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Introduccié

L'hospital a més dels efectes beneficiosos per la societat en els tres aspectes
de la Medicina-Assistencial, Rehabilitadora i Preventiva -malauradament en té d'al-
tres de nocius o indesitjables— que son els processos patologics originats dins del
mateix centre.

Des de fa segles és sabut que en els hospitals poden apareixer infeccions a
causa de la concentracio de malalts i per aquest fenomen va rebre el nom d’hospita-
lisme, més tard es comprova que en els esmentats centres també podien originar-se
processos no infecciosos. Per aixo en puritat, el terme Hospitalisme ha d’englobar
tots els processos patologics originats a I'hospital, siguin infecciosos o no, consti-
tuint els primers I'Hospitalisme Infeccios o Infeccid Hospitalaria, i els segons I'Hospi-
talisme no Infeccios. Actualment I'esmentat terme ha estat desplacat pel de Patolo-
gia Nosocomial o Hospitalaria la qual engloba els processos originats fora del mateix.

Malgrat el que hem exposat, ni els malalts, ni els seus familiars 0 acompanyants
son conscients de la Patologia que pot originar-se en I'hospital i per altra banda, els
metges que hi envien als malalts, no la tenen en compte o la infravaloren. Per aquest
motiu considerem molt acertat dedicar una part de la 6ena Ponéncia a aquest tras-
cendent problema sanitari.

Concepte

La Patologia Nosocomial (PN) és constituida per tots els processos que s’origi-
nen a I'hospital, ja siguin manifestacions cliniques aillades, alteracions de parame-
tres clinics o analitics, entitats nosologiques definides o I'agreujament de la patolo-
gia previa.
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QUADRE |. Patologia nosocomial infecciosa

Infeccio urinaria.

Infeccions de pell i parts blanes.
Infeccions gastroenteriques.
Pneumonia.

Hepatitis.

Bacteriemies i sepsies.

Peritonitis postoperatories.
Infeccions ossies postoperatories.
Ectoparasits.

Infeccions postpuncions diagnostiques.
Paludisme.

S.I.D.A.

S’ha de tenir en compte que en certs processos, les primeres manifestacions
dels quals tenen lloc en I'hospital, s'han iniciat ja fora del centre, per la qual cosa no
han de ser classificats de nosocomials; els casos meés demostratius son les enfer-
metats infeccioses en procés d'incubacio. De la mateixa manera alguns processos
que apareixen en alguns pacients que han estat a I'hospital (han passat o estan ate-
sos en els ambulatoris), s'han iniciat en I'esmentat centre i per tant no es tracta de
patologia comunitaria sin6 nosocomial; d’entre els més frequents hi ha les infeccions
urinaries, les hepatitis i els abcessos a nivell de cicatrius operatories.

Classificacio

La PN pot apareixer en tots els aparells i sistemes i per aquest motiu és extraor-
dinariament variada. Segons |'etiologia la classifiquem en infecciosa i no infecciosa.

La majoria de les publicacions fan referéncia sempre a la primera, per la qual
cosa, en general, el clinic la té sempre present; malauradament i com a consequen-
cia de la reduida informacio, es coneix poc la no infecciosa a d'altres processos amb
el subseguent perjudici per al malalt.

Amb |'objecte d'oferir-ne una visié de conjunt, exposem en els quadres | i Il la
classificacio clinica d'ambdoés grups etioldgics, incloent-hi en cada un dels apartats
de les no infeccioses alguns dels processos més frequents i vistosos.

Poblacié exposada

La poblacio exposada a la PN logicament és molt nombrosa (Quadre Ill).

El primer grup el de maxim risc és constituit per malalts ingressats o que acudei-
xen a les Consultes Externes, la patologia pot ser infecciosa o no. En el segon grup
de risc afortunadament més reduit, és tot e/ personal hospitalari, i de manera especial
el sanitari per qué té un contacte més gran amb els pacients o en I'utillatge perillos;
els processos que generalment es descriuen son els infecciosos (infeccions respira-
tories, hepatitis, picadura anatonica, etc.) i parasitaris (ectoparasites), peré no s’han
d'oblidar els secundaris o radiacions (radiodermitis i alteracions hematologiques) i
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QUADRE 1.

Patologia nosocomial no infecciosa

Circulatori:

Dermatologia:

Digestiu:

Endocrinologia:

Estomatologia:

Hematologia:

Immunologia:
Locomotor:

Metabolisme:

Neurologia:

Nefrourologia i andrologia:

Oftalmologia:

O.R.L.
Peritoneu:
Psiquiatria:

Respiratori:

Alteracions de la frequencia, conduccio i ritme cardiac.
Agreugement de I'insuficiencia cardiaca. Edema
agut de pulmo. Hipotensio o hipertensio arterial.
Flebotrombosi. Fistula arteriovenosa.

Alopeécia. Eritrodermies. Acné. Exantema toxoal-lergic.
Eritema polimorf. Sindrome de Stevens Johnson.
Radiodermitis.

Gastritis erosiva. Ulcus. Diarrea medicamentosa. lleus
paralitic. Restrenyiment. Perforacio de diverticle de
colon. Rectosigmoiditis radioterapica. Hepatitis
toxica. Hepatitis colestatica. Radionecrosi hepatica.

Sindrome de Cushing. Hirsutisme. Amenorrea.
Mastopatia endocrina. Galactorrea.

Estomatitis. Alteracions dentaries. Llengua negra
pilosa.

Agranulocitosi. Anémia aplastica. Diatesis
hemorragiques. Crisis hemolitiques. Anémies
agudes postoperatories.

Edema glotic. Shock anafilactic. Lupus eritematos
sistemic.

Alteracions del creixement ossi. Osteoporosi. Gota
urica. Fractures. Miopatia corticoide. Brot miastenic.

Desnutricio. Deshidratacio. Hiperhidratacio. Disionia.
Diabetis. Descompensacio diabetica. Crisi
hipoglucemica. Porfiria aguda intermitent.

Hipotensio LCR. ACV. Encefalopatia betalactamica.
Polineuritis. Hipertensio endocraniana. Enclavament
d'amigdales cervelletoses. Radionecrosi de la
medul-la espinal.

Hematuria. Retencio urinaria. Nefropaties toxiques.
Insuficiéncia renal funcional. Impotencia coeundi.

Glaucoma agut. Neuritis optica. Amaurosi
posthemorragica.

Sordera. Sindrome vestibular.

Hemoperitoneu. Cossos estranys.

Sindromes d’angoixa o depresius. Sindromes
esquizofrenics. Sindrome d'abstinencia.

Tromboembolisme pulmonar. Pneumotorax. Shock
pleural. Hipertensio pulmonar. Atelectasia. Pulmo
radioterapic.
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QUADRE Ill. Patologia nosocomial. Poblacio exposada

Malalts
Personas hospitalari
Acompanyants i visitants

QUADRE IV. Patologia nosocomial. Etiopatogenia.

Hospital
Malalt
Equip sanitari: iatrogenia

els traumatics per agressio dels malalts o acompanyants. L'altre grup el risc del qual
es infim, és constituit per les persones que visiten o acompanyen als pacients, la majo-
ria dels processos son infecciosos.

Etiopatogénia

Els factors que influeixen d'un mode directe o indirecte en la genesi de la PN son
per ordre de major a menor incidéncia; I'hospital, el malalt i el personal sanitari (Qua-
dre IV). En la majoria dels casos en coincideixen dos i €s frequent la coexisténcia de
tres.

Hospital

Els mecanismes pels quals es pot provocar o afavorir la PN son molt diversos i
d’entre ells destaquem els seguents:

a) Deficiencies d'infraestructura i mobiliari, que son els responsables de contu-
sions o fractures per caigudes, electrocucions, catarros, etc.

b) Existéncia d'arees d'aillament per als pacients infecciosos, amb la qual cosa
es faciliten les infeccions directes o creuades, especialment si els malalts no infec-
ciosos tenen la immunitat compromesa. '

c) Dietes alterades o infectades que son causa de gastroenterocolitis...

d) Patologia lligada a I'aire acondicionat, ja sigui catarros, alteracions musculars
i inclus transmissio d'infeccions (vg. legionelosi).

Pacient

Pot facilitar-se la PN a si mateix o provocar-la als altres.

El perjudici a si mateix és involuntari en la majoria dels casos ja que s'origina com
a consequiéncia de les condicions generals o locals que afavoreixen I'esmentada pa-
tologia. En citarem diversos casos molt demostratius:

a) Immunitat compromesa que facilita I'aparicid d'infeccions, algunes vegades
produides per la flora saprofita i d'altres per germens procedents d'altres malalts, ja
sigui directament o a través del personal sanitari (infeccid creuada). Els principals
responsables son: agranulocitosi, anemia aplastica, cirrosi hepatica, diabetis, malal-
ties tractades amb corticoides i neoplasies especialment si estan sotmesos a tracta-
ments oncologics agressius.
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b) Pacients amb processos que originen o obliguen a la immobilitat total entre
els quals hi ha els hemiplegics, paraplégics, en estat de coma, polifracturats, fractu-
res de pelvis o de columna, etc. A consequéncia d'aixo es faciliten les trombosis ve-
noses i I'embolisme pulmonar.

c) Patologia bulbar o pseudobulbar que dificulta la deglucio i és causa de bron-
coaspirat i la subseguent asfixia o pneumonia.

d) Processos neurologics acompanyats de bufeta neurogena que afavoreix les
infeccions urinaries.

e) Isquemies distals d'extremitats degudes a afeccions vasculars o polineuro-
paties que faciliten la infeccio sobreafegida (gangrena humida).

f) Cremades externes, les quals soén terreny adobat per a les infeccions.

g) Hemiplegics o dements que en intentar aixecar-se del llit i en caure es pro-
dueixen contusions o fractures, etc.

En molt rares ocasions -ho hem viscut en detinguts, el pacient s'autoperjudica
voluntariament- produint-se diverses alteracions, ferides incises, secci6 de venes o
arteries, fractures, deglucio de cossos metal-lics o vidres, etc...

El malalt també pot ser origen d’enfermetat nosocomial en els altres ja sigui per
transmissio d'infeccions o ectoparasitis o el que és més lamentable encara per origi-
nar lesions o altres malalts o al personal sanitari; en el nostre Hospital vam atendre a
un company amb hemoperitoneu agut a causa d’'una ferida amb arma blanca produi-
da per un psicotic.

Equip sanitari

Els metges i el personal d'infermeria (ATS i auxiliars) que col-labora amb ells,
formen I'equip sanitari que atén al pacient. El conjunt d'activitats del personal d'infer-
meria generalment el denominem «nursing» tot seguint la terminologia anglo-saxona.

El personal sanitari pot causar danys o perjudicis als pacients que acudeixen a
I'hospital constituint la patologia nosocomial iatrogénica, terme derivat del grec (ia-
tros = metge) perquée el metge és o ha de ser el responsable de |I'equip sanitari.

La iatrogénia produida per I'esmentat equip pot ser de dos tipus: una no lligada a
les activitats sanitaries i I'altra relacionada intimament amb elles, la qual constitueix
la iatrogenia habitual.

La iatrogenia no relacionada amb les seves activitats és el dany que produeix el
personal sanitari en actuar com a portadors de géermens acantonats en la faringe i
que transmet als malalts a través de les gotetes. Algunes vegades es tracta de ger-
mens de la comunitat pero els més freqlients son ceps de Gram negatius resistents,
procedents d’altres malalts de I'hospital amb la qual cosa s'origina una infeccio
creuada intrahospitalaria.

La iatrogenia habitual és el principal factor de PN. En alguns casos és inevitable,
ja gue es presenta malgrat que I'equip sanitari &€s conscient del seu risc i pren totes
les precaucions. En altres en canvi, és evitable perqué es produeix com a conse-
quencia de fallades humanes per accié o omissio¢ derivades de la manca de coneixe-
ments (teorics o practics) i/o negligencia.

Aquesta iatrogenia (Quadre V) pot produir-se en qualsevol de les facetes abans
esmentades de la Medicina —Assistencial, Rehabilitadora i Preventiva—, encara que la
immensa majoria d'observacions corresponen a la primera faceta i per tant ens hi re-
ferirem d'una manera exclusiva. Pot ser diagnostica i terapeutica.
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QUADRE V. Patologia nosocomial iatrogena

A Medicina asistencial
Diagnostic
Tractament
a) Dieta
b) «Nursing»

c) Terapeéutica
- Medicamentosa
- Sang i derivats
- Quirdrgica
- Fisica
B Medicina rehabilitadora
C Medicina preventiva

QUADRE VI. latrogenia diagnostica

Tipus d'exploracid Patologia iatrogena
Sondatje vesical Hematuria
Cistoscopia Infeccio urinaria
Enema opaca, rectosigmoidoscopia i
colonoscopia Perforacio diverticle colon
Perforacio neoplasia colorrectal
Laparoscopia Hemoperitoneu
Infeccio
Toracocentesi Pneumotorax
Hemotorax
Shock pleural
Puncio lumbar Mal de cap per hipotensié LCR
Meningitis
Mort per enclavament d'amigdales
Altres puncions diagnostiques Infeccid
Radiografies amb contrast intravenos Flebitis d'infusio
Shock anafilactic
Broncoscopia amb biopsia Atelectasia
Linfografia Linfangitis
Puncio biopsia hepatica i esplénica Hemoperitoneu
Puncio biopsia renal Hematoma perirrenal

1. latrogénia diagnostica: Esta lligada a les exploracions complementaries i la
frequiéncia i gravetat esta en relacio directa amb la seva agressivitat. En el Quadre VI
exposem diversos tipus de patologia provocada per les exploracions més utilitzades
en clinica.

2. latrogénia terapeutica: Pot originar-se per les diverses actuacions sanitaries
que es resumeixen en el Quadre V.

La Dieta inadequada pot agreujar la patologia del pacient, vg. diabetis, insuficién-
cia cardiaca, insuficiéncia renal, etc.
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El nursing deficient pot facilitar i provocar molts processos entre els quals cita-
rem: infeccions urinaries, flebitis d'infusio, ulcera de decubit, fractures per caigudes,
flebo-trombosi de les extremitats inferiors, infeccions de pell creuades degudes a
estafilococos resistents, procedents d'altres pacients ingressats, deformacions en
extremitats paretiques, hematomes i abcessos glutis, gangrena humida, etc.

Els medicaments poden perjudicar al pacient per mitja de les reaccions indesitja-
bles o adverses.

Unes vegades apareixen per desconeixement de la Farmacologia Clinica (absor-
cio, farmacocinetica, farmacodinamica, eliminacio, interaccions medicamentoses...) i
per tant son inevitables. D'altres en canvi es presenten encara que el metge hagi ac-
tuat en tota correccio.

Les esmentades accions adverses es classifiquen en cinc grups: efectes toxics,
colaterals, secundaris, deguts a la hipersensibilitat i a la idiosincrasia. A aques-
tes reaccions ens hi vam referir amb detall en la nostra Ponéncia del Congrés de
Perpinya.

La sang i els seus derivats poden produir reaccions pirogenes de vegades poden
ser molt severes. No obstant aixo, I'efecte indesitjable més destacat és la transmis-
sid de les hepatitis viriques, tambe pot transmetre el paludisme i ultimament s'ha
comprovat el S.I.D.A.

En la latrogenia quirurgica incloim la provocada per I'anestésia i la que va lligada
directament a les intervencions o sigui els processos nosocomial quirogens.

a) L'anestésia pot causar diverses complicacions evitables entre les quals des-
taquem: parada cardio-respiratoria, hipotensio i hipoxémia responsables de serioses
alteracions cerebrals, coronaries i renals, especialment en malalts grans. Edema
agut de pulmo per hiperhidratacio. Agreujament d'insuficiéncia hepatica per adminis-
tracio d'anestesics hepatoxics...

Existeix una complicacioé inevitable que té un gran interés clinic; és la persistén-
cia de la paralisi dels musculs respiratoris un cop s'ha acabat I'efecte del curaritzant
per ser el pacient portador d'una miasténia que no s’havia diagnosticat préviament.

b) Entre els processos nosocomials quirogens existeix un grup, la incidéncia del
qual és cada cop mes petita, afortunadament. Ens referim a les intervencions inne-
cessaries per diagnostic erroni i als casos excepcionals d'intervencio en un organ o
membre sa, per confusio.

c) La iatrogenia quirurgica meés destacada, és constituida per les complicacions
pre i postoperatories secundaries a tecnica deficient.

Entre les més freqlients hi ha les hemorragies amb o sense anémia aguda, infec-
cions, fallades de sutura, abcessos de paret, eventracions, etc... Entre les més apa-
ratoses i afortunadament menys frequents, citarem les lligadures o seccions del co-
ledoc i ureter, la lesid vesical en el curs de I'herniotomia crural, cossos estranys
residuals abdominals, especialment gases, fistula arteriovenosa, postoperacié d’her-
nia discal lumbar i I'amaurosi posthemorragica apareguda en pacients que han tingut
una severa hemorragia en la qual fou necessaria la cirargia i no van rebre en el pos-
toperatori immediat el volum de sang que havien perdut.

La iatrogenia per terapeutica fisica més freqlent és la produida per radiacions.
Deixant de banda els possibles efectes deleteris generals en irradiacions molt ex-
tenses (manifestacions digestives, postracio i serioses alteracions hematologi-
ques...) destaquen els efectes locals entre els quals destacarem |'alopeécia, radioder-
mitis, pulmo radio-terapic, radionecrosi hepatica, seccié medul-lar per necrosi, recto-
sigmoiditis...
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Trascendéncia

La PN és cada vegada més frequent a causa de I'augment dels pacients hospi-
talaris i dels mitjans diagnostics i terapeutics agressius. Obviament esta intimament
relacionada amb el tipus de malalts ingressats i I'atencio que se'ls presta a la seva
patogenia i per aixo varia molt els percentatges entre els diferents centres hospi-
talaris.

L'aparicio de la patologia nosocomial comporta la perllongacio de I'estancia hos-
pitalaria. Aixo té una important repercussio socio-economica sobre la familia i a mes
origina un increment de costos hospitalaris per I'augment de I'estada pero especial-
ment pels examens complementaris i terapeutics que son necessaris per atendre-la.
Per Gltim i com a conseqliéencia d'aixo es bloqueja un Ilit hospitalari per un proces
adquirit a I'hospital en perjudici d'un malalt que necessita I'ingrés per un procés ex-
trahospitalari greu.

El pronostic d'aquesta patologia varia segons la naturalesa del procés. Desgra-
ciadament amb la progressio de I'agressivitat diagnostica i terapéutica, i dels malalts
que acudeixen als hospitals amb patologia afavoridora, augmenten els processos
nosocomials greus els quals poden deixar importants sequeles i inclus ser causa de
defuncio.

La nostra contribucié

Hem portat a terme una investigacio clinica per aportar dades objectives respec-
te a la Patologia Nosocomial amb una mostra de pacients del nostre Servei de Medi-
cina Interna B de I'Hospital General de Mallorca.

Material i métodes

S’ha realitzat I'estudi retrospectiu de 1.171 histories cliniques corresponents als
pacients ingressats correlativament en el Servei del 1.1.82 fins el 30.6.83. A causa
de la distribucio de la infermeria del nostre Hospital el 99,5 % dels pacients eren del
sexe femeni.

S’han revisat atentament tots els historials per recollir les seglients dades: sexe,
edat, dies d'estada, existéncia d'alteracions nosocomials, patogenia i nombre d'alte-
racions per pacient, mortalitat de la mostra i causa.

A més hem valorat la necessitat de I'ingrés hospitalari, ja que desgraciadament
no sempre era justificat. Considerem innecessari el d'aquells malalts amb processos
aguts banals i cronics descompensats que poden ser perfectament atesos en el do-
micili particular perd son enviats a I'hospital per pressions familiars o també per indi-
cacio del metge. Igualment els que tenen serioses seqieles de processos antics in-
validants generalment neurologics o locomotors, els familiars dels quals exigeixen
I'ingrés arran d'un procés intercorrent banal ja que no poden continuar atenent-los
en els seus domicilis.

Som conscients de les limitacions que comporten els estudis retrospectius tant
per part del material estudiat (en el que potser no es va diagnosticar patologia noso-
comial per omissio o per infravaloracid) com per els observadors (diferéncies de cri-
teri en recollir i valorar les dades).
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Resultats i discussions

1. La mostra estudiada queda resumida en la Taula |. El promig d’edat resulta
molt elevat i passa el mateix amb el nombre de pacients que supera el 30 per cent
del total dels ingressos.

2. La necessitat d'hospitalitzacio es resumeix en la Taula Il.

Destaca el nombre d’'ingressos innecessaris que és el 15 per cent del total.

La PN apareix en més del 34 per cent dels ingressos necessaris, la qual cosa no
deixa de ser lamentable, perd encara ho és més la incidencia en els casos inneces-
saris, ja que arriba fins a un 16,66 per cent.

3. La distribucio dels ingressos segons les edats queda ben esquematitzada
en la figura 1.

Les dades recollides posen de manifest que els malalts amb PN presenten
un promig d'edat significativament superior a la dels malalts sense I'esmentada pa-
tologia.

En consequéncia amb el que hem dit sospitem que el risc de PN és tant o més
elevat si I'edat dels pacients &€s major, perd no ho podem afirmar sense fer un estudi
meés detallat.

4. La distribucio dels ingressos segons les estades pot comprovar-se en la fi-
gura 2.

Les dades recollides demostren d’'una manera significativa que els malalts amb
PN presenten un nombre de dies d’estada de més del doble que el grup que no té
aquesta patologia.

En consequéncia amb el que hem dit sospitem que el risc de PN és tant o més
elevat si es perllonga I'estada dels pacients a I’hospital, perdo no tenim prou dades
per a poder-ho afirmar.

5. El nombre d’alteracions nosocomials i la distribucio entre els 372 pacients
afectats és representada en la figura 3.

Pot comprovar-se que la PN fou unica en 238 pacients. En els 134 restants el
nombre d’'alteracions va ser doble o multiple fins arribar en el cas extrem de dotze en
un pacient.

TAULA |. Mostra estudiada

Nombre d’'ingressos 1171*

Edat mitjana 65’09 + 18’66 anys
— Malalts amb Patologia nosocomial 373 (31'76 %)
- Malalts sense Patologia nosocomial 799 (6823 %)

* Servei Medicina Interna B. Hospital General de Mallorca, 1-1-82 a 30-VI-83.

TAULA Il. Necessitat d’hospitalitzacio

Nombre total d'ingressos 1171
- Ingressos necessaris 1003 (85'65 %)
- Sense PN 659 (65'70 %)
- Amb PN 344 (34’29 %)
- Ingressos no necessaris 168 (14’34 %)
- Sense PN 140 (83’33 %)

- Amb PN 28 (16’66 %)
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—— Malalts amb P.N. Edat mitja 69'47 + 15'52 anys
- —— Malalts sense P.N. Edat mitja 63'04 + 19'67 anys
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Nombre d'alteracions nosocomials = 642
Nombre de malalts = 372
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Figura 3. Patologia nosocomial per malalt.
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TAULA lll.  Patologia nosocomial. Classificacio etiologica

Nombre d'alteracions nosocomials 642
— Causa infecciosa 325 (50'62 %)
- Causa no infecciosa 317 (49'37 %)

TAULA IV. Patologia nosocomial. Classificacio clinica

642 alteracions nosocomials agrupades en 66 processos.

Processos mes frequents (Frequéncia > 10 observacions):

1. Infeccio urinaria 146 casos. 22'74 %
2. Flebitis d'infusio 98 casos. 15'26 %
3. Restrenyiment 52 casos. 809 %
4. Ulcera de decubit 40 casos. 6'23 %
5. Hipopotasémia 33 casos. 514 %
6. Diarrea alimentaria 23 casos. 3'58 %
7. Deshidratacio 15 casos. 2'33 %
8. Hematuria 15 casos. 2'33 %
9. Diarrea medicamentosa 15 casos. 2'33 %
10. Exantema toxoal-lergic 13 casos. 2'02 %
11. Flebotrombosi E.I. 13 casos. 2'02 %
12. Equimosi 12 casos. 1'86 %
13. Pneumonia per aspiracio 12 casos. 1'86 %
14. Pneumonia 12 casos. 1'86 %
15. Sepsies 11 casos. 1'71 %

510 cas0s,79'36 %

Per altra part s’ha de destacar que 134 pacients patiren el 64,58 per cent de les
alteracions.

6. La classificacio etiologica de les 642 alteracions nosocomials en infeccioses
i no infeccioses és exposada en la Taula lll.

Crida I'atencio la similitud d’'ambdos percentatges en contraposicio a les dades
bibliografiques que senyalen un evident predomini de les infeccioses.

Basats en aquest fet considerem que en lloc del Comité d'Infecciosos destinat a
controlar unicament la patologia infecciosa hospitalaria, hauria de crear-se en els
hospitals un Comité de Patologia Nosocomial d'un espectre més ampli el qual vigilés,
no tan sols I'esmentada patologia, sin6 tambeé la no infecciosa.

7. La classificacio clinica de les 642 alteracions nosocomials queda resumida
en la Taula IV.

En aquesta Taula es detallen els processos més frequents els quals comprenen
meés del 79 per cent de les alteracions.

El procés de maxima frequéncia €s amb molta diferéncia el procés d'infeccio uri-
naria, fet aquest que coincideix amb la majoria de les publicacions. Per aquest motiu
i donada la trascendéncia «quoad vitam» i «quaod valetudinem» incloim en la Taula V
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TAULA V. Infeccions urinaries nosocomials

. Nombre d'infeccions = 146
Il. Relacié amb ingressos = 12’46 %
Ill. Relacio amb Patologia nosocomial infecciosa = 44'92 %
(Promig bibliografia = 35-40 %)
IV. Nombre d'infeccions per malalt

Una 99 malalts
Dues 15 malalts
Tres 3 malalts
Quatre 2 malalts
V. Germens més freqiuents (Freqiéncia > 15)
E. Coli 91 observacions. 62'32 %
Pr. mirabilis 27 observacions. 18’49 %
K. pneumoniae 18 observacions. 12'32 %

VI. Complicacio mortal
4’10 % d'infeccions urinaries
6 observacions 0'51 % dels ingressos
3'87 % de morts

TAULA VI. Mortalitat de la mostra

Nombre d’'ingressos 1171
Nombre de morts 155 (13'23 %)
- Per malaltia previa 125 (80'64 %)

- Ingressos necessaris 119 (95’20 %)

- Ingressos no necessaris 6 (4’80 %)

- Per patologia nosocomial 30 (19'35 %)

- Ingressos necessaris 29 (96'66 %)
—Ingressos no necessaris 1 (3'33 %)

un resum de les 145 observacions recollides, resum que com es pot veure en els
seus apartats no hi fan falta comentaris.

8. EIl grau de responsabilitat en la PN dels factors patogeénics classics, no ha
pogut avaluar-se objectivament, abans que res per la limitacio de dades dels estudis
retrospectius, la frequent coincidencia de factors i la subsegtent dificultat de preci-
sar la influencia real.

De totes maneres tenim la impressio que el predomini de la iatrogénia és molt
destacat. Les condicions generals i locals ocupen un segon lloc i és infima la influen-
cia de I'hospital.

Logicament s’hauria de portar a terme un estudi detallat de tipus prospectiu per
poder-ne treure conclusions objectives respecte a la patogenia.

9. La mortalitat de la mostra, la qual és del 13,23 per cent dels ingressos, es
resumeix en la Taula VI.

N'hem de destacar que 30 de les defuncions (quasi el 20 % del total) van ser
degudes a patologia adquirida a I'hospital. Aquest fet resulta lamentable en les 29
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persones |'ingrés de les quals era justificat, pero ho és molt més en les que van morir
sense que en fos necessari el seu ingrés.
10. La distribucio de la mortalitat segons les edats es resumeix en la figura 4.
Posa de manifest que el promig d'edat de les persones mortes per PN i per pato-
logia prévia, presenta una petita diferéncia a favor de la primera, la qual no significa-
tiva estadisticament, aquest fet I'atribuim a que la mostra de persones mortes per PN
és petita.

Conclusions

1. L’hospital pot generar patologia que per aquest motiu es denomina Patologia
Nosocomial o Hospitalaria.

2. La PN apareix en un important percentatge de malalts ingressats, s molt
variada, perllonga I'estada hospitalaria i pot ser causa de mort. Per tot aixo consti-
tueix un vertader desafiament per la Sanitat.

3. Es obligat conscienciar la societat del risc de PN que comporta l'ingrés de
cada un dels pacients en I'hospital, per la qual cosa només es fara en els casos es-
trictament necessaris.

4. El nombre de processos nosocomials no infecciosos es practicament igual al
dels infecciosos. Amb consequéncia proposem la creacio en els hospitals del Comite
de Patologia Nosoconmial, destinat a controlar tota la patologia que alli s'adquireixi,
sigui infecciosa o no ho sigui.

5. El nostre estudi suggereix la possibilitat que el risc de PN estigui en relacio
directa amb la major edat dels pacients i la perllongacio de |'estada en els hospitals.

6. No ens ha estat possible objectivar el grau de responsabilitat en la PN dels
factors etiopatogenics classics: hospital, malalt i iatrogenia.

7. L'objectiu de la Sanitat és evitar 'aparicid de la PN i en tot cas fer-ne un
diagnostic precog i tractament. Aixo exigeix un coneixement perfecte de tots els as-
pectes, especialment el d'etiopatogénia i clinica, en el qual hi arribarem si s'estimu-
len i potencien les investigacions sobre PN en tots els hospitals.



