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Medio ambiente hospitalaric

La impertancia del medio cmbiente hospitalario es indubita-
ble en la propagacidn de la infeccién estafilocéecica.  El término
medio ambiente comprende todos los contactos externcs del pa-
clente: incluye ofros pacientes, personal hospiiclaric, los objetos
inanimados y el aire que él respira. Muchas epidemias estafilo-
cdecicus han sido reportadas dentre de Jos hospilales, Cudles son
las razones para que esto suceda? Las razones pueden ser expli-
cadas por la circunstancia de gque los hospitales son instifuciones
en las cuales las perscnas de susceptibilidad mayor de lo normal
gson expuestas o peligros frecuentes de infeccién: los paciefites
son particularmente susceptibles porque se encuentran debilitados
o porque son nifios recién nacidos o porgue ellos tienen la puerta
de entrada o la inteccién artificialmente creada por la drugia u
ofras circunstancias, Dentro del hospitad el riesgo de infeccidn
esladiléccica es mayor que en la vida ordinaria porque clgunos
pacientes son admitidos en la institucién pora el tratomiento de
sstalilocdecicas rebeldes y resistentes o {odo tipo de tratamiento.
Estos pacientes propagan sus estalilococos @l medio ambiente
hospitalario.  El contacto directo con una persona sufriende la
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enfermedad estafiléerica es el més obvio v dcil método de conta-
minacién. Personal hospitalarie que trate casos de lesiones abier-
tas estafilocdecicas muy probablemente adquiere la infeccién. Por
ofra parte hay reportes que demuestran que cirujanes y enferme-
ras con pequefias lesiones de piel infectan pacientes con fatales
consecuencias. Exdmenes bacteriolégicos frecuentemente demues-
tran olta contaminacién con estafilococos de objetas inanimados
tales como camas, bafios y refretes. La altd contominacién de
s&banas, fundas y mantas es bien conocida y puede ser una im-
portante fuente de infeccién, no sélo para el ccupante de la cama
sino también como resultado de la propagacién aérea de la in-
feccién pora otras personas, Es curiogo anotar que existen estudios
comparativos gue demuestran que la ropa blanca de cama de los
hospitoles esté mds altamente contaminada con estafilocecos que
la de los hoteles, clgunas cosas particulares v literas de trenes.
Lo contaminacion de colchones es otra de los cosos que debe
fcmarse en consideracién. La infeccidn puede pasar de las sdba-
nas ol colchdén o del colchén o través de la sdbana al paciente.
Colchones guardados por varios meses han mantenide grado
alto de contaminccién, Un paciente atendido en ung cama con
sabanas, fundas v mantas limpias puede adquirir una infeccidén
de un cojchdén contaminade por una serie de pacientes. Se ha
podido comprobar que en ung sala de bafio perfeciamente limgpia
y desintectada que posteriormente ha sido usada, en una sola
ocasiédn, por una persona con granos o diversus infecciones de la
piel, la contaminacién es tan alla que en una pequena &rea se
pueden recoger cientos de microorganismos patégenocs.

Medidas preventivas generales

Tode hospital come primera medida deberfa establecer un
“COMITE DE INFECCIONES” que dedique especial aiencién o
las infecciones que son adguiridas en los hospitales, Este COMITE
puede estar constituide por un Pediatra, un Bacteriblogo, un Ciru-
jano, el lefe de Servicio de Infecciones, una Enfermera v el Admi-
nistrader Hespitdlario, El COMITE DE INFECCIONES fijard las
funciones en las cuales basard su accién frente al problema a
resclver. Existen medidas preventivas contra el estafilococs que
deben ser selectivas y especilicas o ser aplicadas en los dile-
rentes servicios quirtirgicos, pedidiricos, obstétricos y médicos
generales.

En este capitulo sélo trataremos de las medidas preventivas
de cardcter general y algunas aplicadas en los servicios quirtrgicos.

Es bien conocido gue del 20 o 70% del personal de un hos-
pital puede ser portador de estafilococo coagulada positiva,  Es
l6gico por consiguiente que un hospital ne podria operar si todos
los portadores fueran removides del cuido de pacientes. Varios
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estudios han sido orientados para distinguir al portador peligrose
del inocente, hasta el momento el tinico crilerio disponible es el
conocimienic y clastlicacién del tipo de estafilococo que posee.
Entre las primeras medidas preventivas de un hospital seria la
de enterarse cudles cepas de estafilococos son epidémicas dentro
de sus paredes. Personal de hospital portador de estas cepas
epidémicas puede tener cierta responsabilidad en la infeccién de
otros. Con relacién a esto, en drecs sensitivas, particularmente
salones de recién nacidos se deben tomar las siguientes pre-
cauciones:

¢} Informar ol portador de su estado y del peligre potencial
que constituye para ofros, de manera que €] esté mds cons-
ciente del deber de usar técnicas mds asépticas e higiene
personat.

b) Se debe preconizar el uso de mdscaras para los portadores.

¢) El uso de algunos agentes terapéuticos ha sido también de
algin valor.

Meticulosas técnicas asépticas deben ser usadas para con-
trolar la extensién de la infeccidén. Cada vez gue una persona
realice algo para un paciente gon una infeccidn debe lavarse
cuidadosomente los monos con una esponja saturada de alcohol
al 70%. Espeonjas con alcohol deben mantenerse al lade de la
cama de tode paciente con una infeccién. El lavado de manos
con agud y jobén debe siempre preceder al uso de aleohol.

Ropas de cama usadas por el enlermo deben ser depositadas
separadamente en bolsas especial v puestas al autoclave antes de
ser lavadas. Todo instrumente contominado debe ser puesto en
bolsas de popel y puesto al autoclave antes de limpicarse. Pa-
cienles que tienen severas infecciones estafilocbecicas del tracio
respiratorio deben ser aislades y grecauciones estrictas deben ser
observadas. El personal encargado del cuido de estos enlermos
usard gorros, mdéscaras y blusas, Se ha presentado el cuso de
enfermeras que contraen neumenia estafilocdecica como resultado
del cuido de pacientes con inlecciones. En los programas educa-
ciones con el perscnal de hospital, se insistird en la importancia
de buena higiene personal, bofio diario, uniformes limpios, el
uso de emolientes y lociones para prevenir fisuras en la piel,, ete.
Debe llamarse la atencién de todo el personal, sobre el hecho de
gue las infecciones culdneas son en la maycria de las veces
debidas a sus propios errores en técnicas, El pronto reporte de
cualquier infeccidén cutdnea es de vital importanica en un progra-
ma de control. Es mejor retirar del trabajo temporalmente a toda
enfermera con una infeccién supurativa hasta que ésta haya
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senade. Enfermeras y médicos dehen darse cuenia que el éxito
en sl control de las inlecciones estafilocéecicas en los hospitales
es primeramente de su responsabilidad vy ellos deben mantenerse
expectomites y clertas omte el problema, Investigadores y clinicos
estdn de acuerdo que los hospitales deberfan usor con meijor
seleccion los antibibticos especialmente para fines profildcticos v
retornar G las téenicas de asepsia estricta y vigorosa antisepsia
En ciertos hospitcles, medidas simples tales ¢omo portar una
doble mdéscara en las salos operatorias o el bafio del infonte en
solucién de hexacloroten ha cyudado o conirolar la propagacion
del estafilococo. Las infecciones intrahospitalarias son cousados
por estafilococes, 1o0s cuales no son susceptibles a la mayoria de
los agentes antimicrobianos. La mayoria de las cepas de estali-
locecos que producen inlecciones hospitalarios son resistentes o
la peniciling, estreptomicing y tetrocicling, cepas que también son
resistentes a la eritromicing, cloromiceting y novobiocina han
cumentade considerablemente en los filtimos afos.

Prevencién en servicios quirfirgicos

a} Coniamingeién del paciente: el paciente debe estar lo
mds limpio que se pueda. Cuclquier sitio del organismo dificil
de limpiar recibird especial atencién, Es necesario que las sdba-
nas y ropas de transporte del paciente ¥ de la mesa de opera-
ciones estén bien limpias. El paciente portard un cubre bocuos
hasta que lo mdscara de anestesia sea apliceda.  Fl rasurade del
paciente debe ser hecho o mds cerca posible del momento en
que éste es trasladade o la sdla operatorio; enire mdés largo el
intervale del tiempe entre el rasurado y la operacién, mayor el
peligro de contaminacién y crecimiento de bacterias en las ine-
vitlables abrasiones de la pief. El germicida que se usa en o
preparacién de la pisl, se dejard secar antes de cubrir al paciente
con los compos operatorios. Si hay infecciones presentes en cual-
guiera ofra parte del paciente estas deben ser limpladas quirds-
gicamente y adecuadamente cubiertas antes de su traslado al
al cuarte operatorio,

b} Contaminacién en la sala eperatoria: En donde es posi-
ble, se debe establecer un horario operatorio con el siguiente or-
den de prioridad:

1} Casos limpios.

2y Cuaosos con infecciones en petencia {ejemples heridas trau-
mdéticas, hemorroides u operaciones intestinales).

3y Casos con infecciones establecidas estalilocdecicas u olras
infecciones pidgenas. Si se irata de operacicnes clasifica-
das en el grupo Il se deben tomar los siguientes medidos
preventivas:
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Tedo aparcto mévil innecesaric debe ser retirade de la
sala operatoria, finicamente recipientes forrados con papel
impermeable deben permanecer en el cuarte. Un bafo
antiséptico para los zapatos puede ser instalado en la puerta.
Fuera de la sala operctoria se deben colocar talegos es-
peciales para ropa. las enfermeras en servicio, deben usar
guontes, gorros y blusas. La instrumentadora y las enter-
mercs en servicio antes de quitarse el cubre bocas, guantes
y blusas deben recoger toda la ropa blanca y depesitarla
en los talegos fuera del quirdfanc. Los instrumentos se colo-
con en recipientes con solucidén antiséptica se cubren v
llevan al autoclave por la enlermera instrumentadera des-
pués de ésta quitarse la mdscara y la blusa, perc mante-
niendo puestos sus guomtes.

Después de que la ropa blanca, instrumental, eic, ha
sido removido, la completa limpieza y desinfeccién del
piso, paredes y demds mobiliarie. La camille y sus cubiertas
deben recibir fratamiento como material contaminade. Lue-
go de todo este procedimiento, el cuario se cerrard y no se
usar& si es posible por lo menos durante 12 horas. Instru-
menios especiales gue requieren esterilizacién en frio, tales
como endoscopios, deben ser sumergidos en una solucibn
adecuada por un tiempo prudencial, antes de ser usados
nuevaments,

Resumen y conclusiones

En los Gltimes quince afios el nimero de infecciones esiafilo-
cbecicas en los centros hospitalarios del munde se enfrentan con
epidemias producidas por agentes inlecciosos resistentes a los
antibiéticos.

El primer reporte médico de la ocurrencia de la enfermedad,
fue presentado por Humt, En 1852 quien la describié con el nom-
bre de "EPIDEMIA FURUNCULOIDE".

Existe unc serie de factores epidemiolégicos participantes en
la propagacién de la infeccién dentro de los hospitales, tales como:

La persona con una lesién, el portador asintomdtico, el medic
ambiente incluyendo fomites, aire, etc. Es indudcble que el medio
ambiente hospitalario tiene un papel de vital importancia en la
propagacion de la infeccién estafilecdecica,

Las medidas preventivas deben ser aplicadas especificamente
en los diversos servicios quirtirgicos, pedidiricos y medices
generales,
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