente al tratamiento especifico y la infeccidn es controlada. La vigilancia
epidemioldgica contindla monitoreando la incidencia de infecciones nosocomiales para prevenir
futuros brotes. Este caso destaca la importancia de la vigilancia, la identificacion de factores
intrinsecos y extrinsecos, y la implementacion de medidas preventivas para garantizar la seguridad

de los pacientes en el entorno hospitalario.
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