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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo

() BACT.CLIN.INF.NOSOCOMIALESY

RELAC. A TRAUMATISMOS DIVER. LIC. EN BIOQUIMICA 11/10 2024 1° cuatrimestre
Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
SATORRES, SARA ELENA Prof. Responsable P.Tit. Exc 40 Hs
ALIENDRO, OLGA ELIDA Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
MATTANA, CLAUDIA MARICEL Prof. Co-Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
MOHAMED, ANA MARIEL Responsable de Préctico JTP EXc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

Hs 1Hs Hs 2Hs 3Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoriacon préacticas de aulay laboratorio 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2024 21/06/2024 15 50

IV - Fundamentacion

Las infecciones adquiridas en las ingtituciones hospitalarias constituyen un problema de salud a escala mundial, por su
creciente frecuencia, su repercusion negativa sobre la salud de lapoblacién y el sensible incremento de los costos de la
asistenciamédica. Los factores que contribuyen ala patologia infecciosa hospital aria dependen del microorganismo,
susceptibilidad del paciente, medio ambiente y tratamientos instituidos. Si € hospedador es un paciente critico, €l germen
resistente a antibidticos y las condiciones de saneamiento ambiental son deficitarias, lainfeccidn intrahospital aria ocupara un
lugar preferencial en el hospital. Las infecciones nosocomiales mas frecuentes estan relacionadas a heridas quirdrgicas, tracto
urinario, vias respiratoriasinferiores y a uso de catéteres.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVO GENERAL

Adquirir capacidades en el diagndstico bacteriol égico de los agentes etiol 6gi cos més frecuentes en infecciones nosocomiales
y contribuir al control y vigilancia de las infecciones intrahospitalarias. Construir conocimientos, habilidades, destrezasy
criterio clinico en €l procesamiento y resolucién de muestras bacteriol ogicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir conocimientos para el diagnéstico de bacterias de importancia en infecciones nosocomiales.

- Desarrollar destrezay criterio clinico en €l procesamiento y resolucién de muestras bacteriol ogicas.
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- Conocer las estrategias de prevencion y control de las Infecciones I ntrahospital arias.

V1 - Contenidos

Contenidos minimos: € curso contribuye a la preservacion y vigilancia de la salud, mediante el diagnostico
microbiolégico, prevencion y tratamiento antimicrobiano de las infecciones nosocomiales (IN), promoviendo la

incor poracion del estudiante al gercicio profesional en e ambito de estasinfecciones. El gjetematico incluye IN tales
como bacteriemiasrelacionadas a catéter es, infecciones posquir Ur gicas, infecciones en pacientes quemados,
traumatismos, infecciones de pr étesis osteoarticular es, dispositivos de dialisis e intravascular es, infecciones de pid y
partes blandas, infecciones urinarias asociadas a sonda y heumonias intrahospitalarias, abordando el procesamiento
de muestr as biolégicas conforme a las medidas de bioseguridad en el laboratorio clinico.

Contenido

Tema 1. Infeccién nosocomial. Definicion. Factores determinantes. Clasificacion, datos clinicos, microbiol 6gicos, frecuencia
de morbilidad y mortalidad. Infeccion exégena, enddgenay ambiental. Puerta de entrada. Factores de riesgo. Principales
agentes causales.

Tema 2. Reservorios o fuentes de infeccion. Ejemplosy medidas de control. Disefio y mantenimiento de las
instalaciones hospitalarias en la prevencion de las infecciones nosocomiales. Or ganizacion hospitalaria. Areas
médicas. Areas de atencion a pacientes criticos. Unidades de cuidados intensivos. Areas protector as par a pacientes
neutropénicos. Quirofanos. Central de esterilizacion. Farmacia hospitalaria. Diagrama causa-efecto para el control de
lalIN.

Tema 3. Bacteriemia relacionada a catéter esy apar atos intravascular es. Principales fuentes de bacteriemia
relacionada con dispositivos intravenosos. Contaminacién del liquido de infusion, fuenteintraluminal y extraluminal
del catéter. Factores deriesgo. Complicaciones. Microbiologia de la bacteriemia asociada a dispositivos. Factores que
diferencian la bacteriemia asociada a dispositivos de otr os sindromes sépticos. Prevencion.

Tema 4. Infeccién de la herida quir trgica (IHQ). Definicién. Factores asociados. Especiesy origenes de las bacterias
delasheridas. Clasificacion delas heridas quirargicas en funcion del nivel de contaminacién bacteriana. Tipos de
cirugia. Factores que se asocian a un aumento del riesgo de infeccion. M ecanismos de infeccion. Principales

microor ganismos implicadosy factores de virulencia de los mismos. Prevencién. Profilaxis antimicrobiana.

Tema 5. Infeccion urinaria nosocomial. Componentes del sistema urinario. Bacteriuria asociada a sonda. Patogenia de
lainfeccidn urinaria asociada a sonda vesical. M ecanismos de defensa. Factor es que incrementan el riesgo de
infeccion. Epidemiologia de lainfeccidn del tracto urinario. Agentes etiol 6gicos. M anifestaciones clinicas. Diagnostico.
Prevencién. Bacteriuria no asociada a sonda.

Tema 6. Infeccion de pidl y partes blandas. Definicion. Factores de proteccion frente a la infeccion. Patogenia.
Clasificacion delasinfecciones de piel y partes blandas. Etiologia Sintomas clinicos. Diagnostico. Tratamiento.

I nfeccién en paciente quemado. Factor es que favor ecen la infeccién. Clasificacién de lasinfecciones en pacientes
quemados. Etiologia. Diagndstico. | nfecciones del pié diabético. Clasificacion. Diagndstico. Ulcer as de decubito.

Tema 7. Infecciones Gseasy articulares. Osteomielitis aguda. Osteomielitis cronica. Etiologia bacteriana. Diagnostico
bacteriol6gico. Tratamiento. Artritis séptica. Factor es predisponentes. Etiologia bacteriana. Diagndstico
bacteriol6gico. Tratamiento. | nfecciones protésicas. Etiologia de lasinfecciones protésicas. Tipos de infecciones.

M ecanismos que favor ecen las infecciones protésicas. Biopeliculas bacterianas (biofilm). Importancia de las
biopeliculas en lasinfecciones protésicas. Diagnostico. Tratamiento. I nfecciones de prétesis vascular es. Endocar ditis
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protésica. Diagndstico. Tratamiento. I nfecciones oculares. L entesintraoculares.

Tema 8. Neumonia I ntrahospitalaria: factores de riesgo. Patogenia. Sintomas clinicos. Agentes etiol 6gicos. Neumonia
en el paciente sin ventilacion mecanicay Neumonia asociada a ventilador. Criterios de sospecha diagnostica.
Diagnostico. Tratamiento delasinfecciones. Prevencion.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajos précticos de laboratorio

Trabajo préctico 1. Bioseguridad en el laboratorio de Microbiologia

Trabajo préactico 2. Resolucion de casos clinicos. procesamiento y cultivo bacteriol égico de diversas muestras bioldgicas:
lavado bronco alveolar, orina, sangre, catéteres, liquidos de puncién y heridas quirdrgicas.

Trabajo préactico 3. Aislamiento, identificacion de gérmenes y antibiograma.

Précticas integradoras

1. Interpretacién, discusion y socializacion de los casos clinicos utilizando herramientas informéticas.

2. Andlisisy discusion de trabajos cientificos.

VIl - Regimen de Aprobacion

1. Resolver casos clinicosy socializarlos a grupo.
2. Debatir trabajos cientificos en seminarios.
3. Aprobar un examen integrador.

I X - Bibliografia Basica
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[3] -Klompas M, Branson R, Cawcutt K, Crist M, Eichenwald EC, Greene LR, Lee G, Maragakis LL, Powell K, Priebe GP,
Speck K, Yokoe DS, Berenholtz SM. Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia, ventilator-associated events, and
nonventilator hospital-acquired pneumoniain acute-care hospitals. 2022 Update. Infect Control Hosp Epidemiol.
2022;(6):687-713. doi: 10.1017/ice.2022.88. Epub. PMID: 35589091; PMCID: PMC10903147.
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Grupo de Estudio de Infecciones Osteoarticulares (GEIO) de la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosasy
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Issue 5. Art. No.: CD006214. DOI: 10.1002/14651858.CD006214.pubb5.

[7] -CDC. Hedlthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline for Prevention of Catether-associated.
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Dtsch Arztebl Int 2020; 117:83-8.

[9] -Farina J, Cornistein W, Balasini C, Chuluyan J, Blanco M. Infecciones asociadas a catéteres venosos centrales.
Actualizacion y recomendaciones intersociedades. MEDICINA (Buenos Aires), 2019; 79: 53-60

[10] - Bakhtiyari N, Fargjinia S, Ghasemali S, Farginia S, Pormohammad A, Saeidvafa S. Strategies to Overcome
Antimicrobial Resistance in Nosocomial Infections, A Review and Update. Infect Disord Drug Targets. 2024;24(6):
€260124226226.doi: 10.2174/0118715265276529231214105423. PMID: 38284691.
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X - Bibliografia Complementaria
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Devices-An Update. Microorganisms. 2021;9(11):2332. doi: 10.3390/microorganisms9112332. PMID: 34835457; PMCID:
PMC8618630.

[2] Farina J, Cornistein W, Balasini C, Chuluyan J, Blanco M. Infecciones asociadas a catéteres venosos central es.
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recommendations]. Medicina (B Aires). 2019;79(1):53-60. Spanish. PMID: 30694189.

[3] -Rodriguez Paz Y, Rodriguez PantojaM, Lemes Sanchez Y, Quesada Castillo Y. Clinical, epidemiological and
microbiological characterization of patients with sepsisin an intensive cares unit. MEDISAN 2020; 24(2):252-262.

[4] - Escalona, Yuraima, & Guedez, Zagic, & Silva, Jesis. Hemocultivos en pacientes hospitalizados en la Ciudad
Hospitalaria“Dr. Enrique Tejera’. Salus. 2017; 21(3),24-30.

[5] -Astor Molero S, Vézquez-Temprano N, Camacho Zamora P, SolaMallo X, Alvarez Garcia P, Rodriguez Garcia JC.
Infeccion de prétesis articular por Clostridioides difficiley revision de laliteratura. Rev Esp Quimioter. 2023;36(6):638-640.
[6] -YiaLiu, J, Dickter JK. Nosocomial Infections: A History of Hospital-Acquired Infections. Gastrointest Endosc Clin N
Am 2020; 30:637-65

[7] -Vifiole Clavijo, José Nicolas, Teske, Viviana, & Pérez, Maria Elena. (2023). Artritis sépticaen el nifio, resultados del
tratamiento quirdrgico. Revisién Bibliografica. Anales de la Facultad de Medicina, 10 (1), €302.
https://doi.org/10.25184/anfamed2023v10n1a8

X1 - Resumen de Objetivos

Capacitar a estudiante para reconocer |os agentes etiol 6gi cos més frecuentes de las infecciones nosocomiales. Contribuir a su
control en el ambito hospitalario. Desarrollar fortalezas en |os estudiantes en su futuro rol profesional.

X1l - Resumen del Programa

Conceptos relacionados a i nfecciones nosocomiales.

Bacteriemia relacionada a catéteres.

Infecciones posquirdrgicas.

Infecciones rel aci onadas a traumati smos diversos.

Infecciones asociadas a protesis osteoarticulares, lentes intraoculares, dispositivos de didlisis e intravasculares

Infecciones de pidl y partes blandas. Infecciones en pacientes quemados. Infecciones urinarias asociadas a sonda. Neumonia
intrahospitalaria.

X111 - Imprevistos

X1V - Otros

| Las cinco horas que faltan para completar el crédito horario de 50h totales del curso se emplearan en clases de consulta
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