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El o b j e t i v o de nues t ra c o n f e r e n c i a es 
con t r i bu i r al c o n o c i m i e n t o de la p a t o ­
logía n o s o c o m i a l c o m u n i c a n d o el re ­
s u l t a d o de las i n v e s t i g a c i o n e s de 
n u e s t r o g r u p o . 

Introducción 

La pa to log ía n o s o c o m i a l (PN) u h o s p i ­
talar ia c o m o su n o m b r e ind ica es tá 
c o n s t i t u i d a p o r los p r o c e s o s p a t o l ó g i ­
c o s que se re lac ionan c o n la hosp i t a l i ­
zac ión . S o n en de f in i t i va los e f e c t o s 
a d v e r s o s o i ndeseab les del hosp i t a l 
que se c o n t r a p o n e n a los bene f i c i os 
que repo r ta p o r m e d i o de la med i c i na 
as i s tenc ia l , rehab i l i t adora y p r e v e n t i ­
va . 
C o m o es l óg i co q u e d a n e x c l u i d o s los 
p r o c e s o s que apa recen d u r a n t e la 
hosp i ta l i zac ión pe ro no d e b i d o s a la 
m i s m a s ino a c o m p l i c a c i o n e s d i rec tas 
de la pa to log ía p rev i a ; v g : a n g o r en 
ca rd iopa t ía i s q u é m i c a , t r o m b o e m b o -
l i smo p u l m o n a r o e x t r e m i d a d ar ter ia l 
aguda en ca rd iopa t ía c o n f i b r i l ac ión 
aur icu lar , H D A po r ro tu ra d e va r i ces 
en c i r r ó t i c o , e t c . 
En n u e s t r o se rv i c i o hosp i ta la r i o s i e m ­
pre h e m o s e s t a d o m u y i n t e r e s a d o s 
en esa p a t o l o g í a . En 1 9 8 4 rea l i zamos 
una i n v e s t i g a c i ó n r e t r o s p e c t i v a s o b r e 
1 .171 e n f e r m o s que fue o b j e t o de una 
ponenc ia al XII C o n g r e s o de M é d i c o s 
y B i ó l o g o s de lengua ca ta lana y ahora 
e s t a m o s c o m p l e t a n d o una i n v e s t i g a ­
c i ón p r o s p e c t i v a s o b r e 1 . 0 5 8 en fe r ­
m o s lo que r o s p e r m i t e a p o r t a r una 
v i s ión pe rsona l s o b r e la P.N. a s i s t e n ­
c ia l . 

Académico Numerario de ia Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Palma de Mallorca 

Trascendencia 
La P.N. a u m e n t a p r o g r e s i v a m e n t e su 
f r ecuenc ia pues se hosp i ta l i za m á s a 
los pac i en tes (a v e c e s innecesar ia ­
m e n t e ) , se les s o m e t e c o n f recuenc ia 
a e x p l o r a c i o n e s y t e r a p é u t i c a s ag res i ­
vas y m u c h o s de e l los p r e s e n t a n d i ­
v e r s a s c o n d i c i o n e s que la f a v o r e c e n 
en t re las que d e s t a c a la i n m u n i d a d 
c o m p r o m e t i d a . 
Esa pa to log ía p r o l o n g a la es tanc ia 
hosp i ta la r ia c o n la s u b s i g u i e n t e reper ­
c u s i ó n s o c i o - e c o n ó m i c a s o b r e el pa ­
c ien te y su fami l ia y el i n c r e m e n t o de 
c o s t o s hosp i t a l a r i os p o r es tanc ias al 
que se s u m a n los de los e x á m e n e s 
c o m p l e m e n t a r i o s y t e r a p é u t i c a s , i m ­
p resc i nd ib l es para su a t e n c i ó n . 
Los p r o c e s o s n o s o c o m i a l e s p u e d e n 
ser g r a v e s e inc luso causa d e m u e r t e 
o de jar i m p o r t a n t e s secue las i r revers i ­
b les . 
A pesar d e lo e x p u e s t o en m u c h a s 
o c a s i o n e s ni el e n f e r m o ni sus fam i l i a ­
res o a c o m p a ñ a n t e s s o n d e b i d a m e n t e 
i n f o r m a d o s de la pa to log ía que p u e d e 
o r ig ina rse en el hosp i t a l p o r q u e el m é ­
d i c o que les a t i ende no la t i ene en 
cuen ta o la in f rava lo ra . 
Por t o d o el lo la P.N. es un p r o b l e m a 
de g ran t r a s c e n d e n c i a que d e b e ser 
c o n o c i d o p o r la s o c i e d a d y c o n s t i t u y e 
un v e r d a d e r o desa f í o para el e q u i p o 
san i ta r io que a t i ende al e n f e r m o h o s ­
p i ta l i zado . 

Concepto 
Los p r o c e s o s p a t o l ó g i c o s que se re la­
c i o n a n c o n la hosp i ta l i zac ión p u e d e n 
ser d e d i v e r s o s t i p o s . 
1 . Manifestaciones clínicas aisladas: 
e d e m a s , ce fa lea , e s t r e ñ i m i e n t o , v ó m i ­
t o s , d ia r reas , e t c . 
2. Alteraciones de parámetros clíni­
cos: T a q u i o b rad i ca rd ia , h ipo o h iper­
t e n s i ó n , h i p e r t e r m i a , e t c . 
3 . Alteración de parámetros analíti­
cos: h ipo o h i p e r g l u c e m i a , na t rem ia o 
p o t a s e m i a , h e m o c o n c e n t r a c i ó n , h ipe -
ru r i cem ia , t r o m b o p e n i a , e tc . 
4 . Entidades nosológicas definidas: 
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n e u m o n í a , i n fecc ión ur inar ia , p e r i t o n i ­
t i s a g u d a , e tc . 
5 . Agravación de la patología previa: 
Insuf ic ienc ia ca rd íaca , hepá t i ca o re­
na l , d i a b e t e s , h i p e r t e n s i ó n ar te r ia l , 
e t c . 

Frecuencia 
Los p o r c e n t a j e s de P.N. var ían c o n s i ­
d e r a b l e m e n t e de u n o s a o t r o s se rv i ­
c i os hosp i ta la r i os s e g ú n sea el t i p o 
de e n f e r m o s i n g r e s a d o s y la a t e n c i ó n 
p r e s e n t a d a en su e t i o p a t o g e n i a . 
En nues t ra m u e s t r a (Tabla I) puede 
c o m p r o b a r s e que la P.N. se p r e s e n t ó 
en m á s del 3 1 % de los pac ien tes i n ­
g r e s a d o s y que su edad med ia era 
m u y e levada . 

TABLA i 

PN. Muestra estudiada 
Número de ingresos 1.171* 
Edad media 
65,09 ± 18,66 

Enfermos CON PN 372 (31,76 %) 
Enfermos SIN PN 799 (68,23 %) 

Ingresos necesarios 1.003 (85,65 %) 
Ingresos no necesarios 168 (14,34 %) 

"Servicio Medicina Interna B. 
Hospital General de Mallorca 

1-1-82 a 30-6-83 

Es l l amat i vo el p o r c e n t a j e de i n g r e s o s 
n o necesa r i os q u e s u p e r ó el 1 4 % . 
Este d a t o a p o y a el a b u s o de hosp i t a l i ­
zac ión al que an tes h e m o s a l u d i d o ; 
c o n s i d e r a m o s innecesar ios o in jus t i f i ­
c a d o s los i n g r e s o s de aque l l os en fe r ­
m o s c o n p r o c e s o s a g u d o s bana les o 
c r ó n i c o s d e s c o m p e n s a d o s que pue ­
den ser p e r f e c t a m e n t e a t e n d i d o s en 
el dom ic i l i o pe ro s o n r e m i t i d o s al h o s ­
pi ta l po r p r e s i o n e s fami l i a res o p o r 
i nd i cac ión del m é d i c o . I gua lmen te los 
que t i enen seve ras secue las de p r o c e ­
s o s a n t i g u o s inva l i dan tes g e n e r a l m e n ­
t e n e u r o l ó g i c o s o l o c o m o t o r e s c u y o s 
fami l i a res ex igen el i ng reso a raíz de 
un p r o c e s o i n te r cu r ren te banal pues 
n o qu ie ren segu i r a t e n d i é n d o l o s en 
sus d o m i c i l i o s . 

Patogenia 
Los f a c t o r e s b á s i c o s que in f luyen de 
m o d o d i r e c t o o i nd i rec to en la génes i s 
de la P.N. s o n po r o r d e n d e m e n o r a 
m a y o r i m p o r t a n c i a el h o s p i t a l , el e n ­
f e r m o y el pe rsona l san i ta r io (Tabla 
II). En la mayo r ía d e c a s o s c o i n c i d e n 
los d o s ú l t i m o s y no es i n f recuen te la 
coex i s t enc ia de los t r e s . 

TABLA II 

PN. Patogenia 
Hospital 
Enfermo 

Personal sanitario 

Días estancia 

Por o t ra pa r te la p r o l o n g a c i ó n de la 
es tanc ia hosp i ta la r ia es p o s i b l e m e n t e 
o t r o f a c t o r c o l a b o r a d o r . 
• Hosp i t a l . Los m e c a n i s m o s p o r los 
cua les p u e d e p r o v o c a r o f a v o r e c e r la 
P.N. s o n m u y v a r i a d o s y en t re e l los 
d e s t a c a m o s los s i gu ien tes : 
Deficiencias de infraestructura y mobi­
liario que s o n los r e s p o n s a b l e s d e 
c o n t u s i o n e s o f r ac tu ras p o r ca ída , 
e l e c t r o c u c i ó n , c a t a r r o s , e tc . 
Insuficiente dotación de personal de 
enfermería, lo que repe rcu te en la ca l i ­
d a d de los c u i d a d o s que d e b e n p r o d i ­
gar al pac ien te («nurs ing» s e g ú n la te r ­
m ino log ía ang losa jona) c o n los s u b s i ­
g u i e n t e s per ju ic ios que se anal izarán 
m á s ade lan te . 
Inexistencia de áreas de aislamiento 
para los pacientes infecciosos c o n lo 
que se fac i l i tan las i n f ecc i ones d i rec ­
t as y c ruzadas e s p e c i a l m e n t e si los 
e n f e r m o s no i n f e c c i o s o s t i enen la i n ­
m u n i d a d c o m p r o m e t i d a . 
Dietas alteradas o infectadas c a u s a n ­
t e s de g a s t r o e n t e r o c o l i t i s . 
Patología ligada al aire acondicionado 
ya sea c a t a r r o s , a l t e rac iones m u s c u l a ­
res e inc luso t r a n s m i s i ó n de i n fecc io ­
nes (vg . leg ione los is ) . 
• Pac ien te . Puede f a v o r e c e r la p re ­
s e n t a c i ó n d e la P.N. de d i v e r s o s m o ­
d o s : 
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Patología previa. Un e l e v a d o p o r c e n ­
ta je d e p r o c e s o s se a c o m p a ñ a n de 
a l t e rac iones genera les o loca les que 
f a v o r e c e n la apa r i c ión de P.N. p o r lo 
que en de f in i t i va e s o s e n f e r m o s se 
au tope r j ud i can de m o d o i n v o l u n ­
ta r i o . 
Alteraciones generales. C o m e n t a r e ­
m o s los d o s e j e m p l o s m á s d e s t a c a ­
d o s : a) La i n m u n i d a d c o m p r o m e t i d a 
es la d e m a y o r i m p o r t a n c i a d e b i d o a 
su p r o g r e s i v o a u m e n t o . Faci l i ta la apa ­
r ic ión de i n f ecc i ones unas v e c e s p r o ­
duc i das p o r su f l o ra sap ro f i t a y o t r a s 
p o r g é r m e n e s p r o c e d e n t e s de o t r o s 
e n f e r m o s ya sea d i r e c t a m e n t e o a t r a ­
v é s del pe rsona l san i ta r io ( i n fecc ión 
c ruzada) . Los p r inc ipa les r e s p o n s a ­
b les de esa s i t uac ión s o n : a g r a n u l o c i -
t o s i s , anem ia ap lás t i ca , p l a s m a f é r e -
s i s , c i r ros is hepá t i ca , anesp len ia , d ia ­
b e t e s , e n f e r m e d a d e s t r a t a d a s c o n 
c o r t i c o i d e s y neop las ias e s p e c i a l m e n ­
t e si es tán s o m e t i d a s a t r a t a m i e n t o s 
o n c o l ó g i c o s a g r e s i v o s , b) Insu f i c ien ­
cia renal que f a v o r e c e la apa r i c ión d e 
reacc iones a d v e r s a s a los m e d i c a ­
m e n t o s (RAM) d e b i d o a la p r o l o n g a ­
c i ón de n ive les p l a s m á t i c o s . 
Alteraciones locales. D e s t a c a r e m o s 
en t re e l las: a) P r o c e s o s que o r ig inan 
u ob l i gan a i n m o v i l i d a d t o t a l o parc ia l 
de los pac i en tes (hem ip lé j i cos , pa ra -
p lé j i cos , c o m a t o s o s , p o l i f r a c t u r a d o s , 
f r ac tu ras de pe lv i s o de c o l u m n a , etc. ) 
y c o m o c o n s e c u e n c i a se fac i l i tan las 
t r o m b o s i s v e n o s a s y el e m b o l i s m o 
p u l m o n a r , b) Pa to log ía bu lbar o p s e u -
d o b u l b a r que d i f i cu l ta la d e g l u c i ó n y 
es causa d e b r o n c o a s p i r a d o y s u b s i ­
gu ien te asf ix ia o n e u m o n í a , c) P roce ­
s o s n e u r o l ó g i c o s a c o m p a ñ a d o s d e 
ve j iga n e u r ó g e n a q u e f a v o r e c e n las in ­
f e c c i o n e s ur inar ias , d) U l ce rac iones 
d i s ta les de e x t r e m i d a d e s d e b i d a s a 
a f e c c i o n e s vascu la res o n e u r o l ó g i c a s 
que fac i l i tan la i n fecc ión s o b r e a ñ a d i d a 
(gangrena h ú m e d a ) , e) Q u e m a d u r a s 
e x t e n s a s que s o n t e r r e n o a b o n a d o 
para las i n f e c c i o n e s , f) H e m i p l é j i c o s o 
d e m e n c i a d o s que i n ten tan l evan ta rse 
de la c a m a y al caer se p r o d u c e n c o n ­

t u s i o n e s o f r a c t u r a s , g) Encop res i s o 
d ia r reas que fac i l i tan las i n f ecc i ones 
ur inar ias (espec ia lmen te en la mujer ) 
y las d e r m i t i s q u í m i c a s . 
Autolesión. En m u y raras o c a s i o n e s 
- l o h e m o s v i v i d o en pac i en tes d e t e n i ­
d o s y en p s i c ó t i c o s - la P.N. se d e b e 
a a u t o l e s i ó n que p u e d e ser de d ive r ­
s o s t i p o s : her idas inc isas c u t á n e a s , 
s e c c i ó n de v e n a s o a r te r ias , f r a c t u r a s , 
deg luc i ón de c u e r p o s m e t á l i c o s o c r i s ­
t a l es , e t c . En e s t o s c a s o s , al revés 
del p r ime r g r u p o , el pac ien te se a u t o -
per jud ica v o l u n t a r i a m e n t e . 
Edad. En nues t ra ser ie , ana l i zamos la 
d i s t r i b u c i ó n de los i n g r e s o s s e g ú n las 
e d a d e s y los d a t o s r e c o g i d o s pus ie ­
ron de m a n i f i e s t o que los pac i en tes 
c o n P.N. ten ían una e d a d med ia s i gn i ­
f i c a t i v a m e n t e supe r i o r a la d e los e n ­
f e r m o s s in d icha pa to l og ía . 
C o m o c o n s e c u e n c i a s o s p e c h a m o s 
que el r i esgo de P.N. es t a n t o m á s 
e l e v a d o c u a n t o m a y o r es la e d a d de 
los e n f e r m o s pe ro para a f i rmar lo se 
p rec isa un e s t u d i o m á s p o r m e n o r i ­
zado . 
• Equ ipo san i ta r io . Los m é d i c o s y el 
pe rsona l de en fe rmer ía ( A T S y aux i l ia­
res) que co labo ra c o n e l l os , f o r m a n el 
e q u i p o san i ta r io que a t i ende al pac ien ­
t e . 
El quehace r san i ta r io p u e d e ser causa 
d e pa to log ía y a t r ó g e n a (del g r i e g o ia-
tros, m é d i c o ) que p o d e m o s def in i r 
c o m o t o d o d a ñ o o per ju ic io f í s i co o 
ps íqu i co p r o v o c a d o o f a v o r e c i d o de 
m o d o i nvo lun ta r i o po r el e q u i p o san i ­
t a r i o . Esa pa to log ía c o n s t i t u y e el p r i n ­
c ipa l p o r c e n t a j e de los p r o c e s o s n o ­
s o c o m i a l e s . 
En u n o s c a s o s es i nev i tab le , pues se 
p resen ta a pesar de que el e q u i p o sa­
n i ta r io es c o n s c i e n t e de su r i esgo y 
t o m a t o d a s las p r e c a u c i o n e s . D e s g r a ­
c i a d a m e n t e en la mayo r ía de o c a s i o ­
nes es ev i tab le pues se p r o d u c e c o m o 
c o n s e c u e n c i a d e fa l los h u m a n o s p o r 
a c c i ó n u o m i s i ó n de la fa l ta de c o n o c i ­
m i e n t o s t e ó r i c o s o p r á c t i c o s y / o ne ­
g l igenc ia . Puede p r o d u c i r s e en la e ta ­
pa d i a g n ó s t i c a y en la t e r a p é u t i c a . 
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Patología yatrógena diagnóstica: S o n 
las c o m p l i c a c i o n e s que apa recen 
c o m o c o n s e c u e n c i a de las e x p l o r a c i o ­
nes c o m p l e m e n t a r i a s . Su f recuenc ia y 
g r a v e d a d es tán en re lac ión d i rec ta c o n 
la ag res i v i dad de d i c h o s m e d i o s d i a g ­
n ó s t i c o s . 
En la Tab la III e x p o n e m o s d i v e r s o s 
t i p o s de pa to log ía p r o v o c a d a p o r las 
e x p l o r a c i o n e s m á s ut i l i zadas en c l ín i ­
ca . 

r ias , f l eb i t i s de i n f u s i ó n , ú lceras de d e ­
c ú b i t o , f r ac tu ras po r ca ídas , f l e b o -
t r o m b o s i s d e e x t r e m i d a d e s i n fe r i o res , 
i n f ecc i ones c ruzadas d e piel d e b i d a s 
a e s t a f i l o c o c o s r e s i s t e n t e s p r o c e d e n ­
t e s de o t r o s pac i en tes i n g r e s a d o s , d e ­
f o r m i d a d e s en e x t r e m i d a d e s pa ré t i -
c a s , h e m a t o m a s y a b s c e s o s g l ú t e o s , 
gang rena h ú m e d a , e t c . 
3 . Los m e d i c a m e n t o s p u e d e n pe r jud i ­
car al pac ien te p o r m e d i o de las reac-

TABLA III 

Patología yatrógena diagnóstica 

EXPLORACIÓN PATOLOGÍA 
Cateterismo vesical. Cistoscopia Hematuria. 1. Urinaria. Síndrome miccional 
E. Opaca. Rectocolonoscopia Perforación divertículo cólico o neoplasia. Angor 

péctoris 
Paracentesis. Laparoscopia Hemoperitoneo. Anemia aguda. Infección 
Toracocéntesis Neumotorax. Hemotórax. Shock pleural. 

Infección 
Punción lumbar Cefalea por hipotensión LCR. Meningitis 
Punción articular Infección 
Radiografías contraste intravenoso Flebitis infusión. Shock anafiláctico 
Broncoscopia con biopsia Atelectasia 
Linfografía Linfangitis 
P.B. Hepática Hemoperitoneo. Anemia aguda. Coleperitoneo. 

Hemobilia 
P.B. Esplénica Hemoperitoneo. Anemia aguda 
P.B. Renal Hematoma perirrenal. Hematuria. Anemia 

aguda 

Patología yatrógena terapéutica: Pue­
de o r ig inarse p o r las d i ve rsas ac tua ­
c iones san i tar ias que se r e s u m e n en 
la Tab la IV. 

TABLA IV 

Patología yatrógena terapéutica 
Dieta 
«Nursing» 
Medicamentos 
Sangre y derivados 
Anestesia 
Cirugía 
Radiaciones 

1. La d ieta inadecuada p u e d e agravar 
la pa to log ía del pac i en te , v . g . d i abe ­
t e s , insuf ic ienc ia card íaca , i nsu f i c i en ­
cia rena l , e tc . 
2 . El «nurs ing» de f i c i en te p u e d e fac i l i ­
ta r y p r o v o c a r m u c h o s p r o c e s o s e n t r e 
los que c i t a r e m o s : i n f ecc i ones ur ina­

c i o n e s i ndeseab les o a d v e r s a s 
(R .A .M . ) que c o m o es s a b i d o se c las i ­
f i can en c i n c o g r u p o s : e f e c t o s t ó x i ­
c o s , co la te ra les , s e c u n d a r i o s y reac­
c i o n e s p o r h ipe rsens ib i l i dad e i d i os i n ­
c ras ia . Pueden a fec ta r a cua lqu ie r par ­
te del o r g a n i s m o y p o r el lo sus m a n i ­
f e s t a c i o n e s s o n m u y n u m e r o s a s y 
va r i adas . 
4 . La sang re y sus d e r i v a d o s p u e d e n 
p r o d u c i r r eacc i ones p i r ó g e n a s m u y 
s e v e r a s . No o b s t a n t e , su e f e c t o i nde ­
seab le m á s d e s t a c a d o es la t r a n s m i ­
s i ón de los d i v e r s o s t i p o s de hepa t i t i s 
v í r i ca ; t a m b i é n p u e d e t r a n s m i t i r s e el 
p a l u d i s m o y ú l t i m a m e n t e se ha c o m ­
p r o b a d o la de l S I D A . 
5 . La anes tes ia genera l es o t ra causa 
i m p o r t a n t e de pa to log ía y a t r ó g e n a . En 
re lac ión c o n ella p u e d e n apa rece r d i ­
v e r s a s c o m p l i c a c i o n e s ev i t ab les e n t r e 
las que d e s t a c a m o s la parada c a r d i o -
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[ r esp i r a to r i a , h i p o t e n s i ó n o h i p o x e m i a 
( r e s p o n s a b l e s de seve ras a l t e rac iones 
ce reb ra les , c o r o n a r i a s y rena les e s p e ­
c i a l m e n t e en e n f e r m o s a ñ o s o s ) , e d e ­
ma a g u d o de p u l m ó n p o r h ipe rh id ra ta -
c i ón y a g r a v a c i ó n d e insuf ic ienc ia he ­
pát ica p o r a d m i n i s t r a c i ó n d e a n e s t é s i ­
c o s h e p a t o t ó x i c o s . 
6 . La pa to log ía y a t r ó g e n a qu i rú rg ica 
o pa to log ía q u i r ó g e n a , c o m o ind ica su 
n o m b r e , es la re lac ionada c o n el a c t o 
qu i r ú rg i co y es tá c o n s t i t u i d a p o r las 
c o m p l i c a c i o n e s per y p o s t o p e r a t o r i a s 
d e b i d a s a de f i c i en te t écn i ca y / o ina­
d e c u a d o t r a t a m i e n t o del pac ien te 
o p e r a d o . 
Ent re las m á s f r e c u e n t e s es tán la he ­
mor rag ia c o n o s in anemia a g u d a , 
s h o c k p o s t o p e r a t o r i o , d e s h i d r a t a c i ó n 
o h i p e r h i d r a t a c i ó n , d i s ion ía , a te lec ta -
sia i n f e c c i ó n , fa l lo d e s u t u r a , í leo m e ­
c á n i c o , a b s c e s o d e p a r e d , e v e n t r a -
c i ó n , l i t iasis res idua l c o l e d o c i a n a , e t c . 
Ent re las m á s a p a r a t o s a s y a f o r t u n a ­
d a m e n t e p o c o f r e c u e n t e s c i t a r e m o s 
las e v i s c e r a c i o n e s , l i gaduras o s e c c i o ­
nes d e c o l é d o c o y u ré te r , les ión v e s i ­
cal en la h e r n i o t o m í a c ru ra l , c u e r p o s 
e x t r a ñ o s res idua les e s p e c i a l m e n t e ga ­
s a s , f ís tu la a r t e r i o v e n o s a p o s t o p e r a ­
c i ón d e hern ia d isca l l umba r , ence fa l o ­
pat ía b e t a l a c t á m i c a y la a m a u r o s i s 
p o s t h e m o r r á g i c a aparec ida en p a c i e n ­
t e s que han t e n i d o seve ra h e m o r r a g i a 
que requ i r ió c i rugía y no rec ib ie ron en 
el p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o el v o l u ­
m e n d e sang re r e q u e r i d o . 
7 . La pa to l og ía y a t r ó g e n a p o r t e r a ­
péu t i ca f ís ica m á s f r e c u e n t e es la p r o ­
duc ida p o r rad iac iones ion i zan tes . 
Pueden o r i g ina rse e f e c t o s d e l e t é r e o s 
genera les en i r rad iac iones m u y e x t e n ­
sas ( m a n i f e s t a c i o n e s d i g e s t i v a s , p o s ­
t r a c i ó n y s e v e r a s a l t e rac iones h e m a -
to lóg i cas . . . ) p e r o s o n m á s f r e c u e n t e s 
los e f e c t o s loca les en t re los que d e s ­
t a c a m o s la a l opec ia , r a d i o d e r m i t i s , 
p u l m ó n r a d i o t e r á p i c o , r a d i o n e c r o s i s 
hepá t i ca , s e c c i ó n m e d u l a r p o r n e c r o ­
s is y r e c t o s i g m o i d i t i s y c is t i t i s r ad i ó -
g e n a s . 
• Días de es tanc ia . En nues t ra ser ie 

e s t u d i a m o s la . d i s t r i buc ión de los in ­
g r e s o s s e g ú n los días de es tanc ia y 
los d a t o s p u s i e r o n d e m a n i f i e s t o d e 
m o d o s ign i f i ca t i vo que los pac ien tes 
c o n P.N. p r e s e n t a b a n un n ú m e r o de 
días de es tanc ia m á s del d o b l e que el 
g r u p o s in d icha pa to l og ía . 
Por el lo s o s p e c h a m o s que el r i esgo 
d e P.N. es t a n t o m á s e l e v a d o c u a n t o 
m á s p r o l o n g a d a es la es tanc ia pe ro 
n o t e n e m o s su f i c i en tes d a t o s para 
a f i rmar l o . 

Etiología 
La P.N. se c las i f ica s e g ú n su e t io log ía 
en in fecc iosa y no i n fecc iosa . 
En nues t ra ser ie (Tabla V) h e m o s 
c o m p r o b a d o que los p o r c e n t a j e s de 
a m b o s g r u p o s e ran p r á c t i c a m e n t e 
i d é n t i c o s : i n f e c c i o s o s 5 0 , 6 2 % y no 
i n f e c c i o s o s 4 9 , 3 7 %. 

TABLA V 

PN. Clasificación etiológica 

Enfermos con PN 372 
Número de procesos 

nosocomiales 642 
Infecciosos 325 (50,62 %) 
No infecciosos 317 (49,37 %) 

Comité P. Nosocomical versus 
Comité Infecciones 

La pa to log ía i n f ecc i osa , o sea la in fec ­
c i ón hosp i ta la r ia (Tabla VI) es b ien c o ­
noc ida p o r q u e t a n t o en los t r a t a d o s 
d e M e d i c i n a In terna c o m o en los m a ­
nuales m á s c o n s u l t a d o s d e E n f e r m e -

TABLA VI 

PIM. Procesos infecciosos 

Infección urinaria 
Infecciones piel y partes blandas 
Infecciones gastroenteric as 
Neumonía 
Hepatitis 
Bacteriemias y sepsis 
Peritonitis postoperatorias 
Infecciones óseas postoperatorias 
Infecciones postpunciones 
Ectoparásitos 
Paludismo 
S.I.D.A. 
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d a d e s In fecc iosas se les ded ica e s p e ­
cial a t e n c i ó n lo m i s m o que en a r t í cu los 
y reun iones c ien t í f i cas . En t o d o s se 
hace h incap ié en su f r ecuenc ia , las 
g raves c o m p l i c a c i o n e s que p u e d e n 
ser causa de m u e r t e y las i m p o r t a n t e s 
r e p e r c u s i o n e s s o c i o e c o n ó m i c a s . Por 
e l lo , se r e c o m i e n t a la c o n s t i t u c i ó n del 

C o m i t é de I n fecc iones cuya m i s i ó n es 
c o n t r o l a r t o d o s sus a s p e c t o s : e p i d e ­
m i o l o g í a , e t i o p a t o g e n i a , c l ín ica, p r o f i ­
laxis y t r a t a m i e n t o . 
La pa to log ía n o s o c o m i a l no i n fecc iosa 
e s , en c a m b i o , m e n o s c o n o c i d a po r ­
que no es tá ag rupada y s i s t ema t i zada 
en d i c h o s t r a b a j o s y la b ib l iogra f ía S O -

TABLA vi l 

PN. Procesos no infecciosos 

CIRCULATORIO 
Alteraciones de la frecuencia, conducción y ritmo cardíaco. Empeoramiento de la insuficiencia 
cardíaca. Edema agudo de pulmón. Hipotensión o hipertensión arterial. Flebotrombosis. Fístula arte-
riovenosa. 

DERMATOLOGÍA 
Alopecia. Eritrodermias. Acné. Exantema toxoalérgico. Eritema polimorfo. Síndrome de Stevens 
Johnson. Radiodermitis. 

DIGESTIVO 
Perforación esofágica. Gastritis erosiva. Ulcera. Diarrea medicamentosa. Neo paralítico. Estreñimien­
to. Perforación de divertículo de colon o de neoplasia colorectal. Rectosigmoiditis radioterápica. 
Hepatitis colestática. Radionecrosis hepática. Ictericia obstructiva postoperatoria. Hemobilia. 

ENDOCRINOLOGÍA 
Síndrome de Cushing. Hirsutismo. Amenorrea. Mastopatía endocrina. Galactorrea. 

ESTOMATOLOGÍA 
Estomatitis. Alteraciones dentarias. Lengua negra pilosa. 

HEMATOLOGÍA 
Agranulocitosis. Anemia aplástica. Diátesis hemorrágica. Crisis hemolíticas. Anemias agudas posto­
peratorias o postpunciones. 

INMUNOLOGÍA 

Edema de glotis. Shock anafiláctico. Lupus eritematoso sistémico. 

LOCOMOTOR 

Alteraciones del crecimiento óseo. Osteoporosis. Gota úrica. Fracturas. Miopatía corticoidea. 

METABOLISMO 
Desnutrición, deshidratración. Hiperhidratación. Disionía. Diabetes. Descompensación diabética. 
Crisis hipoglucémica. Porfiria aguda intermitente. 

NEUROLOGÍA 
Hipotensión LCR. Accidente cerebrovascular. Encefalopatía betalactámica. Polineuritis. Hipertensión 
endocraneana. Enclavamiento de amígdalas cerebelosas. Radionecrosis de la médula espinal. Ataxia. 

NEFROUROLOGIA Y ANDROLOGIA 
Hematuria. Retención urinaria. Hematoma perirrenal. Nefropatías tóxicas. Insuficiencia renal funcio­
nal. Impotencia coeundi. 

OFTALMOLOGÍA 
Glaucoma agudo. Neuritis óptica. Amaurosis posthemorrágica. 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 
Sordera. Síndrome vestibular. 

PERITONEO 

Hemoperitoneo. Cuerpos extraños. Coleperitoneo. 

PSIQUIATRÍA 

Síndromes angustiosos o depresivos. Síndromes esquizofrénicos. Síndrome de abstinencia. 

RESPIRATORIO 
Tromboembolismo pulmonar. Neumotorax. Shock pleural. Hipertensión pulmonar. Atelectasia. 
Pulmón radioterápico. 
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bre la m i s m a es re l a t i vamen te escasa . 
Es m u y var iada c o m o p u e d e c o m p r o ­
barse en la Tab la V I I . Sus c o n s e c u e n ­
c ias s o n o b v i a m e n t e s u p e r p o n i b l e s a 
las del o t r o g r u p o . 
Por t o d o lo e x p u e s t o c o n s i d e r a m o s 
que en vez de l C o m i t é de I n fecc iones 
que se ded ica ú n i c a m e n t e a la p a t o l o ­
gía i n f ecc i osa , d e b e c rearse en los 
hosp i t a l es el Comité de Patología No­
socomial de e s p e c t r o m á s a m p l i o 
d e s t i n a d o a c o n t r o l a r los d i v e r s o s as ­
p e c t o s de t o d o s los p r o c e s o s adqu i r i ­
d o s en e l los , t a n t o i n f e c c i o s o s c o m o 
n o i n f e c c i o s o s . Los r e s u l t a d o s d e sus 
i nves t i gac i ones con t r i bu i r án al i nc re ­
m e n t o y ac tua l i zac ión de c o n o c i m i e n ­
t o s lo que pe rm i t i r á o p t i m i z a r la p r o f i ­
laxis y el t r a t a m i e n t o d e la P.N. 

Clínica 
Es va r iad ís ima pues p u e d e a fec ta r a 
t o d o s los ó r g a n o s , a p a r a t o s y s i s t e ­
m a s del o r g a n i s m o c o m o se ha p u e s ­
t o de m a n i f i e s t o en las T a b l a s VIII y 
IX. 
En nues t ra m u e s t r a (Tabla VIII) d e s t a ­
ca an te t o d o que el n ú m e r o d e p r o c e ­
s o s s u p e r ó al de los p a c i e n t e s . Es tu ­
d i a m o s la d i s t r i b u c i ó n y se c o m p r o b ó 
que 2 3 8 pac i en tes t u v i e r o n un p r o c e ­
so n o s o c o m i a l p e r o los 1 3 4 r e s t a n t e s 
t u v i e r o n d o s o m á s l l egando en d o s 
c a s o s e x t r e m o s a o n c e y d o c e r e s p e c ­
t i v a m e n t e . 

Por o t ra pa r te en d icha Tab la q u e d a n 
re f l e jados los 15 p r o c e s o s m á s f r e ­
c u e n t e s y p u e d e c o m p r o b a r s e que la 
i n fecc ión ur inar ia s u p e r ó c o n g ran 
ven ta ja a t o d o s los d e m á s segu ida de 
la f l eb i t i s de i n f u s i ó n . 

Pronóstico 

El p r o n ó s t i c o es tá l i gado al t i p o de 
pa to log ía n o s o c o m i a l . O b v i a m e n t e 
se rán causa a g r a v a n t e las c i r c u n s t a n ­
c ias loca les y gene ra les c i t adas en la 
Pa togen ia y e s p e c i a l m e n t e la i n m u n i ­
d a d c o m p r o m e t i d a . 
La m o r t a l i d a d d e la P.N. varía m u c h o 
d e unas a o t r a s se r ies . En la nues t ra 

TABLA VIII 

PN. Nuestra casuística 

372 enfermos con PN. 
642 procesos nosocomiales 
238 enfermos: 1 proceso 
134 enfermos: 2 ó más 

Procesos más frecuentes 
(frecuencia > 10 observaciones) 

1. Infección urinaria 146 (22,74 %) 
2. Flebitis de 

infusión 98 (15,26 %) 
3. Estreñimiento 52 (8,09 %) 
4. Ulcera de decúbito 40 (6,23 %) 
5. Hipopotasemia 33 (5,14 %) 
6. Diarrea alimentaria 23 (3,58 %) 
7. Deshidratación 15 (2,33 %) 
8. Hematuria 15 (2,33 %) 
9. Diarrea 

medicamentosa 15 (2,33 %) 
10. Exantema 

toxoalérgico 13 (2,02 %) 
11. Flebotrombosis E.l. 13 (2,02 %) 
12. Equimosis 12 (1,86 %) 
13. Neumonía por 

aspiración 12 (1,86 %) 
14. Neumonía 12 (1,86 %) 
15. Sepsis 11 (1,71 %) 

510 (79,36 %) 

(Tabla IX) p u e d e c o m p r o b a r s e que la 
m o r t a l i d a d g loba l a l canzó el 1 3 , 2 3 % 
o sea 1 5 5 pac ien tes y que los fa l lec i ­
d o s p o r P.N. f u e r o n 3 0 lo que s u p o n e 
casi el 2 0 % d e la c i f ra t o t a l . 

TABLA IX 

Mortalidad muestra 

Número ingresos 1.171 
Número 
fallecimientos 155 (13,23 %) 

P. previa 125 (80,64%) 
P. nosocomial 30 (19,35 %) 

Conclusiones 
1 . El m é d i c o es tá o b l i g a d o a i n f o r m a r 
a la s o c i e d a d de l r i e sgo d e P.N. que 
con l leva t o d a hosp i t a l i zac ión y po r 
el lo s ó l o d e b e n ser i n g r e s a d o s los p a ­
c i en tes que lo p r e c i s e n . 
2 . Los se rv i c i os hosp i t a l a r i os d e b e n 
es ta r c o n c i e n c i a d o s y ac tua l i zados 
r e s p e c t o a la P.N. para i n ten ta r ev i tar la 
y c a s o d e p r e s e n t a r s e e fec tua r su 
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d i a g n ó s t i c o t e m p r a n o y a d e c u a d o t r a ­
t a m i e n t o . 
3 . El C o m i t é d e Pato log ía N o s o c o m i a l 
es el i n s t r u m e n t o bás i co para hacer 
f r e n t e a d i c h o s p r o c e s o s y p o r el lo 
p r o p o n e m o s su c reac ión en t o d o s los 
hosp i t a l es . 
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