
3. HOSPITALISME

G. VERGER

Parlar d'hospitalisme en relacio amb la infeccio equival a parlar d'in-
feccio hospitalaria.

Quan un malalt ingressa en un hospital ho fa, en general, per guarir-se
d'alguna malaltia. En realitat ni ell ni els seus familiars, ni adhuc en molts
casos el metge, son conscients que en realitat amb forca probabilitat hi
adquirira durant 1'estada una malaltia diferent de la que ha provocat 1'en-
trada.

Actualment la infeccio hospitalaria es la principal causa, amb molta
diferencia, de les altres, de iatrogenia hospitalaria. Malgrat tot no havia
cridat massa I'atencio des de 1'epoca de Lister fins fa relativament pocs
ant's, i encara no figura gens o en proporcions infimes als textos de medi-
cina actual (Hoeprich, Harrison).

Esbossarem aci rapidament la patogenia de la infeccio hospitalaria, la
seva fregi.icncia absoluta i relativa i el seu pronostic i profilaxi.

Patogenia. - Be que en els hospitals continuen ingressant malalts amb
malalties infeccioses classiques com febre tifoide, brucellosi, etc., la majo-
ria d'aquestes han disminuit en fregi.iencia. Aixi, a consegiiencia de les
mesures sanitaries a que obliga el colera, varen disminuir tambe les febres
tifoides; la vacunacio de difteria i poliomiclitis va fer disminuir fins quasi
dcsapareixcr les respectives malalties; de leptospirosi a penes en podem
comptabilitzar alguna, ben diferentment de fa 15 6 20 anys.

Malgrat aixo, ics malalties infeccioses no estan globalment de baixa,
sing al contrari. Que ha passat? A 1'hospital arriben cada vcgada malalts
mes greus i mes grans, els instrumcntalitzem mes (ja veurem en quin sen-
tit) i els fem durar en condicions precaries cada vegada mes dies (de vega-
des amb un happy end i d'altres no), la nostra conducta es mes agressiva
que anys enrera, el terreny -els malalts- sobre el qual actuem ha canviat
i aixo ha estat el que ha permes tots els altres canvis esmentats. A mes,
perque aparegui una malaltia infecciosa no cal que el malalt es contamini
amb un germen exterior a ell. Si les defenses del malalt baixen o si es
permet 1'entrada do germens a indrets habitualment esterils, apareix la
infeccio. Aixi la majoria de malalties infeccioses son provocades actualment
sobretot per germens endogens, saprofits que s'aprofiten, i valgui el joc de
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paraules, de la poca resistencia de l'hoste. Els germens mes habitualment
responsablcs de les malalties infeccioses son ara d'aquest tipus: enterobac-
teriacics, pseudornones, bacteroides, estafilococs, etc.

Aixi 1'experiencia demostra que entre els germens trobats per hemo-
cultiu l'any 1974 hi ha un gran predomini dels germens gramnegatius, i un
Hombre relativament elevat d'anaerobis, la majoria saprofits.

Naturalment que abans tambe hi havia infeccions produides per aquests
germens endogens; recordem les infeccions urinaries, que no han canviat
pas d'etiologia, pero estadisticament ara tenen molta mes importancia.

Malgrat que podriem indicar i discutir les diferencies entre els germens
saprofits i els patogens, aqui nomes interessa de remarcar que cis primers

acostumen a donar un quadre clinic especific, i en canvi els segons donen
infeccions localitzades o generalitzades, poc indicatives del tipus d'organis-

me causal.
Aquestes consideracions anteriors poden semblar a alga una simplifi-

cacio, quan en realitat hi ha germens que podrien considerar-se intermedis

corn es ara l'estafilococ aureus, l'enterococ, el pneumococ, etc.; pero mal-

grat tot, el que hem dit ens scmbla clue serveix de base practica.

Per que aquestes malalties infeccioses que actualment son les mes

frequents ho son precisament a 1'hospital? En part ja ho hem insinuat,

pero a la Taula 3-I n'esquematitzem els conceptes. A l'hospital va a parar

gent en condicions generals i locals que afavoreixen les infeccions, s'em-

pren terapeutiques i maniobres agressives i hi ha un canvi ecologic bacteria.

TAULA 3-I

1. Concentracio de persones amb 2. Maniobres que afavoreixen la
condicions generals i locals infeccio
que afavoreixen la infeccio

HOSPITAL

4. Desequilibri ecologic 3. Terapeutiques que disminueixen les
defenses de l'hoste

Ens detindrem en aquestes condicions: portadors de malalties gene-

rals o locals que afavoreixen la infeccio (Taula 3-II) es concentren a 1'hospi-

tal. Hi van a parar diabetics, neoplastics, malalts amb mielomes, desno-

drits, etc., etc.
En segon terme (Taula 3-II) els malalts ingressats son sotmesos sovini,

massa sovint, a maniobres agressives, concretament:
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TA CLA

Condicions generals o locals que
que afavoreixen la infeccio

3-11

Diabetis
Neoplasies M.
Leucosi, A. aplastiques
Paraproteinemies
Desnutricions
Insuficiencia renal
Insuficiencia hepatica
Immobilitat (hemiplegies, polifractu-

rats, comatosos)
Isqucmies
Vells
Prematurs
Manca d'higiene

TAUL^ 3-III

Maniobres que afavoreixen
la infeccio

Cateterismes venosos
Sondatges vesicals
Intubacio o traqucotornia
Intervencions quirurg;ques
Valvules, protcsis, marcapassos
Injcccions
Altres exploracions

a) Cirurgia, que comporta les infeccions hospitalaries mcs grcus i,
en segons quin tipus de cirurgia, el fracas total de la intervencio.

b) El sondatge urinari, fins i tot 1'esporadic (de vegades per a recollir
orina en bones condicions), representa un perill d'infeccio i, si es perma-
nent (per meticulos que sigui el procediment i el sisterna), suposa practica-
mcnt sempre una infeccio de vegades dificil d'eradicar.

c) El cateterisme venos permanent per a administracio de medica-
ments o per a determinacions hemodinamiques tambc comporta un perill
de bactericmia no sempre lieu.

d) La intubacio i la traqueotomia estableixen una comunicacio entre
]'exterior i una mucosa normalment csteril agreujada per ventilacio meca-
nica, instil-lacions o nebulitzacions a partir molter vegades de liquids no
esterils.

e) Moltes altres maniobres representen un perill d'infeccio, coin injec-
cions intramusculars, biopsies, endoscopies, etc.

En tercer hoc (Taula 3-IV), a ]'hospital sempren terapcutiques aeressi-
ves que disminueixen, al menys temporalment, les defenses dels malalts.
Recordem l'aplasia que es provoca als leucocits, els corticoides a dosis ele-
vades especialment en Ics transfusions, cls antibiotics que afavoreixen la
sobreinfeccio i seleccionen les soques resistents, etc.
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T;arr^ 3-IV

Terapsutiques quc
afavorcixen la in-
feccio

Corticoides
Citostatics
Irradiacions
Transfusions
Antibiotics

Amb aqucsta considcracio ja entren en I'ultim factor (Taula 3-V), cl

canvi ecologic quc detcrmina l'us d'antibiotics.

T:\( i. ^ 3-V

Canvi ecologic

Concentracid en una petita area de ma-
hilts infcctats

Maneig dels malalts per personal quc
afavoreix la infeccio enereuada

Sclcccio de soqucs resistants als anti-
biotics i augment del nombre dc por-
tadors

En una petita area hi ha una concentracio de malalts en gran part in-

fectats que son manejats per les matrixes info mcres, auxiliars, sanitaries,

etcetera, fat que afavoreix la infcccid enereuada. Esta demostrat per diver-

sos treballs quc la flora saprofita del personal hospitalari Os diferent de ]a

do les personas no relacionades amb cls hospitals. El nombre de portadors

de diversos aermens resistants als antibiotics augmenta entre el personal

hospitalari, i aqucst fct sf que not tenir importancia en relacio amb el

nombre d'infeccions hospitalarics i amb Ilur gravetat.
Frequerecia. - Son molt frequents les infeccions iatrogeniques a l'hos-

pital? En realitat no podem donar-ne xifres perqus depenen de: a) tipus

d'hospital (general o d'especialitats, predominantment quirurgic o medic,

amb unitats dc medicina Intensiva o sense, etc.); b) dc l'agressivitat de ics

tcrapeutiques emprades i dels metges, i c) do la conscisncia i la profilaxi

de Ics infcccions hospitalaries quc hi hagi a cada hospital.

Malgrat aqucsta manca d'uniformitat, donarem alguncs dades que hem

rccollit amb mctgcs del Servei de Medicina General i de Microbiologia a

dHospital de Sant Pau i que han scrvit de punt de partida de diversos

treballs.

Aixi, l'any 1972 revisarem els cateters intravenosos que s'havien col-

locat a la unitat de Medicina Intensiva durant un temps (Taula 3-VI): dc 173

casters collocats i cultivats, 24, que representen el 13,8 %, estaven infectats

i en 7 casos havia aparegut un hemocultiu positiu amb el mateix germen

quc l'aillat al catstcr.
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TAI LA 3-VI

CATETERS ENDOVENOSOS

1972 (Granada) 1974-1975 (P. Marce)

173 Total 485
24 (13,8 %) Infectats 62 (12,78 to)
7 (4,0 %) Sepsies 3 (0,6 9%)

L'any 1973 presentarem (Taula 3-VII), en una reunio franco-catalana de

Medicina celebrada a Barcelona , la revisio de 450 malalts ingressats correla-

tivament, 60 dels quals es varen infectar una vegada ja ingressats, amb la

particularitat que en mes de la meitat la infeccio era doble o triple.

TAULA 3-VII

Malalts ingressats correlativament . . . . . . . . 450
Infeccions previes a I ' ingres . . . . . . . . . . . 114
Infeccions postingres en 60 malalts . . . . . . . . 105

Probabilitat d'infectar-se a I'hospital superior al 13 %, i mes de la meitit t^n-
dran una infeccio doble o triple.

De l'abril al novembre de 1974 (Taula 3-VIII) les xifres obtingudes son:

de 879 ingressats , el 17 °% adquireixen una infeccio despres de llur ingres

i en mes do la meitat, a l'igual que havia passat abans , la infeccio era

doble o triple.

TAULA 3-VIII

ABRIL A NOVEMBRE DE 1974 ( S. de Medicina)

879 Malalts ingressats.
154 (17 °o ) adquireixen una infeccio despres de 1'ingres, i en mes de ]a

meitat era doble o triple.

Tipus d'infeccio. - Naturalment que el tipus d'infeccio depen del servei

on es faci 1'estudi , i de molts altres factors que no cal repetir , pero creiem

que pot esser d'interes exposar les xifres de diverses infeccions que es tro-

baren a 1'esmentat estudi de 879 malalts i que es feu al servei de Medicina

General (Taula 3-IX): el gran percentatge correspon a infeccions urinaries;

naturalment aci contribucix d'una forma important la practica del sondatge

vesical a pcr nanencia.
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T:%LLA 3-IX

TrPUS DE INPECCID (1974)

64 °o Infeccions urinarics
16 % Infeccions de poll i teixits tous
10 % Infcccions respiratories
8 O'o Bactericmies
2 % Altres tipus

En segon hoc figurer Ics Infeccions de pell i teixit cellular subcutaui:
aci considerem les ulceres de decubit com a infeccio, o almenys contami-
nades, encara que no cal perdre de vista que el factor primari que les pro-
voca no as pas la infeccio. Les ferides quirurgiques postoperatories son una
:Iltra causa que fa elevar el percentatge d'aquest tipus d'infeccio. Les infec-
cions respiratories en els malalts son les que en realitat presenten amb mes
frcgiicncia aquesta complicacio. Les bactericmies de punt de partida d'un
catcter endovenos o d'un altre focus septic tambc hi compten en un nom-
bre no dcspreciable.

Gravetat de la infeccid hospitaldria. - En principi ja es pot deduir que
la infeccio que adquireix un malalt amb unes condicions d'immunitat dis-
minuides per males condiciones generals o locals sempre sera mes greu que
una infeccio igual en una persona prcviament sana, i en rcalitat ocorre aixi:
ies septicemics hospitalarics (Taula 3-X) que hem revisat diverses vegades
han prescntat una mortalilat mes alta que no pas les adquirides prcviament
a I'ingres.

TAULA 3-X

MORTALITAT

Scpsies intrahospitalaries . . . 73 (52 %)

Scpsies extrahospitalaries . . . 46 (32 to)

Tambc es diffcil de deduir I'ultima causa de mort en un malalt grcu
i, per tant, determinar el pronostic exacte de cada complicacio que presen-

ta. Malgrat tot, hem intentat de deduir el pronostic quod vilanli a les infec-
cions hospitalarics i, com podem observar a la Taula 3-XI, la forma mes
habitual de morir-se un malalt es encara avui una complicacio infecciosa

que representa en molts casos 1'eventualitat final dintre una evolucio logica

cap a la mort.
Prof ilaxi. - Si recordem la Taula 3-I, on situavem l'hospital al centre

d'un indret on van malalts moltes vegades greus, on es practiquen manio-
bres agressives, on els malalts estan sotmesos a medicaments que dismi-
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TI( Lv 3-XI

EVOLccIO CLINICA DELS MIALALTS AMIB INFECCIONS

In!rahospitaldria Previa a l ' ingres

Favorable . . . . . . . . . . . . 112 (72,7 Rio) 276 (87,4 %)
Pxitus per la malaltia basica . . . . . 16 (10,4 °ro) 21 (6,6 °o)
Pxitus per una complicacio infecciosa . 26 (16,9 %) 19 (6,0 %,o)

nucixen les defenses i on hi ha un canvi ecologic, podem deduir quines

mesures profilactiques podem emprar. Citarem solament els aspectes que

fan referencia a les mesures generals d'higiene hospitalaria, a la instru-
mentalitzacio, als quirofans i a 1'6s racional dels antibiotics. Cal anunciar
ara que aquestes mesures son decidides pel comite d'infeccions que, al-

menys teoricament, funciona ja a molts hospitals.
1) Les mesures generals d'higienc del personal medic son imprcscin-

clibles; solament citarem que es fonamental la netedat: de les mans, de
les bates, de les cambres dels malalts, de les robes del llit, dels quirofans,
etcetera; no hi insistirem mes.

2) De les instrumentalitzacions -cateterismes endovenosos, sondatge
vesical, intubacio traqueal i/o traquotomia-, no llegirem els consells que
nosaltres donem; solament recordarem que s'han de restringir al maxim
i s'han de fer amb tota meticulositat i antisepsia, i que la revisio s'ha de
fer periodicament i s'ha de mantenir el menor temps possible.

3) Pel clue fa a les infeccions als quirofans, ban de deixar d'esser
considerades una fatalitat de la cirurgia, malgrat que es dificil de rebaixar-

ne el percentatge per sota d'un 3 a un 5 %. S'ha de considerar que les infec-
cions provenen: a) de germens dipositats a les superficies del quirofan o
del material usat: instruments, bates, talles, gases; b) de germens provi-

nents de faire (cal evitar tota circulacio indtil, adhuc tot moviment, i s'han

de revisar periodicament les conduccions i els condicionaments de faire, ac-

tualment una font important de contaminacio; c) de germens procedents
de l'equip quirurgic, que ha d'esser reduit al minim necessari per a les fun-
cions assistencials i de docencia i ha d'anar convenientment equipat; i per
ultim, d) germens procedents del mateix malalt i, per tant s'ha de fer una
desinfeccio adequada i emprar una tecnica operatoria impecable.

4) L'us racional dell antibiotics tindra cada vegada un paper mes

important en la infeccio hospitalaria, per la resistencia que provoca o pot
provocar.

He enumerat breument un plec de mesures que cal prendre per tal
d'evitar la infeccio hospitalaria, pero totes elles tenen el gran inconvenient

que, en general, depenen de 1'acci6 coordinada i soliddria de moltes perso-

nes i fa falta, a mes del coneixement, un sentit de responsabilitat global que

a nosaltres ens manca sovint.
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Aquest es el gran desafiarnent clue to 1'hospital. Humanitzar In mcdici-
na adhuc en els petits details, que el malalt no agraira mai perque ni cls
veu ni cal que els vegi, ni tampoc enlluernaran els deixebles corn ho poden

fer un diagnostic o una intcrvcncio brillants . Arribar a convenccr cis
metges, les infermeres i tot l ' altre personal que darrera les instrucciones
del Cornite d'Infeccions hi ha moltes vegades la vida del malalt, es una
tasca reahnent laboriosa pero que cal dur a terme sense defallir.
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