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Estrategias de control de la infección para la 
contención de la resistencia antimicrobiana en 
los patógenos  nosocomiales

 Existen dos visiones diferentes en el manejo de las BMR:

Un enfoque Vertical (dirigido):

 Posición interesada en la vigilancia activa para identificar a los portadores de BMR y prevenir la 
transmisión a otros pacientes en las unidades

 Detección y reporte de pacientes infectados y colonizados

 Monitoreo de la transferencia de pacientes colonizados en las diferentes unidades

 Medidas específicas de contacto

Un enfoque Horizontal  (general) :

 Aplicación de medidas globales no dirigidas a un organismo en particular

 Mejorar el cumplimiento con la higiene de manos y otras medidas de base

 Limpieza y desinfección del entorno

 Antimicrobial stewardship

Castro-Sánchez E. J . Hosp. Inf. 89(2015)346-350

Septimus et.al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35(7):797–801



 Se considera que las manos
de los profesionales de salud
y de los visitantes son el 
vehículo más común para la 
diseminación de patógenos
dentro del entorno de 
atención sanitaria

 La implementación de 
precauciones estándares
para todos los pacientes en 
todo momento es clave para 
prevenir la diseminación de 
BMR

 La HdM es:

- la medida más importante de 
las precauciones estándares

- la estrategia básica para 
prevenir las IAAS 

Allegranzi B. , Pittet D. J. Hosp Infect 2009:73:305-315 



Estrategias de control de la infección para la 
contención de la resistencia antimicrobiana en 
los patógenos  nosocomiales (3)

 Enfoque Vertical: dificultades

Problemas confrontados cuando se debe detectar a los
portadores asimptomáticos: (ejemplo carbapenemasas):

- Grupo definido de pacientes?

- Medidas de contacto pre-emptivas para los pacientes
provenientes de regiones particulares

- Dificultad de aplicación cuando hay escasez de medios y 
habitaciones

 Enfoque horizontal: dificultades

- Require de muchos recursos humanos y técnicos para 
mantener la calidad de PCI

- Auditorías muestran un cumplimiento por debajo de lo     
esperado con respecto a la HdM y a la utilización de 
antimicrobianos

Castro-Sánchez E. J  Hospital Infection 89(2015)346-350



Estrategias de control de la infección para la 
contención de la resistencia antimicrobiana en 
los patógenos  nosocomiales (3)

Enfoque horizontal 

 Según Wentzel, el futuro del control de la infección se 
basará sobre programas horizontales robustos, 
comprometidos a reducir las infecciones al 50% cada 3-4 
años

 Pregunta importante antes de invertir en nuevas
estrategias en el centro hospitalario- Cuál es el valor 
aditivo, sobre les programas existentes

Wentzel R. Int.J. Inf.Dis 14S4(2010)S3-S5



Unidad de Cuidados Intensivos

 En las UCI es particularmente importante aplicar las 
prácticas de control de la infección

 Diferencia entre la UCI y las otras unidades

- Tratamiento de pacientes inmunocomprometidos

- Frecuencia de procedimientos invasivos

- Mayor contacto físico entre los profesionales de la 
salud y los pacientes

- Situaciones de emergencia en las cuales se dificulta
aplicar técnicas de asepsia y  precauciones de 
higiene



Unidad de Cuidados Intensivos

 Factores que dificultan el cumplimiento a la HdM:

Factores organizativos: 

- Intensidad de la atención al paciente

- Carga de trabajo

- Falta de tiempo

- Falta de personal

Otros:

- Localización de distribuidores

- Acceso a lavabos

Stahmeyer J. et al. J of Hospital Infection 95 (2017) 338-343

Wandel D. Intensive and Critical care Nursing 42(2017 )3-4



FALTA DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS
HUG 1994
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> 10 per h,

compliance decreases on 

average by 5 % ( + 2 % ) 

per 10 opp/h of care

opp > 10 per hour of care

Pittet et al, Ann Intern Med 1999, 130:126

La limitación de tiempo es el

principal factor explicativo



Opportunities for hand hygiene per patient-hour of care 
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Relación entre las oportunidades para la higiene de 

manos de las enfermeras y el cumplimiento en 

diferentes salas de hospital
adapted from Pittet D et al. Annals Intern Med  1999; 130:126

En promedio 22 op/h

Enfermero de UCI



2001 al 2004, promoción de HdM
durante la atención a neonatos



Estudio Intervencional en 
neonatología (HUG)

Pessoa-Silva et al. (2007)

o Marzo 2001-Febrero 2004

o Programa multifacético de educación para la HdM

o Monitoreo de IAAS

o Observación de 5325 oportunidades de HdM

o 3 Períodos:  

- Basal - 9 meses

- Intervención - 18 meses

- de seguimiento - 9 meses

Pessoa-Silva CL, et al. Pediatrics. 2007;120:e382-e389. 



Actitudes y percepciones sobre la HdM entre 
los profesionales  de salud   prestando 
atención a los neonatos pacientes  críticos 

Pessoa-Silva et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2005; 26:305

Evaluación de la intención de cumplir con HdM; 
Percepciones de la dificultad de cumplir con HdM

Percepciones de normas de comportamiento



Dinámica de la contaminación bacteriana de 
las manos de  los profesionales de salud
durante la atención neonatal

Pessoa-Silva et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25:192



Factores influyentes en el caso de 
cumplimiento con la HdM durante
la atención neonatal

Variable Effet Signifiance

NICU < 0.001

Change of diapers 0.002

Night shift 0.005

Workload
< 0.001

Contact with patient’s
equipement

< 0.001



2001 al 2004, promoción de HdM
durante la atención a neonatos

Pessoa-Silva CL, et al. Pediatrics. 2007;120:e382. 

Intervention study among all of the health care workers at the neonatal unit of the 
Children’s  hospital, University of Geneva Hospitals, between March 2001 and February 
2004

Intervention: multifaceted hand hygiene education program
Results: 

VLBW infants represented only 19.2% of the study population but acquired most of the later 
infections (69%). Overall, 28.5% of VLBW neonates had 1 health care–associated infection as 
compared with only 4.2% of heavier infants.

Variables Phase 1
Baseline
9 months

Phase 2
Intervention
18 months

Phase 3
Follow-up
9 months

Hand hygiene compliance 42% 45% 55%

Rates of health care–associated infection per 1000 
patient-days 

11.1 7.9 8.2

Rates of health care–associated infection per 1000
patient-days among VLBW neonates

15.5 10.7 8.8 



Intervenciones para reducir la colonización y 
la transmisión de bacterias multiresistentes 
en  las unidades de cuidado intensivo

Derde et al.  (Proyecto MOSAR WP3)

 13 UCIs de 8 países europeos, ~9000 pacientes y 
>40,000 oportunidades de HdM

Preguntas

 Utilizar un enfoque universal-incremento del
cumplimiento con HdM; lavado corporal con 
clorhexidina

 Estrategia de vigilancia activa (screening y 
aislamiento) con medidas de contacto

 MRSA;VRE y Enterobacterias altamente
resistentes

Derde et al. Lancet Infec Dis 2014:14:31-39



Intervenciones para reducir la colonización y 
la transmisión de bacterias multiresistentes 
en  las UCI

Derde et al. 2014 (Proyecto MOSAR WP3)

Fase I:      Basal (6 meses)

Fase II:     Estudio de series temporales interrumpidas

Baño de clorhexidina combinado con 
mejoramiento  de la HdM (6 meses)

Fase III:    Ensayo aleatorio grupal (12-15 meses)

Derde et al. Lancet Infec Dis 2014:14:31-39



Intervenciones para reducir la colonización y 
la transmisión de bacterias multiresistentes 
en  las UCI 2 

Derde et.al  2014 (Proyecto MOSAR WP3)

 Tasas de MRSA a la admisión oscilaban entre 

3.3%-5.4%

 26 meses de intervención

 Incremento del cumplimiento con la higiene de 
manos de: 52% en la Fase 1 

69% en la Fase 2 

77% en la Fase 3

 La tendencia a la disminución de adquisición se 
debió principalmente a MRSA

Derde et al. Lancet Infec Dis 2014:14:31-39



Derde et al. Lancet Infec Dis 2014:14:31-39



Derde et al. Lancet Infec Dis 2014:14:31-39

La disminución gradual en la adquisición de 
MRSA coincidió con el aumento  gradual de 
cumplimiento con HdM



Intervenciones para reducir la colonización y 
la transmisión de bacterias multiresistentes 
en  las UCI 3

Derde et.al

 Lavado corporal combinado con HdM redujo la 
adquisición de MRSA de 3.6% por semana

 La disminución gradual en la adquisición de MRSA 
coincidió con el aumento gradual de cumplimiento
con HdM

 La misma intervención tuvo un efecto marginal 
sobre la adquisición de VRE y ningún efecto en las 
BLEE

Derde et al. Lancet Infec Dis 2014:14:31-39



Intervenciones para reducir la colonización y 
la transmisión de bacterias multiresistentes 
en  las UCI (4)

Derde et.al

 Primer cluster randomized trial que confirma el
beneficio del incremento del cumplimiento con la
HdM para reducir la carga de MRSA en los UCI

 En un contexto de alto cumplimiento con la

HdM + lavado de clorhexidina, la detección
(screening) y aislamiento de los portadores no 
redujo las tasas de adquisición de BMR

 Era factible mejorar el cumplimiento con la HdM
en sitios con una carga elevada de trabajo, y de 
mantener su sostenibilidad a largo plazo

Derde et al. Lancet Infec Dis 2014:14:31-39



Unidad de Cuidados Intensivos

 La intensidad de la atención al paciente, carga de trabajo
y falta de tiempo dificultan el cumplimiento a la HdM

 Mc Ardle et al. 2017, Estudio en hospital
universitario británico :Tasas de contacto entre 
profesionales de salud y pacientes

- Promedio 350 contactos/paciente (159 directos; 
191 indirectos)

- Cumplimiento bajo a la HdM 43% (directo) y 12% 
(indirecto) 

- Se necesistarían de 3-4 h diarias/paciente para un 
cumplimiento del 100%

- Factor a considerar para la planificación de personal

Stahmeyer J. et al. J of Hospital Infection 95 (2017) 338-343



Unidad de Cuidados Intensivos

Kochaneck et al. 2015

 En Alemania se estima que en UCI, el tiempo
promedio de enfermería para la atención al paciente,  
oscila entre 5h 50 min y 7 h 49 min por turno

 Una encuesta simultánea mostró una proporción
enfermera/paciente de 1: 2.47

 Los autores concluyen que es imposible dar una
adecuada atención al paciente según las directivas de 
HdM con la actual proporción

 Hacen un llamado para aumentar esta proporción 1:1

Stahmeyer J. et al. J of Hospital Infection 95 (2017) 338-343



HdM en UCI, ¿será acaso una 
historia de tiempo?

Stahmeyer J, et al. 2017

 Estudio Observacional en 2 UCI- médico 
y quirúrgico

- 12 salas/12 h de observación

 Determinar (según OMS):

- la cantidad de oportunidades de HdM

- las tasas de cumplimiento de HdM
Tiempo utilizado para la HdM en UCI

Stahmeyer J. et al. J of Hospital Infection 95 (2017) 338-343



HdM en UCI, ¿será acaso una 
historia de tiempo? 2

 134  y 182 oportunidades por 12 hora (mañana 
y tarde) fueron observadas directamente  en los 
UCI de medicina y cirugía respectivamente

 Para el turno de noche, la cantidad se estimó 
basada en previos estudios

 En total 218 oportunidades para UCI médico y 
271 para el quirúrgico

 Promedio de la duración de la acción de HdM 
=7.6 segundos

Stahmeyer J. et al. J of Hospital Infection 95 (2017) 338-343



HdM en UCI, ¿será acaso una 
historia de tiempo? 3

Stahmeyer J. et al. J of Hospital Infection 95 (2017) 338-343

Promedio de la duración de la acción de HdM=7.6 s



HdM en UCI, ¿será acaso una 
historia de tiempo? 4

Conclusión:

 No se cumplen las recomendaciones
concernientes al tiempo recomendado para 
friccionarse las manos

 Cumplir con las directivas de HdM toma tiempo

 Esto debe tomarse en consideración en la 
planificación del personal

Stahmeyer J. et al. J of Hospital Infection 95 (2017) 338-343



International Nosocomial 
Infection Control Consortium
INICC- Higiene de manos

Rosenthal et al. 2013

 99 UCIs-19 países

 Enfoque Multidimensional de la HdM durante 13 
años

 Apego a la HdM aumentó de 48%-71.4%

 Limitación: No estuvo basado sobre los 5 
momentos porque enfoque inició antes de la 
Campaña OMS 

V.D. Rosenthal et al. / Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34 (4):415-423



International Nosocomial 
Infection Control Consortium 
(INICC)

 Primera red de investigación multinacional de 
hospitales, que aplican criterios estandarizados 
para la vigilancia sistemática prospectiva de IAAS

 Utiliza las definiciones del CDC-NHS para las 
infecciones asociadas a los dispositivos

 Para promover las prácticas de CI basadas en la 
evidencia y conducir investigación aplicada para 
reducir la incidencia de IAAS, mortalidad
asociada, resistencia bacteriana, etc.

V.D. Rosenthal et al. / American Journal of Infection Control 44 (2016) 1495-504



International Nosocomial 
Infection Control Consortium 
(INICC)-2

Reporte del 01.01.2010- 31.12.2015

 703 UCIs América Latina; Europa, Mediterráneo
oriental, Asia del Sudeste y Pacífico Occidental

 Las tasas de IAAS relacionadas con un dispositivo
en los UCIs de INICC, siguen siendo más altas
que las de los países desarrollados

 Sin embargo, se observa una tendencia a la 
disminución como lo reflejan los diversos reportes

V.D. Rosenthal et al. / American Journal of Infection Control 44 (2016) 1495-504



Resistencia bacteriana de patógenos aislados de 
pacientes con IAAS asociadas a un dispositivo, en los 
servicios de cuidados intensivos de adultos-INICC

V.D. Rosenthal et al. / American Journal of Infection Control 44 (2016) 1495-504



Revisión sistemática de intervenciones 
para mejorar la HdM en UCI

Lydon et al. 2017

 Objetivos: Sintetizar la literatura disponible entre 
2009-Nov 2016 para evaluar:

- la calidad de los estudios existentes

- describir el tipo y eficacia de las intervenciones

o Selección: 

- Artículos en inglés

- Revisado por expertos

- Para mejorar la HdM en UCI adultos

- Cumplimiento a HdM a través de observaciones
directas

Lydon et al. DOI: 10.1097/CCM.0000000000002691



Lydon et al. DOI: 10.1097/CCM.0000000000002691



Revisión sistemática de intervenciones 
para mejorar la HdM en UCI (2)

Lydon et al. 2017

 Inclusión: 38 artículos

 Calidad metodológica: baja

- Rigor metodológico bajo

- Alto grado de variabilidad en los efectos de la 
intervención

eg. La implementación de la misma intervención en 
diferentes sitios – efectos muy variables INICC

 Pone en evidencia: la necesidad de comprender
mejor la asociación entre las características de 
organización, las del profesional,  los métodos de 
implementación y los resultados de la intervención



Lydon et al. DOI: 10.1097/CCM.0000000000002691
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Lydon et al. DOI: 10.1097/CCM.0000000000002691



Conclusión

 Todavía queda mucho por hacer en 
materia de mejoramiento de las prácticas
de HdM en los ICU

Lydon et al. DOI: 10.1097/CCM.0000000000002691



Controlar la transmisión de 
BMR

Factores sobre los cuales se puede
actuar:

 Aumentar el cumplimiento con la higiene
de manos, y el respeto de las otras
precauciones estándares

 Reducir la exposición a los antibióticos

Zahar J. et al. Medecine et maladies infectieuses 44(2014) 405-411



Mensaje para llevar a casa

 Es factible mejorar el cumplimiento con la 
HdM en sitios con una carga elevada de 
trabajo, y mantener su sostenibilidad a 
largo plazo

 Para el control de BMR:

Garantizar la adhesión:

- a la higiene de manos

- «antibiotic stewardship» 

- una adecuada limpieza del entorno



Mensaje para llevar a casa (2)

 Reforzamiento de la importancia  de las 
precauciones estándares 

 Vigilancia activa y utilización de las 
precauciones de contacto para los 
pacientes de «alto riesgo» o situaciones 
epidémicas

 Capacitación sobre la importancia de la 
antibioresistencia



Muchas gracias


