Mi Universidad

Ensayo

9

Nombre del Alumno: Jazmin Gémez Diaz

Nombre del tema: “Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud”
Parcial: |

Nombre de la Materia: Enfermeria Médico Quirurgica

Nombre del profesor: Mariano Walberto Balcazar Velasco
Nombre de la Licenciatura: Lic. Enfermeria

Cuatrimestre: 5

Pichucalco, Chiapas; a 06 de febrero del 2025



INDICE

PORTADA . . ettt b ettt et ae bt ae e sb e b s bt e b e e bt et e st et e sanesbeenesaeen 1
INDICE ...ttt s bbb bbb b 2
INTRODUCCION ..ot iError! Marcador no definido.
DESARROLLO ...ttt ettt e b et b et b e s sbe e nbe e 3
CONCLUSION. ..ottt sttt bttt bbb s e a b sae st sesssessaesaes 8
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt b e et e e sbeenenbeeas 9

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2


file:///C:/Users/jazmi/Documents/jazmin/5to%20cuatri/Enfermería%20Médico%20Quirurgica%20Act%202.docx%23_Toc189768384

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Las IAAS se definen de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como aquellas
infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de asistencia en un hospital o Centro
Sanitario, que no estaba presente, ni en periodo de incubacién al momento de su ingreso y
gue pueden inclusive llegar a manifestarse después del alta del paciente. (Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE)).

Se conoce que existe cuatro tipos principales de IAAS: Infeccion de tracto urinario asociada al
uso de catéter, neumonia asociada al uso de ventilador, infecciébn de sitio quirtrgico e
infecciones del torrente sanguineo asociada al uso de catéter.¢La IAAS son un problema de
salud publica que afecta la calidad de atencion, la morbilidad y mortalidad?, entonces son un
evento adverso que se produce durante la atencion de salud, que se puede manifestar como
una reaccion adversa a un agente infeccioso o su toxina. Para ello existe la prevencion y los
tipos de aislamientos hospitalarios los cuales son necesarias para el control de las infecciones
asociadas ala atencién en salud, en las que se crea barreras entre las personas y los microbios

evitando la propagacion entre los pacientes, el personal y visitantes.

DESARROLLO
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Las IAAS son infecciones que se producen durante el proceso de atencion médica o quirargica.
Pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos o parasitos. Debido a que las IAAS son
eventos adversos en los que se conjugan diversos factores de riesgo, se considera que en su

mayoria pueden ser susceptibles de prevencién y control.

Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter: Es una infeccion urinaria que se
produce a partir de una sonda vesical permanente. “Las infecciones de tracto urinario (ITU)
son las mas comunes entre las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS); dan
cuenta de hasta un 40% de todas las IAAS. La mayoria involucra el uso de dispositivos de
drenaje urinario, como catéteres urinarios (CU). El riesgo que un paciente cateterizado
contraiga una bacteriuria aumenta proporcionalmente al tiempo de cateterizacion; si durante
la primera semana, el riesgo es de aproximadamente 5% al dia, a las 4 es de casi 100%”.

(Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter).

Los factores de riesgo se conocen como la colocacion inadecuada del catéter, la duracion del
tiempo de uso del catéter, la presencia de comorbilidades como diabetes, enfermedades
renales cronicas, hipertension, demencia, el tipo de sonda (permanente o intermitente), el
personal que instala la sonda. Para su prevencion evitar el uso de catéteres y retirarlos lo antes
posible, mantener una técnica aséptica, mantener un sistema de drenaje cerrado, limpiar la
zona alrededor de la sonda y la sonda misma con agua y jabén a diario, limpiar el &rea rectal
después de cada deposicion, mantener la bolsa de drenaje mas baja que la vejiga, vaciar la
bolsa de drenaje al menos cada 8 horas, lavarse las manos antes y después de tocar la orina,
evitar que el punto de drenaje de la bolsa de orina toque el suelo y evaluar diariamente si es
necesario continuar con el catéter. “Una infeccion urinaria asociada con catéter es una
infeccion urinaria en la que el cultivo positivo se obtuvo de una sonda vesical permanente
gue permanecié durante > 2 dias. Los pacientes con sondas vesicales permanentes tienen
predisposicion a sufrir bacteriurias e infecciones urinarias”. (Manual MSD, s.f.).

Neumonia asociada al uso de ventilador: Es una infeccion pulmonar que se desarrolla en
pacientes intubados y ventilados mecénicamente. El deterioro de los mecanismos de defensa
del paciente y la colonizacion por microrganismos patégenos de la orofaringe predisponen al
paciente criticamente enfermo al desarrollo de la NAV, con esto debido a que no existe un

estdndar se recomienda usar datos clinicos, radiologicos, fisioldégicos y microbiolégicos.

En la investigacion se dice que “La NAV es un tipo de neumonia adquirida en el hospital que

ocurre mas de 48 horas después de la intubacion endotraqueal. Puede ser adicionalmente
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clasificada como de aparicion temprana (dentro de las primeras 96 horas de VM) y de aparicidn
tardia (mas de 96 horas después de iniciada la VM), la cual es mas combinada atribuible a

patégenos resistentes a multiples drogas”. (SECIP)

Por ello entendemos que se produce cuando las bacterias ingresan a los pulmones del
paciente. Como factor de riesgo se conoce las siguientes: Intubacion endotraqueal; el tubo
endotraqueal puede dafar la funcion ciliar y dificultar la expulsion de secreciones,
reintubaciones; son un factor de riesgo para la NAV, ventilacion mecéanica prolongada; la
ventilaciébn mecéanica por mas de 5 dias es un factor de riesgo, cambios de tubos; los cambios
frecuentes de tubos corrugados son un factor de riesgo y las aspiraciones. Para su prevencion
es importante mantener al paciente en posicion semisentado, lavarse las manos con
frecuencia, utilizar guantes y mascarillas, aspirar las secreciones respiratorias del paciente,
higienizar la boca del paciente con productos antisépticos, utilizar agua estéril para enjuagar
los equipos, evitar la intubacion innecesaria o repetida, utilizar VPPNI (ventilacion con presion
positiva no invasiva), descontaminar el tubo digestivo con antibiéticos tépicos o intravenosos.
Segun lainvestigacion se dice que “La NAV clasicamente se presenta con sintomas tales como
fiebre, secreciones respiratorias purulentas, elevacion de marcadores inflamatorios, dificultad
respiratoria y empeoramiento de los parametros respiratorios (volumen corriente reducido,

ventilaciéon minuta incrementada e hipoxia)”. (SECIP)

Infeccion de sitio quirargico: Es una infeccion que se produce en la herida o en los tejidos
cercanos a ella, en los primeros 30 a 90 dias después de una cirugia. La aparicion de una IHQ
es el resultado de la interaccidén entre gérmenes patdgenos existentes y el huésped. La
contaminacion de la herida quirdrgica es precursor necesario para la aparicion de infeccion,
dependiendo ésta de la respuesta del huésped. A continuacién, se menciona los factores de
riesgo para IHQ que se irdn desarrollando progresivamente: Dependientes del paciente:
Estado inmunitario, enfermedades de base, habitos nocivos, tratamientos habituales, estado
nutricional, infecciones coexistentes. Dependientes del acto quirargico: Técnica quirdrgica,
duracion de la cirugia, localizacion y tipo de cirugia, uso de profilaxis antibidtica, asepsia y
antisepsia del quir6fano, personal e instrumental utilizado se encuentra otros cuidados
postoperatorios, duracion de la estancia hospitalaria prequirdrgica, funcionamiento de los

drenajes.

Es la infeccién nosocomial mas comun y puede aumentar la mortalidad y la morbilidad de los

pacientes. En factor de riesgo es el estado de salud, procedimientos quirtrgicos, estados
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fisiologicos, focos infecciosos, inmunosupresores y antecedentes quirdrgicos. Para su
prevencion lavado de manos con jabon antiséptico antes de la operacion, uso de guantes
quirargicos, depilacién de la zona quirdrgica, si es necesario, con una recortadora fuera de la
sala de operaciones, preparacion de la piel con antisépticos como el gluconato de clorhexidina
o la povidona yodada, uso de protectores plasticos para la herida, incision de la piel con un

bisturi frio y uso de suturas monofilamento o continuas.

Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter: Es una complicacion grave
gue puede ocurrir cuando los gérmenes entran a la sangre a través de un catéter intravenoso.
Se conoce como factores de riesgo la duracion del cateterismo, el tipo de catéter, la ubicacion
del catéter, la nutricion parenteral total (NPT), el sistema inmunitario del paciente, la
hospitalizacion prolongada y la colonizacién microbiana en el sitio de insercién del catéter.
Usar equipo estéril y técnicas libres de gérmenes para colocar los catéteres. Para la
prevencion es necesario lavarse las manos con frecuencia o usar desinfectante de alcohal,
utilizar guantes y cubrebocas estériles al cambiar el tapdn de acceso y las vendas, preparar la
piel con antisépticos como clorhexidina, povidona yodada, alcohol al 70% o un yodéforo,
reemplazar los apdsitos humedos, sucios o desprendidos, mantener el lugar del catéter limpio
y seco, revisar el lugar del catéter frecuentemente para detectar signos de infeccién. retirar el
catéter cuando ya no sea necesario, comunicarse con el médico o enfermero si se observa

enrojecimiento o cualquier otro signo de infeccion.

“La causa mas comun de bacteriemia asociada a la atencion médica es la infeccién del torrente
sanguineo relacionada con el catéter. Estas infecciones aumentan la morbilidad, la mortalidad,
la duracion de la estancia y los costos hospitalarios. Implementar las practicas descritas
previamente disminuye estas tasas y mejora la calidad de la atencién para nuestros pacientes”.

(Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter, s.f.)

Los tipos de aislamiento hospitalario se clasifican de acuerdo al mecanismo de transmision
de lainfeccion. Se define como “Conjunto de procedimientos que separa a persona infectadas
de las susceptibles a infectarse, durante el periodo de transmisibilidad”. (Policlinica

Metropolitana, s.f.).

El término aislamiento se usa cuando una persona, presenta sintomas o se sospecha que

podria haber estado en contacto con personas enfermas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6



Es de mucha importancia saber ¢Qué es un paciente en aislamiento? En todos los casos de
este proceso existen unas politicas de restriccion de visitas para beneficio del paciente y los
visitantes. Es por ello que toda persona, familiar o visitante que tenga un proceso infeccioso
debe abstenerse a visitar a estos pacientes. Existe recomendaciones para que los tipos de
aislamiento sean efectivos, a continuacion, anexo informacién. Lavarse las manos al entrar y
salir de la habitacion del paciente, no transite por las areas de la clinica con guantes, batas y/o
mascarillas, abstenerse de ingerir alimentos dentro de la habitacion, mantener la puerta
cerrada de la habitacion del paciente aislado, respete las identificaciones de color segun el
tipo de aislamientos que se encuentran ubicada en la puerta de cada habitacion, y expliquelas
a los visitantes y familiares, cuide que se atienda estrictamente la situacion de “Restriccién de
Visitas” cuando aplique y en los pacientes aislados debe garantizarse el uso de material clinico

individual, asi como de material de limpieza exclusivo.

Aislamiento respiratorio, trata de evitar la relacion o el contacto préximos o directos de un
enfermo con las personas sanas de su entorno, al objeto de dificultar la transmision por via
aérea de alguna enfermedad respiratoria de naturaleza infectocontagiosa. Se aplica cuando
se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo rango de difusiéon (hasta 1
metro). Este tipo de aislamiento es aplicable a los siguientes agentes: Virus respiratorios tales
como virus influenza, virus sincicial respiratorio, adenovirus (7 dias); meningitis por
meningococo, Haemophylus influenza (24 horas de tratamiento efectivo); neumonia por
mycoplasmahasta; angina por Streptococcuspyogenes (24 hs de tratamiento efectivo).
Aislamiento de contacto se utiliza cuando existe la sospecha de una enfermedad transmisible
por contacto directo con el paciente o con elementos de su ambiente. Aislamiento protector o
inverso se aplica en pacientes severamente neutropénicos, con el fin de protegerlos de adquirir
infecciones. Se aplica en pacientes inmunosuprimidos con el fin de protegerlos de adquirir
infecciones transmitidas por el personal de salud, familiares y visitantes. Ademas, presentan
otras patologias como: quemaduras graves, trasplantados, leucemias y tratamiento
antineopléasico. Aislamiento entérico se aplica para prevenir la transmision de enfermedades
por contacto directo o indirecto con heces infectadas y, en algunos casos, por objetos
contaminados. Aislamiento parenteral destinado a prevenir la diseminacion de enfermedades

transmisibles por la sangre o liquidos organicos u objetos contaminados con los mismos.
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CONCLUSION

Con base al andlisis de esta investigacion se llega a la conclusién que las IAAS constituyen
un problema de salud publica a nivel mundial ya que incrementan la morbilidad, la mortalidad,
los costos de la atencién y comprometen la calidad de la atencion de los establecimientos de
salud, ademéas que puedan generar potencialmente problemas médicos legales. Los
principales causales de IAAS fueron la Escherichia coli, la Pseudomona aeruginosa, la

Klebsiella pneumoniae, el Acinetobacter baumannii y el Staphylococcus aureus.

Sefial6 la directora general del Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el Sida
(Censida), Alethse de la Torre Rosas, al participar en el Curso “Prevencion de IAAS desde la
gestion y coordinacion interinstitucional en México”. Que “Las infecciones asociadas con la
atencion de la salud (IAAS) se pueden prevenir hasta en 70 por ciento a través de la
implementacion de sencillas estrategias intrahospitalarias como la higiene de manos;
adecuada preparacion de medicamentos; manejo cuidadoso de farmacos multidosis, asi como

limpieza, desinfeccion y esterilizacion”. (Secretaria de Salud , s.f))

Dato importante en 2022, la tasa de letalidad de las IAAS a nivel nacional fue de 5.17%.

En 2023, la tasa de IAAS en el Instituto Nacional de Pediatria fue de 11/1,000 dias-paciente,
un aumento de 1.2% respecto a 2022. (IAAS, s.f.)

Para prevenir las IAAS, se deben implementar programas de prevencion y control de
infecciones en todos los hospitales, asi mismo se debe reforzar las acciones preventivas para

lograr una tendencia hacia la disminucion de la tasa de IAAS.
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