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Materia Carrera Plan Afo Periodo
(CURSO OPTATIVO (LBQ))
BACT.CLIN.INF.NOSOCOMIALESY LIC. EN BIOQUIMICA 3/04- 2017 1° cuatrimestre

RELAC. A TRAUMATISMOS DIVER.

CD
Il - Equipo Docente
Docente Funcion Cargo Dedicacion
ALCARAZ, LUCIA ESTHER Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
SATORRES, SARA ELENA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
ALIENDRO, OLGA ELIDA Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
MATTANA, CLAUDIA MARICEL Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

Teorico/Practico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

Hs 4Hs 1Hs 2Hs 7Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoriacon préacticas de aulay laboratorio 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
03/04/2017 22/05/2017 7 50

IV - Fundamentacion

Lainfeccion hospitalaria constituye un tema de extraordinaria actualidad por su frecuencia, gravedad y repercusion
econdémica. Viene condicionada por tres determinantes principales: huésped, agente patégeno y €l propio ambiente
hospitalario. Si el huésped resulta muy susceptible, el germen muy virulento y las condiciones de saneamiento ambiental son
deficitarias, lainfeccion nosocomial ocupara un lugar preferente en el hospital. La combinacion de factores relacionados con
€l huésped (cada dia existen més paci entes ancianos, cronicos e inmunodeprimidos) y el aumento de gérmenes emergentes
(tales como las formas resistentes de Mycobacterium tubercul osis, estafilococo resistentes a meticilinay enterococos
resistentes a vancomicina), han contribuido a aumentar el interés por los temas relacionados con el medio ambiente
hospitalario y su control, como tercer gje en € que se sustenta la infeccién nosocomial.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

El curso tiene como objetivo principal capacitar al alumno para reconocer |0s agentes etiol 6gicos mas frecuentes de las
infecciones nosocomialesy, en consecuencia, contribuir a su control en el ambito hospitalario.
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VI - Contenidos

CONTENIDOSMINIMOS

Bacteriemia relacionada a catéteres. | nfecciones posquirdrgicas. | nfecciones relacionadas a traumatismos diversos.
Infecciones asociadas a prétesis osteoarticulares, lentes intraoculares, dispositivos de didisis e intravasculares. Infecciones de
piel y partes blandas. | nfecciones en pacientes quemados. | nfecciones urinarias asociadas a sonda. Neumonia
intrahospitalaria.

PROGRAMA ANALITICO Y/O DE EXAMEN

Tema 1: Infeccion Nosocomial. Definicidn. Factores determinantes. Clasificacion, datos clinicos, microbiol 6gicos, frecuencia
y mortalidad. Infeccidn exdgena, endégenay ambiental. Puerta de entrada. Factores de riesgo. Principal es agentes causales.
Tema 2: Reservorios o fuentes de infeccidn. Ejemplosy medidas de control. Disefio y mantenimiento de las instalaciones
hospitalarias en la prevencion de |as infecciones nosocomial es. Organizacion hospitalaria. Areas médicas. Areas de atencion
a pacientes criticos. Unidades de cuidados intensivos. Areas protectoras para pacientes neutropénicos. Quiréfanos. Central de
esterilizacion. Farmacia hospitalaria. Diagrama causa-efecto para el control delalN.

Tema 3. Bacteriemiarelacionada a catéteres y aparatos intravasculares. Principal es fuentes de bacteriemia relacionada con
dispositivosintravenosos. Contaminacion del liquido deinfusion, fuenteintraluminal y extraluminal del catéter. Factores de
riesgo. Complicaciones. Microbiologia de |a bacteriemia asociada a dispositivos. Factores que diferencian la bacteriemia
asociada a dispositivos de otros sindromes sépticos. Prevencion.

Tema 4. Infeccién de la herida quirdrgica (IHQ). Definicién. Factores asociados. Especiesy origenes de las bacterias de las
heridas. Clasificacion de las heridas quirdrgicas en funcion del nivel de contaminacidn bacteriana. Tipos de cirugia. Factores
gue se asocian a un aumento del riesgo de infeccion. Mecanismos de infeccion. Principal es microorganismos implicados y
factores de virulencia de los mismos. Prevencion. Profilaxis antimicrobiana.

Tema 5: Infeccidn urinaria nosocomial. Componentes del sistema urinario. Bacteriuria asociada a sonda. Patogenia de la
infeccion urinaria asociada a sonda vesical. Mecanismos de defensa. Factores que incrementan €l riesgo de infeccion.
Epidemiologia de lainfeccion del tracto urinario. Agentes etiol gicos. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Prevencion.
Bacteriuria no asociada a sonda.

Tema 6. Infeccion de piel y partes blandas. Definicion. Factores de proteccion frente alainfeccion. Patogenia. Clasificacion
delasinfecciones de pidl y partes blandas. Etiologia Sintomas clinicos. Diagnostico. Tratamiento. | nfeccion en paciente
guemado. Factores que favorecen lainfeccion. Clasificacion de las infecciones en pacientes quemados. Etiologia
Diagnostico. Infecciones del pié diabético. Clasificacion. Diagnostico. Ulceras de dectibito.

Tema7. Infecciones éseas y articulares. Osteomielitis aguda. Osteomielitis crénica. Etiologia bacteriana. Diagndstico
bacteriol6gico. Tratamiento. Artritis séptica. Factores predisponentes. Etiologia bacteriana. Diagndstico bacteriol égico.
Tratamiento. I nfecciones protésicas. Etiologia de las infecciones protésicas. Tipos de infecciones. Mecanismos que favorecen
las infecciones protésicas. Biopeliculas bacterianas (biofilm). Importancia de las biopelicul as en las infecciones protésicas.
Diagnostico. Tratamiento. Infecciones de prétesis vasculares. Endocarditis protésica. Diagnostico. Tratamiento. Infecciones
oculares. Lentes intraoculares.

Tema 8. Neumonia Intrahospitalaria: factores de riesgo. Patogenia. Sintomas clinicos. Agentes etiol 6gicos. Neumoniaen €l
paciente sin ventilacion mecanicay Neumonia asociada a ventilador. Criterios de sospecha diagndstica. Diagndstico.
Tratamiento de las infecciones. Prevencion.

VII - Plan de Trabajos Practicos

1. Resolucién de casos clinicos mediante cultivo bacteriol 6gico de muestras respiratorias, de orina, sangre, catéteres,etc.
2. ldentificacion de gérmenesy antibiograma.
3. Discusion de los resultados.

VIl - Regimen de Aprobacion

REGIMEN DE PROMOCION

1. Los alumnos deberén asistir al 80% de |as clases tedricas.

2. Los alumnos deberan aprobar el 100% de |os Trabajos Précticos.

3. Paratener derecho alarecuperacion de los TP, deberan haber asistido y aprobado de primerainstanciael 75 % de los
mismos.

4. Preparar y exponer un seminario sobre temas sel eccionados por |os docentes.

5. Aprobar un examen integrador.
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X1 - Resumen de Objetivos

Capacitar al alumno para reconocer |os agentes etiol 6gicos més frecuentes de | as infecciones nosocomiales
Contribuir a su control en el &mbito hospitalario.

X1l - Resumen del Programa

Bacteriemia relacionada a catéteres.

Infecciones posquirdrgicas.

Infecciones relacionadas a traumati smos diversos.

Infecciones asociadas a prétesis osteoarticulares, lentes intraoculares, dispositivos de didlisis e intravasculares. Infecciones de
piel y partes blandas.

Infecciones en pacientes quemados.

Infecciones urinarias asociadas a sonda.

Neumonia intrahospitalaria.

X1l - Imprevistos

X1V - Otros
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ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha

Péagina 4




