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INFECCIONES	ASOCIADAS	A	LA	ATENCIÓN	DE	LA	
SALUD	(IAAS)

• Representan	un	problema	clínico	y	epidemiológico
• Se	estima	que	más	de	1.4	millones	de	personas	en	el	mundo	

han	sufrido	algún	tipo	de	infección	nosocomial.
• En	países	del	primer	mundo	:

– 5	%	- 10	%	de	los	pacientes	adquieren	una	o	más	
infecciones	dentro	de	un	hospital	

– 15	%	- 40	%	de	los	pacientes	que	ingresan	a	una	unidad	de	
cuidados	intensivos	padecerán	una	infección.

• México:	encuesta	a	21	hospitales	pediátricos	mostró		
prevalencia	de	9.8%	

Patient	Safety	Solutions.	WHO	Collaborating	Centre	for	
Patient	Safety	Solutions	2010;	(1):1-4
Salud	Pública	de	Mex	1999;	41(1):	S-18-25
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LOS	COSTOS	DE	IAAS
�En	los	Estados	Unidos	de	América	:
◦ 35	– 45	billones	de	dólares
◦ Días	laborales
◦ Discapacidad	y	calidad	de	vida
◦ Secuelas

Zaidi AK	et	al.	Hospital	Adquired neonatal	infections	in	
developing	countries.	Lancet 2005;	365:1175-1188

Healthcare associated infections in	U.S.	hospitals and	the
benefits of	prevention.	CDC	2009
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• En	México	el	estimado	es	de	450	000	infecciones,	causando	
35	muertes	por	cada	100,000	neonatos	que	ingresan	a	una	
unidad	de	cuidados	intensivos,	con	una	mortalidad	hasta	del	
56	%.		

• 11.6	infecciones	nosocomiales	por	cada	100	pacientes,	
mortalidad	de	2.4	por	100	IAAS

• En	unidades	pediátricas	debido	a	la	preparación	de	soluciones	
parenterales	con	bajos	estándares	de	calidad	se	presentan	
frecuentemente	como	brotes	y	muertes

Acta	Pediátrica	de	Mex	2011;32(1):28-32
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OMS:	INGRESAR	A	UN	HOSPITAL	ES	MÁS	
RIESGOSO	QUE	VIAJAR	EN	AVIÓN

• En un hospital el paciente tiene un 10% de probabilidades de sufrir algún 
error, que pueden llevar a la muerte del paciente en uno de cada 300 
casos.

• Mayor riesgo de infección en unidades de cuidados intensivos
• La tasa de fallecimientos por infecciones está en incremento. 

5



Morbilidad

LetalidadCostos

Costosos antimicrobianos

Estancia hospitalaria prolongada

Indicador de calidad en la atención

Opciones terapéuticas limitadas.

IAAS 
MDRO´s

Pharmacotherapy 2015; 35(10): 950-9
https://www.cdc.gov/drugresistance/

Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Clostridium difficile
Acinetobacter sp
P. aeruginosa
Enterobacteriaceae
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SIN	ESCAPE	de	ESCAPE´s
Estimación	mínima	de	morbilidad	y	mortalidad	
por	IAAS	causadas	por	BGN	resistentes	EUA

Tasas	de	resistencia	de	acuerdo	al	tipo	de	IAAS	
2009-2010

CDC. Antibiotic resistance threats in the United States October 20147



TENDENCIA	DE	MDRO´S	EN	IAAS	Y	CONSUMO	DE	
ANTIBIÓTICOS	

PLOS ONE 2013,8(5):6521

4,625 aislamientos (2002-2009)
Enterobacteriaceae MDR (n=3,177 [68.7%]
Acinetobacter spp (n=1,160 [25.1%])
P. aeruginosa n=288 [6.2%])
Consumo de antibióticos por DDT= R >0.84 
p=0.001 
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MDRO´S	+	IAAS	=

Paciente #1 
Neumonía asociada a 
ventilación mecánica (7-sep 
/2017)

Paciente #2 
Neumonía asociada a 
ventilación mecánica (9-
septiembre 2017)
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Paciente # 1

Paciente # 2
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Prevención de 
neumonías

Posición de paciente > 15 
o

Higiene corporal

Terapia respiratoria

Control del dolor

Terapia 
endovenosa 

segura

Clínica de catéteres

Instalación catéter con 
barrera máxima, técnica 

aséptica por personal 
capacitado

Baño seco con 
clorhexidina

Curación y retiro de 
dispositivo

Terapia de fluidos para no 
contaminar soluciones 

parenterales

Cirugía segura

Lista de verificación por 
procedimiento

Uso de material estéril

Antibiótico profiláctico

Técnica aséptica por 
procedimiento

Control de temperatura y 
glucemia

Prevención de 
infección de vías 

urinarias

Personal capacitado para 
la instalación de sonda 

uretral

Sonda adecuada , 
etiquetada, adecuada 

posición 

Circuito cerrado
Retiro oportuno

Higiene de manos

Calidad del agua (cloración) y limpieza de las áreas

Política de antisépticos, desinfección y esterilización 

Política de uso y desescalamiento de antibiótico
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SUPERFICIES	INERTES:	¿MICROORGANISMOS	EN	SUPERFICIES	
“ESPECTADORES	INOCENTES”	O	FUENTES	DE	

COLONIZACIÓN/INFECCIÓN?	

• El	rol	del	ambiente	hospitalario	ha	sido	un	tema	de	gran	debate.
• Los	patógenos	intrahospitalarios	más	relevantes	pueden	persistir	en	las	

superficies	por	largos	periodos	de	tiempo.
• Las	bacterias	con	mayor	capacidad	de	sobrevivir	en	reservorios	

ambientales	son	:	Clostridium	difficile,	Enterococcus	spp.,	Staphylococcus	
aureus,	Candida	albicans.

• Factores	como	la	humedad	y	la	temperatura	influyen	en	la	persistencia	de	
los	microorganismos	en	las	superficies

• El	tipo	de	material	como	plástico	favorece	la	formación	de	biofilms	de	
Pseudomonas	aeruginosa,	E.	coli	y	Staphylococcus	sp.

Rev Latin Infect Pediatr 2017;30(2):45-47
Clin Infect Dis 2004;39:1182

BMC Infectious Diseases 2006;6:13015



PRINCIPALES	PATÓGENOS	Y	SU	PERSISTENCIA	EN	
SUPERFICIES	INERTES	O	SECAS

BMC Infectious Diseases 2006;6:130
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MECANISMO	DE	TRANSMISIÓN	A	PARTIR	DE	
SUPERFICIES	A	PACIENTES	SUSCEPTIBLES

Contaminación 
superficies 
inanimadas

Manos de 
trabajadores de 
la salud

Adherencia a Higiene 
de Manos ~50%

Trasmisión directa Paciente 
susceptible
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CELULARES	Y	DISPOSITIVOS	DE	
COMUNICACIÓN	
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TELÉFONOS	CELULARES	EN	ÁREAS	
HOSPITALARIAS

• 2013, 2.21% app médicas de un total de 19,474 disponibles.
• Muchos estudios han demostrado el rol de estos dispositivos en las IAAS.
• Los “smart phones” facilitan la comunicación y el desempeño del 

personal pero representan también un riesgo. 
• Una persona mirará o tocará el celular mas de 150 veces al día

Int J Clin Pract 2014,68:9:1060-1064
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TELÉFONOS	CELULARES	EN	ÁREAS	
HOSPITALARIAS

• 50 padres de bebés 
hospitalizos en unidad de 
cuidados intensivos.

• Se les realizó una encuesta y 
cultivos de los dispositivos
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J Hosp Infec 2007;307
Med J Cairo Univ  2010;78(2):1-5
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• Los aislamientos van desde 
flora comensal hasta 
patógenos intrahospitalaria

• El uso adicional de anillos, 
pulseras y otros accesorios 
incrementa el riesgo de 
contaminación.

J Paediatrics and Child Health;2013(49):1082
Trop Doctor 2011;41:116
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TELÉFONOS	CELULARES	Y	TRANSMISIÓN	DE	
Acinetobacter	spp

Emerging Infectious Diseases 2005;11(7):1160.
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Encuesta	a	personal	de	salud

• ¿Con	qué	frecuencia	desinfecta	sus	
dispositivos	móviles	de	comunicación?

• 180	respuestas:
– Una	o	dos	veces	al	día:	12%
– Una	vez	a	la	semana:	32	%
– Una	vez	al	mes:	16%
– Nunca:	38%
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• En	caso	de	que	realiza	desinfección	¿qué	
producto	utiliza?

• 44	respuestas:
– Torunda	o	gasa	impregnada	con	alcohol	al	70%:	
38%

– Toallas	desinfectantes	:	47%
– Alcohol	en	gel:	13%
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• ¿Cuenta	con	información	del	impacto	del	uso	
de	dispositivos	móvles	en	la	transmisión	
cruzada	de	patógenos	multirresistentes	en	los	
hospitales?

• 49	respuestas:
– Sí:	32%
– No:	67%
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LA	SOLUCION…
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HIGIENE	DE	

M NOS
29
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¿PORQUÉ DEBO REALIZAR HIGIENE DE 
MANOS?

¡A	MI	NADIE	ME	DICE	CÓMO	HACER	LAS	COSAS!	¡SOY	
UN	ESPECIALISTA!

• Usted	puede	encontrar	en	pubmed	8,340	
publicaciones	que	reflejan	los	excelentes	
resultados	con	un	programa	COMPLETO	DE	
HIGIENE	DE	MANOS

• No	es	suficiente	evidencia	para	usted	porque	
son	estudios	en	otros	países

• Encontrará	150	estudios	publicados	por	
países	de	América	Latina

• No	es	suficiente	porque	no	son	en	Chiapas
31



CULTIVOS DE MANOS Y UÑAS 
OCTUBRE	2015

• ADC
• N=	5	(3	enfermeras,	1	médico,	1	camillero)
• HM	=	100%	PREVIO	A	CULTIVO
• MEDIA		DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS		
MANOS	DERECHA=		14	UFC

• MEDIA	DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS	
MANOS	IZQUIERDAS:		59	UFC

• MICRORGANISMOS:
• SCoN	(S.	epidermidis,	S.	warneri,	S.	haemolyticus)=	98%
• Bacillus	sp=	2%
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CULTIVO DE MANOS Y UÑAS HEP
OCTUBRE	2015

• UCIN
• N=	5	personas	(3	médicos,	2	enfermeras)
• HM=	98%
• MEDIA		DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS		
MANOS	DERECHA=		8	UFC

• MEDIA	DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS	
MANOS	IZQUIERDAS:		10	UFC

• MICRORGANISMOS:
• SCoN	(S.	epidermidis,	S.	warneri,	S.	haemolyticus)=	97%
• Micrococcus	sp=	1%
• Corynebacterium	sp=	1%
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CULTIVO DE MANOS Y UÑAS HEP
OCTUBRE	2015

• UTIP
• N=	5	personas	(2	médicos,	3enfermeras)
• HM=	98%
• MEDIA		DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS		MANOS	

DERECHA=		38	UFC
• MEDIA	DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS	MANOS	

IZQUIERDAS:		12	UFC
• MICRORGANISMOS:
• SCoN	(S.	epidermidis,	S.	warneri,	S.	haemolyticus)=	97%
• Micrococcus	sp=	95%
• Corynebacterium	sp=	3%
• Kokurea	sp:	2%
• Aremonas	sp:	1%
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CULTIVO DE MANOS Y UÑAS HEP
OCTUBRE	2015

• COCINA
• N=	5	personas	
• HM=	DESCONOCIDO
• MEDIA		DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS		MANOS	DERECHA=		144	UFC
• MEDIA	DE	UFC	DE	MICROORGANISMOS	AISLADOS	MANOS	IZQUIERDAS:		130	UFC
• MICRORGANISMOS:
• K.pneumoniae :	11%
• Acinetobacter baumanii:	11%
• Kokurea:	11%
• Corynebacterium :	11%
• Bacillus sp:	5.8%
• Leuconostoc:	11%
• Aerococcus:	11%
• SCoN:	23.5%
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¿Cómo	puedo	evitar	dañar	a	mi	
paciente?

• Mantenga	limpio	el	ambiente	el	paciente
• Usar	los	teléfonos	celulares	de	manera	prudente	
dentro	del	hospital

• Desinfecte	teléfonos,	tabletas,	teclados,	monitores,	
superficies

• Sobre	todo	realice	higiene	de	manos	de	acuerdo	al	
programa	multimodal	de	OMS.	

• El	programa	de	control	de	infecciones	debe	
contemplar	políticas	de	limpieza	y	desinfección.
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UTILICE	LAS	6	“S”	EN	SUS	PROCESOS	DE	ATENCIÓN	AL	
PACIENTE

• Sort:	orden
• Straight:	línea	recta
• Shine:	brillante
• Standarize:	estandarizado
• Sustain:	sostenible
• Safety:	seguro
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PROGRAMA	DE	CONTROL	
DE	INFECCIONES

En 1932 Charles C. Ebbets. Almuerzo sobre andamio 38



¡ELLOS LO 
AGRADECERAN!
Primum	non	nocere

dranava@hijosaludable.com

39www.webbertraining.com


