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Resumen

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son producidas
principalmente por la deficiencia de las medidas preventivas en el medio hospitalario.
Para su control es preciso el desarrollo de programas de control de infeccién nosocomial,
los cuales estan constituidos por equipos multidisciplinares.

Las infecciones producidas por bacterias multirresistentes son una de las IRAS mas
frecuentes, por lo que es fundamental conocer las medidas para su control, basadas
principalmente en el cribado de los pacientes portadores, el aislamiento de los mismos y
la descolonizacion de pacientes en los casos indicados. De igual forma, muchas de las
IRAS son secundarias a infeccion de dispositivos médicos o procedimientos, por lo que es
primordial conocer las medidas preventivas para evitar su aparicion.

En este capitulo se abordan principalmente las medidas de control de infecciones
producidas por bacterias multirresistentes y asociadas a dispositivos médicos, y, en
segundo lugar, se abordan las medidas generales que se han de aplicar para el control de
un brote de infeccidon nosocomial y para la organizacion de las plantas de hospitalizacion
en situacion de pandemia.

Palabras clave: Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria, bacterias
multirresistentes, brote nosocomial, pandemia.
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Abstract

Healthcare - related infections (HAIs) are mainly produced by the deficiency of preventive
measures in the hospital environment. The development of nosocomial infection control
programs are necessary for their control, which are made up of multidisciplinary teams.
Infections due to multiresistant bacteria are one of the most frequent HAls, so is important
to know the measures for their control, based mainly on the screening of carried patients,
their isolation and decolonization in the indicated patients. Similarly, many HAls are
secondary to medical devices or medical procedures infections, for this reason is essential
to know the measures to prevent their appearance.

In this chapter, the measures to control infections due to multiresistant bacteria and
associated with medical devices are explained, and also the general measures that should
be applied to control a nosocomial infection outbreak and also the hospital organization in
a pandemic situation.

Key words: Healthcare - related infections, multiresistant bacterias, nosocomial outbreak,
pandemia.
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1. Introduccion.

La infecciéon nosocomial o relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) es un problema de
salud publica con gran morbilidad y mortalidad, cuya prevalencia estimada se encuentra
entre el 5,7 y el 19%.

Los principales conductores de las IRAS son unas medidas preventivas deficientes y un
uso inadecuado de antibidticos.

Para controlar la prevalencia de infeccion nosocomial se han desarrollado programas de
control de IRAS, encargados de instaurar estrategias basadas en la deteccién de
portadores de bacterias multirresistentes (BMR), eliminacién de reservorios ambientales,
instauracion de medidas de interrupcién de transmision de infecciones y de uso adecuado
de antimicrobianos.
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2. Parametros clinicos susceptibles de
monitorizacion.

Los programas de control de infeccién nosocomial (PCIN) tienen dos objetivos, disminuir el
riesgo de adquirir y/o transmitir una infeccion nosocomial y el de disminuir el riesgo de
presentar una infeccion relacionada con el empleo de dispositivos o procedimientos
médicos.

La OMS y los CDC han publicado guias de practica clinica para implementar estos
programas en el medio hospitalario y extra hospitalario. Dichos programas han de estar
llevados a cabo por un equipo médico multidisciplinar especializado en el control de
infecciones y con conocimientos en epidemiologia, medicina preventiva, microbiologia y
enfermedades infecciosas.

Sus principales actividades van a estar dirigidas a:

e Vigilancia epidemioldgica.
Herramienta primordial para detectar areas en la que haya que implementar
intervenciones y analizar la eficacia de las mismas. Se realiza principalmente para
medir la tasa de infecciéon nosocomial en infeccién quirurgica, infeccion urinaria
asociada a sonda vesical, infeccion relacionada con catéter, neumonia asociada a
ventilacién mecanica, infeccion por Clostridium difficile e infeccién producida por BMR.
Hay estudios que demuestran la utilidad de los sistemas de vigilancia en la
disminucion de IRAS.

e Investigacion y control de brotes.
Se considerara brote de IRAS cuando aparecen dos 0 mas casos producidos por el
mismo microorganismo, en un area de hospitalizaciéon concreta en un periodo de dos
semanas, en la que se sospecha la existencia de un vinculo epidemiolégico.
Los miembros de los PCIN han de estar familiarizados con los brotes nosocomiales, su
relacion con la estructura del hospital, asi como las medidas que se han de instaurar
para su control. La mayoria estan desencadenados por la contaminacién de material o
dispositivos médicos.

e Auditoria y elaboracién de checklist.
Su objetivo principal es el de comprobar la correcta implementacion de las
precauciones estandar y medidas indicadas segun el tipo de aislamiento que precise el
paciente, asi como su correcta realizacion por parte del personal sanitario.
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e Educacion y training.
La implementacion de actividades educativas centradas en las practicas de higiene de
manos (HM) y de insercién segura de catéter venoso, ha demostrado una disminucion
de IRAS en el medio hospitalario.

e Limpieza y desinfeccidn del material médico y las instalaciones.
La utilizacién de material sanitario contaminado, es una de las principales vias de
transmision de infeccién nosocomial. Por ello, dentro de los PCIN hospitalarios, debe
incluirse un apartado en el que se aborde los métodos de limpieza, asi como la
comprobacion de su correcta realizacion.

e Politica antimicrobiana.
Hay numerosos estudios que han demostrado que la instauracion de una adecuada
politica antimicrobiana, reduciendo especialmente el empleo de antibiéticos de amplio
espectro y la duracién de los tratamientos antibioticos, disminuyen la tasa de infeccion
y colonizacion producida por BMR e infeccion por Clostridium difficile. Por ello, han de
instaurarse programas de optimizacion antimicrobiana (PROA) como parte de los PCIN.
Segun algunos estudios, cuando la mejora en la politica antimicrobiana es combinada
con otras medidas de control de infecciones, especialmente la correcta HM, la tasa de
infeccion secundaria a BMR puede bajar hasta un 70%.

3. Medidas de control de infecciones producidas
por bacterias multirresistentes.

El aumento global de infecciones producidas por BMR en el medio hospitalario supone una
amenaza para la salud de los pacientes y una limitaciéon de las opciones terapéuticas.
Estas infecciones estan producidas principalmente por Staphylococcus aureus meticilin
resistentes (SAMR), enterococos resistentes a vancomicina (ERV) y enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) o productoras de
carbapenemasas. Dichos microorganismos pueden proceder de distintas fuentes de
infeccion: microbiota permanente o transitoria del mismo paciente, microbiota de otro
paciente o de personal hospitalario (PS) o procedente del ambiente hospitalario.

La implementacion de medidas de control de infecciones es fundamental para evitar la
transmision de este tipo de infecciones. Estas medidas se basan principalmente en:
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1. Cribado de portadores.

El cribado permite poder identificar aquellos pacientes colonizados por BMR y asi poder
aplicar medidas para evitar su transmision. Se realiza mediante la toma de cultivos de
exudado a nivel de coanas, faringe y axila para identificar pacientes colonizados por
SAMR, y cultivo de frotis rectal/ perianal o inguinal para portadores de enterobacterias
resistentes y ERV.

Sin embargo, su realizacién de manera universal es controvertida. Hay autores que
recomiendan realizar cribado a pacientes con factores de riesgo en el momento de su
ingreso hospitalario. Estos pacientes serian aquellos con antecedentes de estancias
hospitalarias prolongadas o ingreso en unidades de cuidados intensivos, colonizacién
previa por BMR, antecedentes de tratamientos antibiéticos prolongados; especialmente
antibiéticos de amplio espectro; y pacientes trasladados de otros hospitales o procedentes
de paises con alta incidencia de colonizaciéon por BMR. No hay consenso en cuanto a la
periodicidad del cribado, aunque la ESCMID recomienda su realizacion al ingreso y al alta
hospitalaria, asi como de manera semanal en pacientes de riesgo y en estancias
prolongadas.

En caso de brote de infeccion nosocomial, si estd recomendado la realizacién de cribado
en los pacientes y PS del area afectada.

2. Aislamiento.

Las medidas de aislamiento indicadas por las guias clinicas en pacientes con infecciones
o colonizados por BMR son las incluidas en las precauciones de contacto.

Se recomienda:

e Habitacién individual o por cohortes con restriccion de visitas.

e Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente.

e Equipo de proteccién individual (API): bata y guantes no estériles.

e Limitacion de las visitas. Los acompanantes han de usar bata y guantes.

e Limpieza de habitaciones por turno con solucion de lejia a una concentracion de 1:10.

e Material médico exclusivo para cada paciente. Si no es posible, el material ha de ser
desinfectado antes de emplearse en otro paciente.
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Estas medidas estan principalmente indicadas en pacientes portadores o con infeccion
por enterobacerias productoras de carbapanemasas o resistentes a carbapenémicos y
Acinetobacter baumanii.

En el caso de enterobacterias BLEE, no hay consenso en cuanto a la necesidad de
instauracion de medidas de aislamiento de contacto, esto ocurre especialmente en
pacientes colonizados por Eschericia coli BLEE. Su baja transmision observada en estudios
en los que no se ha establecido mecanismos de aislamiento de contacto, su corta
permanencia en las superficies y su alta prevalencia en la comunidad, hace que no se
recomiende de manera general establecer medidas de aislamiento en habitacion
individual. En estos casos, debemos aumentar el cumplimiento de la HM y la vigilancia
epidemioldégica. Sin embargo, hay autores que recomiendan su instauracion
principalmente en unidades con altas tasas de colonizacién por otras BMR, pacientes
inmunodeprimidos y portadores de determinados serotipos como E.coli BLEE ST131.

En cuanto a la duracion de las medidas de contacto, algunos autores recomiendan
mantener el aislamiento mientras el paciente permanezca ingresado. Otros recomiendan
retirar las medidas a partir del tercer cribado negativo, obtenidos a partir de la primera
semana de colonizacion.

3. Descolonizacion.

e Staphylococcus aureus meticilin resistente (SAMR). Para la descolonizacion de
personas colonizadas por SAMR, se emplea Mupirocina tépica, administrada en
pémada nasal, 1 aplicacion cada 8 horas durante 5 dias.

Se recomienda el lavado diario del paciente con Clorhexidina jabonosa durante 5 dias.

e Enterobacterias multiresistentes. Actualmente no esta recomendado el empleo de
antibiéticos orales como pauta de descolonizacion en pacientes portadores por
enterobacterias. Esto es en base a estudios en los que se han comparado distintos
tratamientos antibiéticos orales como pauta de descolonizacion comparado con
placebo, sin observarse mayor erradicacion el grupo tratado con antibiotico.

4. Limpieza de superficies.

Se deben establecer protocolos de limpieza especificos para unidades con riesgo de
infecciones por BMR o con pacientes con mayor susceptibilidad a presentar estas
infecciones, como son las unidades de cuidados intensivos, unidades de hemodialisis o
quiréfanos.
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Se han de establecer protocolos estrictos de limpieza tras el alta de pacientes colonizados
por BMR, asi como monitorizar de manera periédica el cumplimiento de los protocolos de
limpieza.

Control de un brote producido por bacterias multiresistentes.

Ante un brote de infeccion nosocomial, la rapida identificacion de la fuente es primordial
para establecer medidas para su control. Por ello, es obligatorio poner en conocimiento su
existencia a los servicios de Medicina Preventiva del hospital, quién realizara una
vigilancia estrecha y una notificacién del mismo a los sistemas de vigilancia nacional.

Las principales medidas que se van a llevar a cabo para la prevencién y control de estas
infecciones se dirigen a interrumpir la cadena de transmision:

e Modificar el reservorio ambiental: control de alimentos, mantenimiento de las medidas
de asepsia, eliminacion del agente infecciosos mediante limpieza.

e Interrumpir la transmisién mediante HM y medidas de aislamiento.

e Proteger al huésped mediante inmunizacion activa o pasiva, como puede ser el empleo
de profilaxis preoperatoria.

Manejo de brote nosocomial por bacterias multiresistentes.

Ante un brote hospitalario producido por BMR las medidas que se han de establecer son
las siguientes:

e Promocionar una adecuada HM entre los pacientes, cuidadores y PS.

e Programas de cribado en el area de hospitalizacién afectada. Se realizara cribado
nasal en el caso de brotes por Staphylococcus aureus meticilin resistente, y cribado
rectal en el caso de enterobacterias resistentes (BLEE, productoras de
carbapenemasas, Acinetobacter baumanii). Estos se realizaran al ingreso, semanal
durante su estancia y al alta.

Se estableceran medidas de aislamiento de contacto:

Habitacion individual o aislamiento por cohortes.

Empleo de guantes no estériles y bata.

Cultivos de superficies y de material sanitario.

Aumentar la frecuencia de limpieza de las habitaciones empleando detergente neutro
seguido de solucidn desinfectante de hipoclorito (1000 ppm) o alcohol (60-80%).
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4. Medidas de control de infeccion asociada a
procedimientos o dispositivos médicos.

La disminucién y control de infecciones secundarias a procedimientos médicos se basan
principalmente en medidas de prevencion. Entre ellas, la infeccidn relacionada con catéter
venoso central es una de las IRAS mas frecuentes, seguida de la neumonia asociada a
ventilacion mecanica.

Estas medidas se resumen en la tabla 1. La realizacién de una adecuada HM es una
medida comun en todos los procedimientos, ya que se ha demostrado que es la medida
mas eficaz a la hora de prevenir la infeccién nosocomial.

Tabla 1. Medidas de prevencion de infecciones relacionadas con dispositivos

Infeccion « Insercion aséptica del catéter venoso:
relacionada con o Higiene de manos
cateter venoso o Empleo de guantes, bata y mascarilla

o Desinfeccién de la zona de insercion con clorhexidina
« Evitar insercién en vena femoral
«  Observacion diaria del catéter venoso
« Limpieza de la zona de insercién
« Cambiar los sistemas de infusiéon con una frecuencia no superior
a 72 horas
« Usar el menor numero de luces
« Retirar catéter venoso lo antes posible si no es necesario su uso

Neumonia + Higiene de manos antes y después de manipular el sistema de
asociada a ventilacion

ventilacion « Elevacion de la cabecera de la cama (30-45 grados)
mecanida « Higiene bucal con lavados con antiséptico (clorhexidina)

« Evitar manipulacion innecesaria del sistema de ventilacion,
realizando recambios del sistema si hay malfuncionamiento o si
esta visiblemente sucio

+ Extubar al paciente lo antes posible

10
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Infeccion de + Descolonizacién de portadores de Staphylococcus aureus en
herida quirargica pacientes con cirugias de alto riesgo como son la cirugia
cardiotoracica u ortopédica

Bafio del paciente previo a la cirugia

Higiene de manos previo a la cirugia empleando jabén
antimicrobiano o soluciones alcohdlicas

Empleo de profilaxis antibidtica en las cirugias en las que esté
indicada

Limitar la entrada de personas al quiréfano

Aplicacion de solucion antiséptica (povidona yodada o
clorhexidina) sobre la piel de la zona a intervenir

Infeccion urinaria | - Entrenar al personal sanitario en la insercion de las sondas
asociada a urinarias

sonda vesical + Insercion aséptica del catéter urinario

Antisepsia del meato uretral antes de insertar el catéter con
Clorhexidina acuosa al 0,5%

Uso de lubricante urolégico

Mantener el flujo urinario sin obstruccion

Usar sistemas de recoleccién urinaria cerrados

Retirar el sondaje vesical lo antes posible

Higiene de manos y uso de guantes no estériles antes de
manipular la sonda e higiene de manos tras la manipulacion

5. Organizacion de plantas en época de pandemia.

La pandemia por SARS CoV2 iniciada en marzo de 2020 ha servido para demostrar como
una infeccién respiratoria puede comprometer el sistema sanitario, asi como la
importancia de disponer de una planificacién general e interna para el control de una
pandemia.

La organizacién de las plantas de hospitalizacion en época epidémica (Influenza, VRS,
SARS-CoV2) ha de realizarse de manera individual en cada centro hospitalario, en funcion
de la infraestructura y recursos que el hospital disponga.

Sin embargo, hay recomendaciones que se pueden aportar de manera general.

1
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ORGANIZACION DE PLANTAS POR COHORTES.

Se ha de destinar un numero determinado de camas para el ingreso de pacientes afectos
por la infeccion causante de la epidemia. [dealmente se destinara una planta de
hospitalizacion para el aislamiento de estos pacientes o un ala de la misma, en funcién de
la capacidad asistencial de cada centro.

En caso de no disponer de suficientes camas, los pacientes pueden ser agrupados en la
misma habitacion por cohortes si presentan infeccion por el mismo microorganismo,
siempre que se garantice una distancia minima de un metro entre ellos.

Siempre que sea posible, en caso de epidemia producida por microorganismos que causen
casos asintomaticos, se recomienda el cribado de todos los pacientes al ingreso, para
garantizar la correcta ubicacion de los mismos y evitar la transmision intrahospitalaria.
Esta recomendacion esta destinada principalmente a la epidemia por SARS CoV2.

Las areas en las que se ingresen a los pacientes con proceso infeccioso han de estar
adecuadamente identificadas, recomendandose el empleo de carteles en los que se
muestre el tipo de aislamiento y el EPI necesario para atender a estos pacientes.

Se ha de evitar el cambio de habitacion, asi como la transferencia de estos pacientes a
otras unidades para realizaciéon de pruebas complementarias siempre que sea posible. En
caso de pruebas complementarias, se fomentara el uso de dispositivos moviles.

PERSONAL SANITARIO.

Distribuir el personal sanitario en grupos, segun asistan a pacientes afectos de la infeccion
causante de la epidemia, a otros procesos infecciosos o pacientes con patologia no
infeccioso. El objetivo de esta estrategia es la de exponer al menor numero de personas al
agente epidémico.

CONTROL DE LA INFECCION.

Se ha de proveer de suficiente material de proteccion individual al personal sanitario, para
asi evitar la transmision intrahospitalaria de la infeccién. El empleo universal de
mascarillas es requerido para pacientes, acompafantes y PS.

Restriccion de las visitas. Se debe limitar la entrada y salida de personas al hospital y el
centro ha de organizar las entradas para permitir la permanencia de un solo familiar
acompafante. Del mismo modo, se indicara al acompafante que permanezca en la
habitacién del paciente el maximo tiempo posible.

Se realizara formacion a los cuidadores sobre HM y sobre la utilizacién de EPI, en caso de
gue deban usarlos.
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PREVENCION Y EDUCACION.

El entrenamiento del PS en medidas de aislamiento y prevencion de la infeccion es
fundamental para preservar la capacidad del mismo a la hora de abordar una pandemia.
Recibir formacion de manera periédica sobre los tipos de aislamiento, la colocacion y
retirada de EPI, tipo de limpieza, etc, mejorara la respuesta del PS ante un brote epidémico.
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