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RESUMEN

Introducci6n: Infecciones nosocomial es aquella que no estaba presente o en periodo de
incubacién en el momento de su ingreso al hospital. Abarcando desde las 48 horas del
ingreso de la paciente hasta 72 horas posteriores al egreso.

Objetivo: Determinar la incidencia, factores asociados, etiologia en el Hospital General
de Querétaro, de mayo de 2001 a mayo de 2003.

Metodologia: Se realizo un estudio prospectivo, descriptivo, transversal, con pacientes
que reunieron los criterios de inclusion.

Resultados: De 9480 egresos hospitalarios se encontraron 56 casos (0.6%), de
infecciones nosocomiales en Ginecoobstetricia , siendo el grupo etario mas frecuente
de 20-24 aifios, 19 casos (34%)

La principal infeccion nosocomial fue la dehiscencia de herida quirtirgica con 37 casos

(59%). Seguida de endometritis.

El germen més frecuentemente reportado fue Staphilococo con 8 casos (14%), seguido
de Chlamydia y Streptococo; gran porcentaje se reporto sin desarrollo.

Los factores asociados: cesarea, 41 casos (73%), medio suburbano 35 (50%), cirugia de
urgencia 40 (89%), anemia 28 casos (50%), trabajo de parto 35 (63%).

Los dias de estancia intrahospitalaria incrementaron a 3-5 dias 26 (46%), con un
minimo de 2 dias y un méximo de 31 dias.

La principal complicacién agregada fue CID en 3 pacientes (6%) .La muerte se presento
en una paciente (2%).

Discusién: la incidencia de infecciones nosocomiales encontrada es menor a la
reportada a la literatura, se piensa que es debido a un subregistro de casos.
Conclusiones: Es necesario mejorar las medidas de vigilancia y la difusion de la

vigilancia en pacientes puerperas.

Palabra Clave: Infeccién nosocomial



ABSTRACT

Introduction; Nosocomial infection is an infection that was no present or in incubation
when the patient was admitted to the hospital. This incubation period is taken to be the
period from 48 hours after admission to 72 hours after the patient leaves the hospital.
Objective: To determine incidence, associated factors and etiology in the Queretaro
General Hospital from may 2001 to may 2003.

Methodology: A prospective, descriptive and transversal study was made with patients
who met the study’s requirements.

Results: Of 9,480 patients released, 56 cases (0.6%) of nosocomial infection were
recorded in gyne-obstetrics, the most common age group being 20-24 years old, with 19
cases (34%). The main nosocomial infection was the re-opening of a surgical wound,
with 37 cases (59%), followed by endometritis.

The germ most frequently reported was Staphilococcus, with 8 cases (14%), followed
by Chlamydia and Streptococcus. A large percentage were reported without
development.

The factors associated with the infection were: Caesarean section, 41 cases (73%),
suburban residence, 35 cases (50%), emergency survey, 40 cases (89%), anemia, 28
cases (50%); and childbirth 35 cases (53%).

Hospital stay was lengthened by 3-5 days in 26 cases (46%) with a minimum of 2 days
a maximum of 31 days.

The main additional complication was CID in 3 patients (6%), and one patient died
(2%).

Discussion: The incidence of nosocomial infection is less that reported in the literature,
most probably due of a inder-reporting on cases.

Conclusion: It’s necessary to improve the vigilance measure and the diffusion of

vigilance in puerperant patients.

Key Words: Nosocomial infection
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L. INTRODUCCION

Los procesos infecciosos en ginecologia y obstetricia forman parte de las complicaciones
mas importantes en esta especialidad médica, principalmente cuando se adquieren durante el

manejo hospitalario de las pacientes.

Las infecciones puerperales de tipo nosocomial representan una amenaza grave para las
pacientes: las infecciones , la hemorragia y los trastornos hipertensivos, son las 3 causas mas
frecuentes de muerte materna. Las tasas de infecciones registradas en diversas instituciones
varian de acuerdo al tipo de procedimiento realizado, a la poblacién en estudio y a los criterios
establecidos para la definicion del problema, por lo que sus valores difieren

considerablemente.

Las infecciones se consideran intrahospitalarias cuando se presentan o incuba durante el
tiempo de estancia hospitalaria, usualmente ocurre entre 48-72 hrs posterior a la admisién del
paciente y se pueden originar por via ex6gena a través de gérmenes o sus toxinas presentes en

el ambiente o bien, a partir de la propia flora endogena del paciente hospitalizado.

Este fenémeno no es reciente, ya que desde el siglo pasado (1840) Oliver Wendel (poeta y
médico estadounidense) sugeria en su obra: “La contagiosidad de la fiebre puerperal” la
posibilidad de que la enfermedad fuera producida por microorganismos levados de una madre
a otra. De igual forma Ignaz Semmelweis disminuyo la morbimortalidad maternofetal por
causas infecciosas al poner en practica una serioe de medidas y técnicas de asepsia, y publicar

su libro “The cause, concept and Prohpylaxis of childred feur”.

En los Estados unidos de América la frecuencia de estas infecciones oscila entre 2.9% y

17%, se estima una sobreestancia desde 4 a 68 dias a la hospitalizacion de estas pacientes.

En México, este problema ha cobrado importancia durante los Gltimos afios particularmente
en las instituciones de salud. Existen reportes de algunos de estos hospitales con tasas de 6-17

episodios por cada 100 egresos.



El sitio mas frecuente de infeccion encontrada es la piel. Por otra parte, la ceséarea es el
factor predisponente mas frecuente. En los ltimos 20 afios ha sido significativo el aumento de
embarazos resueltos por via de la cesarea. En E.U. y México este tipo de cirugia se aumento

de 3-4 veces en los wltimos decenios.

Derivado de lo anterior, se presenta una serie de problemas, tanto de tipo médico como
social al establecerse inconformidad médica, trauma psicologico, aumento de costos , asi

como trastornos en los sistemas hospitalarios establecidos.

Justificacién: Las enfermedades infecciosas continfian siendo un desafi6 y frustracion del
clinico en su practica diaria. Estos procesos infecciosos en ginecologia y obstetricia
actualmente son aceptados como una de las complicaciones en esta drea medica, en especial
aquellas adquiridas durante el manejo hospitalario de las pacientes, a pesar del establecimiento
de medidas estrictas para prevenir infecciones cruzadas en las unidades de Ginecologia y
obstetricia, esta complicacién posparto o posquirirgica es de las mas frecuentes. Esto causa
una serie de problemas médicos, sociales , trastornos en los sistemas hospitalarios ya
establecidos, etc,.

Objetivo general: Determinar la incidencia, etiologia y factores asociados de
infecciones nosocomiales de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Querétaro
de la SESEQ, de mayo de 2001 a mayo de 2003

Objetivos especificos:

1. Identificar el grupo etario mas frecuente de infecciones nosocomiales
Determinar factores asociados a infecciones nosocomiales
Determinar la etiologia bacteriana por padecimiento y/o eventos quirargicos
Tipo de cirugia relacionada (ginecolégica, obstétrica, urgencia o electiva, etc)
Dias de estancia intrahospitalaria
Identificar procedimientos invasivos diagnosticos mas empleados

Determinar el esquema antimicrobiano mas frecuentemente empleado

N N

Complicaciones.



II. REVISION BIBLIOGRAFICA

Las infecciones intrahospitalarias en obstetricia han tenido una gran relevancia en el
desarrollo histérico de este problema, ya que €s en esta area, hasta donde se tiene memoria,

donde se dieron los primeros pasos para controlar el problema.

Existen multiples antecedentes acerca de la sospecha del origen infeccioso y transmisible de la
fiebre puerperal. Aun antes de que Pasteur demostrara la etiologia microbiana de algunas
enfermedades, diversos obstetras habian propuesto el origen infeccioso de la fiebre puerperal
como es el caso de Alexander Gordon, obstetra de origen escocés, quien publico en 1796 su
“tratado sobre la epidemia de fiebre puerperal en Aberdeen” en el que demostraba, de manera
empirica, que la causa de la fiebre puerperal era un “contagio especifico o infeccioso”,

transmitido de un paciente a otro con la participacion del equipo medico (Mead PB, 1997).

En 1843 Oliver Weldell Holmes publico el articulo “La contagiosidad de la fiebre puerperal”
en el que ponia de relieve la necesidad de proteger del contagio, a las pacientes no infectadas
haciendo que los médicos lavaran y cambiaran sus ropas después de atender a pacientes
infectadas o de realizar algunas autopsias(bridson. 1996, La Force MF, 1997; Semmelweis
1988).

Es interesante observar otros esfuerzos por control el problema con medidas preventivas en
épocas en que la medicina aun no se desprendia totalmente de los conceptos hipocréticos y la
infectologia aun no se desarrollaba. Mencién aparte merece el obstetra hiingaro Ignaz Philopp
Semmelweis por su extraordinaria contribucién a la comprensién del problema de la fiebre

puerperal(A. E. Macias, 2000) .

En 1840, Semmelweis desarrollaba su trabajo como obstetra en Viena en el Hospital de
maternidad que estaba dividido en dos clinicas, en la primera estaban asignados todos los

estudiantes varones y en la segunda todas las estudiantes mujeres.



Semmelweis observo que a partir de esta asignacién la mortalidad era constantemente mayor
en la primera clinica que en la segunda. De igual manera observo que las defunciones en los
recién nacidos también era diferente en las dos salas y describe la similitud entre las lesiones
encontradas entre los cadaveres de las madres y los recién nacidos, excepto en las zonas

genitales, concluyendo que debia tratarse de una enfermedad similar.

A partir de estas observaciones Semmelweis analiza las teorias aceptadas en su época para
explicar la ficbre puerperal, que incluian “hiperionosis (exceso de fibrina en la sangre),
hidremia (exceso de agua en la sangre), trastornos causados por el utero en estado de
embarazo, estancamiento de la circulacién, inopexia ( coagulacion espontanean de la sangre);
del parto en si, disminucién de peso ocasionado por la evacuacion del utero, parto
prolongados, heridas en la superficie interior del Utero durante el parto, contracciones
imperfectas, involuciones defectuosas del dtero durante la maternidad, secreciones y
excreciones escasas y discontinuas de liquidos, el paso de la leche secretada, la muerte del feto
y la individualidad de cada paciente”, ademds de “el pudor de las mujeres al ser examinadas
por hombres, el miedo de contraer la enfermedad y los enfriamientos”. Semmelweis concluye
que estas causas no explican satisfactoriamente la diferencia en la mortalidad de las dos

clinicas ni la similitud de las lesiones en los cadaveres de las madres y los recién nacidos.

Sin poder definir claramente la causa de la fiebre puerperal, un hecho trdgico vino a dar luz al
conocimiento de esta problema. Después de un viaje de estudios, a su regreso al hospital de
Viena , Semmelweis se encuentra con la noticia de la muerte del Dr Jacob Kolletschka que era
un profesor de medicina forense, quien al realizar una autopsia fue herido en un dedo, de
forma accidental por uno de sus estudiantes, al realizar la autopsia clinica , se da cuenta que
los sintomas presentados por el profesor eran los mismos que presentabas las mujeres
parturientas que morian por fiebre puerperal. Esto aunado a los hallazgos en las autopsias de
los recién nacidos lo llevo a concluir que la causa de la muerte del patélogo se debié a la
“contaminacion de la herida por las particular cadavéricas” y que en el caso de las mujeres de
debia a la exploracion de las pacientes por los médicos, con las manos contaminadas con

particulas cadavéricas que no se eliminabas en forma adecuada con el simple lavado de manos



después de realizar una autopsia. Con esta informacion Semmelweis propone realizar una
descontaminacién quimica de las manos, atilizando lavados clorados que se introducen por
primera vez en mayo de 1847, en el servicio a su cargo, con lo que disminuyo dramaticamente

la mortalidad.

Desgraciadamente la practica de descontaminacion de las manos con lavados clorados no fue
aceptada por los médicos de la época, esta practica fue abandonada y con ello la mortalidad de
las mujeres puérperas incremento nuevamente.

La falta de comprension del problema y el rechazo a la participacion delas practicas medicas
para la solucion, condujo a un retraso considerable en su solucion.

Con los antecedentes mencionados anteriormente ,s¢ considera de la mayor importancia
difundir el conocimiento del desarrollo histérico de las acciones llevadas a cabo para prevenir
las infecciones puerperales, con el fin de tener presente, en todo momento, que la
participacién del medico en la atencién de los enfermos debe continuar siendo conciente y

responsable.

Ademas el avance en el conocimiento cientifico y tecnolégico ofrece en la actualidad grandes
posibilidades para disminuir importantemente este problemas de las infecciones
intrahopitalarias, a través de medidas econémicas y sencillas al alcance de los protagonistas: la

paciente y el personal medico que la atiende.

las estrategias seguiran siendo las mismas del pasado, es decir:
a) la asistencia oportuna con visos preventivos y de diagndsticos oportunos
b) las acciones preventivas, a través del descubrimiento con antelacion, de los factores de
riesgo identificados e intentar erradicarlos, en lo posible, con las herramientas
disponibles(A. E. Macias 2000).

El descubrimiento y la disponibilidad de la antibioticoterapia y de la antibioticoprofilaxis
pone en manos del personal medico unas de las posibilidades para curar una oportunidad o

prevenir, respectivamente, las infecciones intrahospitalarias asociadas al parto o puerperio.



Los factores de riesgo adjudicados a la paciente como son patologias concomitantes al
embarazo (obesidad, cardiopatias, anemia, desnutricién), la edad gestacional mayor a 42
SDG, la ruptura de membranas por mas de 12 hrs, las infecciones genitourinarias, son

elementos que no pueden pasarse por alto para establecer un pronostico de infeccion.

Finalmente, es necesario dejar en claro que el abordaje de la entidad “infecciones
intrahospitalarias” requiere tener en mente los tres niveles de prevencion, para intervenir
con oportunidad tanto por salud y la vida de la madre ylo el producto en el momento
adecuado, como por el futuro reproductivo de la madre.

La informacién disponible de las infecciones intrahospitalarias en distintos paises
(henderson E 1995, Gibbs 1985, Gibbs 1980 ) y areas geograficas distintas dentro de un
mismo pais, se descubre dificultades de diversa indole que van desde las conceptuales
hasta las que tienen que ver con la gran amplitud de los intervalos de las cifras que se
reportan, lo cual evidentemente dificulta la comparacioén entre las diferentes instituciones.
La primera dificultad que se encuentra es la diversidad de denominaciones con las que se
reportan las cifras, algunas hacen referencia a la frecuencia , presentadas en nimeros
absolutos, algunas otras se expresan como tasa, sean tasas de incidencia, incidencia
acumulada, ataque y otras mas, algunas otras denominaciones se refieren a los resultados

COmMoO razones.

Otra dificultad radica en la variabilidad de las cifras reportadas, que si bien pueden
explicarse por las caracteristicas de cada institucién donde se lleve a cabo el registro,
también dependen de la metodologfa utilizada, por ejemplo:

1.- el disefio del estudio

2.- El tamafio de la muestra

3.- La definicion utilizada de “caso”

4.- El tipo de poblaci6n estudiada

5.- El sistema de vigilancia epidemiolégica aplicada.

Una dificultad mas radica en la variedad de la presentacién de la informacion segin el

servicio. Por ejemplo, en Ginecologia Y obstetricia por evento: puerperales y



ginecolégicas, por tipo de evento: post-parto, post-cesarea, post-legrado, y a su vez este
ultimo subdividido en ginecologico y obstétrico, y por el tipo de infeccion: endometritis,
infeccién de vias urinarias, etc. (Del Valle 1997, Ponce de ledn 1986)

En Estados Unidos de Norteamérica desde 1980 se han venido reportando tasas de
incidencias de infecciones intrahospitalarias puerperales con una gran variabilidad que va
del 4.1 al 71.5%. La tasa especifica por tipo de infeccion reflejan también una gran
variabilidad, ya que para la endometritis se reportan tasa de 0 a 86%, para infeccion de
herida quirirgica de 0 a 24% y para infecci6n de vias urinarias del .1a 34%.(OMS 1986)

Con la microbiologia de las infecciones intrahospitalarias en Ginecologia y Obstetricia
ocurre algo similar que con la frecuencia; es decir, la disparidad de la forma de reportar
estos eventos en mnotoria. Aun con las limitaciones sefialadas se presentan algunos
resultados que diversos autores plantean en el area de las infecciones intrahospitalarias en
ginecologia y obstetricia. Una parte importante de las infecciones nosocomiales en
ginecologia y obstetricia son las que se refieren a la infeccion de la herida quirdrgica
poscesarea en las que los microorganismos involucrados pueden surgir de la paciente
misma o del ambiente, que incluye personal de salud, el instrumental quirargico, el
material de curacion, etc. Se debe considerar que una parte importante de las bacterias
patogenas en pacientes con infecci6n poscesarea provienen del aparato genital, sobre
todo en la presencia de ruptura prematura de membranas y con trabajo de parto pretermino
espontaneo.

Del 70-90% de los cultivos tomados en las heridas quirfirgicas poscesarea resultan
positivos y se piensa que la mayoria de los gérmenes aislados es de origen cervicovaginal
encontrando con mayor frecuencia enterobacterias, especies de estreptococos 'y
micoplasma genital pero muy frecuentemente son polimicrobianas.

En pacientes con endometritis los gérmenes aislados con mayor frecuencia son E. Coli,
Klebsiella y Proteus Mirabilis. En el caso de infecciones de vias urinarias se sefialan a las
enterobacterias como las mas frecuentes, aunque también aparecen Streptococo y
Staphilococos como causantes de la infeccion. En México son pocos los reportes que
hacen referencia a los microorganismos relacionados en las infecciones intrahospitalarias

en ginecoobstetricia.



FACTORES DE RIESGO. cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que s€ asocia con un aumento en la posibilidad de padecer,
desarrollar o estar altamente expuesta a un proceso mérbido. Asi, en la infeccion puerperal
se han estudiado factores de riesgo que aumentan la posibilidad que esta entidad se
presente .Los factores de riesgo para la endometritis poscesarea son ruptura de membranas,
trabajo de parto, bajo nivel socioeconémico, examenes vaginales frecuentes, anemia
previa, anemia poscesarea, duracién prolongada de la cirugia, anestesia general, obesidad,
mujeres jovenes, complicaciones quirurgicas € inexperiencia del cirujano. Las infecciones
post-parto incluyen una gama de factores que pueden identificarse en el trabajo de parto y
parto propiamente dicho como son: duracién de la ruptura de membranas, numero de
examenes vaginales(R Figueroa 1993), monitorizacion fetal interna, via de nacimiento,
anemia, anestesia, obesidad y bajo nivel socioeconémico. La corioamnioitis no difiere
mucho de los factores de riesgo de las infecciones post-parto, en cuanto a infeccidén
puerperal abarca los antecedentes patolégicos que acompafian al embarazo, los
procedimientos previos al parto, el trabajo de parto y parto y las intervenciones del grupo
medico antes y durante el evento Los factores de riesgo para las infecciones de las vias
urinarias después de la resolucion del embarazo, contemplan aspectos tanto de la historia
de infecciones durante el embarazo, como algunos durante la atencién del parto (E.
Segura 1997).

Se debe considerar que una parte importante de las bacterias patégenas en pacientes con
infeccidén post-cesarea provienen del aparato genital, sobre todo en la presencia de la
ruptura prematura de membranas y con trabajo de parto espontineo. Del 70-90% de los
cultivos tomados de las heridas quirirgicas post-cesarea resultan positivos y se piensa que
la mayoria de los gérmenes aislados es de origen cervicovaginal encontrando con mayor
frecuencia enterobacterias, especies de estreptococo y micoplasma genital pero muy

frecuentemente son polimicrobianas (Vilar C 1999).

En pacientes con endometritis los gérmenes aislados con mayor frecuencia son E. Coli,
Klebsiella y Proteus Mirabilis (Robertson 1998), En el caso de infecciones de vias

urinarias se sefialan a las enterobacterias como las mas frecuentes, aunque también



aparecen Streptococos y Staphilococos como causantes de la infeccion. En México son
pocos los reportes que hacen referencia a los microorganismos relacionados en las

infecciones intrahspitalarias en ginecologia y obstetricia.

La vigilancia epidemiolégica de las infecciones intrahospitalarias en obstetricia plantea
algunas peculiaridades (Spong 1994)
1. El corto tiempo de estancia intrahospitalaria
2. La poca confiabilidad de los cultivos debido a la alta frecuencia de contaminacién por
la flora vaginal
3. La dificultad de diferenciar una infeccion intrahospitalaria de aquella adquirida en la
comunidad, sobre todo en pacientes con ruptura de membranas o infecciones vaginales
o de vias urinarias durante el embarazo (mead PB 1997).
Se han planteado diversas formas de realizar la vigilancia epidemiolégica en
obstetricia. Algunas de ellas son:
o Revisar los reportes de microbiologia
e Mantener listas centinelas, en los controles de enfermeria, que contengan los
signos y sintomas sugestivos de infeccién intrahospitalaria

e Discutir los casos con los obstetras interesados

Sin embargo, la experiencia de diversos hospitales ha demostrado que la vigilancia
epidemiolégica activa y diaria, con la participacion directa de personal especializado y
dedicado exclusivamente a esta actividad es la mejor manera de realizar la vigilancia de
estas pacientes.  Esta vigilancia epidemiolégica debe incluir por lo menos los siguientes
aspectos:

1. Visita diaria a las pacientes hospitalizadas, en el servicio de obstetricia, con el fin de
identificar datos de infeccion intra-hospitalaria a través de signos y sintomas
especificos, el uso de antimicrobianos, la toma de cultivos y los diagnosticos de
infeccién intrahospitalaria.

2. Revisién de los reportes de enfermeria en busca de registro de fiebre

3. Discusién de los casos con el medico tratante

4. Revision de los reportes de laboratorio de microbiologia



Para efectos de vigilancia es necesario establecer definiciones, que permitan consensos
entre las diferentes instituciones, acerca del fendmeno sujeto a vigilancia. Una de las
cuestiones discutidas es la inclusion o no de la corioamnioitis como infeccién nosocomial.
Se considera que esta es adquirida en la comunidad cuando ya esta presente al momento
del ingreso al hospital o bien, que ocurrié después del internamiento, cuando no se han
realizado tactos vaginales, intentos de induccién o algin otro procedimiento invasivo
(Casey BM 1997). Se propone que una corioamnioitis sea considerada como infeccién
nosocomial cuando ocurre después de 24 hrs de realizar algiin procedimiento invasivo.

La endometritis se refiere a la infeccién del endometrio o la decidua con extension al
miometrio y tejidos parametriales. En general se utilizan como sinénimos diversos
términos que en realidad se refieren a tejidos especificos afectados: metritis, endometritis y
miometritis (James R. 2000).

En México se ha propuesto definir como caso de endometritis de origen hospitalario
cuando estan presentes tres de los siguientes criterios en pacientes puérperas:

Fiebre mayor de 380C

Dolor pélvico

Dolor a la movilizacién cervical

loquios fétidos

Subinvolucién uterina

Leucocitosis con neutrofilia

N AW~

Cultivo positivo de cavidad uterina con aguja de doble o triple lumen.

También se debe especificar en la endometritis poscesarea si fue electiva o no electiva por
los diferentes factores de riesgo. La infeccion de herida poscesarea es otra de las
complicaciones comunes y su importancia radica entre otras cosas fieque prolonga la
estancia intrahospitalaria hasta en 7 dias mas, que en aquellas mujeres sin infeccion y 4

dias mas que en pacientes que desarrollan endometritis.

Las heridas quirtrgicas pueden clasificarse en cuatro categorias:
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Limpias. Cuando se trate de cirugia electiva (no de urgencia), con cierre primario y sin
drenaje, no traumatica y no infectada. Sin ruptura de la técnica aséptica y que no se
invada el tracto respiratorio, digestivo y genitourinario. Es decir son aquellas en las
que no hay contaminacién bacteriana por fuentes enddgenas o exdégenas (como cuello
uterino cerrado, membranas integras o cavidad amnidtica estéril)

Limpias contaminadas. Cuando la cirugia se efectia en el tracto respiratorio, digestivo
o genitourinario bajo condiciones controladas y sin una contaminacién inusual.. Es
aquella en la que no hubo encuentro con contaminantes microbianos, pero en ausencia
de infeccion manifiesta (como el trabajo de parto con ruptura de membranas)
Contaminadas. Cuando existe una herida abierta o traumdtica. Salida de contenido
géstrico, ruptura mayor de la técnica estéril o incisiones en tejido inflamatorio sin
secrecién purulenta

Sucias infectadas. Son aquellas en las que existe una herida traumatica con tejido
desvitalizado, cuerpos extrafios, contaminacion fecal, con inicio de tratamiento tardio o
de origen sucio, perforacion de viscera e inflamacién o infeccién aguda, con pus,

detectados durante la intervencion.

Las infecciones de vias urinarias han sido descritas como un problema frecuente de

infeccion nosocomial , sin embrago en ginecologia y obstetricia es una situacion que debe

tomarse con precaucion puesto que su deteccion y evaluacion no resultan sencillas.  Por

un lado la estancia corta intrahospitalaria de las pacientes sometidas a algin procedimiento

hace que la aparicion de sintomas urinarios, que permita la sospecha y deteccion de este

problemas, sea con frecuencia posterior al alta hospitalaria por lo que se requerirdn

sistemas de vigilancia epidemiolégica especiales (Arredondo 2000).

En México se ha propuesto la siguiente clasificacion y criterios con proposito de vigilancia

epidemiologica para el diagnostico de las infecciones de las vias urinarias sintomaticas:

(tres 0 mas criterios)

1.

Dolor en flancos

. Percusion dolorosa del angulo costovertebral

2
4.
5

Dolor suprapubico

Disuria
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Sensacion de quemadura

6
7. Urgencia vesical
8. Calosfrios

9. Poliuria

10. Fiebre o distermia

11. Orina turbia

Con o sin los siguientes hallazgos de urocultivo:

1. Muestra tomada con previa asepsia , mayor de 50 000 UFC/ml en chorro medio

2. Cateterismo: mas de 50 000 UFC/m}

3. Puncién suprapubica: cualquier crecimiento es diagnostico

4. El aislamiento de un nuevo microorganismo en urocultivo.

Asintomaticas:

Pacientes asintométicas, de alto riesgo con un sedimento urinario (lo o mas leucocitos por
campos) mas cualquiera de los anteriores.

En caso de sonda Foley inicialmente debe tomarse urocultivo al momento de la
instalacién, cada cinco dias durante su permanencia y al momento del retiro. En esta
condiciones se considera infeccion de vias urinarias relacionada a la sonda Foley con
urocultivo inicial negativo.

La prevencion de las infecciones nosocomiales es muy importante, con medidas generales
como métodos sencillos como lavado de manos, estas van dirigidas a controlar las
patologias existente 0 a estabilizarlas, asocidndolas con el uso de antibioticoprofilaxis

(Arredondo 2000).
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III. METODOLOGIA

El trabajo realizado trata de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. La
informacio6n fue recolectada por el investigador en forma directa y verbal con el paciente en un
formato predeterminado utilizando la hoja de recoleccién de datos (anexo 1) EN EL hospital
general de Querétaro en el periodo comprendido del 10 de mayo de 2001 al 1° de mayo de
2003.

Se incluyeron todas la pacientes que cumplieran con los criterios establecidos de

infeccioén nosocomial en Ginecologia y Obstetricia segin la NOM 026.

Infeccion Nosocomial : infeccién que no estaba presente o en periodo de incubacion en
el momento de su ingreso al hospital. Abarcando desde las 48 hrs del ingreso de la

paciente hasta 72 hrs posteriores al ingreso.

Infeccién de herida quirirgica: es aquella que ocurre en el sitio de la incisién
dentro de los 30 dias posteriores ala  cirugia y que solamente involucra la piel y

tejido celular subcutaneo del sitio de la incision.

Endometritis; infeccién que comienza en el sitio de insercion placentaria y abarca la
decidua y miometrio adyacentes. Suele ser polimicrobiana y depende de especies
bacterianas que forman parte de la flora normal del cervix y vagina. Influyen para
su aparicion diversos factores del parto y el alumbramiento. Se caracteriza por

hipersensibilidad uterina, con o sin loquios mal olientes, ademas de fiebre y cultivos

positivos.

Gastroenteritis: 3 0 mas evacuaciones disminuidas de consistencia en 24 hrs

Infeccion de vias urinarias.Se ha dividido de acuerdo a su localizacién anatémica:

1) infeccién de vias urinarias bajas, que comprende la cistitis, uretritis y bacteriuria
asintomatico

2) Infeccién de vias urinarias altas, que implica la piclonefritis y los abscesos renal y

perinefritico

13



Con un cuadro clinico caracterizado por: fiebre, escalofrios, dolor en fosas renales,

dolor en flanco abdominal, nausea, disuria, poliuria, y EGO y urocultivo positivos.

Mastitis: Congestién mamaria importante, acompafiada de dolor a la palpacién y
fiebre, que puede ser secundaria a supresion de la lactancia u obstruccién de un seno

galactoéforo

Absceso de ctipula vaginal. Infeccion que inicia en ciipula vaginal, con presencia de

malestar general, fiebre, secrecion purulenta maloliente.

Diariamente se paso visita en el servicio de Ginecologia y Obstetricia y los diferentes
servicios del Hospital general de Querétaro en busca de pacientes que cumplieran criterios de
infeccion nosocomial.

Previa presentacion con la paciente, se tomaron sus datos (llenando la hoja de recolecci6n de
datos), se realizé toma de cultivo para anaerobios del sitio de infeccién y se inici6 manejo

empirico, continuando su vigilancia hasta su egreso, curacién o muerte.

Se realizé una base de datos que fueron almacenados en el paquete estadistico SPSS en el
cual se capturaron todas las variantes sujetas a estudio, posteriormente los resultados se
validaros mediante analisis multivariado del programa estadistico, se ordenaron y presentaron

los datos en tablas, medidas de tendencia central, medidas de dispersion.
Los resultados se presentaron en graficas de diferentes tipos., expresados por porcentaje y/o

promedio de la muestra y se expresaron de manera esquemética por medio de cuadros y

graficas.
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VI. CONCLUSIONES

Las infecciones nosocomiales representan un grave problema, tanto para las pacientes como

para las instituciones que las atienden.

En caso de las primeras, aumenta la morbilidad y la mortalidad, se prolonga la estancia

intrahospitalaria.

Los resultados encontrados en el hospital general de Querétaro en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia, indican una frecuencia inferior a la establecida en la bibliografia. Lo anterior se
explica por el namero de pacientes que acude por primera vez a la resolucion de su embarazo

y que no contintian la vigilancia de su puerperio en la misma institucion.

Se piensa que existe un subregistro considerable, por lo que es necesario aumentar las
medidas de vigilancia, asi como la cooperacion entre los servicio involucrados en la atencién
de las pacientes ginecoobstétricas., con el objetivo de encontrar vias mas eficaces para

identificar y prevenir el desarrollo de infecciones nosocomiales.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N OINDIE: c.voeeeevererrersrseseesssssessasesssssesansnsnsssssssnensans
Edad:....cccccoe.o.

DiIAGNOSHCOS cvuverrrenssessessrmsmssssssssmassassssssssssseseess

Dias de estancia intrahospitalaria:........c.ecceeeeinmeeaes

Servicio: Obstetricia........... Ginecologia......c.eveeenes

Tipo de infeccion FIOSOCOIIALE. 1everereeeesercsrnrarscessassssnsnsnsecsusanees

Factores asociados:

Medio SOCIOBCONOMICO: ovveermrssersesrssmrsnes  sassssssssssssssssssnses sossssssesssrmsensessssss

Control prenatal: Sloveeceevenes 370 JOUPUPUR

Estado nutricional:  bueno.............. malo....ccoeeeennes regular......ccoeeeeee

Anemia:  Sl.ceeree NO..eeeneesennne se desconoce el dato........ceoenen

Trabajo de parto: Si........... 70 JOUSURRR

RPM: Sl.cccoovenceee NO.cvecrersrrenee

Ntmero de tactos vaginales:  0-6...ccocevceeniricnnns mas de 6.....ooveeiienuiens

Via de resolucion del embarazo.: Eutocia Distocia Cesarea

Tipo de cirugia: Electiva....ccieeerererenens UTgencid......oveseressssesnes

Uso de procedimientos invasivos:  NO........c.... 3 O CUAL veeeverreereeeeinerrnsnssanes
Cultivo:  Slecceercercreeses 70 JOURPRUIRRO

Resultados:  negativo............ POSItIVO.creevenerrrenanee no se encontré muestra...............
Germen TepOrtado.....c.coviemesmsuncsssasaness

ADGDIGHCOS WHZAAOS v vvvvvcrresnrrsssssserasssimssssssssesssssssssassasssassssmssssessssensss st
Tratamiento PrOFIIACICO. . .vrersemmsssmssseessessssssnis s

Complicaciones: Reintervencion qUIrirgica........coeeeseeseeves

MUECTEES. ..oeeereereraeeenrssssnmnssasesssnsassasssssees
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