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Prevencion de Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud

Introduccion

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), también conocidas como infecciones
nosocomiales o intrahospitalarias, representan uno de los desafios mas significativos para la
seguridad del paciente en el ambito sanitario global. Estas infecciones no solo aumentan la
morbilidad y mortalidad de los pacientes, sino que también prolongan las estancias
hospitalarias, incrementan los costos de atencidbn y generan un impacto emocional
considerable tanto en pacientes como en sus familias.

Este libro esta disefiado como una guia integral para profesionales de la salud,
administradores hospitalarios, estudiantes de ciencias de la salud y todos aquellos
comprometidos con la mejora continua de la calidad asistencial. A través de sus paginas,
abordaremos desde los fundamentos microbioldgicos hasta las estrategias mas actuales de
prevencion y control, pasando por aspectos organizacionales, técnicos y humanos que
intervienen en la cadena de transmision de las infecciones.

La prevencion de IACS no es responsabilidad exclusiva de un departamento o profesional
especifico, sino que requiere un enfoque multidisciplinario y una cultura organizacional que
priorice la seguridad del paciente en cada interaccién clinica. Este texto busca proporcionar
las herramientas conceptuales y practicas necesarias para construir y mantener esa cultura
de seguridad.

Capitulo 1: Conceptos Fundamentales

1.1 Definiciones y Clasificaciones

Una infeccidn asociada al cuidado de la salud se define como aquella que no estaba presente
ni en periodo de incubaciéon al momento del ingreso del paciente a un establecimiento de
salud, y que se manifiesta durante la hospitalizacion o después del alta, si puede relacionarse
con procedimientos realizados durante la estancia.

Las IACS pueden clasificarse segun diferentes criterios. Por su localizacion anatémica,
distinguimos infecciones del torrente sanguineo, del tracto urinario, del sitio quirurgico,
neumonias asociadas a ventilacidn mecanica, y otras localizaciones menos frecuentes. Por
su etiologia, pueden ser bacterianas, virales, fungicas o parasitarias. Por su relacién con
dispositivos médicos, hablamos de infecciones asociadas a catéteres vasculares, sondas
urinarias, ventilacion mecanica u otros dispositivos invasivos.

1.2 Epidemiologia y Magnitud del Problema

Las IACS afectan a millones de pacientes anualmente en todo el mundo. La prevalencia varia
significativamente entre regiones, tipos de establecimientos y servicios especificos. Las
unidades de cuidados intensivos presentan las tasas mas elevadas, seguidas por servicios
quirdrgicos y areas de pacientes inmunocomprometidos.

Los datos epidemiolégicos muestran que entre el cinco y el diez por ciento de los pacientes
hospitalizados desarrollaran al menos una IACS durante su estancia. En paises de ingresos
medios y bajos, estas cifras pueden duplicarse o triplicarse. Las infecciones mas frecuentes
son las del tracto urinario, seguidas por infecciones del sitio quirdrgico, neumonias y
bacteriemias.
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El impacto econdémico es considerable. Se estima que cada episodio de IACS puede
incrementar los costos de hospitalizacién entre varios miles y decenas de miles de dodlares,
dependiendo del tipo de infeccidn y su gravedad. A nivel sistémico, las IACS representan una
carga econdémica de miles de millones de ddlares anuales para los sistemas de salud.

1.3 Cadena de Transmisién

Comprender la cadena epidemiologica de las infecciones es fundamental para disefiar
estrategias de prevencion efectivas. Esta cadena incluye seis eslabones: el agente infeccioso,
el reservorio, la puerta de salida, el modo de transmision, la puerta de entrada y el huésped
susceptible.

El agente infeccioso puede ser una bacteria, virus, hongo o parasito con capacidad
patogénica. El reservorio es el habitat natural donde el microorganismo vive y se multiplica,
que puede ser humano, animal o ambiental. La puerta de salida es la via por la cual el agente
abandona el reservorio, como secreciones respiratorias, fluidos corporales o heridas. El modo
de transmisidén puede ser por contacto directo o indirecto, por gotas, por via aérea, por
vectores o por vehiculo comun. La puerta de entrada es el sitio por donde el microorganismo
ingresa al nuevo huésped, como mucosas, piel no integra o via percutanea. Finalmente, el
huésped susceptible es la persona con caracteristicas que favorecen la infeccion.

La intervencidn en cualquier eslabon de esta cadena puede interrumpir el proceso de
transmisién. Las estrategias de prevencién se disefian precisamente para actuar sobre uno o
multiples eslabones simultaneamente.

1.4 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para IACS pueden clasificarse en intrinsecos y extrinsecos. Los
factores intrinsecos son aquellos propios del paciente y generalmente no modificables, como
edad extrema, estado de inmunosupresion, enfermedades cronicas, estado nutricional
deficiente, y gravedad de la enfermedad de base.

Los factores extrinsecos se relacionan con la atencidon sanitaria y muchos de ellos son
potencialmente modificables. Incluyen el uso de dispositivos invasivos, procedimientos
quirurgicos, uso de antimicrobianos, duracion de la hospitalizacién, hospitalizacion en
unidades de cuidados intensivos, y fallos en las medidas de prevenciéon como la higiene de
manos.

La identificacion y cuantificacion de estos factores de riesgo permite estratificar a los
pacientes y aplicar medidas preventivas dirigidas a aquellos con mayor probabilidad de
desarrollar infecciones.

Capitulo 2: Microbiologia de las IACS

2.1 Principales Microorganismos Causales

Los microorganismos responsables de IACS han evolucionado a lo largo del tiempo,
reflejando cambios en las practicas clinicas, el uso de antimicrobianos y las caracteristicas
de la poblacion de pacientes. Actualmente, las bacterias son los agentes mas frecuentes,
seguidas por hongos y virus.

Entre las bacterias gramnegativas, Escherichiacoli es el patbgeno mas comun en infecciones
urinarias, mientras que Pseudomonas Aeruginosa Y Acinetobacter Baumannii son
importantes en neumonias asociadas a ventilacion mecanica. Klebsiella pneumoniae ha
emergido como un patégeno critico debido a su capacidad de desarrollar resistencia multiple.
Las bacterias grampositivas incluyen Staphylococcus aureus, tanto sensible como resistente
a meticilina, importante en infecciones de sitio quirirgico y bacteriemias asociadas a
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catéteres. Enterococcus spp., particularmente las cepas resistentes a vancomicina, son
preocupantes en infecciones urinarias y bacteriemias. Staphylococcus coagulasa negativos,
aunque de menor virulencia, son frecuentes en infecciones asociadas a dispositivos.

Los hongos, especialmente Candida spp., son causa creciente de infecciones invasivas en
pacientes criticos e inmunocomprometidos. Los virus respiratorios como influenza, virus
sincitial respiratorio y mas recientemente SARS-CoV-2, pueden causar brotes nosocomiales
significativos.

2.2 Resistencia Antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana representa una de las mayores amenazas para el control de
IACS. El uso indiscriminado de antibioticos en medicina humana y veterinaria ha ejercido una
presion selectiva que favorece la supervivencia y propagacién de cepas resistentes.

Los mecanismos de resistencia son diversos e incluyen la produccion de enzimas que
inactivan antibidticos, como las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y las
carbapenemasas; la modificacion del sitio blanco del antibiético; el incremento de la expulsién
del farmaco mediante bombas de eflujo; y la disminucién de la permeabilidad de la membrana
bacteriana.

Los microorganismos multirresistentes de importancia critica incluyen Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM), enterococos resistentes a vancomicina (ERV),
enterobacterias productoras de BLEE, enterobacterias resistentes a carbapenémicos (ERC),
Pseudomonas Aeruginosa multirresistente, y Acinetobacter Baumannii multirresistente.

La prevencion de la resistencia antimicrobiana requiere un enfoque integral que incluya el uso
racional de antimicrobianos, medidas robustas de prevencion y control de infecciones para
limitar la transmision, y vigilancia epidemioldgica para detectar tempranamente la emergencia
de nuevos patrones de resistencia.

2.3 Biofilms y Dispositivos Médicos

Los biofilms son comunidades microbianas estructuradas adheridas a superficies y
embebidas en una matriz extracelular producida por los propios microorganismos. Esta
organizacion confiere proteccion contra antimicrobianos y mecanismos de defensa del
huésped, facilitando la persistencia de infecciones asociadas a dispositivos médicos.

La formacion de biofilms en catéteres vasculares, sondas urinarias, tubos endotraqueales y
protesis es un proceso complejo que incluye adhesion inicial, acumulacion y proliferacion,
maduracién del biofilm, y desprendimiento de células que pueden colonizar nuevos sitios 0
causar infeccion sistémica.

Las estrategias para prevenir infecciones asociadas a biofilms incluyen el uso de materiales
con propiedades antimicrobianas, recubrimientos especiales que dificultan la adhesion
bacteriana, mantenimiento meticuloso de los dispositivos, y retiro temprano cuando ya no son
necesarios.

Capitulo 3: Higiene de Manos

3.1 Fundamentos y Evidencia Cientifica

La higiene de manos es reconocida universalmente como la medida individual mas importante
para prevenir la transmision de infecciones en el ambito sanitario. La evidencia cientifica
acumulada durante mas de un siglo, desde los trabajos pioneros de Ignaz Semmelweis en el
siglo diecinueve, demuestra de manera inequivoca que la apropiada higiene de manos reduce
significativamente las tasas de IACS.
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Las manos del personal sanitario son el vehiculo principal de transmision cruzada de
microorganismos entre pacientes. Durante la atencion clinica, las manos se contaminan con
microorganismos de la piel del paciente, secreciones, fluidos corporales o superficies
ambientales. Sin una adecuada higiene de manos, estos microorganismos pueden
transferirse a otros pacientes, al ambiente o al propio personal.

Estudios controlados han demostrado reducciones de hasta cincuenta por ciento en las tasas
de IACS cuando se implementan programas efectivos de higiene de manos. El retorno de
inversion es excepcional, considerando el bajo costo de las intervenciones comparado con
los costos asociados a las infecciones.

3.2 Los Cinco Momentos de la Higiene de Manos

La Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 el modelo de los cinco momentos para la
higiene de manos, que identifica los momentos criticos durante la atencion del paciente en
los cuales esta practica es esencial. Este modelo se basa en la teoria de transmisién de
gérmenes y es aplicable a cualquier contexto de atencion sanitaria.

El primer momento es antes del contacto con el paciente, para proteger al paciente de los
gérmenes presentes en las manos del trabajador de salud. El segundo momento es antes de
realizar una tarea aséptica o manipular un dispositivo invasivo, para proteger al paciente de
gérmenes que podrian causar una infecciéon. El tercer momento es después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, para proteger al trabajador y al ambiente de los gérmenes del
paciente. El cuarto momento es después del contacto con el paciente, también para proteger
al trabajador y al ambiente. El quinto momento es después del contacto con el entorno del
paciente, incluso sin haber tocado al paciente, para proteger al trabajador y prevenir la
diseminacion ambiental.

Este modelo simplifica la comprension de cuando realizar la higiene de manos vy facilita la
educacion, el entrenamiento y el monitoreo de cumplimiento.

3.3 Técnicas: Lavado con Agua y Jabén versus Friccion con Soluciones Alcohdlicas
Existen dos técnicas principales para la higiene de manos en el ambito sanitario. El lavado
con agua y jabon esta indicado cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas
con sangre u otros fluidos corporales, después de usar el bafno, cuando existe sospecha o
confirmacion de exposicion a organismos formadores de esporas como Clostridioides difficile,
y al inicio y final de la jornada laboral.

La friccion con soluciones alcohdlicas es el método preferido en todas las demas situaciones
clinicas, ya que es mas rapida, mas efectiva para reducir la carga microbiana, mejor tolerada
por la piel, y mas accesible en el punto de atencién. Las formulaciones alcohdlicas contienen
tipicamente etanol, isopropanol o n-propanol en concentraciones de sesenta a ochenta por
ciento, frecuentemente con emolientes para proteger la piel.

La técnica correcta es crucial para la efectividad. Para la friccion alcohdlica, se debe aplicar
suficiente producto para cubrir todas las superficies de las manos, frotar sistematicamente
palmas, dorsos, espacios interdigitales, pulpejos y ufias, y continuar hasta que las manos
estén completamente secas, lo cual toma aproximadamente veinte a treinta segundos. Para
el lavado con agua y jabon, la duracion debe ser de cuarenta a sesenta segundos, seguido
de secado completo preferentemente con toallas desechables.

3.4 Estrategias para Mejorar el Cumplimiento

A pesar de la evidencia y las recomendaciones, el cumplimiento de la higiene de manos en
instituciones de salud suele ser subdptimo, con tasas reportadas frecuentemente inferiores al
cincuenta por ciento. Mejorar el cumplimiento requiere estrategias multimodales que aborden
barreras individuales, grupales y organizacionales.
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La estrategia multimodal de la OMS incluye cinco componentes: cambio del sistema con
disponibilidad de soluciones alcohdlicas en el punto de atencion, educacion y entrenamiento
del personal, observacion y retroalimentacion sobre el cumplimiento, recordatorios en el lugar
de trabajo, y clima de seguridad institucional que priorice la higiene de manos.

Los factores que influyen en el cumplimiento incluyen la accesibilidad de insumos, la carga
de trabajo, la cultura de seguridad, el liderazgo, el conocimiento y la percepcién de riesgo.
Las intervenciones exitosas suelen combinar mejoras en infraestructura, educacion continua,
monitoreo sistematico con retroalimentacion oportuna, participacién de lideres clinicos, y
creacion de una cultura donde la higiene de manos sea valorada como indicador de
profesionalismo y calidad.

Capitulo 4: Precauciones Estandar y Basadas en Transmision

4.1 Fundamentos de las Precauciones Estandar

Las precauciones estandar constituyen el conjunto basico de practicas de prevencion de
infecciones que deben aplicarse en la atencion de todos los pacientes, independientemente
de su diagnéstico o estado infeccioso conocido o presumido. Este enfoque se fundamenta en
el principio de que cualquier paciente puede ser fuente de infeccion, ya que muchas
infecciones son asintomaticas o estan en periodo de incubacion.

Los componentes de las precauciones estandar incluyen higiene de manos, uso de equipo
de proteccion personal segun el riesgo de exposicidn, prevencion de accidentes con material
cortopunzante, manejo seguro de pacientes, limpieza y desinfeccién del ambiente,
procesamiento adecuado de ropa y manejo apropiado de residuos.

La implementacion consistente de precauciones estandar reduce significativamente el riesgo
de transmision de microorganismos entre pacientes, protege al personal de salud de
exposiciones ocupacionales, y crea una cultura de seguridad que beneficia a todos los actores
del sistema sanitario.

4.2 Uso Racional del Equipo de Protecciéon Personal

El equipo de proteccion personal (EPP) actua como barrera fisica entre el trabajador de salud
y los agentes infecciosos. La seleccion del EPP apropiado debe basarse en una evaluacion
del riesgo de exposicion durante la actividad especifica a realizar.

Los guantes protegen las manos de la contaminacion con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, mucosas, piel no integra y material contaminado. Deben usarse
para cualquier contacto anticipado con estos elementos y cambiarse entre pacientes y entre
procedimientos en el mismo paciente si se pasa de un sitio contaminado a uno limpio. Es
fundamental recordar que los guantes no reemplazan la higiene de manos.

Las batas protegen la piel y la ropa del trabajador durante procedimientos con riesgo de
salpicaduras o contacto con material infeccioso. Deben ser impermeables si hay riesgo de
exposicion significativa a liquidos.

La proteccién ocular y facial, mediante gafas o mascaras faciales completas, es necesaria
cuando existe riesgo de salpicaduras a mucosas de 0jos, nariz o boca.

Las mascarillas quiruargicas protegen contra la transmision por gotas y deben usarse cuando
se atienden pacientes con infecciones transmitidas por esta via. Los respiradores de alta
eficiencia son necesarios para proteccion contra transmision aérea de patégenos como el
bacilo de la tuberculosis o virus como el sarampion.

La secuencia correcta de colocacion y retiro del EPP es crucial para evitar autocontaminacion.
Generalmente, el EPP se coloca en el siguiente orden: bata, mascarilla o respirador, gafas o
protector facial, y guantes. El retiro se realiza en orden inverso, siendo los guantes lo primero
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que se retira, seguido de gafas, bata y finalmente la mascarilla, siempre seguido de higiene
de manos.

4.3 Precauciones Basadas en la Via de Transmision

Ademas de las precauciones estandar, existen precauciones adicionales que deben
implementarse segun el mecanismo de transmisién de ciertos patégenos. Estas precauciones
se aplican cuando se sabe o0 se sospecha que un paciente esta infectado o colonizado con
microorganismos epidemiolégicamente importantes.

Las precauciones de contacto estan indicadas para infecciones o colonizaciones que se
transmiten por contacto directo o indirecto. Ejemplos incluyen microorganismos
multirresistentes, Clostridioides difficile, virus sincitial respiratorio en lactantes, e infecciones
cutaneas extensas. Ademas de las precauciones estandar, se requiere habitacion individual
o cohorte de pacientes, uso de guantes y bata para todo contacto con el paciente o su
ambiente, y equipamiento de cuidado del paciente exclusivo o desinfeccion entre usos.

Las precauciones de gotas se aplican para patégenos transmitidos por gotas respiratorias
grandes que no permanecen suspendidas en el aire y viajan distancias cortas, tipicamente
menores de un metro. Ejemplos incluyen influenza, meningitis bacteriana, tosferina, y rubéola.
Se requiere mascarilla quirdrgica al estar a menos de un metro del paciente y habitacién
individual o cohorte.

Las precauciones aéreas son necesarias para microorganismos transmitidos por nucleos de
gotas pequefios que permanecen suspendidos en el aire por periodos prolongados. Ejemplos
incluyen tuberculosis pulmonar, sarampion, varicela y virus herpes zoster diseminado. Se
requiere habitacion individual con presion negativa y al menos seis recambios de aire por
hora, mantener la puerta cerrada, y uso de respirador de alta eficiencia por el personal que
ingresa a la habitacion.

4.4 Aislamiento de Pacientes

El aislamiento de pacientes infectados o colonizados con microorganismos de importancia
epidemioldgica es una medida complementaria a las precauciones estandar y especificas. El
objetivo es limitar las oportunidades de transmisién a otros pacientes y al personal.

La habitacion individual es preferible, pero cuando no esta disponible, puede realizarse
cohorte de pacientes con el mismo microorganismo. La ubicacién del paciente debe
considerar el riesgo de transmision y la disponibilidad de recursos para implementar las
precauciones apropiadas.

La sefalizacion adecuada de las precauciones en la puerta de la habitacion alerta al personal
y visitantes sobre las medidas necesarias. Esta sefalizacién debe ser clara, visible e incluir
instrucciones especificas sobre el EPP requerido.

Es importante equilibrar las necesidades de prevencion de infecciones con los aspectos
psicosociales del aislamiento. El aislamiento prolongado puede tener efectos adversos en el
bienestar emocional del paciente, por lo que deben implementarse estrategias para minimizar
el aislamiento social, como facilitar la comunicacién con familiares y asegurar que el personal
dedique tiempo adecuado a la interaccion con el paciente.

Capitulo 5: Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion

5.1 Conceptos y Niveles de Procesamiento

La limpieza, desinfeccion y esterilizacién son procesos fundamentales para eliminar o reducir
la carga microbiana en superficies, equipos y dispositivos médicos, previniendo asi la
transmisién de infecciones.
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La limpieza es la remocion fisica de materia organica y suciedad de superficies y objetos.
Aunque no elimina necesariamente microorganismos, reduce su niumero y remueve material
que interfiere con la accion de desinfectantes y esterilizantes. La limpieza es un prerrequisito
esencial para la desinfeccion y esterilizacion efectivas.

La desinfeccion es un proceso que elimina muchos o todos los microorganismos patégenos,
excepto esporas bacterianas. Se clasifica en tres niveles segun su espectro de accién. La
desinfeccion de alto nivel elimina todos los microorganismos excepto algunas esporas
bacterianas. La desinfeccién de nivel intermedio elimina micobacterias, bacterias vegetativas,
la mayoria de virus y hongos, pero no necesariamente esporas bacterianas. La desinfeccion
de bajo nivel elimina la mayoria de bacterias vegetativas, algunos hongos y algunos virus,
pero no necesariamente micobacterias ni esporas.

La esterilizacion es el proceso que destruye o elimina todas las formas de vida microbiana,
incluyendo esporas bacterianas. Es el nivel mas alto de destruccion microbiana.

5.2 Clasificacion de Spaulding para Dispositivos Médicos

La clasificacion de Spaulding, desarrollada en la década de 1960 y aun vigente, categoriza
los dispositivos médicos segun el riesgo de infeccion asociado a su uso, determinando asi el
nivel de procesamiento requerido.

Los articulos criticos son aquellos que entran en contacto con tejidos estériles o el sistema
vascular. Incluyen instrumentos quirdrgicos, catéteres intravasculares, implantes, y cualquier
dispositivo que penetra cavidades estériles del cuerpo. Estos articulos deben ser estériles y
requieren esterilizacion mediante métodos como vapor, 6xido de etileno, peroxido de
hidrégeno o radiacion.

Los articulos semicriticos entran en contacto con mucosas o piel no integra, pero no penetran
tejidos estériles. Ejemplos incluyen equipos de terapia respiratoria, endoscopios, equipos de
anestesia, y especulos vaginales. Estos articulos requieren al menos desinfeccion de alto
nivel, aunque la esterilizacion es preferible cuando es factible.

Los articulos no criticos entran en contacto unicamente con piel integra. Incluyen
esfigmomandmetros, estetoscopios, barandas de cama, mesas de noche, y la mayoria de las
superficies ambientales. Estos articulos requieren limpieza adecuada y, en algunos casos,
desinfeccion de bajo o nivel intermedio.

5.3 Métodos de Esterilizacion

Diversos métodos de esterilizacién estan disponibles, cada uno con ventajas, limitaciones y
aplicaciones especificas.

El vapor saturado bajo presién (autoclave) es el método mas comun, seguro, econémico y
efectivo para materiales que toleran calor y humedad. Opera tipicamente a temperaturas de
ciento veintiuno a ciento treinta y cuatro grados Celsius con presion aumentada. Los
parametros criticos son temperatura, presion, tiempo de exposicidon y penetracién del vapor.
Las ventajas incluyen rapidez, ausencia de residuos toxicos, y facilidad de monitoreo. Las
limitaciones incluyen la incompatibilidad con materiales termosensibles y el potencial de dafio
por corrosion de ciertos instrumentos.

El 6xido de etileno es un método de esterilizacion a baja temperatura apropiado para
materiales termosensibles. Es efectivo contra todos los microorganismos, incluyendo
esporas. Sin embargo, requiere tiempos prolongados de procesamiento y aireacion debido a
la toxicidad del gas residual, y tiene implicaciones ambientales y de seguridad ocupacional.
El peroxido de hidrégeno en fase plasma o vapor es otra alternativa para materiales
termosensibles. Ofrece ciclos mas cortos que el 6xido de etileno sin residuos téxicos. Sin
embargo, no es compatible con todos los materiales y tiene limitaciones en cuanto a la
complejidad de los lumenes que puede esterilizar.
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Otros métodos incluyen el acido peracético en forma liquida para esterilizacion de
endoscopios, la radiacién para dispositivos desechables manufacturados industrialmente, y
el calor seco para materiales que no pueden exponerse a humedad.

5.4 Procesamiento de Endoscopios

Los endoscopios representan un desafio particular debido a su complejidad, fragilidad, y el
contacto intimo con tejidos del paciente. El procesamiento inadecuado de endoscopios ha
sido implicado No se encuentran entradas de indice.en numerosos brotes de infecciones.
La reprocesamiento de endoscopios requiere multiples pasos que deben seguirse
meticulosamente. Inmediatamente después del uso, debe realizarse una limpieza preliminar
en el punto de uso para prevenir el secado de material organico. Luego, se realiza una
limpieza exhaustiva manual que incluye cepillado de todos los canales y dispositivos
removibles. Esta limpieza es el paso mas critico, ya que la materia organica residual impedira
la desinfeccion efectiva.

Después de la limpieza, se realiza un enjuague completo seguido de secado. Posteriormente,
se procede a la desinfeccidon de alto nivel o esterilizacion segun el tipo de endoscopio y su
uso. Los endoscopios flexibles generalmente requieren desinfeccidén de alto nivel, mientras
que los instrumentos rigidos usados en cirugia requieren esterilizacion.

El secado final y el almacenamiento apropiado son cruciales para prevenir la
recontaminaciéon. Los endoscopios deben almacenarse verticalmente con los componentes
desconectados para facilitar el drenaje y secado.

El monitoreo de la calidad del procesamiento de endoscopios debe incluir verificacion de la
efectividad de la limpieza mediante pruebas de deteccidn de proteinas residuales, monitoreo
de la concentracion del desinfectante, y cultivos periédicos de endoscopios segun protocolos
establecidos.

5.5 Limpieza y Desinfeccion Ambiental

El ambiente hospitalario juega un rol importante en la transmision de ciertos patogenos,
particularmente aquellos que persisten en superficies como Clostridioides difficile,
enterococos resistentes a vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a meticilina, y
Acinetobacter baumannii.

La limpieza ambiental efectiva requiere protocolos estandarizados, personal entrenado, y
productos apropiados. Las superficies se clasifican en areas de alto contacto, que incluyen
barandas de cama, mesas sobreama, controles de cama, pomos de puertas, interruptores de
luz, y equipos cerca del paciente; y areas de bajo contacto como pisos, paredes y techos.
Las areas de alto contacto requieren limpieza y desinfeccion mas frecuente, tipicamente diaria
o incluso varias veces al dia en areas criticas. Los desinfectantes hospitalarios aprobados
deben usarse segun las instrucciones del fabricante, respetando los tiempos de contacto
necesarios para la acciéon antimicrobiana.

La limpieza terminal de la habitacién después del alta del paciente es particularmente
importante cuando el paciente tuvo una infeccion transmisible o colonizacién con
microorganismos multirresistentes. Tecnologias de desinfeccién sin contacto, como luz
ultravioleta o vaporizacién de peroxido de hidrogeno, pueden complementar la limpieza
manual en estas situaciones.

El monitoreo de la calidad de la limpieza puede realizarse mediante inspeccion visual,
métodos fluorescentes que revelan areas no limpiadas, deteccion de ATP para cuantificar
materia organica residual, o cultivos de superficies en situaciones especificas.



PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

Capitulo 6: Prevencion de Infecciones del Sitio Quirurgico

6.1 Epidemiologia y Clasificacién

Las infecciones del sitio quirurgico (ISQ) son las infecciones asociadas al cuidado de la salud
mas frecuentes entre pacientes quirurgicos, representando aproximadamente el veinte por
ciento de todas las IACS. Se asocian con morbimortalidad significativa, prolongacién de la
estancia hospitalaria, y costos sustanciales.

Las ISQ se clasifican segun su profundidad en tres categorias. Las infecciones superficiales
del sitio quirargico involucran solo piel y tejido subcutaneo. Las infecciones profundas del sitio
quirurgico involucran tejidos blandos profundos de la incision, como fascia y musculo. Las
infecciones de érgano o espacio involucra cualquier parte de la anatomia distinta de la incisién
que fue manipulada durante el procedimiento.

El momento de aparicion también es relevante para la clasificacién. Generalmente, las ISQ
se diagnostican dentro de los treinta dias posteriores al procedimiento quirdrgico, o dentro de
los noventa dias si se colocé un implante. Sin embargo, algunas infecciones pueden
manifestarse mas tardiamente.

6.2 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para ISQ pueden clasificarse en aquellos relacionados con el paciente
y aquellos relacionados con el procedimiento quirurgico y el ambiente perioperatorio.

Los factores del paciente incluyen edad avanzada, estado nutricional deficiente, obesidad,
diabetes mellitus mal controlada, tabaquismo, inmunosupresion, infecciones concomitantes
en otros sitios, colonizaciéon con microorganismos patdégenos, y la gravedad de la enfermedad
subyacente.

Los factores relacionados con el procedimiento incluyen la duracién de la cirugia, la
complejidad técnica, el grado de contaminacion de la herida segun la clasificacion tradicional
(limpia, limpia-contaminada, contaminada, sucia), la técnica quirurgica y hemostasia, el uso
apropiado de profilaxis antimicrobiana, el control glicémico perioperatorio, la preparacion de
la piel, el manejo de la temperatura corporal, y la experiencia del equipo quirurgico.

Los factores ambientales incluyen la calidad del aire en el quiréfano, el trafico de personas
durante el procedimiento, la esterilizacién apropiada del instrumental, y las practicas de
asepsia del equipo quirurgico.

6.3 Medidas de Prevencion en el Periodo Preoperatorio

La preparacion del paciente antes de la cirugia es fundamental para reducir el riesgo de 1SQ.
El control de la glucemia es crucial en pacientes diabéticos, buscando mantener niveles
menores de ciento ochenta miligramos por decilitro en el periodo perioperatorio.

El estado nutricional debe optimizarse, considerando suplementacion nutricional en pacientes
desnutridos cuando el tiempo lo permite. El tabaquismo debe suspenderse idealmente al
menos treinta dias antes de la cirugia electiva. El tratamiento de infecciones remotas activas
debe completarse antes de procedimientos electivos.

La colonizacion nasal por Staphylococcus aureus puede tratarse con mupirocina intranasal
en procedimientos seleccionados de alto riesgo, particularmente cirugias cardiacas vy
ortopédicas con implantes.

El bafio o ducha con antiséptico la noche anterior y la mafiana de la cirugia puede reducir la
carga bacteriana de la piel, aunque la evidencia sobre su impacto en las tasas de ISQ es
variable.

La tricotomia, cuando es necesaria, debe realizarse con maquinas eléctricas inmediatamente
antes de la cirugia, nunca con rasuradoras, ya que estas causan microabrasiones que
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aumentan el riesgo de infeccion. Idealmente, debe evitarse la remocién de vello a menos que
interfiera con el procedimiento.

6.4 Profilaxis Antimicrobiana Quirargica

La profilaxis antimicrobiana quirurgica, cuando esta indicada y se administra apropiadamente,
puede reducir significativamente las tasas de ISQ. Sin embargo, su uso debe ser juicioso para
evitar contribuir a la resistencia antimicrobiana.

Las indicaciones para profilaxis incluyen cirugias con implantes, cirugias contaminadas o
limpias-contaminadas, y cirugias limpias con consecuencias devastadoras en caso de
infeccidén. No esta indicada generalmente en cirugias limpias sin implantes.

La seleccion del antimicrobiano debe basarse en el espectro de cobertura contra los
patdbgenos mas probables segun el tipo de cirugia, los patrones de resistencia locales, la
seguridad del farmaco, y el costo. Las cefalosporinas de primera generacién como cefazolina
son apropiadas para la mayoria de procedimientos limpios y limpios-contaminados. En
pacientes alérgicos a betalactamicos, vancomicina o clindamicina pueden ser alternativas.
El momento de administracion es critico. El antimicrobiano debe administrarse dentro de los
sesenta minutos antes de la incisidon para asegurar niveles tisulares adecuados al momento
de la contaminacion potencial. Para vancomicina y fluoroquinolonas, se recomiendan ciento
veinte minutos antes debido a tiempos de infusidén mas prolongados.

La dosis debe ser adecuada para el peso del paciente. En pacientes obesos, pueden
requerirse dosis mayores para asegurar concentraciones tisulares efectivas.

La duracion de la profilaxis debe limitarse a veinticuatro horas o0 menos en la mayoria de
procedimientos. La prolongacién innecesaria no reduce las ISQ pero si aumenta el riesgo de
resistencia antimicrobiana, efectos adversos, y costos.

La administracion de dosis intraoperatorias adicionales esta indicada si la cirugia se prolonga
mas de dos vidas medias del antimicrobiano utilizado, o si hay sangrado significativo.

6.5 Medidas Intraoperatorias

Las practicas intraoperatorias son determinantes criticos del riesgo de ISQ. La preparacién
de la piel del sitio quirdargico debe realizarse con antisépticos apropiados en circulos
concéntricos desde el centro hacia la periferia. Los antisépticos mas utilizados incluyen
clorhexidina alcohdlica y yodopovidona, siendo la clorhexidina preferida por su accion residual
prolongada.

La asepsia quirurgica del equipo incluye el lavado quirdrgico de manos y antebrazos,
tradicionalmente con jabon antiséptico durante varios minutos, aunque la friccion alcohdlica
con formulaciones especiales para uso quirtrgico ha demostrado ser igualmente efectiva con
menor tiempo y mejor tolerancia cutanea.

La vestimenta quirurgica estéril, incluyendo bata y guantes, debe colocarse mediante técnica
aséptica apropiada. El uso de doble guante puede considerarse en procedimientos de alto
riesgo o prolongados.

La técnica quirurgica meticulosa es fundamental. La manipulacion delicada de tejidos,
hemostasia cuidadosa, eliminacion de tejido desvitalizado, erradicacién de espacios muertos,
y evitar tensién excesiva en las suturas contribuyen a reducir el riesgo de infeccion.

La normotermia intraoperatoria debe mantenerse, ya que la hipotermia aumenta el riesgo de
ISQ al comprometer la perfusion tisular y la funcidon inmune. Los pacientes deben mantenerse
con temperatura central superior a treinta y seis grados Celsius.

La oxigenacion tisular adecuada es importante. En procedimientos seleccionados, la
administracion de oxigeno suplementario perioperatorio puede reducir las tasas de 1SQ,
aunque la evidencia es controvertida y la practica debe individualizarse.
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El control de la glicemia intraoperatoria en pacientes diabéticos, manteniendo niveles
menores de ciento ochenta miligramos por decilitro, es importante para optimizar la
cicatrizacion y la respuesta inmune.

6.6 Cuidados Postoperatorios de la Herida

El cuidado apropiado de la herida quirdrgica en el periodo postoperatorio es crucial para
prevenir infecciones. Las heridas primariamente cerradas deben cubrirse con un apdsito
estéril durante veinticuatro a cuarenta y ocho horas. Después de este periodo, si la incision
esta seca y cerrada, puede permanecer sin cubierta.

La técnica aséptica debe mantenerse durante los cambios de apdsito. El personal debe
realizar higiene de manos antes y después de manipular la herida o apdsitos, y usar guantes
estériles o limpios segun la politica institucional.

La educacion del paciente sobre el cuidado de la herida es esencial, especialmente para
aquellos que seran dados de alta con la herida aun en proceso de cicatrizacion. Los pacientes
deben conocer los signos de infeccion como eritema, calor, dolor creciente, drenaje purulento
o fiebre, y cuando buscar atencion médica.

La vigilancia postalta de ISQ es importante ya que una proporcion significativa de estas
infecciones se manifiesta después del egreso hospitalario. Los sistemas de vigilancia deben
incluir mecanismos para detectar infecciones que ocurren después del alta, mediante
contacto telefénico, cuestionarios, revision de readmisiones, o visitas de seguimiento.

Capitulo 7: Prevencion de Infecciones Asociadas a Catéteres
Vasculares

7.1 Tipos de Catéteres y Riesgos Asociados

Los catéteres intravasculares son dispositivos indispensables en la medicina moderna, pero
su uso conlleva riesgo de infecciones que pueden ser graves e incluso fatales. La tasa de
infeccién varia segun el tipo de catéter, el sitio de insercion, la duracién del uso, y las practicas
de cuidado.

Los catéteres venosos periféricos son los mas utilizados, pero generalmente presentan bajo
riesgo de infeccién sistémica. Sin embargo, pueden causar flebitis y, ocasionalmente,
infecciones locales o bacteriemia.

Los catéteres venosos centrales (CVC) presentan mayor riesgo debido a que acceden
directamente al torrente sanguineo central y frecuentemente permanecen colocados por
periodos prolongados. Incluyen catéteres centrales de insercion periférica (PICC), catéteres
yugulares o subclavios no tunelizados, catéteres tunelizados tipo Hickman o Broviac, y
catéteres totalmente implantados tipo port-a-cath.

Los catéteres arteriales, utilizados para monitoreo hemodinamico, presentan riesgo similar a
los catéteres venosos centrales. Los catéteres de dialisis requieren consideraciones
especiales debido a su calibre y uso recurrente.

7.2 Patogénesis de las Infecciones

Las infecciones asociadas a catéteres vasculares pueden originarse por diferentes
mecanismos. La contaminacién durante la insercién con microorganismos de la piel del
paciente o del personal es una fuente importante. La migracién de microorganismos desde la
piel alrededor del sitio de insercion a lo largo del trayecto externo del catéter es comun en
catéteres de corta duracion.

La contaminacion del conector o portal de infusion con posterior migracion intraluminal es
mas frecuente en catéteres de larga duracién. La colonizacion hematégena desde un foco
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infeccioso distante es menos comun pero posible. La contaminacion de infusiones es rara con
las practicas actuales de preparacion, pero histéricamente ha causado brotes.

Los microorganismos mas frecuentemente implicados incluyen estafilococos coagulasa
negativos, Staphylococcus aureus, enterococos, Candida spp., y bacilos gramnegativos. La
formacion de biofilm en la superficie del catéter facilita la persistencia de la infeccién y dificulta
el tratamiento antimicrobiano.

7.3 Prevencion: Inserciéon del Catéter

La técnica de insercion del catéter es un determinante critico del riesgo de infeccién
subsecuente. El uso de listas de verificacién que incluyan todos los componentes de la técnica
aséptica ha demostrado reducir significativamente las tasas de infeccion.

La higiene de manos con friccién alcohdlica debe realizarse inmediatamente antes de la
insercion. La preparaciéon de la piel en el sitio de insercién debe hacerse con clorhexidina
alcohdlica al dos por ciento, que ha demostrado superioridad sobre yodopovidona. El
antiséptico debe aplicarse con friccidbn vigorosa durante al menos treinta segundos vy
permitirse secar completamente antes de la puncion.

El uso de maximas barreras de precaucion estéril durante la insercion de catéteres centrales
incluye gorro, mascarilla, bata estéril de manga larga, guantes estériles, y campo estéril que
cubra completamente al paciente. Estas medidas reducen el riesgo de contaminacién durante
el procedimiento.

La seleccién del sitio de insercion influye en el riesgo de infeccidon. Para catéteres centrales
en adultos, la vena subclavia se asocia con menor riesgo de infeccion comparada con la
yugular o femoral. Sin embargo, la seleccion debe considerar también el riesgo de
complicaciones mecanicas y las indicaciones clinicas especificas.

El uso de ultrasonido para guiar la insercidon no solo reduce complicaciones mecanicas sino
que también puede disminuir el riesgo de infeccién al reducir el numero de intentos de
puncion.

7.4 Prevencién: Mantenimiento del Catéter

El cuidado apropiado del catéter después de su insercidn es tan importante como la técnica
de insercion para prevenir infecciones. El apdsito del sitio de insercion debe permitir
inspeccion visual regular, proteger contra contaminacién, y facilitar la fijacion del catéter.

Los apésitos transparentes semipermeables permiten inspeccion continua sin necesidad de
remocién y pueden cambiarse cada cinco a siete dias si permanecen limpios, secos e
intactos. Los apdsitos de gasa requieren cambio cada dos dias. Cualquier apdsito humedo,
sucio o desprendido debe cambiarse inmediatamente.

La desinfeccion de los conectores y puertos de infusidon antes de cada acceso es crucial para
prevenir la contaminacion intraluminal. Debe realizarse friccion vigorosa con alcohol
isopropilico al setenta por ciento durante al menos cinco a quince segundos, permitiendo el
secado antes del acceso.

El reemplazo de los sistemas de administracion debe realizarse segun protocolos
establecidos. Los equipos de administracién continua de fluidos no lipidicos pueden
cambiarse cada noventa y seis horas, mientras que los equipos para lipidos, sangre o
hemoderivados requieren reemplazo mas frecuente.

La evaluacion diaria de la necesidad continua del catéter es esencial. Los catéteres deben
retirarse tan pronto como ya no sean clinicamente necesarios, ya que el riesgo de infeccion
aumenta con la duracion del uso.

7.5 Paquetes de Medidas (Bundles)

Los paquetes de medidas son conjuntos pequefios y estructurados de practicas basadas en
evidencia que, cuando se implementan colectivamente, producen mejores resultados que
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cuando se implementan individualmente. El concepto de bundles ha revolucionado la
prevencion de infecciones asociadas a catéteres.

El bundle de insercién de catéteres centrales tipicamente incluye cinco componentes: higiene
de manos, uso de maximas barreras estériles, preparacién de la piel con clorhexidina,
seleccion optima del sitio evitando el sitio femoral cuando sea posible, y evaluacién diaria de
la necesidad del catéter con retiro oportuno.

El bundle de mantenimiento complementa las medidas de insercion e incluye higiene de
manos antes de manipular el catéter, desinfeccién de conectores, cambio de apdsitos segun
protocolo, evaluacién diaria de la necesidad del catéter, y cambio de sistemas de
administracion segun intervalos establecidos.

La implementacion exitosa de bundles requiere educaciéon del personal, disponibilidad de
recursos necesarios, monitoreo de adherencia, retroalimentacién regular de resultados, y
compromiso del liderazgo institucional. El cumplimiento de todos los componentes del bundle
es mas importante que el cumplimiento parcial.

Capitulo 8: Prevenciéon de Neumonias Asociadas a Ventilacion
Mecanica

8.1 Epidemiologia y Fisiopatologia

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) es una de las infecciones mas graves
en pacientes criticos, con tasas de mortalidad que pueden superar el treinta por ciento. Se
define como neumonia que ocurre cuarenta y ocho horas 0 mas después de la intubacion
endotraqueal y el inicio de la ventilacion mecanica.

La fisiopatologia de la NAV involucra varios mecanismos. La intubacion endotraqueal altera
las defensas naturales de la via aérea superior, permitiendo que secreciones colonizadas
alcancen el tracto respiratorio inferior. El tubo endotraqueal proporciona una superficie para
la formacién de biofilm bacteriano. La microaspiracion de secreciones orofaringeas vy
gastricas contaminadas que se acumulan por encima del manguito del tubo es un mecanismo
patogénico central.

Los microorganismos causales varian segun el tiempo de inicio de la NAV. Las neumonias
de inicio temprano, que ocurren en los primeros cuatro dias de ventilacion, generalmente se
deben a patégenos de la comunidad como Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus
Influenzae, Y Staphylococcus Aureus sensible a meticilina. Las neumonias de inicio tardio se
asocian mas frecuentemente con bacilos gramnegativos multirresistentes como
Pseudomonas Aeruginosa, Acinetobacter Baumannii, y Klebsiella Pneumoniae, asi como
Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

8.2 Medidas de Prevencion

La prevencion de NAV requiere un enfoque multifactorial que aborde diferentes aspectos del
cuidado del paciente ventilado. La educacion y entrenamiento del personal de unidades de
cuidados intensivos es fundamental, asegurando que todos comprendan los mecanismos de
patogénesis y la racionalidad de las medidas preventivas.

La higiene oral con clorhexidina reduce la colonizacién orofaringea y ha demostrado disminuir
las tasas de NAV. Debe realizarse cada seis a ocho horas con soluciones al cero punto doce
a cero puntos dos por ciento, con cuidado de no causar trauma de mucosas.

La elevacion de la cabecera de la cama a treinta o cuarenta y cinco grados reduce el riesgo
de aspiracion, a menos que esté contraindicada por condiciones especificas del paciente.
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La presion del manguito del tubo endotraqueal debe mantenerse entre veinte y treinta
centimetros de agua para prevenir tanto la microaspiracién como el trauma traqueal por
presién excesiva. El monitoreo regular de la presion del manguito es necesario.

La aspiracion de secreciones subgléticas que se acumulan por encima del manguito puede
realizarse mediante tubos endotraqueales especialmente disefiados con un puerto adicional
para este proposito. Esta intervencion ha mostrado eficacia en reducir NAV, particularmente
en pacientes que se anticipa requeriran ventilacion prolongada.

El manejo conservador de fluidos, evitando la sobrecarga hidrica, mejora la funcién pulmonar
y puede reducir el riesgo de neumonia. Los protocolos de destete y sedacion minima
necesaria acortan la duracion de la ventilacion mecanica, que es el factor de riesgo mas
importante para NAV.

La intubacion orotraqueal es preferible a la nasotraqueal ya que esta ultima se asocia con
mayor riesgo de sinusitis y subsecuente neumonia. La presion positiva continua en via aérea
no invasiva puede ser una alternativa a la intubaciéon en pacientes seleccionados, evitando
completamente el riesgo de NAV.

8.3 Bundles de Prevencién de NAV

Similar a otros tipos de IACS, la implementacion de bundles ha sido exitosa en la reduccién
de NAV. El bundle tipico de prevencion de NAV incluye elevacion de la cabecera, higiene oral
con clorhexidina, evaluacion diaria de la posibilidad de extubacion con pruebas de respiracion
espontanea, profilaxis de ulcera péptica en pacientes seleccionados, y profilaxis de trombosis
venosa profunda.

Algunos bundles expandidos incluyen componentes adicionales como mantenimiento de la
presion del manguito, aspiracion de secreciones subgloticas, minimizacion de las sedaciones,
y manejo conservador de fluidos.

La adherencia consistente a todos los componentes del bundle es mas importante que la
adherencia parcial o variable. El monitoreo de cumplimiento debe ser diario y la
retroalimentacion al equipo debe ser oportuna. La participacion de enfermeria es crucial ya
que ellos implementan la mayoria de los componentes del bundle.

Capitulo 9: Prevencion de Infecciones del Tracto Urinario
Asociadas a Catéter

9.1 Epidemiologia y Mecanismos de Infeccion

Las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter (ITU-AC) son las IACS mas frecuentes,
representando aproximadamente el cuarenta por ciento de todas las infecciones
nosocomiales. Aunque generalmente tienen menor mortalidad que otras IACS, contribuyen
significativamente a la carga de morbilidad, uso de antimicrobianos, y costos de atencion.

La patogénesis de ITU-AC involucra principalmente dos vias. La via extraluminal ocurre
cuando microorganismos del meato uretral o la piel periuretral migran a lo largo de la
superficie externa del catéter hacia la vejiga. Este mecanismo predomina en los primeros dias
después de la cateterizacion. La via intraluminal ocurre cuando microorganismos ingresan al
sistema de drenaje durante la manipulacion del catéter o bolsa colectora y migran hacia la
vejiga a través del lumen interno. Este mecanismo se vuelve mas importante con
cateterizaciones prolongadas.

Los microorganismos causales mas frecuentes incluyen Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., y Candida spp. La resistencia
antimicrobiana es comun entre estos patdgenos nosocomiales.
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Los factores de riesgo para ITU-AC incluyen la duracion de la cateterizacion, que es el factor
mas importante; sexo femenino; edad avanzada; diabetes mellitus; y fallos en la técnica
aséptica durante la insercién o mantenimiento.

9.2 Indicaciones Apropiadas para Cateterizacion Urinaria

La primera y mas importante medida para prevenir ITU-AC es evitar la cateterizaciéon
innecesaria. Los catéteres urinarios deben insertarse solo cuando existe una indicacion
médica clara y deben retirarse tan pronto como ya no sean necesarios.

Las indicaciones apropiadas incluyen retencion urinaria aguda o obstruccion del tracto
urinario, necesidad de medicion precisa del gasto urinario en pacientes criticos inestables
hemodinamicamente, cirugias urolégicas o que involucren estructuras contiguas al tracto
genitourinario, irrigacion continua de la vejiga por sangrado, inmovilizacion prolongada por
trauma pélvico o columna inestable, y cuidados paliativos en pacientes terminales cuando
mejora el confort.

Las indicaciones inapropiadas, que deben evitarse, incluyen la conveniencia del personal,
incontinencia sin retencién, obtencidon de cultivos de orina en pacientes que pueden orinar
espontaneamente, y uso prolongado como sustituto del cuidado de enfermeria.

Las alternativas a la cateterizacion permanente deben considerarse cuando sea apropiado.
El cateterismo intermitente es preferible para pacientes con vejiga neurogénica. Los
colectores externos tipo condén pueden usarse en hombres colaboradores sin retencion. Los
pafiales de incontinencia son apropiados para pacientes con incontinencia sin retencién que
no requieren medicién precisa del gasto urinario.

9.3 Técnica de Insercién

La insercion del catéter urinario debe realizarse con técnica aséptica estricta por personal
entrenado y competente. La higiene de manos con friccién alcohdlica debe preceder al
procedimiento. El uso de guantes estériles, pafio estéril, esponja esteéril para la limpieza, y
lubricante estéril en paquetes de un solo uso es esencial.

La preparacion del meato uretral debe realizarse con antiséptico apropiado, limpiando de
adelante hacia atras en mujeres, y del meato hacia la periferia en hombres. El catéter debe
insertarse suavemente hasta que fluya orina y luego avanzar otros dos centimetros antes de
inflar el balén de retencion.

El tamafio del catéter debe ser el mas pequefio posible compatible con un drenaje adecuado,
generalmente catorce a dieciséis French en adultos. Los catéteres de mayor calibre aumentan
el trauma uretral y el riesgo de infeccion.

La fijaciéon apropiada del catéter previene el movimiento que puede causar trauma uretral y
favorecer la entrada de microorganismos. En mujeres, debe fijarse a la cara interna del muslo;
en hombres, al abdomen inferior.

9.4 Mantenimiento del Sistema de Drenaje

El mantenimiento apropiado del sistema de drenaje cerrado es fundamental para prevenir la
contaminacion intraluminal. El sistema debe permanecer cerrado, evitando desconexiones
innecesarias entre el catéter y la bolsa colectora.

La bolsa colectora debe mantenerse siempre por debajo del nivel de la vejiga para prevenir
reflujo de orina contaminada, pero sin tocar el piso. El vaciado de la bolsa debe realizarse
regularmente usando técnica aséptica, con un contenedor de recoleccién individual para cada
paciente, evitando que el tubo de drenaje toque el contenedor.

El flujo de orina debe mantenerse sin obstrucciones. El catéter y tubo de drenaje no deben
tener acodamientos. La hidratacion adecuada del paciente asegura flujo urinario suficiente.
La higiene perineal debe realizarse diariamente con agua y jabdn como parte del cuidado
personal rutinario del paciente. No se recomienda el uso de cremas o unglentos
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antimicrobianos en el meato uretral ya que no han demostrado beneficio y pueden favorecer
resistencia.

La irrigacion vesical debe evitarse a menos que esté especificamente indicada por
obstruccion o sangrado. La irrigacion rutinaria no previene infecciones y puede aumentar el
riesgo al romper el sistema cerrado.

Capitulo 10: Uso Racional de Antimicrobianos

10.1 Programas de Administracién de Antimicrobianos

Los programas de administracién o stewardship de antimicrobianos son intervenciones
coordinadas disefiadas para mejorar el uso de estos medicamentos, optimizando los
resultados clinicos, reduciendo la resistencia antimicrobiana, y disminuyendo costos
innecesarios. Estos programas son componentes esenciales de los esfuerzos institucionales
de prevencion y control de infecciones.

Los objetivos principales incluyen mejorar los resultados clinicos de pacientes con
infecciones, reducir los efectos adversos asociados al uso de antimicrobianos incluyendo
resistencia e infecciones por Clostridioides difficile, y optimizar la seleccion, dosis, duracién y
via de administracién de antimicrobianos.

La estructura del programa debe incluir un equipo multidisciplinario con liderazgo de médicos
infectdlogos y farmacéuticos especializados, con apoyo de microbidlogos, epidemidlogos,
personal de control de infecciones, y administradores. El apoyo del liderazgo institucional es
crucial para el éxito del programa.

10.2 Estrategias de Intervencién

Las estrategias de administracién de antimicrobianos pueden clasificarse en prospectivas y
restrictivas. Las estrategias prospectivas incluyen auditoria y retroalimentacion prospectiva
donde el equipo del programa revisa las prescripciones y proporciona recomendaciones al
equipo tratante, manteniendo la autonomia del médico pero ofreciendo expertise
especializado.

Las estrategias restrictivas incluyen formularios con restriccion de ciertos antimicrobianos que
requieren autorizacion previa, politicas de cambio automatico de via intravenosa a oral
cuando el paciente cumple criterios, stop orders automaticas que limitan la duracion de ciertos
antimicrobianos a menos que se justifique especificamente la continuacion, y rotacion ciclica
de antimicrobianos en ciertas unidades.

Las estrategias complementarias incluyen protocolos y guias de practica clinica para
sindromes infecciosos comunes, optimizacion del uso del laboratorio de microbiologia con
interpretacion de resultados y sugerencias de manejo, educacion continua del personal, y
sistemas de apoyo a decisiones clinicas integrados en el registro electronico de salud.

10.3 Principios del Uso Apropiado

El uso apropiado de antimicrobianos requiere adherencia a varios principios fundamentales.
El diagndstico correcto de infeccion es el primer paso, evitando el uso de antimicrobianos
para colonizacion asintomatica o condiciones no infecciosas.

La selecciéon del antimicrobiano debe basarse en el espectro de cobertura necesario
considerando los patégenos mas probables, la penetracion al sitio de infeccion, el perfil de
toxicidad, las interacciones medicamentosas, y el costo. Los cultivos microbioldgicos
apropiados deben obtenerse antes de iniciar tratamiento cuando sea posible, permitiendo el
ajuste posterior del tratamiento segun los resultados.

La dosificacion debe ser 6ptima, considerando la farmacocinética y farmacodinamia del
medicamento, las caracteristicas del paciente incluyendo funcioén renal y hepatica, peso, y el
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sitio de infeccidn. La subdosificacién puede llevar a falla terapéutica y desarrollo de
resistencia, mientras que la sobredosificacién aumenta la toxicidad sin beneficio adicional.
La duracion del tratamiento debe ser la minima efectiva para el sindrome especifico. Muchas
infecciones se tratan tradicionalmente por periodos mas prolongados que lo necesario. La
evidencia creciente apoya duraciones mas cortas para condiciones como neumonia adquirida
en la comunidad, infecciones urinarias, e infecciones intraabdominales cuando hay control
del foco.

El de-escalamiento terapéutico, ajustando de regimenes empiricos de amplio espectro a
terapias dirigidas de espectro mas estrecho basadas en resultados microbiologicos, reduce
la presion selectiva para resistencia sin comprometer resultados clinicos.

10.4 Monitoreo y Evaluacién

El monitoreo de la utilizacidon de antimicrobianos es esencial para evaluar la efectividad del
programa y guiar intervenciones futuras. Las métricas comunmente utilizadas incluyen dosis
diarias definidas por mil dias-paciente para diferentes antimicrobianos o grupos, dias de
terapia antimicrobiana por mil dias-paciente, y costos de antimicrobianos.

El monitoreo de resultados debe incluir tasas de resistencia antimicrobiana mediante
antibiogramas acumulativos, incidencia de infecciones por Clostridioides difficile, tasas de
infecciones nosocomiales por microorganismos multirresistentes, y resultados clinicos como
mortalidad, duracién de estancia, y reingresos.

La retroalimentacion regular a prescriptores y servicios sobre patrones de uso y resultados
es crucial para cambiar comportamientos. Los informes deben ser oportunos, especificos, y
presentados de manera que facilite la mejora.

Capitulo 11: Prevencion de Infecciones por Clostridioides difficile

11.1 Epidemiologia y Factores de Riesgo

Clostridioides difficile es el agente causal mas importante de diarrea asociada a antibiéticos
y colitis pseudomembranosa en el ambito hospitalario. Su incidencia ha aumentado
globalmente en las ultimas décadas, con emergencia de cepas hipervirulentas y mayor
gravedad de los casos.

La bacteria es un bacilo grampositivo anaerobio formador de esporas. Las esporas son
altamente resistentes a condiciones ambientales adversas y a la mayoria de los
desinfectantes hospitalarios comunes, permitiendo su persistencia prolongada en el ambiente
y facilitando la transmision.

El uso de antimicrobianos es el factor de riesgo mas importante, ya que altera el microbiota
intestinal normal permitiendo la proliferacion de C. difficile. Practicamente todos los
antimicrobianos pueden causar infecciébn por este patégeno, pero fluoroquinolonas,
cefalosporinas de tercera generacion, y clindamicina se asocian con mayor riesgo.

Otros factores de riesgo incluyen edad avanzada, hospitalizacion prolongada, enfermedad
inflamatoria intestinal, inmunosupresion, uso de inhibidores de bomba de protones, y
exposicion a pacientes con infeccion por C. difficile. Los pacientes con infeccion previa tienen
alto riesgo de recurrencia.

11.2 Transmisién y Prevencion

La transmision ocurre principalmente via fecal-oral a través de manos contaminadas del
personal de salud y superficies ambientales. Las esporas eliminadas en heces de pacientes
infectados contaminan el ambiente, pueden sobrevivir por meses, y resistir la accién de
desinfectantes alcohdlicos.
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Las medidas de prevencion deben ser exhaustivas. Las precauciones de contacto deben
implementarse para todos los pacientes con diarrea sospechosa o confirmada por C. difficile.
Esto incluye habitacion individual preferente, uso de guantes y bata para todo contacto con
el paciente o su ambiente, y equipamiento de cuidado del paciente dedicado.

La higiene de manos requiere consideraciones especiales. Las soluciones alcohdlicas,
aunque efectivas contra la mayoria de bacterias, no eliminan esporas de C. difficile. El lavado
con aguay jabon, mediante accién mecanica, remueve esporas de las manos. Durante brotes
0 en areas con alta incidencia de infeccién por C. difficile, el lavado con agua y jabén debe
preferirse sobre la friccion alcohdlica.

La limpieza y desinfeccion ambiental es crucial debido a la persistencia de esporas. Los
desinfectantes esporicidas conteniendo cloro (hipoclorito de sodio) en concentraciones
adecuadas (mil a cinco mil partes por millon) deben usarse para limpieza terminal de
habitaciones de pacientes con infeccion por C. difficile y para desinfeccion diaria de
superficies de alto contacto.

La administracion prudente de antimicrobianos es fundamental para la prevencion primaria.
Evitar el uso innecesario de antibiéticos, seleccionar agentes con menor impacto en el
microbiota intestinal cuando sea apropiado, usar duraciones minimas efectivas, vy
descontinuar antibidticos tan pronto como sea seguro clinicamente reduce el riesgo de
infeccién por C. difficile.

El uso restrictivo de inhibidores de bomba de protones, limitando su uso a indicaciones
apropiadas, puede reducir el riesgo. Los probidticos no han demostrado eficacia consistente
en prevencion y no se recomiendan rutinariamente.

11.3 Manejo de Brotes

Los brotes de infeccién por C. difficile requieren respuesta intensiva y coordinada. El
reconocimiento temprano mediante vigilancia activa permite intervencién oportuna. Un
aumento sobre la incidencia basal debe desencadenar investigacion.

Las intervenciones durante brotes incluyen intensificacién de todas las medidas preventivas
descritas, auditorias de cumplimiento de precauciones de contacto e higiene de manos,
revision y optimizacion de protocolos de limpieza y desinfeccion ambiental, restriccién o
modificacion del uso de antimicrobianos de alto riesgo, y educacién reforzada del personal.
La tipificacion molecular de aislamientos puede ayudar a identificar transmision cruzada
versus casos esporadicos, guiando la intensidad de las intervenciones. La comunicacion
transparente con el personal, pacientes, familias, y autoridades de salud es importante
durante el manejo de brotes.

Capitulo 12: Vigilancia Epidemiolégica de IACS

12.1 Conceptos y Objetivos de la Vigilancia

La vigilancia epidemioldgica de IACS es la recoleccion, analisis, interpretacion y diseminacion
sistematica de datos sobre estas infecciones, con el objetivo de guiar la prevencion y control.
Es un componente esencial de cualquier programa de prevencion de infecciones.

Los objetivos principales incluyen determinar tasas endémicas de infecciones para establecer
lineas de base, detectar tempranamente brotes o incrementos inusuales, evaluar la
efectividad de intervenciones preventivas, identificar areas o practicas de alto riesgo que
requieren mejora, y proporcionar datos para comparaciones internas y externas
(benchmarking).

12.2 Tipos y Métodos de Vigilancia
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La vigilancia puede ser total, abarcando todos los pacientes y tipos de infecciones, o dirigida,
enfocandose en infecciones o poblaciones especificas de mayor importancia. La vigilancia
dirigida es mas practica y eficiente en la mayoria de las instituciones.

Los métodos incluyen vigilancia pasiva donde los datos se reportan voluntariamente por el
personal clinico, y vigilancia activa donde personal dedicado busca proactivamente casos. La
vigilancia activa es mas sensible y completa, pero requiere mas recursos.

Los sistemas de vigilancia basados en laboratorio utilizan resultados microbiolégicos para
identificar casos potenciales, que luego son validados mediante revision de historias clinicas.
Este enfoque es eficiente para detectar infecciones del torrente sanguineo e infecciones
urinarias.

Los sistemas electrénicos de vigilancia utilizan algoritmos computarizados para identificar
casos potenciales basandose en datos de registros electronicos de salud, resultados de
laboratorio, prescripciones de antimicrobianos, y otros indicadores. Estos sistemas pueden
mejorar la eficiencia, aunque requieren validacién para asegurar exactitud.

12.3 Definiciones de Caso y Criterios Diagndsticos

El uso de definiciones estandarizadas es esencial para asegurar consistencia en la
identificacion de casos, permitir comparaciones validas entre periodos de tiempo y entre
instituciones, y facilitar la participacion en redes de vigilancia nacionales e internacionales.
Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos y otras
organizaciones han desarrollado criterios diagndsticos detallados para diferentes tipos de
IACS. Estos criterios combinan evidencia clinica, radioldgica, y microbiolégica segun el tipo
de infeccion.

La aplicaciéon consistente de definiciones requiere entrenamiento adecuado del personal de
vigilancia y auditorias periddicas de concordancia para validar la correcta aplicacion de
criterios.

12.4 Calculo e Interpretacion de Tasas

Los datos de vigilancia deben expresarse como tasas para permitir comparaciones
significativas. Las tasas ajustan el numerador (numero de infecciones) por el denominador
apropiado (poblacién en riesgo), expresandose tipicamente por cien admisiones, por mil dias-
paciente, o por mil dias-dispositivo.

Para infecciones asociadas a dispositivos, las tasas por mil dias-dispositivo son el estandar.
Por ejemplo, la tasa de bacteriemia asociada a catéter central se calcula como numero de
bacteriemias dividido por numero de dias-catéter central, multiplicado por mil.

Las tasas deben estratificarse por factores de riesgo relevantes como tipo de unidad,
especialidad quirdrgica, o caracteristicas del paciente, para permitir comparaciones mas
justas y dirigir intervenciones apropiadamente.

La presentacion grafica de tasas en graficos de control estadistico permite visualizar
tendencias, identificar variacion especial versus variacion comun, y evaluar el impacto de
intervenciones.

12.5 Retroalimentacion y Uso de Datos

Los datos de vigilancia solo tienen valor si se utlizan para informar accion. La
retroalimentacion oportuna y regular a lideres clinicos, unidades, y personal es esencial para
promover mejoras.

Los informes deben ser claros, concisos, y enfocados en informacion accionable. Deben
incluir tasas actuales, comparaciones con periodos previos y con objetivos, tendencias, y
cuando sea apropiado, comparaciones con datos externos de referencia.
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La diseminacion debe adaptarse a diferentes audiencias. Los reportes ejecutivos para
administradores son diferentes de los reportes detallados para comités de control de
infecciones o de los reportes especificos de unidad para el personal clinico.
El uso de tableros electronicos (dashboards) permite acceso en tiempo real a datos de
vigilancia, facilitando el monitoreo continuo y la respuesta rapida a cambios.

Capitulo 13: Organizacién del Programa de Prevencién y Control de
Infecciones

13.1 Estructura Organizacional

Un programa efectivo de prevencién y control de infecciones requiere estructura
organizacional apropiada con autoridad, recursos, y apoyo del liderazgo institucional. La
ubicacion del programa dentro de la estructura de la institucion debe permitir acceso a la alta
direccion y facilitar la coordinacién con otros departamentos.

El comité de prevencioén y control de infecciones es el cuerpo multidisciplinario responsable
de supervisar el programa. Debe incluir representacion de medicina, enfermeria, farmacia,
microbiologia, administracion, limpieza y esterilizacién, y otras areas relevantes. El comité
debe reunirse regularmente, con responsabilidades que incluyen revisar datos de vigilancia,
aprobar politicas y procedimientos, priorizar iniciativas, y asegurar recursos.

El equipo profesional dedicado al programa debe incluir personal entrenado especificamente
en prevencion y control de infecciones. La proporcién recomendada es generalmente un
profesional de control de infecciones de tiempo completo por cada cien a doscientas
cincuenta camas, ajustandose segun complejidad institucional.

13.2 Roles y Responsabilidades

El director del programa, tipicamente un médico con expertise en enfermedades infecciosas
y epidemiologia hospitalaria, proporciona liderazgo clinico y cientifico. Las responsabilidades
incluyen desarrollar estrategia del programa, interpretar datos de vigilancia, liderar
investigacion de brotes, y servir como consultor para cuestiones complejas.

Los profesionales de control de infecciones, frecuentemente enfermeros especializados, son
responsables de vigilancia epidemioldgica, educacién del personal, auditorias de practicas,
investigacion de brotes, desarrollo e implementacion de politicas, y consulta en prevencion
de infecciones.

Los epidemidlogos hospitalarios aportan expertise en métodos epidemioldgicos, analisis de
datos, disefio de estudios de investigacion, y evaluacion de intervenciones.

El personal de microbiologia clinica colabora proporcionando datos de laboratorio,
interpretando resultados, asesorando sobre pruebas apropiadas, y alertando sobre hallazgos
inusuales o microorganismos epidemiolégicamente importantes.

Todos los miembros del personal clinico tienen responsabilidades en prevencion de
infecciones, incluyendo adherencia a practicas recomendadas, participacion en educacion, y
reporte de infecciones o fallas en prevencion.

13.3 Politicas y Procedimientos

Las politicas y procedimientos escritos proporcionan guia estandarizada para practicas de
prevencion de infecciones. Deben basarse en evidencia cientifica actual, regulaciones
aplicables, y mejores practicas reconocidas.

El desarrollo de politicas debe involucrar a todas las partes interesadas relevantes,
asegurando que sean practicas y aplicables. El proceso de aprobacion debe incluir revisidon
por el comité de control de infecciones y autoridades administrativas apropiadas.
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Las politicas deben revisarse y actualizarse periodicamente, al menos cada dos a tres afios,
o mas frecuentemente cuando surge nueva evidencia o cambios en la practica. Deben ser
facilmente accesibles para el personal, preferentemente a través de sistemas electronicos.
Los temas que tipicamente requieren politicas incluyen higiene de manos, precauciones
estandar y basadas en transmisién, manejo de exposiciones ocupacionales, limpieza y
desinfeccion, esterilizacion, procesamiento de endoscopios, manejo de ropa y residuos, y
procedimientos especificos como insercién de catéteres.

13.4 Recursos y Financiamiento

Los programas efectivos de prevencién de infecciones requieren inversion financiera y de
recursos. Sin embargo, el retorno de inversion es favorable considerando las reducciones en
costos asociados a infecciones prevenidas.

Los recursos necesarios incluyen personal dedicado en numero suficiente con competencias
apropiadas, espacio fisico para oficinas y almacenamiento de datos, equipamiento
informatico y software para analisis de datos, acceso a literatura cientifica y bases de datos,
y presupuesto para educacién y materiales.

Los insumos necesarios para implementar medidas preventivas deben estar disponibles,
incluyendo soluciones alcohdlicas para higiene de manos en cantidad y ubicaciones
suficientes, equipo de proteccion personal de calidad adecuada, y productos para limpieza y
desinfeccion apropiados.

El liderazgo institucional debe reconocer la prevencion de infecciones como prioridad
estratégica, asignando recursos adecuados y respaldando la autoridad del programa para
implementar cambios necesarios.

Capitulo 14: Educacién y Entrenamiento del Personal de Salud

14.1 Principios de Educacion Efectiva

La educacion del personal de salud es un componente esencial de los programas de
prevencion de infecciones. Sin embargo, la educacién por si sola raramente es suficiente para
cambiar comportamientos; debe complementarse con otras estrategias.

Los principios de educacion efectiva para adultos incluyen relevancia para la practica diaria,
participacién activa en lugar de recepcion pasiva, aplicacion practica de conceptos,
retroalimentacion sobre desempefio, y reconocimiento de conocimientos y experiencias
previas.

Los métodos educativos deben variar segun objetivos, audiencia, y recursos disponibles. Las
presentaciones didacticas son utiles para transmitir informacion, pero deben ser interactivas
y limitadas en duracién. Los talleres practicos con oportunidades para practicar habilidades
son efectivos para técnicas como higiene de manos o colocacion de EPP. La educacion en
el lugar de trabajo, como rondas educativas o0 momentos de ensefianza durante la practica
clinica, refuerza conceptos en contexto real.

Los materiales educativos deben ser claros, concisos, visualmente atractivos, y basados en
evidencia. Los afiches, volantes, y recordatorios visuales complementan, pero no reemplazan
la educacion interactiva.

14.2 Educacion Durante la Orientacion

La orientacion de nuevo personal es una oportunidad crucial para establecer expectativas y
ensefar practicas correctas desde el inicio. Todos los nuevos empleados,
independientemente de su rol, deben recibir educacién sobre principios basicos de
prevencion de infecciones.
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Los temas que deben incluirse en orientacion son epidemiologia general de IACS,
responsabilidades individuales en prevencion, higiene de manos con demostracién y practica,
precauciones estandar y basadas en transmision, uso apropiado de EPP, prevencion de
exposiciones ocupacionales y manejo post-exposicion, y politicas institucionales relevantes a
su rol.

La educacion debe adaptarse al nivel de responsabilidad y rol especifico. El personal clinico
requiere informacion mas detallada sobre practicas clinicas, mientras que el personal de
limpieza necesita enfoque en técnicas de limpieza y desinfeccion ambiental.

La competencia debe evaluarse, no solo la asistencia a sesiones educativas. La observacion
directa de técnicas y la evaluacién de conocimientos mediante pruebas o casos escenario
aseguran que el personal ha adquirido las competencias necesarias.

14.3 Educacién Continua

La educacién no termina con la orientacion; debe ser un proceso continuo. La educacion
periédica mantiene conocimientos actualizados, refuerza practicas correctas, introduce
nuevas evidencias o tecnologias, y re-enfoca la atencién en areas donde el desempefio ha
decaido.

Los formatos para educacién continua incluyen sesiones in-servicio departamentales,
conferencias de gran formato sobre temas especiales, médulos de educacion en linea que
permiten aprendizaje auto-dirigido, simulaciones para practicar respuestas a situaciones
complejas como brotes, y clubes de revista para revisar literatura reciente.

La frecuencia de educacion continua debe basarse en evaluaciones de necesidades. Las
areas con problemas de cumplimiento identificados requieren educacion mas frecuente. Los
servicios con alta rotacion de personal pueden necesitar educacién mas regular.

14.4 Estrategias para Promover Cambio de Comportamiento

Cambiar comportamientos arraigados es desafiante y requiere estrategias mas alla de la
educacion tradicional. Los enfoques multimodales que combinan educaciéon, cambios en
sistemas, recordatorios, retroalimentacion de desempefio, y cultura de seguridad son mas
efectivos.

La retroalimentacion sobre desempefio, mostrando al personal datos sobre cumplimiento de
practicas y resultados de infecciones, puede ser poderosa. La retroalimentacién debe ser
oportuna, especifica, y presentada de manera no punitiva enfocada en mejora.

Los lideres clinicos y modelos a seguir influyen significativamente en el comportamiento del
equipo. Cuando médicos o enfermeras senior demuestran consistentemente practicas
correctas, otros tienden a seguir. Los lideres deben ser campeones activos de prevencion de
infecciones.

El reconocimiento positivo de buenas practicas refuerza comportamientos deseados. Esto
puede incluir reconocimiento publico de individuos o equipos con buen desempefio, premios,
o celebracion de logros cuando mejoran indicadores.

Capitulo 15: Salud Ocupacional y Prevencién de Exposiciones

15.1 Riesgos Ocupacionales en el Personal de Salud
Los trabajadores de salud enfrentan riesgos ocupacionales significativos de exposicion a
agentes infecciosos. Comprender estos riesgos es fundamental para implementar medidas
preventivas apropiadas y proteger la salud del personal.
Las exposiciones pueden ocurrir por diferentes mecanismos. Las exposiciones percutaneas
por pinchazos con agujas o cortes con instrumentos cortantes contaminados con sangre o
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fluidos corporales son las mas preocupantes debido al riesgo de transmisidon de patégenos
transmitidos por sangre como virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B, y hepatitis C.

Las exposiciones a mucosas ocurren cuando sangre, fluidos corporales, u otros materiales
potencialmente infecciosos entran en contacto con ojos, nariz, o boca. Las exposiciones
cutaneas a través de piel no integra también constituyen riesgo.

La exposicién respiratoria a patdégenos transmitidos por via aérea como tuberculosis,
sarampién, varicela, o virus respiratorios representa otro tipo de riesgo ocupacional
importante.

15.2 Prevencién de Exposiciones Percutaneas

La prevencién de exposiciones percutaneas requiere un enfoque integral que incluya
practicas seguras de trabajo, tecnologia apropiada, y cultura de seguridad.

Las practicas seguras incluyen nunca recapsular agujas usadas, disponer inmediatamente de
instrumentos cortopunzantes en contenedores resistentes a punciones ubicados
convenientemente, usar técnicas apropiadas al manipular instrumentos cortantes durante
procedimientos, evitar pasar instrumentos cortantes de mano en mano prefiriendo el uso de
zona neutral, y nunca sobrellenar contenedores de cortopunzantes.

Los dispositivos con mecanismos de seguridad engineered, como agujas retractiles, catéteres
intravenosos con sistemas de seguridad, y lancetas retractiles, reducen significativamente las
exposiciones cuando se usan correctamente. Las instituciones deben evaluar e implementar
estos dispositivos donde sean apropiados.

La educacion del personal sobre riesgos y técnicas seguras es fundamental. El personal debe
entender que la prevencién de exposiciones es responsabilidad individual de cada trabajador,
no solo del empleador o del programa de salud ocupacional.

15.3 Inmunizaciones del Personal de Salud

La inmunizacién del personal de salud es una medida crucial de prevencion tanto para
proteccion individual como para prevenir transmision a pacientes vulnerables. Ciertos
personales son responsables de asegurar que el personal esté apropiadamente inmunizado.
Las vacunas recomendadas o requeridas para personal de salud incluyen hepatitis B para
todo personal con riesgo potencial de exposicion a sangre o fluidos corporales; influenza
anualmente para todo el personal; sarampion, paperas, y rubéola para personal nacido
después de cierta fecha sin evidencia de inmunidad; varicela para personal sin evidencia de
inmunidad; tosferina mediante una dosis de refuerzo en adultos; y vacunas contra COVID-19
segun recomendaciones actuales.

La documentacion de estado de inmunizacion debe mantenerse para todo el personal,
incluyendo fechas de vacunacién o evidencia de inmunidad. El personal debe ser evaluado
antes de comenzar actividades clinicas y las inmunizaciones necesarias deben completarse
oportunamente.

Las contraindicaciones médicas verdaderas son raras. El personal con contraindicaciones
debe ser evaluado individualmente para determinar restricciones de trabajo apropiadas si
aplican.

15.4 Manejo Post-Exposicion

A pesar de las medidas preventivas, las exposiciones ocupacionales ocurren. EI manejo
apropiado y oportuno post-exposicién es crucial para reducir el riesgo de transmision de
infecciones.

Las exposiciones deben reportarse inmediatamente segun protocolos institucionales. El
retraso en el reporte puede limitar las opciones de manejo, particularmente para exposiciones
a VIH donde la profilaxis post-exposicion es mas efectiva cuando se inicia dentro de las
primeras horas.
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La evaluacion inicial debe incluir detalles de la exposiciéon como tipo de fluido involucrado, via
de exposicion, extension de la exposicion, y si es posible, informacion sobre el estado
serolégico del paciente fuente. El trabajador expuesto debe ser evaluado para determinar su
estado inmune y la necesidad de intervenciones.

Para exposiciones a patégenos transmitidos por sangre, se deben obtener pruebas basales
del trabajador expuesto y del paciente fuente (con consentimiento apropiado). La profilaxis
post-exposicion para VIH debe iniciarse prontamente si esta indicada, idealmente dentro de
las primeras horas. El seguimiento serolégico del trabajador expuesto se realiza segun
protocolos establecidos.

Para exposiciones a tuberculosis, la evaluacion incluye prueba tuberculinica basal o ensayo
de liberacion de interferon gamma, con seguimiento a las ocho semanas. La quimioprofilaxis
puede indicarse segun el riesgo de la exposicidn y el estado del trabajador.

El apoyo psicologico es importante ya que las exposiciones ocupacionales pueden causar
ansiedad significativa. El personal debe tener acceso a consejeria y seguimiento apropiado.

Capitulo 16: Consideraciones Especiales en Poblaciones
Vulnerables

16.1 Neonatologia y Pediatria

Los neonatos, especialmente prematuros, y los nifios pequefos tienen caracteristicas Unicas
que los hacen particularmente vulnerables a IACS. El sistema inmune inmaduro, la piel fragil,
el bajo peso al nacer, la necesidad frecuente de dispositivos invasivos, y las estancias
prolongadas en cuidados intensivos aumentan el riesgo.

Las IACS mas frecuentes en neonatologia incluyen bacteriemias asociadas a catéteres
centrales, neumonias asociadas a ventilacion, enterocolitis necrotizante asociada a disbiosis
intestinal, e infecciones cutaneas.

Las medidas preventivas requieren adaptaciones para esta poblacion. La higiene de manos
es igualmente crucial pero debe realizarse con productos que no dafen la piel fragil de
neonatos. El cuidado del cordén umbilical influye en colonizacion y riesgo de onfalitis.

La lactancia materna y el uso de leche humana proporcionan factores inmunoldgicos
protectores y deben promoverse. El contacto piel a piel en neonatos estables tiene beneficios
multiples incluyendo mejora en colonizacién microbiana.

El hacinamiento en unidades neonatales aumenta riesgo de transmision cruzada. Las
instituciones deben esforzarse por mantener ratios apropiadas de espacio y personal por
paciente.

16.2 Pacientes Oncolégicos e Inmunocomprometidos

Los pacientes con cancer, especialmente aquellos recibiendo quimioterapia intensiva,
trasplante de células hematopoyéticas, o inmunoterapias, tienen riesgo elevado de
infecciones debido a inmunosupresion profunda y prolongada.

Las infecciones en estos pacientes pueden ser causadas por patdégenos nosocomiales tipicos
pero también por microorganismos de baja virulencia que raramente causan enfermedad en
huéspedes inmunocompetentes, y por reactivaciéon de infecciones latentes.

Las medidas de prevencion incluyen vigilancia estrecha de signos de infeccion, considerando
que estos pacientes pueden no manifestar sintomas tipicos debido a respuesta inflamatoria
disminuida. La profilaxis antimicrobiana puede estar indicada en periodos de neutropenia
profunda segun protocolos especificos.
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El ambiente debe ser seguro, con sistemas de filtracién de aire HEPA en areas para pacientes
de muy alto riesgo como trasplante de células hematopoyéticas. La limpieza y desinfeccion
ambiental deben ser meticulosas.

La restriccion de visitas con infecciones respiratorias o gastrointestinales es importante. La
educacién de pacientes y familias sobre prevencién de infecciones, incluyendo higiene de
manos y seguridad alimentaria, es crucial ya que muchos pacientes pasan periodos
prolongados ambulatorios en estado de inmunosupresion.

16.3 Adultos Mayores en Cuidados de Larga Duracion

Los adultos mayores en instituciones de cuidados de larga duracion enfrentan riesgos
particulares de IACS. Las defensas inmunes disminuidas por envejecimiento, comorbilidades
multiples, uso frecuente de dispositivos invasivos como catéteres urinarios, ulceras por
presion, desnutricion, y ambiente de vida compartida contribuyen al riesgo.

Las infecciones mas comunes incluyen infecciones urinarias frecuentemente asociadas a
catéteres, neumonia especialmente por aspiracion, infecciones de piel y tejidos blandos
relacionadas con ulceras, y brotes de infecciones gastrointestinales.

La prevencion debe enfocarse en minimizar el uso de catéteres urinarios permanentes,
promoviendo alternativas cuando sea posible. El cuidado meticuloso de la piel y prevencién
de ulceras por presion reduce infecciones cutaneas. La higiene oral apropiada y medidas para
prevenir aspiracion reducen neumonias.

La deteccion temprana de infecciones puede ser desafiante ya que los adultos mayores
frecuentemente presentan manifestaciones atipicas. El cambio agudo en estado funcional o
mental puede ser el Unico signo de infeccion.

Los programas de inmunizacion son importantes, incluyendo vacunas contra influenza,
neumococo, y herpes zdster segun recomendaciones. El control de brotes requiere respuesta
rapida con aislamiento de casos, restriccion de movimientos de residentes, y refuerzo de
medidas de higiene.

Capitulo 17: Ambiente Construido y Diseio de Instalaciones

17.1 Principios de Diseio para Prevencioén de Infecciones

El disefio de instalaciones de salud tiene impacto significativo en la prevenciéon de IACS. Las
decisiones de disefio tomadas durante planificacion y construccion de nuevas instalaciones
o0 renovaciones importantes pueden facilitar o dificultar las practicas de prevencion de
infecciones.

Los principios fundamentales incluyen provision de espacio adecuado para permitir
distanciamiento entre pacientes y facilitar el trabajo del personal, ubicacién apropiada de
lavamanos y dispensadores de solucién alcohodlica para promover higiene de manos,
ventilacién apropiada para controlar transmision de patdgenos por via aérea, superficies que
sean faciles de limpiar y desinfectar, y flujo de trabajo que minimice oportunidades de
contaminacion cruzada.

La participacion de profesionales de control de infecciones en el proceso de disefio desde las
fases tempranas es esencial para asegurar que consideraciones de prevencion de
infecciones se integren en el disefio final.

17.2 Habitaciones de Aislamiento

Las habitaciones de aislamiento disefiadas apropiadamente son esenciales para el manejo
de pacientes con infecciones transmisibles. Las habitaciones de aislamiento de presion
negativa, necesarias para precauciones aéreas, deben mantener presion de aire negativa
relativa a areas circundantes con al menos seis pero preferentemente doce recambios de aire
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por hora, descarga del aire exterior o filtracion HEPA antes de recirculacién, y antecamara
idealmente para permitir control adicional del flujo de aire.

Las habitaciones de aislamiento de proteccion o presion positiva, utilizadas para pacientes
severamente inmunocomprometidos, tienen flujo de aire en direccion opuesta con presion
positiva, filtracion HEPA del aire entrante, al menos doce recambios de aire por hora, y
superficies no porosas facilmente limpiables.

El numero de habitaciones de aislamiento necesarias depende del tamafo y tipo de
institucion, pero generalmente se recomienda que al menos el cinco al diez por ciento de las
camas en areas de cuidados agudos estén en habitaciones individuales con capacidad de
conversion a presion negativa.

17.3 Sistemas de Ventilacion

Los sistemas de ventilacién apropiados son criticos para la calidad del aire y control de
infecciones. Diferentes areas requieren diferentes parametros de ventilacién. Los quiréfanos
requieren presion positiva, alta tasa de recambios de aire (tipicamente veinticinco por hora),
filtracion de alta eficiencia, y control de temperatura y humedad.

Las areas de procedimientos invasivos tienen requisitos similares aunque pueden permitir
tasas de recambio ligeramente menores. Las areas de cuidados generales de pacientes
requieren al menos seis recambios de aire por hora.

El mantenimiento apropiado de sistemas de ventilacion es tan importante como el disefio
inicial. Los filtros deben reemplazarse segun especificaciones del fabricante, los sistemas
deben inspeccionarse y calibrarse regularmente, y debe existir monitoreo continuo para
asegurar que los parametros de presion y flujo se mantienen dentro de rangos especificados.
17.4 Manejo del Agua

Los sistemas de agua en instalaciones de salud pueden ser fuentes de infeccién,
particularmente por patégenos oportunistas como Legionella pneumophila, Pseudomonas
aeruginosa, y micobacterias no tuberculosas que pueden proliferar en sistemas de tuberias.
El control de temperatura del agua es importante, manteniendo agua caliente suficientemente
caliente (mayor de cincuenta y cinco grados Celsius en el tanque) y agua fria suficientemente
fria (menor de veinte grados Celsius) para inhibir crecimiento bacteriano.

El monitoreo de calidad del agua, incluyendo cultivos periddicos en areas de alto riesgo,
permite deteccion temprana de contaminacion. Los brotes asociados a agua han sido
documentados en unidades de cuidados intensivos, trasplante, y hematologia-oncologia.

La prevencion de legionelosis requiere programas comprensivos de manejo del agua que
incluyan evaluacién de riesgo, monitoreo ambiental, y estrategias de control como tratamiento
térmico, desinfeccidén quimica, o filtracion en punto de uso para pacientes de muy alto riesgo.

Capitulo 18: Procesamiento de Textiles y Manejo de Residuos

18.1 Procesamiento de Ropa Hospitalaria

La ropa de cama, uniformes, y otros textiles hospitalarios pueden contaminarse con
microorganismos de pacientes y ambiente. Sin embargo, el riesgo de transmision de
infecciones a través de ropa procesada apropiadamente es muy bajo.

La ropa sucia debe manejarse con minima agitacion para prevenir aerosolizacion de
microorganismos y dispersién de contaminacion. Debe colocarse en bolsas o contenedores
apropiados en el punto de generacion, nunca sobre el piso. El personal que maneja ropa
sucia debe usar equipo de proteccion personal apropiado incluyendo guantes y bata o
delantal.
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El transporte de ropa sucia debe realizarse en contenedores cerrados o bolsas selladas,
separada de ropa limpia, y usando rutas y ascensores que minimicen exposicion de
pacientes, visitantes, o areas limpias.

El procesamiento debe incluir lavado con detergentes apropiados, temperatura del agua de
al menos setenta y un grados Celsius si se usa lavado térmico, o si se usa lavado a
temperaturas menores, debe incluirse desinfeccion quimica con productos apropiados, y
secado completo. Los ciclos de lavado deben estar validados para asegurar reduccion
microbiana adecuada.

La ropa limpia debe almacenarse en area limpia y seca, protegida de polvo y contaminacion,
y transportarse separadamente de ropa sucia. El personal debe realizar higiene de manos
antes de manipular ropa limpia.

La ropa significativamente contaminada con sangre o fluidos corporales debe identificarse y
manejarse con precauciones adicionales, pero no requiere procesamiento separado si el
procesamiento estandar es apropiado.

18.2 Clasificacion y Manejo de Residuos

Los residuos generados en instituciones de salud deben clasificarse y manejarse
apropiadamente para proteger la salud de trabajadores, pacientes, comunidad, y ambiente.
La clasificacion varia entre jurisdicciones, pero generalmente incluye categorias similares.
Los residuos comunes o asimilables a domésticos no han estado en contacto con pacientes
o sustancias peligrosas y pueden manejarse como residuos municipales ordinarios.
Representan la mayor proporcidon de residuos hospitalarios.

Los residuos bioinfecciosos o patoldgicos incluyen cultivos de laboratorio, sangre y fluidos
corporales en grandes cantidades, tejidos y 6rganos removidos quirurgicamente, y residuos
de areas de aislamiento de pacientes con infecciones altamente transmisibles. Estos residuos
requieren manejo especial con contenedores especificos, almacenamiento separado, y
tratamiento mediante autoclave, incineracién, u otro método aprobado antes de disposiciéon
final.

Los residuos cortopunzantes incluyen agujas, jeringas con agujas, bisturies, vidrio roto, y
otros objetos que pueden causar cortes o punciones. Deben colocarse inmediatamente en
contenedores rigidos resistentes a punciones, nunca llenarse mas de tres cuartos de
capacidad, y tratarse como residuos bioinfecciosos.

Los residuos quimicos, farmacéuticos, y radiactivos tienen requisitos especiales de manejo
fuera del alcance de prevencion de infecciones, pero importantes para seguridad general.
18.3 Segregacioén en el Punto de Generaciéon

La segregacién apropiada de residuos en el punto de generacion es crucial para el manejo
seguro y eficiente. La mezcla de residuos comunes con bioinfecciosos resulta en que todo
deba tratarse como bioinfeccioso, aumentando costos y carga ambiental innecesariamente.
Los contenedores para diferentes tipos de residuos deben estar claramente identificados con
cédigos de color y senalizacién, ubicados convenientemente para facilitar segregacion
correcta, y de tamano apropiado para el volumen de residuos generado.

La educacion del personal sobre clasificacion correcta de residuos es necesaria, con énfasis
en que la segregacion inapropiada no solo aumenta costos, sino que puede poner en riesgo
al personal de manejo de residuos.

Las auditorias periddicas de segregacion de residuos permiten identificar oportunidades de
mejora y reforzar educacién donde sea necesaria.
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Capitulo 19: Control de Brotes Nosocomiales

19.1 Definicién y Deteccion de Brotes

Un brote es el aumento en la incidencia de una infeccién por encima de lo esperado para un
lugar, tiempo, y poblacién especificos. La deteccidn oportuna de brotes permite intervencion
temprana para limitar su extension.

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica activa son el mecanismo principal de deteccion de
brotes. El analisis regular de datos de vigilancia, preferentemente con métodos estadisticos
como graficos de control, permite identificar incrementos significativos.

Las alertas del laboratorio de microbiologia sobre hallazgos inusuales, como aislamiento de
microorganismos raros, patrones de resistencia atipicos, o agrupamiento temporal de
aislamientos similares, pueden indicar brotes.

Los reportes del personal clinico sobre casos clustered de enfermedad similar son
importantes. El personal debe ser alentado a reportar observaciones de agrupamiento inusual
de infecciones.

19.2 Investigacion de Brotes

La investigacién de brotes sigue un proceso sistematico. La confirmacion del brote mediante
verificacion de diagndsticos y establecimiento de definicion de caso es el primer paso. Se
debe establecer una definicion de caso que permita identificacion consistente de casos
adicionales.

La busqueda activa de casos adicionales utilizando la definicion establecida, revisando
registros, laboratorios, y contactando servicios clinicos identifica la magnitud completa del
brote. La descripcidn epidemioldgica de casos por tiempo, lugar, y persona mediante curva
epidémica, tabla de casos, y andlisis de caracteristicas de pacientes afectados ayuda a
generar hipétesis sobre fuente y modo de transmision.

La generacioén y evaluacion de hipotesis sobre la fuente y vias de transmision se basa en el
analisis epidemiolégico descriptivo, conocimiento de la biologia del microorganismo, vy
revision de practicas. Los estudios de caso-control comparando exposiciones entre casos y
controles pueden ayudar a identificar factores de riesgo.

Las investigaciones ambientales con cultivos de muestras de ambiente, equipamiento, o
productos pueden ser necesarias cuando se sospecha fuente ambiental. La tipificacion
molecular de aislamientos microbianos mediante técnicas como electroforesis en gel de
campo pulsado, secuenciacion de genoma completo, u otros métodos confirma relacioén clonal
entre casos.

19.3 Control de Brotes

El control de brotes requiere implementacién rapida de medidas dirigidas a interrumpir la
transmision. Las medidas generalmente incluyen intensificaciéon de higiene de manos con
monitoreo de cumplimiento y retroalimentacién inmediata, implementacion estricta de
precauciones apropiadas con auditorias de cumplimiento, aislamiento de casos y cohorte
cuando sea posible separando pacientes infectados de no infectados y asignando personal
dedicado.

El manejo ambiental incluye limpieza y desinfeccion intensificada de habitaciones de
pacientes y areas comunes, desinfeccion terminal de habitaciones al alta de casos, y
remocién o desinfeccidn de equipamiento o materiales identificados como fuente si aplica.
Las restricciones de admisiones nuevas al area afectada pueden ser necesarias en brotes
severos. Las restricciones de transferencias de pacientes afectados a otras areas limitan
diseminacion. La suspension de procedimientos electivos puede ser necesaria en brotes
quirurgicos.
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La comunicacion es crucial durante brotes. El personal debe ser informado regularmente
sobre la situacion, medidas implementadas, y expectativas. Los pacientes y familias requieren
informacion apropiada. Las autoridades de salud deben ser notificadas segun requisitos
regulatorios.

19.4 Documentacion y Analisis Post-Brote

La documentacion completa del brote es importante para aprendizaje institucional y
cumplimiento regulatorio. Debe incluir cronologia de eventos, nimero y caracteristicas de
casos, resultados de investigacion epidemioldgica y de laboratorio, medidas de control
implementadas, y resultados.

El analisis post-brote identifica fallas del sistema que permitieron el brote y oportunidades
para prevenir recurrencias. Las lecciones aprendidas deben traducirse en cambios de
politicas, procedimientos, disefio, o practicas segun sea apropiado.

La diseminacion de hallazgos mediante publicacién o presentacion en conferencias
contribuye al conocimiento colectivo y puede ayudar a otras instituciones a prevenir brotes
similares.

Capitulo 20: Tuberculosis en Establecimientos de Salud

20.1 Epidemiologia y Transmisién Nosocomial

La tuberculosis permanece como una amenaza de salud publica global y un riesgo
ocupacional para trabajadores de salud. La transmisién nosocomial de Mycobacterium
tuberculosis ha sido bien documentada, con brotes que han afectado tanto a pacientes como
a personal.

La transmisidn ocurre por via aérea cuando pacientes con tuberculosis pulmonar o laringea
activa generan aerosoles que contienen nucleos de gotas con bacilos. Los procedimientos
que inducen tos como broncoscopia, intubacién, aspiracién de secreciones, induccion de
esputo, y autopsia aumentan el riesgo de generacion y dispersion de aerosoles infecciosos.
El riesgo es mayor en areas donde se concentran pacientes con tuberculosis como servicios
de neumologia o enfermedades infecciosas, areas de urgencias donde se evaluan pacientes
con sintomas respiratorios antes de diagndstico, laboratorios de micobacteriologia, y areas
de broncoscopia.

20.2 Componentes del Programa de Control

Los programas efectivos de control de tuberculosis en establecimientos de salud se basan en
una jerarquia de controles. Los controles administrativos son la primera linea y mas
importante de defensa. Incluyen identificacion y aislamiento temprano de pacientes con
sospecha de tuberculosis mediante evaluacién de sintomas respiratorios en ftriaje, inicio
rapido de tratamiento apropiado que reduce la infecciosidad, y manejo de pacientes con
tuberculosis en habitaciones de aislamiento apropiadas.

Los controles ambientales incluyen uso de habitaciones de presidn negativa para pacientes
con tuberculosis confirmada o sospechada, sistemas de ventilacion apropiados con descarga
exterior de aire o filtracion HEPA, y en algunas situaciones, irradiacién germicida ultravioleta
de aire.

Los controles de proteccion personal incluyen uso de respiradores de alta eficiencia
certificados por personal que ingresa a habitaciones de aislamiento de tuberculosis o durante
procedimientos de alto riesgo. Los respiradores N95 o equivalentes son el minimo aceptable;
respiradores purificadores de aire motorizados pueden usarse en situaciones especificas.
20.3 Deteccion y Manejo de Exposiciones
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El programa debe incluir evaluacién del riesgo institucional para transmision de tuberculosis
basada en prevalencia comunitaria, numero de pacientes con tuberculosis atendidos, y
evidencia de transmision nosocomial previa.

El personal de salud debe realizarse evaluacion basal de infeccion tuberculosa al inicio del
empleo mediante prueba tuberculinica o ensayo de liberacion de interferon gamma. El
seguimiento periodico depende del nivel de riesgo institucional, variando de anual en areas
de bajo riesgo a mas frecuente en areas de alto riesgo.

Cuando ocurre una exposicion a tuberculosis, debe realizarse investigacion de contactos. Los
trabajadores expuestos requieren pruebas post-exposicion a las ocho semanas. Aquellos que
convierten de negativo a positivo o tienen sintomas deben ser evaluados para tuberculosis
activa y, si se descarta, ofrecerse tratamiento de infeccién latente segun guias actuales.

La educacién del personal sobre signos y sintomas de tuberculosis, importancia del reporte
temprano si desarrollan sintomas, y adherencia a precauciones de control es fundamental.

Capitulo 21: Infecciones Asociadas a Hemodialisis

21.1 Riesgos Especificos en Hemodialisis

Los pacientes en hemodialisis crénica tienen riesgo elevado de infecciones debido a multiples
factores incluyendo deficiencias inmunes asociadas a uremia, exposiciones repetidas durante
sesiones de dialisis multiples por semana, accesos vasculares permanentes o temporales
que proporcionan portal de entrada, y ambiente donde multiples pacientes son atendidos
simultdneamente facilitando transmision cruzada.

Las infecciones mas frecuentes incluyen bacteriemias asociadas a accesos vasculares,
siendo la causa principal de morbimortalidad infecciosa en esta poblacién; hepatitis viral por
virus B o C transmitidos en unidades de dialisis con practicas inadecuadas de control de
infecciones; e infecciones locales del sitio de acceso vascular.

21.2 Prevencion de Infecciones en Hemodialisis

La prevencién requiere atencion meticulosa a practicas de control de infecciones durante
cada sesion de didlisis. El tipo de acceso vascular influye en el riesgo de infeccidn, con fistulas
arteriovenosas nativas presentando menor riesgo, seguidas por injertos sintéticos, y catéteres
venosos centrales tunelizados o no tunelizados presentando el mayor riesgo. La seleccién
del acceso debe considerar este riesgo junto con otros factores clinicos.

El cuidado del sitio de acceso vascular es fundamental. Para catéteres, el sitio de salida debe
cubrirse con apésito estéril entre sesiones, cambiandose segun protocolo o si esta humedo o
sucio. La preparacion del sitio antes de conexion requiere antisepsia apropiada. Para fistulas
e injertos, la piel sobre el sitio de puncién debe prepararse con antiséptico y permitirse secar
antes de puncion.

Las practicas de asepsia durante conexion y desconexién del circuito de dialisis son criticas.
Los conectores del catéter deben desinfectarse antes de cada acceso. La técnica estéril debe
usarse para todas las manipulaciones del acceso vascular.

La segregacion de pacientes con infecciones transmitidas por sangre, particularmente
hepatitis B, en areas separadas o mediante turnos dedicados previene transmision. Los
pacientes con hepatitis C pueden dializarse sin segregacion si se siguen estrictamente las
precauciones estandar.

El equipo de dialisis, particularmente maquinas y superficies, debe limpiarse y desinfectarse
entre pacientes segun protocolos establecidos. Los sistemas de distribucién de agua deben
monitorearse y mantenerse apropiadamente.
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La educacion de pacientes sobre cuidado del acceso vascular entre sesiones, incluyendo
mantenimiento del sitio limpio y seco, identificacién temprana de signos de infeccién, y cuando
buscar atencion, es importante.

21.3 Prevencion de Hepatitis Viral

La prevencion de transmision de hepatitis viral en unidades de dialisis requiere vigilancia,
inmunizacion, y practicas estrictas de control de infecciones. Los pacientes deben evaluarse
serolégicamente para hepatitis B y C al inicio de dialisis y periddicamente durante
seguimiento.

La vacunacion contra hepatitis B debe ofrecerse a todos los pacientes seronegativos. Los
pacientes en dialisis tienen tasas de respuesta vacunal reducidas, requiriendo
frecuentemente dosis mayores o esquemas modificados, con evaluacion de respuesta
inmune post-vacunacion.

El personal de unidades de dialisis debe estar completamente inmunizado contra hepatitis B
y tener documentacién de respuesta inmune adecuada antes de trabajar con pacientes.

Las practicas que previenen transmision incluyen asignacion de maquinas, suministros, y
medicamentos individuales para cada paciente evitando compartir; desinfeccion apropiada de
equipamiento entre pacientes; limpieza de derrames de sangre inmediatamente con
desinfectantes apropiados; y adherencia estricta a precauciones estandar.

Los brotes de hepatitis en unidades de didlisis generalmente resultan de fallas en
precauciones estandar mas que de rutas inusuales de transmision. La investigacion de brotes
debe enfocarse en identificar y corregir estas fallas.

Capitulo 22: Tecnologia y Sistemas Informaticos en Prevencién de
Infecciones

22.1 Registros Electrénicos de Salud

Los registros electronicos de salud (RES) ofrecen oportunidades significativas para mejorar
la prevencion de IACS. La documentacion electrénica permite captura estandarizada de
datos, facilitando vigilancia y analisis.

Los sistemas de apoyo a decisiones clinicas integrados en RES pueden recordar al personal
sobre medidas preventivas en momentos apropiados. Por ejemplo, recordatorios sobre
evaluacioén diaria de necesidad de catéteres, alertas sobre duracién prolongada de profilaxis
antimicrobiana quirdrgica, o sugerencias de antimicrobianos segun patrones locales de
resistencia.

La documentacién de dispositivos invasivos en el RES facilita la vigilancia basada en
dispositivos y permite identificacion de pacientes que requieren evaluacién de necesidad
continua. El calculo automatizado de dias-dispositivo mejora la precisién de denominadores
para tasas de infeccion.

Los sistemas de prescripcién electronica de antimicrobianos permiten monitoreo de
utilizacion, facilitan intervenciones de programas de administracién de antimicrobianos, y
pueden incluir guias de dosificacién y duracién integradas.

22.2 Sistemas de Vigilancia Electrénica

Los sistemas de vigilancia electronica automatizada utilizan algoritmos para identificar casos
potenciales de IACS mediante analisis de datos de RES, resultados de laboratorio,
administracion de medicamentos, y otros elementos.

Las ventajas incluyen mayor eficiencia permitiendo que personal de control de infecciones
revise solo casos potenciales en lugar de todos los pacientes, deteccion mas oportuna con
alertas en tiempo real, y estandarizacion de aplicacion de criterios diagnodsticos.
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Las limitaciones incluyen requerimientos técnicos y costos de implementacion, necesidad de
validacién local de algoritmos, especificidad imperfecta resultando en revisiéon de falsos
positivos, y dependencia de calidad y completitud de datos en el RES.

La implementacion exitosa requiere colaboracion estrecha entre profesionales de control de
infecciones, informaticos, y clinicos para desarrollar algoritmos apropiados, validar
desempefio, y refinar continuamente el sistema.

22.3 Tecnologias Emergentes

Las tecnologias emergentes ofrecen nuevas posibilidades para prevenciéon de IACS. Los
sistemas de monitoreo de higiene de manos mediante tecnologia de radiofrecuencia,
sensores infrarrojos, o tecnologia de vision computarizada pueden proporcionar datos
objetivos sobre cumplimiento, aunque presentan desafios de implementacién y aceptacion.
Los robots de desinfeccion ultravioleta o vaporizacion de peroxido de hidrégeno
complementan la limpieza manual proporcionando desinfeccion sin contacto de habitaciones.
La evidencia sobre su impacto en reduccion de IACS es variable pero prometedora en
contextos especificos.

Las superficies auto desinfectantes con propiedades antimicrobianas incorporadas, como
cobre o recubrimientos antimicrobianos, pueden reducir la carga microbiana en superficies de
alto contacto, aunque su efectividad en reducir infecciones clinicas requiere mas evidencia.
La inteligencia artificial y aprendizaje automatico se estan explorando para prediccién de
riesgo individual de infeccion, optimizacion de estrategias preventivas, y deteccion temprana
de brotes mediante identificacion de patrones sutiles en grandes conjuntos de datos.

La telemedicina, aunque principalmente utilizada para acceso a cuidados, puede reducir
visitas innecesarias a establecimientos de salud, disminuyendo exposiciones y
potencialmente el riesgo de IACS.

Capitulo 23: Construccion y Renovacion de Instalaciones

23.1 Riesgos Asociados a Construccién

Los proyectos de construccion y renovacion en instituciones de salud activas presentan
riesgos unicos de IACS, particularmente por exposicion a hongos filamentosos ambientales
como Aspergillus spp. que son ubicuos en el suelo y materiales de construccion.

Durante demolicion y excavacion, se generan grandes cantidades de polvo y particulas que
pueden contener esporas flungicas. Estas esporas pueden dispersarse por el aire y entrar en
areas de atencion de pacientes, particularmente aquellos  severamente
inmunocomprometidos en quienes la aspergilosis invasiva puede ser fatal.

Oftros riesgos incluyen interrupcion de servicios esenciales como agua, ventilacion, o energia
eléctrica; dafio a barreras de control de infecciones como paredes o techos permitiendo
infiltracion de polvo; y acceso de trabajadores de construccion a areas clinicas.

23.2 Evaluacién de Riesgo de Actividades de Construccion

La evaluacioén de riesgo antes de comenzar proyectos de construccion es fundamental. Esta
evaluacion considera dos factores principales: el tipo de actividad de construccion segun la
cantidad de polvo y escombros que generara, clasificandose desde tipo A (inspeccion menor,
sin generacion de polvo) hasta tipo D (demolicidn mayor, excavacion extensiva); y el nivel de
riesgo de los pacientes en areas adyacentes, clasificandose desde grupo uno (bajo riesgo,
pacientes generales) hasta grupo cuatro (altisimo riesgo, pacientes severamente
inmunocomprometidos como trasplante de células hematopoyéticas).
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La matriz de riesgo que combina tipo de actividad y grupo de riesgo de pacientes determina
la clase de precauciones requeridas, variando desde clase uno (no se requieren precauciones
especiales) hasta clase cuatro (se requieren medidas extensivas de control).

23.3 Medidas de Control Durante Construccion

Las medidas de control deben implementarse antes de comenzar el trabajo y mantenerse
hasta su finalizacion. La contencion fisica mediante barreras solidas que sellan
completamente el area de construccién del resto del hospital previene dispersién de polvo.
Las barreras deben ser impermeables y extenderse del piso al techo sin espacios.

El control del flujo de aire mediante presion negativa en el area de construccion relativa a
areas clinicas adyacentes previene migracion de particulas. Los sistemas de ventilacién
temporal dedicados con descarga exterior o filtracion HEPA deben instalarse.

El acceso al area de construccion debe controlarse estrictamente. Los trabajadores deben
usar rutas designadas que eviten areas de pacientes, cambiarse a ropa limpia antes de entrar
a areas clinicas si es necesario transitar por ellas, y limpiarse el calzado.

La limpieza frecuente del area de construccién reduce acumulacion de polvo. Las superficies
deben humedecerse antes de demolicion o limpieza para minimizar aerosolizacion. El equipo
de construccion debe limpiarse antes de removerse del area de trabajo.

El monitoreo del aire en areas criticas adyacentes puede realizarse mediante conteo de
particulas o muestreo de hongos ambientales, asegurando que las medidas de control sean
efectivas.

23.4 Consideraciones Post-Construccion

Antes de poner en servicio areas recién construidas o renovadas, deben realizarse
verificaciones finales. La inspeccion visual debe confirmar que todas las superficies estén
limpias, los sistemas de ventilacion estén funcionando segun especificaciones, y el
equipamiento esté instalado apropiadamente.

Las pruebas de los sistemas de ventilacion deben verificar tasas de recambio de aire,
direccionalidad del flujo de aire, y efectividad de filtracién. Las habitaciones de aislamiento
deben tener verificacion de presion negativa o positiva segun corresponda.

La limpieza terminal exhaustiva de todas las superficies debe realizarse antes de mover
equipamiento o admitir pacientes. En areas para pacientes de alto riesgo, puede considerarse
muestreo ambiental para hongos para confirmar niveles aceptablemente bajos.

La educacion del personal que trabajara en las nuevas areas sobre el equipamiento, flujo de
trabajo, y caracteristicas especificas de control de infecciones del disefio es importante para
asegurar uso apropiado.

Capitulo 24: Emergencias y Desastres

24.1 Planificacion para Emergencias

Las emergencias y desastres, ya sean naturales o provocados por el hombre, crean
condiciones que pueden aumentar significativamente el riesgo de IACS. La interrupcion de
servicios esenciales, hacinamiento, escasez de suministros, afluencia masiva de pacientes,
y disrupcion de rutinas normales pueden comprometer medidas de prevencion.

La planificacion anticipada es esencial. Los planes de emergencia institucionales deben incluir
consideraciones especificas de prevencion y control de infecciones. Los componentes
incluyen identificacion de suministros criticos de control de infecciones como soluciones
alcohdlicas, EPP, y desinfectantes, con stock de emergencia suficiente; procedimientos
modificados cuando recursos normales no estan disponibles; y estrategias de comunicacién
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y educacion rapida del personal sobre practicas de control de infecciones en condiciones de
emergencia.

Los profesionales de control de infecciones deben participar en ejercicios y simulacros de
emergencia para identificar brechas en planificacion y practicar respuesta.

24.2 Manejo de Afluencia Masiva

Durante eventos de afluencia masiva de pacientes, mantener practicas de prevencion de
infecciones puede ser desafiante, pero es crucial para evitar que la emergencia inicial sea
compuesta por brotes nosocomiales.

Las estrategias de adaptacion incluyen establecer areas de triage donde se puedan identificar
tempranamente pacientes con sintomas de infecciones transmisibles, implementar cohorte
agresiva agrupando pacientes con diagnosticos similares, modificar el uso de habitaciones
permitiendo multiples pacientes en habitaciones disefiadas para uno cuando sea
absolutamente necesario, y priorizar el uso limitado de habitaciones de aislamiento para los
casos de mayor riesgo de transmision.

La higiene de manos debe mantenerse como prioridad absoluta incluso bajo condiciones
adversas. Si el agua corriente no esta disponible, las soluciones alcohdlicas son criticas. El
racionamiento de EPP puede ser necesario, pero ciertos elementos como guantes nunca
deben omitirse.

La comunicacion frecuente con el personal sobre expectativas realistas, prioridades, y
adaptaciones necesarias ayuda a mantener adherencia a medidas fundamentales.

24.3 Consideraciones en Refugios y Situaciones de Desplazamiento

Los refugios temporales o campos para personas desplazadas por desastres presentan
desafios especiales. El hacinamiento, instalaciones sanitarias limitadas, recursos de agua y
limpieza insuficientes, y poblaciones vulnerables incluyendo nifios y ancianos crean
condiciones propicias para transmision de infecciones.

Las prioridades incluyen asegurar acceso a agua limpia y segura para higiene personal,
establecer instalaciones sanitarias apropiadas y suficientes, promover higiene de manos
mediante educacion y provision de jabon o soluciones alcohdlicas, implementar medidas de
control de infecciones respiratorias y diarreicas que son comunes en estos contextos, y
asegurar manejo seguro de residuos.

La identificacion y aislamiento temprano de casos de enfermedades transmisibles puede
prevenir brotes extensos. Los sistemas de vigilancia simplificados adaptados a las
circunstancias permiten deteccidén de agrupamientos inusuales de enfermedades.

Capitulo 25: Aspectos Eticos y Legales

25.1 Responsabilidad Profesional y Legal

La prevencion de IACS no es solo una buena practica médica sino una obligacién ética y
legal. Los profesionales de salud tienen el deber de no causar dafno, y la prevencién de
infecciones evitables es componente fundamental de este principio.

Las instituciones de salud tienen responsabilidad legal de proporcionar ambiente seguro para
pacientes y personal. Esto incluye establecer politicas y procedimientos basados en
evidencia, proporcionar recursos necesarios para implementar medidas preventivas, entrenar
al personal, y monitorear cumplimiento.

El personal individual tiene responsabilidad de adherirse a practicas de prevencién de
infecciones. La negligencia en seguir precauciones puede resultar en responsabilidad
profesional o legal si causa dafio a pacientes.
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Las regulaciones gubernamentales en muchas jurisdicciones requieren programas de
prevencion de infecciones, reportes de ciertos tipos de infecciones o brotes, y cumplimiento
de estandares especificos. Las instituciones deben conocer y cumplir todas las regulaciones
aplicables.

25.2 Consentimiento Informado y Comunicacion de Riesgos

Los pacientes tienen derecho a informacidn sobre riesgos de procedimientos, incluyendo
riesgo de infecciones. El consentimiento informado debe incluir discusion apropiada de
riesgos infecciosos cuando son significativos.

La comunicacion de riesgos debe ser honesta pero equilibrada, proporcionando perspectiva
sobre probabilidad y magnitud de riesgos. Los pacientes deben entender tanto riesgos como
beneficios de procedimientos para tomar decisiones informadas.

Cuando ocurre una IACS, la comunicacién abierta y honesta con el paciente y familia es
imperativa. La divulgacion debe incluir qué ocurrid, por qué probablemente ocurrié, qué se
esta haciendo para tratarla, y qué se hara para prevenir recurrencias.

El movimiento hacia transparencia total, incluyendo divulgacion publica de tasas de
infecciones, refleja reconocimiento del derecho de pacientes a informaciéon para tomar
decisiones sobre donde recibir cuidados.

25.3 Confidencialidad y Privacidad

La vigilancia y manejo de IACS requiere acceso a informacion de salud privada de pacientes.
Este acceso debe manejarse con estricta confidencialidad, cumpliendo regulaciones de
privacidad aplicables.

Los datos de vigilancia deben manejarse de manera que proteja la identidad de pacientes.
Los reportes publicos de tasas de infeccion no deben incluir informaciéon que permita
identificacidon de pacientes individuales.

El personal de control de infecciones debe tener acceso solo a la informacién minima
necesaria para realizar sus funciones. Los sistemas informaticos deben tener controles de
acceso apropiados.

La notificacion a autoridades de salud publica sobre casos reportables o brotes debe seguir
protocolos establecidos que equilibren necesidades de salud publica con privacidad
individual.

25.4 Dilemas Eticos en Control de Infecciones

El control de infecciones puede presentar dilemas éticos complejos. Las medidas de
aislamiento necesarias para prevenir transmision pueden conflictuar con autonomia del
paciente y deseo de interaccién social. El equilibrio requiere implementar solo restricciones
necesarias, revisarlas frecuentemente, y discontinuarlas tan pronto como sea seguro.

La asignacion de recursos limitados durante escasez, como EPP durante pandemias,
requiere consideracion ética de equidad, necesidad clinica, y maximizacion de beneficio.

El reporte obligatorio de infecciones o exposiciones ocupacionales puede conflictuar con
preocupaciones de trabajadores sobre confidencialidad o repercusiones profesionales. Los
sistemas de reporte deben ser justos, confidenciales, y no punitivos.

Las decisiones sobre restricciones de trabajo para personal con infecciones transmisibles
deben equilibrar la proteccién de pacientes con derechos y necesidades del trabajador. Las
Las politicas deben ser claras, basadas en evidencia, y aplicadas consistentemente.

Conclusion

La prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud es un campo dinamico vy
multifacético que requiere compromiso continuo, vigilancia, y adaptacion. A lo largo de este
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libro, hemos explorado los fundamentos cientificos, las estrategias basadas en evidencia, y
los aspectos practicos de implementacion que conforman programas efectivos de prevencion.
Los mensajes centrales que emergen son claros. Primero, la mayoria de las IACS son
prevenibles mediante aplicacion consistente de practicas basadas en evidencia. Segundo, la
prevencion efectiva requiere un enfoque multimodal que combine educacién, mejoras de
sistemas, monitoreo y retroalimentacion, y cultura organizacional que priorice la seguridad.
Tercero, cada miembro del equipo de salud tiene un rol crucial en la prevencion de
infecciones.

Los desafios persisten y evolucionan. La resistencia antimicrobiana continua intensificando,
requiriendo mayor vigilancia y mejores estrategias de administracién de antimicrobianos. Las
poblaciones de pacientes son cada vez mas complejas y vulnerables. Las presiones
econdmicas en sistemas de salud pueden tentar a reducir inversiones en prevencion, aunque
la evidencia muestra claramente que la prevencién de infecciones es costo-efectiva.

Las oportunidades también abundan. Las nuevas tecnologias ofrecen herramientas
adicionales para vigilancia, prevencion, y control. La creciente conciencia publica sobre
seguridad del paciente y calidad de atencion crea impetu para mejoras. El reconocimiento de
que las IACS son indicadores fundamentales de calidad de atencién motiva esfuerzos de
mejora.

El futuro de la prevencion de IACS dependera de nuestra capacidad colectiva de traducir
conocimiento en accioén, de mantener vigilancia constante, de innovar y adaptar frente a
desafios cambiantes, y de mantener el compromiso inquebrantable con la seguridad de cada
paciente que confiamos su cuidado a nuestras instituciones de salud.

Este libro es una herramienta, un recurso de referencia, y esperamos, una inspiracion para
todos aquellos comprometidos con la noble misién de prevenir el sufrimiento evitable causado
por infecciones asociadas al cuidado de la salud. El conocimiento aqui presentado debe ser
aplicado, adaptado a contextos locales, y constantemente actualizado a medida que la ciencia
avanza.

La prevencién de IACS no es sélo un imperativo técnico o regulatorio; es un imperativo moral
que refleja nuestro compromiso fundamental con el principio hipocratico de primero, no hacer
dano. Cada infeccion prevenida representa un paciente que evita sufrimiento, una familia que
evita angustia, y un sistema de salud que cumple mejor su mision de curar y cuidar.

El camino hacia la eliminacién de IACS prevenibles es largo y requiere perseverancia. Pero
cada paso en ese camino, cada infeccion evitada, cada vida salvada, justifica el esfuerzo y
nos acerca a nuestro objetivo compartido de atencion sanitaria verdaderamente segura y de
la mas alta calidad para todos.
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