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¿Cuánto hemos reducido la 
prevalencia de infecciones 
intrahospitalarias (IIH) en los 
EE.UU.??



Magill SS et al. N Engl Med . 2018;379:1732-1744 

• Encuesta de prevalencia en 2011 de hospitales 
estadounidenses:
– Prevalencia de 4% de IIH en pacientes hospitalizados

• 2015 encuesta de hospitales estadounidenses:
– Prevalencia de 3,2% de IIH en pacientes hospitalizados

• Riesgo de tener una IIH:
– 16% menos en 2015 que en 2011 



Conclusión: Las infecciones 
intrahospitalarias siguen siendo 
un problema grave



Las infecciones intrahospitalarias: 
¿cuánto se pueden prevenir y 
cuánto debemos tratar?



Revisión sistemática de las intervenciones para reducir 
la IIH en los últimos 10 años

Impacto esperado de las estrategias basadas en la evidencia 
actual
Infecciónes sanguíneas 
asociada al catéter

65% -75% reducción

Infecciónes urinarias 
asociada al catéter

65% -75% reducción

Neumonía asociada al 
ventilador

55% reducción

Infecciónes quirúrgicas 55% reducción

Umscheid  CA et al. Infection Control and Hosp Epidemiol, 2011 Feb;32(2):101-14



• 2018- Revisión sistemática y metanálisis actualizada:
– Existe una posible reducción de IIH del 35%-55% con la 

ciencia actual 
– La proporción prevenible de IIH se reduce con mejoras 

en la seguridad resultando en una ley de rendimientos 
decrecientes

Schrieber PW et al. Infection Control Hosp Epidemiol, 2018 Nov;39(11):1277-1295



"... la única manera infalible de asegurar que 
las infecciones intrahospitalarias sean nulas, 
es no admitir pacientes al hospital"

Dellinger E. P. Surgical Infections. 17 (4): 2016, 422-426



Bearman et et al. Curr Infect Dis Rep. 2019 Feb 2;21(1):2.

Infecciones 
intrahospitalarias: 
¿cuánto se 
pueden prevenir y 
cuánto debemos 
tratar?



IIH: ¿cuánto se pueden prevenir y cuánto 
debemos tratar?
• Las IIH resultan en una morbilidad significativa, 

mortalidad y costos que nos obligan a actuar
• Llegar a cero IIH es un soundbite (utopía)
• La ciencia de la prevención de infecciones es 

inexacta
– Incluso los estudios de alta calidad tienen limitaciones
– Los procesos son implementados incoherentemente (endémico)
– Los procesos pueden ser polémicos
– Las estrategias y la manipulación de diagnóstico pueden llevar a la 

incidencia inexacta de IIH y a conclusiones falsas sobre la prevención
– Los seres humanos son sistemas caóticos y no siempre responden a 

los mecanismos lineales

• La administración hospitalaria es clave para 
alcanzar los objetivos de seguridad

Bearman et et al. Curr Infect Dis Rep. 2019 Feb 2;21(1):2.



• Quizás hasta el 75% de la IIH son prevenibles
• Debemos esforzarnos incansablemente por 

minimizar IIH "potencialmente prevenibles”
– Buscar soluciones prácticas para el mundo real con la 

implementación de intervenciones conocidas de reducción 
de riesgos

– Aprovechar la tecnología de la información para ayudar 
con la prevención y vigilancia de las infecciones 
intrahospitalarias

– Esforzarse por tomar decisiones basadas en el 
costo/beneficio

– Tener claro los resultados esperados

IIH: ¿cuánto se pueden prevenir y cuánto 
debemos tratar?

Bearman et et al. Curr Infect Dis Rep. 2019 Feb 2;21(1):2.



"La salud pública es una 
confianza esencial entre 
el gobierno y su pueblo, 
en la búsqueda de la 
salud para todos..."

Esto incluye: "... un 
sistema de salud que 
sigue la máxima primaria 
de la medicina- no hacer 
daño."

Los sistemas sanitarios que no se enfocan implacablemente en 
la prevención de infecciones traicionan la confianza pública

Traición de la 
confianza: El colapso 
de la salud pública 
mundial



Evitar una 
traición de 
confianza: 
responsabilidad 
del sistema y del  
individuo en la 
prevención de 
infecciones 
intrahospitalarias

Vokes RA and Bearman G. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 May 24:1-2



Responsabilidad del sistema y del individuo 
en la prevención de  IIH

• Los servicios varían en la implementación de procesos 
claves como el baño de del paciente con clorhexidina y el 
uso de listas de verificación de inserción de línea central
– Las unidades con alta fiabilidad tienen líderes y personal dedicado 

a la seguridad del paciente
• Las unidades de bajo rendimiento pueden beneficiarse de:

– una mayor responsabilidad individual por parte del gerente
– una mayor responsabilidad del gerente por parte de los líderes 

superiores

Vokes RA and Bearman G. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 May 24:1-2



• La creencia que todas las deficiencias en la 
prevención de infecciones se deben a errores del 
sistema es insostenible

• Los programas de prevención de infecciones 
hospitalarias no cuentan con personal ni están 
capacitados para una amplia supervisión 
administrativa
– Su función es establecer estándares colaborativos 

e identificar barreras a los procesos y resultados 
• La supervisión definitiva corresponde a los directores 

ejecutivos del hospital

Responsabilidad del sistema y del individuo 
en la prevención de  IIH

Vokes RA and Bearman G. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 May 24:1-2



Lutwick L et al. Int J Infect Dis. 2019 Jul;84:22-29

La prevención de 
infecciones por catéter 
vascular (ICV): una 
directriz de la Sociedad 
Internacional de 
Enfermedades 
Infecciosas (ISID)

Enfoque: Países de 
ingresos bajos y medios



1. Un paquete de prevención de ICV 
2. Educación
3. Vigilancia de resultados 
4. Vigilancia de procesos
5. Retroalimentación sobre las tasas y 

consecuencias de ICV 

Lutwick L et al. Int J Infect Dis. 2019 Jul;84:22-29



Lutwick L et al. Int J Infect Dis. 2019 Jul;84:22-29

Reducción

Enfoque: Países de 
ingresos bajos y medios



Precauciones 
de Contacto

(PdC)



Estrategias para Prevención de Infecciones
Vertical
• Intervenciones dirigidas a reducir  

el riesgo de un sólo patógeno
• Incorpora un componente de 

análisis/test microbiológico
• Ejemplos: Detección activa y 

aislamiento de SAMR, EVR

Horizontal
• Intervenciones multipotenciales 

dirigidas a reducir el riesgo de 
todos los patógenos transmitidos 
bajo el mismo mecanismo (por 
contacto)

• Ejemplos: Higiene de manos, baño 
de clorhexidina, monitoreo durante 
inserción de líneas centrales,  
antebrazos descubiertos

Slide Courtesy of MB Edmond MD, MPH, MPA Edmond MD and Wenzel RP. Int J Infect Dis. 2010 Oct;14 Suppl 4:S3-5. 



‘Precauciones de Contacto (PdC): Más no es 
Necesariamente Mejor’

Uso de PdC Lavado de manos Uso de bata, guantes y 
lavado de manos

20% o más 44% cumplimiento 32% cumplimiento

60% o más 5% cumplimiento 7% cumplimiento

Meta: Buscar el balance entre el uso de PdC y el cumplimiento con el 
lavado de manos y el uso de batas y guantes 

Dhar S et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Mar;35(3):213-21



Polémica: Efectos Adversos Asociados 
con Precauciones de Contacto
El resultado Hallazgos y Comentarios
Menos contacto 
con el paciente

Menos visitas por el equipo médico

Efectos 
adversos

Caídas, úlceras por presión, días sin documentación 
por el equipo médico

Psicológico Aumento de síntomas de depresión y ansiedad

Satisfacción Disminución en la satisfacción del paciente con su 
cuidado en el hospital

Systematic literature review of adverse outcomes associated with CP in15 studies:1989- 2008 
Morgan DJ, Diekema DJ, Sepkowitz K,Perencevich E. AJIC 37; 2009: 85-93



Precauciones de Contacto 
¿hay otras opciones? 



Bearman G et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 Mar 27:1-7.

Impacto de 
Suspender PdC 
en la Incidencia 
de infecciones 
de SAMR/EVR



Impacto de Suspender PdC en la Incidencia 
de infecciones de SAMR/EVR

La suspensión de las precauciones de contacto no tuvo un impacto negativo 
significativo en las tendencias ya decrecientes de 7 años de SAMR/EVR

Bearman G et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 Mar 27:1-7.



Bearman G et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 Mar 27:1-7.

Impacto de Suspender PdC en la Incidencia de 
infecciones todos los patógenos

La suspensión de las precauciones de contacto no tuvo un impacto negativo 
significativo en las tendencias ya decrecientes de 7 años de todos los patógenos



¿Qué pasa con la suspensión 
de las precauciones de contacto 
en pediatría?



Godbout et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Apr;40(4):473-475. 2019 Jul;84:22-29.

• Investigamos el impacto de la suspensión 
de las PdC para los pacientes infectados o 
colonizados SAMR o ERV y con catéter 
vascular (ICV)

• La suspensión de PdC fue basada en una 
plataforma de prevención de infecciones 
horizontales



Godbout et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Apr;40(4):473-475. 2019 Jul;84:22-29.

Incidencia de ICV

La discontunuación de PdC sobre una estrategia 
horizontal de prevención de infecciones no tuvo un 
impacto adverso en la incidencia de SAMR/ERV/ICV



La vestimenta 
del médicoes 
parte de la 
tradición y  
cultura médica



Antebrazos descubiertos (AD)
• Intento de reducir la carga 

microbiana en contacto 
directo con el paciente y 
sus dispositivas

• Respaldado por 
plausibilidad biológica

• Poco probable que cause 
daño

• Sencillo y barato



X

Lo más importante es 
que la indumentaria 
contaminada tenga el 
menor contacto 
posible con el 
paciente

Como no se puede lavar el puño de la manga 
entre cada paciente, quítate el guardapolvo



• Investigamos el cumplimiento del personal 
médico con un enfoque voluntario de AD para 
la atención hospitalaria en un centro médico 
académico

• El cumplimiento de AD aumentó 
significativamente en todo el personal 
hospitalario durante un período de 2 años

Godbout et al. Am J Infet Control. 2019 Jan 10. pii: S0196-6553(18)31152-0



El cumplimiento de la AD por parte del personal se duplicó de 2016 a 2017, 
aumentando significativamente del 40% al 84%

Godbout et al. Am J Infet Control. 2019 Jan 10. pii: S0196-6553(18)31152-0



¿Se Puede Cambiar la 
Indumentaria sin que el Cambio 
Sea Bajo Mandato?
• ¿Antebrazos descubiertos como 

comportamiento normativo?
– Es cuestión de ofrecer opciones aceptables al personal del 

hospital:
• Uniformes médicos (scrubs)
• Chalecos de uniforme con bolsillos y con el escudo del 

hospital (uniforme oficial)
• Ganchos/perchas para las batas blancas

– Es cuestión de educar al personal del hospital que el cambio es 
sencillo y poco probable que cause daño



Infecciones urinarias asociadas 
al catéter



Infección Urinaria Asociada al 
Catéter Urinario 
• La infección hospitalaria más común

– Representa el 40% de todas las infecciones
• De todas las infecciones intrahospitalarias

– la de más baja mortalidad y costo
• El 80% son asociadas al catéter urinario
• El 25% de pacientes internados tendrán un 

episodio de infección urinaria durante su 
internación

• Prevención: requiere un mecanismo 
estandarizado para disminuir el riesgo



• Evaluación de la eficacia:
– de la solución de clorhexidina del 0,1% vs la solución 

salina normal para la limpieza antes de la inserción del 
catéter urinario 

• 1642 participantes en 3 hospitales fueron incluidos  
entre 2017 y  2018
– 697 pacientes (42%) en la fase de control 
– 945 (58%) en el período de intervención

Fasugba O. Lancet Infect Dis. 2019 Jun;19(6):611-619.



El uso de la solución de 
clorhexidina (0,1%) 
resultó en una 
disminución por 73% en 
la incidencia de 
infecciones urinarias 
asociadas al catéter

Fasugba O. Lancet Infect Dis. 2019 Jun;19(6):611-619.



SHEA Guía de Prevención de 
Infecciones en el área de 
anestesia en el quirófano

Munoz-Price S et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2018 Dec 11:1-17.



Hernández-Orozco HG,  Bearman G. Acta Pediatr Mex. 2019 julio-agosto;40(4):181-190.

No se preocupen, 
hay un resumen en 
castellano de la 
SHEA Guía de 
Prevención de 
Infecciones en el 
área de anestesia 
en el quirófano



• Se necesitan más estudios de investigación para 
determinar los factores de riesgo asociados al 
proceso de anestesia y la generación de 
infecciones intrahospitalarias

• Algunas recomendaciones emitidas por la guía 
refieren no tener evidencia científica contundente 
– El uso de dobles guantes por el anestesiólogo 
– Realización de higiene de manos con la frecuencia 

requerida

Hernández-Orozco HG,  Bearman G. Acta Pediatr Mex. 2019 julio-agosto;40(4):181-190.



• Temas tratados en la directriz:
– Higiene de las manos
– Uso de guantes / dobles guantes
– Limpieza y desinfección de las máquinas de anestesia
– Teclados y pantallas táctiles en el área de anestesia
– Limpieza de los tapones de goma y cuellos de ampolletas 

de viales con alcohol al 70% antes de extraer 
medicamentos de anestesia

– Instalación de catéteres venosos centrales y catéteres 
arteriales

– Medicamentos adicionados a soluciones y más….
Hernández-Orozco HG,  Bearman G. Acta Pediatr Mex. 2019 julio-agosto;40(4):181-190.



• El uso universal de guantes (UUG) en el cuidado del paciente 
internado es una intervención horizontal para prevenir la 
transmisión de patógenos

• Este metanálisis analizó si la implementación del UUG está 
asociado con una disminución de la incidencia de IIH

El uso universal de guantes

Chang NCN et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Jul;40(7):755-760 



Metanálisis: el uso universal de guantes

Se incluyeron 8 estudios con resultados variados
Chang NCN et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Jul;40(7):755-760 



• Los estudios que implementaron solo el UUG:
– Mostraron una asociación significativa con una 

disminución en la incidencia de IIH
• (RR, 0,77; IC del 95%, 0,67–0,89) 

• Los estudios que implementaban UUG como 
parte de los paquetes de intervención:
– No mostraron ninguna asociación significativa en la  

incidencia de IIH 
• (RR, 0,95; IC del 95%, 0,86–1,05)

Metanálisis: el uso universal de guantes

Chang NCN et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Jul;40(7):755-760 



El UUG puede estar 
asociado con un 
pequeño efecto 
protector contra las 
infecciones 
intrahospitalarias

Metanálisis: el uso universal de guantes

Chang NCN et al Infect Control Hosp Epidemiol. 2019 Jul;40(7):755-760 



Los infectólogos protegen la salud 
del público: la compensación 
equitativa es crítica



• Los especialistas en enfermedades infecciosas protegen la 
salud del público

• Gran parte de este trabajo está subcompensado a pesar de 
la eficacia comprobada de la salud pública:

• La prevención de infecciones adquiridas en hospitales
• La administración de antimicrobianos
• La vigilancia de las enfermedades
• El control de los brotes

• La falta de compensación es un desincentivo de 
reclutamiento (existe una escasez de infectólogos)

Zahn M et al. Clin Infect Diseases. 2019 Jul 2;69(2):352-356



• La llamada a la acción incluye:
– Programas de pago de préstamos educativos para 

médicos que trabajan en salud pública
– Mejor compensación financiera por control de infecciones 

y administración antimicrobiana
– Cambios (aumento) en el pago de consultas
– Financiamiento de agencias de salud pública locales, 

estatales y federales

Zahn M et al. Clin Infect Diseases. 2019 Jul 2;69(2):352-356



Un resumen 
breve de 
estos temas 
se encuentra 
aquí…

https://revistas.utp.edu.co/index.php/panamericana/article/view/21791/13631



Conclusión: 
• Las IIH tienen una prevalencia de 3,2% en 

pacientes hospitalizados
• Hay una posible reducción de IIH por 

35%-75% con la ciencia actual de la 
prevención de infecciones

• La proporción prevenible de IIH se reduce 
con mejoras en la seguridad y esto resulta 
en una ley de devoluciones decrecientes 



• Los programas de prevención de infecciones 
hospitalarias no cuentan con personal ni están 
capacitados para una amplia supervisión 
administrativa
– Su función es establecer estándares colaborativos e 

identificar barreras a los procesos y resultados
– La supervisión definitiva corresponde a los directores 

ejecutivos
• El uso universal de guantes puede estar 

asociado con un pequeño efecto protector 
contra las infecciones intrahospitalarias

Conclusión: 



Conclusión: 
• En países de ingresos bajos y medios se 

puede prevenir infecciones por catéter 
vascular y existe una directriz sobre este 
tema

• Las precauciones de contacto pueden 
suspenderse de forma segura para el 
control de patógenos endémicos tanto en 
pacientes pediátricos como adultos, 
siempre que exista una estrategia 
horizontal de prevención de infecciones



Conclusión: 

• Se puede implementar AD por parte del 
personal sin que sea bajo mandato
– AD se duplicó de 2016 a 2017, aumentando 

significativamente del 40% al 84%
• El uso de la solución de clorhexidina 

(0,1%) puede reducir por 73% en la 
incidencia de infecciones urinarias 
asociadas al catéter



• Existe un resumen en Castellano de la 
SHEA Guía de Prevención de Infecciones 
en el área de anestesia en el quirófano

• Los especialistas en enfermedades 
infecciosas protegen la salud del público

• La falta de compensación es un 
desincentivo de reclutamiento (existe una 
escasez de infectólogos)

Conclusión: 
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