Proteccion contra la inﬁefcfa’?z en los bnspim!es:
Infecciones cruzadas

Por los Dres.:

CossmEe (OrpONEZ CARCELLER Y JEsUs MEesa AviLa

I. INTRODUCCION

El problema de la infeccién en los
hospitales es muy antiguo, pero se ha
hecho  prominente actualments, Estu-
ilios recientes demuestran que las infee.
viones adquiridas en los hospitales es.
tin aumentando en vez de ir disminu.
vendo. A dondequiera que el hombre
vaya lo acompanan sus pardsitos. De
hecho, la reunién de numerosas perso-
nas en salas ¥ cuartos de un hospital
facilita la transmision de pardsitos a
nuevos huéspedes.

Lo: hospitales frecuentemente agru-
pan personas que tienen infecciones ina-
parentes o activas, Un enfermo puede
tener considerable resistencia para sus
propios pardsitos, pero poca o ninguna
para los de sus vecinos, Por lo tante, la
facilidad con que las infecciones pueden
dizeminarse en un hospital es un serio
problema que requiere la mayor inteli-
zencia y vigilancia por parte del per
sonal hospitalario.

Ezte problema se agrava en nuestro
medio en las salas de Gastroenteritis de
lo: hospitales pedidtricos durante los
mesges de verano, cuando el movimien-
to de los enfermos es mayor y el peli
zro ile las infecciones ernzadas amena-
#i constanlemente,

La ignorancia sanitaria de los enfer-
moes vy acompanantes, la mala técnica, la
rutina, el conformismo v el ansentismo
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gon males que contribuyen a agravar el
problema.

Cada paciente lleva consigo una gran
variedad de microorganismos; lo mismo
ocurre con los miembros del personal
hospitalario. Durante el curso evoluti-
vo de una infeccién activa, numerosos
gérmenes patégenos pueden estar pre-
gentes en el medio que rodea al enfer-
mo; a su vez, ¢l personal hospitalario
en muchas ocasiones es diseminador ac-
tivo de microorganismoes patdégenos, ig-
norando totalmente su condicién de por-
tador. El personal hospitalario desarro-
lla una considerable resistencia a los pa-
togenos comunes hallados en su medio
ambiente y con frecuencia existen por-
tadorez de microorganismos potencial-
mente daninos, que pueden diseminarse
mediante las secreciones de la nariz,
garganta, piel vy laz heces fecales, sien-
do transmitides de pacientes a paciente,
y de persona a persona llegando inclu-
sive la cadena de transmision hasta el
hogar. Por lo tanto, ¢l personal hospi.
talario contrae la responsabilidad de
prevenir o reducir al minimo la posi-
bilidad de transmision de los patégenos;
lo que dehe constituir una preocupa-
cion dominante para todos: autoridades
politicas y sanitarias, Consejo de Direc-
cién, administracién, sindicato, organi-
zaciones de masas, personal del hospi-
tal v enfermos.
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Haciendo una brevisima revision his-
wirica, no: encontramos que en la eta-
pa anterior a Lister la tasa de letalidad
postoperatoria por infeceion era de un
A6%. La infeccidn cruzada entre los pa-
viente: médicos era prohablemente tan
conin como en los cazos quirdrgicos,
pero de menor publicidad.

El primer gran avance fue la demos-
tracion de Semmelweiz en las zalas de
mtaternidad de Viena, al reducir drama-
ticamente la letalidad de un 609 a un
2% en 2 anos, mediante la desinfeceion
de las manos antes del parto.

La tasa de mortalidad por infeccion
quirdrgica  fue  dramaticamente redu-
cida por Lister al introducir la civagia
antiséptica aplicando los trabajos de
Pastenr. Este gran avance no fue acep-
tado inicialmente, teniendo que espe
rar por una nueva seneracion medies,

Paralelamente a log trabajos de Lis
ter v Semmelweis, ocurric un hecho
de igual importancia que revoluciona la
medicina de la época, fue la ercacién
e la profesion de enfermera por Flo.
rence Nightingale. La formacién de un
personal de enfermeria preparado tée-
nicamente v allamente disciplinade fuc
tan necesario a la prevencion efectiva
de la infeceion como el trabajo de Lis.
ter: aungue ez un hecho curiose que la
Sra. Nightingale negara hasta el dia
mismeo de =u muerte la posibilidad de
yue la “teoria microbiana™ fuera corree.
ta. Florenee Nightingale realizé un no-
table trabajo en la reorganizacién de
los hospitales dentro de una linea de hi-
giene y limpieza: si en toda su larga
vida no hubiera heche nada més que
eito, seria tan famoza como ahora.

Basados en el trabajo de Lister v
Nightingale descansan todas las medi-
das antiinfecciosaz tomadas en loz hos
pitales actualmente.

Otro paso de avance fue la introduc-
cign de los guantes quirirgicos v las
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mascaras por Halsted; v la invenciin
del autoclave en 1882 por Von Bergman
y Schimmelbusch; con ello ze pensé eli-
minar la sepsis de las salas v salones de
operaciones. Sin embargo, ¢sto no ocu-
rrig; las raxones serin analizadas en 1o
que resta de nuestra comunicacion.

En el presente las infecciones adequi-
ridas en los hospitales constituyen un
wsravisime problema, gque s¢ esta agudi.
zando y todos los que lo han estudiado
estan preocupados acerca del futuro,

En muchas unidades de maternidad
mas del 90% de los recién nacidos son
portadores de estafilococo patégeno en
la nariz ¥ en ¢l omblizo cuando aban-
donan el hospital.

e igual manera muchos padecen de
irastornos oculares durante su estancia
en los hospitales: esta es una caracte.
ristica tan comiin de los estafilococos,
que algunos consideran los trastornos
oculares como inevitables v no los re.
portan como una infeccién,

Aparte del trabajo de los pioneros en
antisepsis ¥ sepeis, los tinicos grandes
deseubrimientos de este siglo en este
campo han sido la quimioterapia v los
antibidticos.  Haee 23 afiog no habia
agentes antibacterianos para uso sisté
mico. Estos agentes euya importancia
no puede ser sobreestimada han apa-
recido como resultado de los trabajos de
Fleming con la Penicilina.

El rvesultade obtenido con ¢l uso de
lo:  antibiéticos revoluciono el trata-
miento de la mayoria de las infecciones.
Sin embargo: del mismo modo que la
fiebre puerperal desaparecié v la neu-
monia lobar es una rareza, las infeccio.
nes cruzadas se han hecho mas comunes,
& Por qué las infecciones cruzadas se han
hecho mis frecuentes? ;Acaso es que
son un tipg de infecciones diferentes?

En parte, la respuesta a esas pregun-
tas esta en que ¢l mis comin de los agen-
tes causales de las infecciones cruzailas
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v vl estafilocoeo pidgenc. que ha de.
mostrado una notable habilidad en pro-
duvir formas resistentes a los antibio-
tivns,  Mads importante que esto es ¢l
modo en que los antibiéticos han sido
voestan siendo utilizados. Nuneca se ha
comprendido elaramente que estas dro-
s =on agentes para el tratamiento es
pevificen. no para la prevencion de las
infecciones. Por lo tanto, bay que tener
snenta que el nso profilactico de] an-
=i como el uso indiscrimjna.
aas pudiera ser un método
paiva indroducir organismos resisténtes a
un hué=pedd que normalmente es rescer-
vorin e cepas sensibles, con el resul-
talde ole que  coalquier infeccién que
wonrrn e mucho mis dificil de tratar,
ED vso indizeriminado de los antibioni-
voe hia traido otros peligros, pues hasla
in utilizado como métodos de este-
rilizar aparatos v equipos. Una vez que
- avepta el principio de la efectividad
del v profilictico de los antibidticos.
primero e wzan como un medio para
culvir los fallos v descuideos en la tée
niva, v ilespués, como sustitutos de la
pheniea e asepsia,
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Supesira upinir}n es que el use profi-
Lietico de los antibidticos es 1til en de-
terminaulis situaciones epidemioldgicas
v oelinicas, como en el Reumatismo ar-
tienlar agudo (tratamiento profilactico
von Peniciling prolongadn despudés del
ataggue indeial ), particularmente en los
hirotes epidémicos de alpunas enferme-
dades infeeciosas ¥y ain se recomienda
1 Warren )
oo nna medida ventajoza en el con-
trol e un brote epidémico de infeccio-
nes erizzadas por estafilococos en los cu-
nerns para proteger a los recién mnaci-
idos v eliminar los reservorios de la in-
feecion  disminuvendo el mimero de
revien nacidos susceptibles: no obstan-
te, esta inddicacion no debe tomarse a la
ligera ni continuarse por un periodo
de tiempo prolonzado.

por  algunas  autoridades

], C. P,
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Los principios fundamentales de la
téenica de la asepsia se han ido dete-
riorando gradualmente con el uso indis.
criminado de los antibidticos, siguien-
do la cadena jerarquica de la profesion.
empieza en ¢l nivel saperior v llega al
inferior. con ¢l consigniente abandono
de los principios de la asepzia. damdo
lugar a la transmizion e la infeceion
por las manos. fomites. ¥ generalmente
mediante un medio ambiente hospita-
lario contaminado, que nos lleva a la
cpoca anterior a Lister,

El problema de las infeceiones cru.
zadas en los hospitales es complejo, de.
biendo zer estudiado en su conjunto.
pues se observa cierta confusion en la
literatura médica. ya que ecada investi-
sador da su impresion de acverdo con
la faeceta del problema objeto de su e
tudico: asi vemos come on los estudios
realizados de las infecciones cruzadas
por estafilococos hay diversidad de opi-
niones: Richard Smith hace hincapié ¢n
las lesiones estafilocéccicas del personal
asistencial: Blower puntualiza la im
portancia de los sistemas de ventilacion
en ¢l hospital (aire acondicionade’ :
Morgan® insiste en la bisqueda de por.
tadores en heces feeales v Ridley de por-
tadores cutimeos cn la region perincal:
Sanvers v olros =¢ concentraron cn des
tacar la  importancia  del Hexacloro.
phane v similares como desinfes
efectivos: algunos investigadores  cen-
traron el problema en la limpieza hi.
siénico-sanitaria del hospital. otros se
ocuparon  fundamentalmente del  nidio
recién nacido, como Shaffer. Baldwin
v Hardyment que legé pricticamente
a fregar los nifios con Hexaclorophene:
Jellard hizo hincapié en ¢l ombligo
como foco de diseminacion del estafilo-
coco; Eichenwald le die prioridad a
la diseminacién por via aérea, introdu-
ciendo el concepto del “eloud haby™
con la asociacion de estafilococos v oalde.
novirms,
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Todos estos investizadores han sido
wtiles, aportando datos valiosos; y en los
hrotes cpidémicos que estudiaron pu-
dicron establecer una correlacion posi-
tiva entre sus observaciones y la dise-
minacién de la epidemia.

Sin embargo, debemos sefalar que
cada uno estudié una faceta del proble-
ma, que es complejo y en el que inter-
vienén numerosos factores y mis de una
vig de transmizion, Estoz factores va-

rian ampliamente de epidemia en epi-
demia, ereando condiciones epidemio-
logicas diversas; por lo tanto, el pedia-
tra deberd estar alerta a todas esas fa-
cetag vy probablemente a muchas maz
que seran deseritas en el futuro.

Es importante destacar los parasitos
que con més frecuencia ocasionan in-
fecciones cruzadas en los hospitales,
{Cuadro 1).

CUADRO 1

P

Eswafilococo
Estreptococo
Salmonel iz
Shigellaz

} Gram Negativo
Colipatdgeno:

I'T

Pseandomona aeraginoss
Virus de la hepatiti=
Mros virus: Enteroviras

Clostridium tetani

En otros paises, como se constata en
la literatura médica, el agente mas fre-
cuente es el estafiiococo; en realidad
este agente no e tan patdgeno como
“oportunista”, pues produce infeccién
cnando hay facilidades para ello, En el
momente actual hay 2 tendencias: vna,
atribuir el problema a una extraordi-
naria viruleneia dJdel cstafilococo; otra,
¢] aumento de la resistencia a los anti-
hiticos por el uso indiscriminado de
los mismos, con la facilidad para la pro-
genie de mutantes muy resistentes,

Es muy inteéresante para nosotros se-
falar que hay investizadores como
Gould que afirman: “que las bacte-
rias coliformes gram negativas eran tan
importantes como el estafilococo y que
cuando eran estudiadas las infecciones
eruzadas durante ¢] ano 1963 en su hos-
pital (Western General Hospital de
Edinburgh), mas de la mitad de las in-
fecciones se debian a esos gérmenes.
Muchas cepas de gérmenes gram negati-

G0

vos cran resistentes a miltiples antibié-
ticos v se estaban haciendo progresiva-
mente mas resistentes aun; siendo su
opinién que al igual que con los esta-
filococos, ello se debia al uso indiscri-
minadp de los antibidticos v que en las
condiciones actuales lo importante era
la comhinacién de la asepsia con la an.
tisepsia™.

Por otra parte, otro investigador
Ramsden, F. se¢ refirié en la Conferen-
cia celebrada en junio de 1963 ¢n Lon-
dres sobre Ja “Prevencidn de la infeccion
en los Hospitales™ al problema de una
zala de urologia en su hospital donde las
heridas eran infectadas con coliformes
de un tipo u otro; cuando trataron el
problema de la infeccién coliforme y
lo resolvieron, el estafilococo se hizo
aparente; siendo su opinién que los or-
ganismos coliformes compiten con el
estafilococo, pudiendo llegar a supri-
mirle. Thompson (bacteriélogo del Hos-
pital de Middlesex, Londres), desta-

rR. C. P.
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ca que la mayoria de las muertes por
infeeciones eruzadas en su hospital eran
vausadas por gérmenes gram negativos,

En nuecstro medio, el anidlisis de la
magnitud del problema de las infeccio-
nes cruzadas se hace muy dificil de eva-
luar, toda vez que no existen los medios
técnicos ni ha habido el desarrollo pa-
ralelo de la Medicina Preventiva a la
Medicina Curativa: sin embargo, es in-
dizentible el auge que estdi alcanzando
sradualmente la Medicina Preventiva
después del trivnfo de nuestra revolu-
1dm.

Por otra parte, todos los investigado-
res estan de acuerdo en que es dificil
diagnosticar una infeeeidn ernzada cuan-
ilo aparece y demostrar su evolucién,

Ravenholt v La Veck: “destacaron
la importancia de las infecciones cru-
zadas, como un problema grave en los
linspitales modernos con Laboratorio de
Microbiologia desarrollado y un huen
sistema de vigilancia: pero que en los
hospitales con un servicio pobre en este
rampo no constituye ningin prohlema
porque se ignora que éste existe vy que
hay que buscarlo™

Mo obstante lo senalado, en nuestro
medio la infeccion eruzada va en aumen.
to siguiendo el patrén epidemioldgico
internacional, como pudimes compro-
harlo mediante estudios epidemioldgi-
vos realizados por ¢l Servicio de Higie-
ne vy Epidemiclogia de la Regional de
la Habana durante el afo 1962 y 1963
en los hospitales pedidtricos y de ma-
ternidad.

Conocemos la existencia del proble-
ma de las infecciones eruzadas a gérme-
nes gram negativos on los hospitales pe-
didtricos y las maternidades; la inciden-
via de infecciones postoperatorias (me-
liastinitis, infeeeion de la herida) en
un scrvicio especializado de cirugia car-
diovascular, durante un breve periodo.
gque fueron controlada: mediante una

R. C. .P.
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revision de las medidas de asepsia en la
unidad quirdrgica; la explosién de un
brote epidémico de infecciones estafi-
locoecicas en el Hospital Nacional du-
rante ¢] periodo comprendido del 16 de
abril al 3 de junio de 1962, aislandose
un estafilococo coagulasa positive en to-
dos los easos, perg no se pudo realizar
¢l tipaje mediante ¢l bacteriéofagzo co-
rrespondiente,

Todos estoz antecedentes justificaron
las investigaciones epidemiolégicas para
vstudiar las condiciones higiénicosani-
tarias de loz hospitale: pedidtricos
las maternidades, buscando datos que
nos orienten en la incidencia v control
de las infecciones eruzadas.

En ¢l momento actual, o pesar de no
contar con datos estadisticos precisos
que nos permitan considerar la magni-
tud del problema; hay suficientes he-
chos indicadores de que el problema
existe, que es importante, que hay que
tenerlo en cuenta vy que hay que hus
carlo.

Creemos, que dada nuestra situacién
ecolégica, el problema de las infeccio-
nes estafilocéccicas no se esta manifes.
tando con igual magnitud gque en otros
paizes; la explicacion pudiera estar que
en nuestrg medio predominan las in-
fecciones a gérmencs coliformes gram
negativos. Por otra parte, mientras no
se pueda realizar el tipaje del estafilo-
coco, la pesquisa de portadores y la
biisqueda de las vias de transmision en
un brote epidémico son initiles, ya que
es  necesario  demostrar mediante el
“fago correspondiente que el germen
problema aislado ¢z el mismo germen
que esta ocasionando las lesiones en los
enfermos™. No obstante, debemos se.
fialar la evidencia actual de infecciones
postoperatorias en las salas de cirugia
y salones de operaciones de algunos de
nuestros hospitales generales, que plan.
tean la posibilidad de la presencia del
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estafilococo: aungue repito que el he-
cho de no poder hacer el tipaje por el
“fago” correzpondiente, anula todas las
posihilidades de éxito en el aislamiento
v el estudio epidemiolégico de la dise-
minacidn del germen para llegar a con-
vlusiones definidas,

Al evaluar laz infecciones cruzadas
en nuestro medio, tanto =i son origina-
daz por el estafilococo como por gér-
menes gram negativos consideramos *las

manos” como una fuente de infeccidn
importantisima. Las manosz: pueden
transmitir infecciones como lo demos-
tro Semmelweis hace mas de 100 afos.

Particularmente las manos de las en-
fermeras v del personal auxiliar asis-
tencial pueden ser vectores importan-
tes de diseminacidn de Shigellosiz, Sal-
monellosiz, intoxicacionez alimentarias,
infecciones estafilococeicas, Gastroente-
ritis y otras infecciones {Cunadro No. 21,

CUADRO 2

FACTOR PERSONAL

FACTOR AMBIENTAL

i

Mariz Crargonts Heces fecales
iestafilo- Lestrep- tealiforme
coce Lcocn salmonella
shigella)

Eiputo Fomites
Pus

Heces fecales

{ Estafilococo-estreptococe.  Shigella
Salmonella, Coliforme, ete,),

» MANOS

&

Flora residente

Estafilacoco tuo veces)

Flora transitorin

Estafilococe

Coli

Shigella
Salmonella
f‘:‘-[rl:j'llﬂi'm'u. [ [

Durante la Segunda Guerra Mundial,
Williams y colaboradores, tratando he-
ridas infectadas durante un periodo de
10 semanas. encontraron contaminacion
de las manos por estreptococo pidgeno
en el 13%% v en el 1009 por Estafilo-

coco aureus: durante un periodo de

Hi2

26 semanas después de adoptar téenieas
de asepsia correctas, la infeccién por
estreplococo pidgeno fue de 0.759% v
con ¢l estafilococo aureus 17.8%. Esie
estudip demuestra la importancia de
las manos como transmisoras e in-
feccion.

R.. C. P.
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Para la enfermera o personmal auxi-
liar asistencial trabajando en una sala
e nifios es importantizimo que su “mé-
Temlon ritistario para lavarse lns manos
swn efective contra lg ﬂﬂrﬂ beacteriona
transitoria” tanto contra lo: agentes de
la sastroenteritiz como el estafilococo.

Tuodas estas eonsideraciones noz lle.
varon a realizar un estudio bacteriola-
sieo e lo contaminacion fecal de las
manos= el personal hospitalario: con
«l ohjetive de demostrar la posibilidad

de transmision de  las bacteriaz pato-
wrnas on razon  directa al déficit de
limpieza encontrada en las  mismas.
bilemids, nos serviria como un indice
de orientacion de las condiciones higié.
nicosanitarias de los hospitales y una
aportunidad para promover un anilisis
v dizeusion de los distintos factores que

entran en juego en el problema de la-
infecriones cruzadas.

Por lo tanto. el propdsitoe fundamen-
tal de nuestra comunicacién es poner
de manificsto la importancia de la pro-
teecion contra la infeecion en los ho--
pitales pediatricos, haciendo una breve
revizion del tema que nos zirva de in-
troduccidn al analiziz v evaluaciéon con-
creta de la investigacion que a conti
nuacion presemtaremos:

1. Marerian v Meropo peE Estiomin

e practice el método del lavado de
laz manos g 292 personas de 4 Hospi-
tales (Nos. 1, 2, 3 v 4) disteibuidas en
los turnos de la manana, tarde v no-
che. Ademds se cealizgd la investigacion
hacterioldzica de atpanos utensilios Jde

CUADRO 3

CONDICIONES SANITARIAS GENERALES

Vi Personal

Gl Peofcsin Total Postituns i N
I Meédicos 16 [ 15 6.2
] i Enfermeras 15 [ 9 1]
3?. - Auxiliares 4 -+ 1 K1l
I Nifieras 30 23 6 80
3 Limpieza i [ 1K)
0 Comadronag 1 1 1]
T Dictética 5 2 3 Th
4 itﬂua 7 0 1 85.7
4y Camareras 3 3 w
I Cruz Roja 2 2 0
Total 93 a2 41 35.9
R. C

4 v P
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los hospitales. El método desarrollado
fuc el siguiente: Con pinzas y torun
das estériles ze procedid a frotar las
caras palmar v dorzal de las manos ¥
dedos, los espacios interdigitales v pe-
riungueales, con una solucién buffer de
[osfato monopotdsico de PIH. 7. 1; con
otra torunda estéril sc secéd todo el ki
yuido gue hubiese podido quedar en
ambas manos, colocindose también esta
sepunda  torunda en el mismo frasco
anterior,

Con esta operacion se pretendié ob-
tener gran parte de las bacterias con-
tenidas en ambas manos,

Después de recogida la muestra se
proccdio a sembrar 1 ce. de la dilueidn
correspondiente en placa vertida de un

medio diferencial para bacterias gram
negativas. Se incubd durante 24 horas
a 35-27°C. vy se verificé el contea total
de colonins.

Se¢ rvealizaron esiudios  bioguimicos
de colonias del grupo coliforme en to-
dos los casos con contep positive, prac-
ticando la prueba del IMVIC.

111. RESuLTADOS

Los resultados ehtemidos en los cua-
tro haospitales  fucron  los siguientes:
{euadro No. 31,

Loz resultados obtenidos en uno de
loz hospitales pedidtricos (Hospital
No. 1 de la encuesta) fucron los si-
guientes: lceuadros Nos. 4, 5 v 6).

CUADRO 1

Bi €djeros

Uhensilio o) Positivas Newativos
Colchones 3 " 2 ” - 1 i
Tetera 1 1 B 0
Paial 1 0 . 1
Bandeja 1 L R I
Vaso 1 1 0

Loz resultados obtenidos en uno de
los hospitales de maternidad 1 Hospital
No. 3 de la encuestal fueron
gnientes | cuadros Nos, Ty 8.

los si-

1V. Ihscusion

1. La encuesta bacteriologica realizada
en los hiospitales Nos. 1, 2, 3 v 4 de-
muestra gque de 292 personas exa.
minadas, seleccionadas al azar entre
¢l personal manipulador de nidos ¥

684

alimentos, 124 personas, el 42.3%
presentaron contaminacién fecal de
laz manos.

2. Al analizar los resuhados obtenidos
en el Hospita] No. 1 de la encuesta;
tenemos que  hacer las  siguientes
consideraciones:

a)l En el momento de realizar la
investigacion era evidente la exis-
tencia de infeccion eruzada a gér-
menes gram megativos en las salas
del Hospital; lo que podria atri.

R. C. P.
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CLADKO

E™ 23 CASOS ESTUDIADOS PARA IDENTIFICAR COLIFORMES, SE ENCONTRO:

Escherichia Coli

Fscheriehia Intevmedia

LYerohacter |

320

]

0.2 .

CUADRO

CONDICIONES SANITARIAS GENERALES

Vi Personal
M nuer L= LT
Gruge: Vrofeaidn Total Fasitivas Negatives b ile pesitividad
1 Medico- 11 i 11 i
2 Enlermeras L 2 T 220
3 Auxiliares Lo 2 H 20,
b | Nineras 18 10 8 35.5
3 Limpicza | I 1] 1M1
Dpto.  Dieti- ¥
4 " i 1 i,
' 1 ll".i.h _I 7
i Dpro. Cocina 1 A | o
# Roperas- 2 | 1 a3l
Totales: 1 1% 3% 339
B (Mijeros
Mol fuere Casos Casinn
Tanal Pasitivos Negatives
Tereras 3 2 i
Tl
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CUADRO &

NMSTRIBUCION DE COLIFORMES
EN TODOS LOS CAS05 CON
CONTEQ POSITIVO

K. t.ali 333
\erobacter . 13.0%
E. Intermedia 14.3%
E. coli E. freundii 7%
verabacter E. intermedia 8 Wk

LML 2

huirse @

una serie de factores, en-

tree los cuales considerarcemosz los si-
suiemtes:

21:

(£

c. P
31,

Se demostrd la presencia e
bacterias coliformes en las manos
del 809 de las nineras, del 507
de las auxiliares v del 40 de fas
enfermeras que trabajaban en las
salas donde hahia evidencia de in.
feccion cruzada. Por lo tanto, po-
dria pengarse que las manos del
prersonal fueran una de las vias a
vonsiderar en 1a transmizion de la
infeccion, toda vez que es logico
pensar en el descuido de no la-
varse las manos tantas veces haya
sido necesario después de ponerse
en contacto con ¢l nifo (lavado,
limpicza de excretas, cambio de
paiiales, ete.).

2. Se demostré que los médicos
practicamente no presentaban con-
taminacién en sus mManoeg, a pesar
de que en algunos casos acababan
de examinar a un enfermo sin la-
varse: las manos en forma expro-
feso. Sin embargo, no pueden ser
totdlmente excluidos de la posibi-
lidad de la transmisidn, pordque

1954

-]

s

une de ellos padecio la enferme.
dad {Salmonellosis) unos: dias an-
tes de la investigacidn. refiriendo
la transmizién posterior a 2 de sus
hijos, lo que plantea la posibilidad
de haber adquirido la infeceidon en
¢l hospital por almin contacto con
enfermos, fomites, o algin  ali-
mento contaminados.

3: Se demostro la manifiesta con-

taminacion del personal que  la.

hora en la cocina: e] 85.7%

A: Se demostrd la contaminacion

de los guantes (supuestamente es
tériles) del 405 del personal que
labora en el Dpto, de Dietética
la contaminacién de un teto selec
cionado al azar. Se puede consi-
derar desde un punto de vista epi-
demiolégico a este factor comao
uno de los mas trascendentes. va
que cste personal trabaja en una
zona de peligro del hospital, don-
de se realiza el lavado. esteriliza-
ciGn y preparacion de los hibero.
nivs leunadro Mo, 90,

)

f.
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CUADRO 9

Z0ONAS DE MAYOR PELIGRO

{HOSPITAL PEDIATRICO:

Sala de prematuros,

Cuneros.

Salas de Gastroenteritis.

Dpto, de Dietética.

Cocina-comedor

tmanipulacién  de

alimentos) .

Lavanderia (manipulaciéon de paia-

les)

desinfeccion.

Salém de operaciones.

Cuerpo de guardia.

687



25: Se demostrae la contaminacion
de una de las bandejas selecciona-
daz al azar en la gue se depositan
boca abajo los vasitos con los cua-
les se administran los medicamen-
1oz a las zalas. conteniendo agua
contiminarda  espareida entre  los
mistnos,

2.6: Se demostrd la contaminacion
de ung de los vasitos depositados
en la handeja anteriormente seiia-
lada.

2.7: Se demostra la contaminacion
de un hule que cubria a un col-
chon de un caso no afecto de gas.
traenteritis,

CONCLUSIONES

2.1: Deducimos de la investigacion
realizada en el hospital No. 1, que
no s¢ puede atribuir a un solo face-
tor la causal del problema vy si
considerar que todos los factores
senalados v posiblemente otros no
encontrados, pudieran jugar papel
en la determinacién de la inciden-
eia cruzada Jde saztroenteritis.

22: El 55% del personal examina-
dp presentd contaminacion de las
n

=,

23: Loz médicos no constituyeron
una via a consideracion en la trans-
mizidn de la infeccion cruzada.

24: A medida que la capacidad
téenica vy la educacion  zanitaria
disminuve. aumenta proporcional-
mente la contaminaciéon, hasta le.
war al 100% en las sirvientas de
las salas: hecho de gran wvalor =i
vonsideramos gue cn ocasiones un
wrupo numerasso de ellas. sirven
tle nifieras.

25: El Dpto. de Dietética y la co-
cina son sitios de peligro del hos

LRk

pital ¥ Factores muy importantes
a conziderar en esta investicacion.

2.6: Se¢ evidencia un alio indice de
positividad (8239 en el turnoe
de noche: lo que pudiera expli-
varse por el aumento de las labo-
res al haber menos personal, ¥ por
la falta de supervision v orienta-
cion médica.

2.7: La
Hospital No. 1. asi como la bhuena
calidad de Ia leche, plantean que
sean otros factores: ¢] humano v
los fomites contaminados, los de-
terminantes en la incidencia eru-
zada a gastroenteritiz. Aunque no
puede ignorarse la existeneia del

potabilidad del agua  del

factor escazez de agua, que en oca-
siones confronta ¢l hospital, al que
consideramos muy importante,

28: Se realizd la investigacion me-
diante ¢l procedimiento del “la-
vado de las manos contaminadas™
von el propdsito de obtener un in-
dice de orientacion en el analisis
v evaluaciéon de las condiciones hi-
giénicosanitarias del hospital quoe
sirviera como Dbasze para las reco-
mendaciones v &l contro] posterior
del problema.

Al analizar los resultados obtenidos
en el hospital de maternidad (No. 3
de la encuesta). tencmos que hacer
las signientes consideraciones:

al Aungue en el momento de rea-
lizar la investigacion no =e habia
evidenciado en la sala de lactantes
irecién nacidos v prematuros) la
presencia  de  infeccion cruzada a
sastroenteritis v sélo diarreas espo-
ridicas, debemos considerar que
existian una serie de factores y he-
chos capaces de hacer posible ¢l
desarrolle de la mizma y que seia-
larémos a continuacién:

R. C. P.
D 31, 1964



B me demaostro un aedhiee e cone.
taminacion Je las manos de an
105 en las  sirvienlas: de un
53.5% en las nineras: de un 209

e las anxiliares v de un 22,57
en lag enfermeras,
A2: S demostrd que  ne existia

rontaminacion en  las manos  Jdel

personal médico examinado.

33: Be demostrd en las investiga-
ciones realizadas en el Dpro. de
Dictética, que de 3 tetos seleccio-
nades al azar. 2 Jde ellos estaban
vontaminados.

34: Se demostrd en el personal de
cocing una contaminacion de un
75% ¥ se aislé una Salmonella en
ung e los corvineros,

COXCLUSIONES

: El 33.9% del perzonal exami-
nado presenté  contaminacion e
coliformes en sus manos,

3.2: En relacion descendente ¢l per.
sonal de la sala estudiado mani.
fiesta ¢l siguiente indice de conta-
minacidn :

Nifieras . . . . . . . 33.5%
Enfermeras . . . . . 2224
Aunxiliare: . . . . . 20,07
Médicos . . . . ... 07

33: Se senala el peligro de infec.
vidn eruzada existente en el Dpto,
e Dictétic

3.4: Se destaca o alie indice de
contaminacién en la cocina y su
peligrosidad, puesta de manifiesto
al aislar una Salmeonella en uno
e los cocineros, hecho gue =i bhien
no  tiene implicaciones  directas
con la poblacion infantil =i pu.
diera temer en loz adultos v como

R. C. P.
Dz Y. 1964

nn Lictor g tener en cwenla cnoon
posible brote de  infeccién  cru-
aanla,

SUMARIO YV CONULUSIONES FINALE=

I

fr,

El medio ambiente hospitalario pre
senta numerosaz oportunidades para
la tranzmision
nuevos huéepedes,

de los parasitos o

Laz csatadisticaz de numerosos hos-
pitales modernos  demuestran  que
el peligro de infeecion puede ser
disminnido por el esfuerzo cons-
viente del personal hospitalario.

Las manos son agentes imporianti-
simos para la tranzsmizién de infec.
viones, por lo tunlo es escncial el
lavade frecuente «de las mismas,

lLiseriminado de los anti-
higtico: ¢: uno de los factores de-
terminantes en ¢l ineremento actual
Recien.
tes cstwldios senalan que las cepas

El uso i

e laz infreciones cruxadas,

resistentes e estafilococos son gro.
seramente proporcionales a la can-
tidlard de antibidticns uzados en el
hozpital,

Uno de oz problemas mds impor-
tantes en nuestros hospitales, primor.
dialmente en los hospitales pedia.
tricos ¥ maternidades es la infeecion
crugada a gérmenes gram negativos
v como = demueziva en la investi
sacion realizada, las manos del per
sonal hospitalario. constituyen uno
e loz [actores detcrminantes,

El factor humane en la determina-
vidn de laz condiciones higiénico-
sanitariaz e un hospital moderno,
es obviamente el mis importante;
en &l intervienen oo solamente los
médico: v las enfermeras. sino tam-
bién el personal no profesional del
hospital que  constituye ¢] grupo
mi: numerose v ode menor prepara-

Oy



cion téenica, por lo tante, el mis
mmpaortante,

Concluimo: nuestro  trabajo  plan-
teandde las ziguientes interrogantes,
cuyas reipucstas satisfactorias faci-
litarin el control de las infecciones
cruzadas v mejorarin las condicio-
nesx  higidnico-sanitariaz a nuestros
lospitales:

sCaoma se debe orzanizar el hoa.
pital y ¢l trabajo hospitalario para
atracr al empleado hacia el cum-
plimiente de sus deberes con con-
ciencia prevemtiva?

20ué programa de cducacion sa-
nitaria preventive produeira mayor
rendimicnto en la ensefanza de loz
trabajadore: del hospital en razdn
inversa de su jerarquia?

;Qué sistema de trabajo voluntario
especializado  dentro  del  hospital
debe. vealizarse para mejorar la ca-

lidad del trabajo asistencial ¢ iden-
tificar al trahajador con ¢l cuidado
del enfermeo?

EQ“"-:-' hacer para manlener €n lﬂ.-
areaz de servicios una moral de 1ra-
bajo zocialista?

Estamwos zeguro: que ¢l avdlisis de
citas preguntas realizado por las auto.
ridadez politicas v zanitariazs de cada
hospital, de acuerdo con las condicio-
nes coneretaz de cada uno. resultard en
una direecion ¥y administracidn enérgi-
ca. en un fortalecimiento de la linea
jerarquica de la autoridad técmica ¥
politica en un trabajo colective efi
ciente, en un comportamicnto cjemplar
de los trabajadores de la  medicina
i profesionales y no profesionales) para
continuar ¢l desarrolle de la medicina
intezral, mejorando la azistencia y pre-
viniendo las infeceioncs erozadas en
nuestro: hospitales,
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