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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) son uno de los mayores problemas para la seguridad del
paciente, afectando directamente la calidad en la prestacidn de servicios. Asi también generan una gran carga
econdmica a las instituciones prestadoras de servicios de salud debido al aumento de la estancia hospitalaria, re-
intervenciones, consumo de antimicrobianos y, en los pacientes, discapacidad a largo plazo y mortalidad evitable,
entre otros.

Existen diversos factores que incrementan el riesgo para que estas infecciones se produzcan, relacionados
principalmente con caracteristicas propias de la poblacidn consultante (paciente mayor; patologias oncoldgicas y
patologias crdnicas, entre otras) y con aspectos de la atencidn que se entrega, como los procedimientos invasivos,
tratamiento farmacoldgico de alto riesgo y cirugias de alta complejidad.

Pese a estos factores de riesgo existen intervenciones, conocidas internacionalmente como “paquetes” tomado
del inglés bundles, herramientas de calidad, que incorporan intervenciones practicas, que si se aplican
permanentemente en su totalidad y se implementan de manera colectiva, se mejora significativamente la
seguridad del paciente, funcionan como un “todo o nada”, y se consideran aplicadas adecuadamente cuando
todas las intervenciones se llevan a cabo de manera oportuna, todos los dias y con todos los pacientes, de esta
manera contribuyen a la prevencidon de infecciones asociadas a dispositivos invasivos en el paciente y a los
cuidados del sitio quirdrgico, reducen la prescripcidn innecesaria de antibidticos, y pueden limitar el desarrollo
de resistencia de los mismos, en los establecimientos de atencidn en salud.

El siguiente documento presenta las disposiciones necesarias para el manejo seguro de dispositivos invasivos y
del sitio quirdrgico, con la finalidad de fortalecer las intervenciones del personal de salud, detectar
oportunamente factores de riesgo relacionados con el uso y mantenimiento de los dispositivos e incidir
inmediatamente en ellos, mejorando la calidad de atencién y reduciendo las tasas de incidencia de infecciones
asociadas a la atencion de salud.




1. Infecciones asociadas a la atencion de salud

1.1 Generalidades

Las infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS) son frecuentes, aumentan la morbilidad, mortalidad y los
costos de atencién en salud, convirtiéndose en un problema de Salud Publica. Al afio se reportan en Chile sobre
5.000 infecciones (Ministerio de Salud de Chile, 2014) en el 53% de los egresos del pais, prolongando la estadia
hospitalaria superando los 10 dias y produciendo mortalidad de hasta 20% en algunos sindromes clinicos
(Salvatierra-Gonzalez, 2003; Vergara y Fica, 2015). Estas infecciones pueden ser prevenidas en una importante
proporcion.

Estudios realizados en EE.UU. en la década del '70 demostraron que se puede prevenir hasta 30% (Haley y
Hooton, 1985), en Chile el Programa Nacional de Control de Infecciones ha documentado disminucion de las
tasas en mas de 60% (Minsal, 2015). En algunos sindromes clinicos, tales como las bacteremias asociadas a
catéteres venosos centrales, distintos grupos han propuesto reducir las infecciones a cero (OMS, 2013).

Estas infecciones han tenido distintos nombres: infecciones nosocomiales, infecciones adquiridas en el hospital,
infecciones intrahospitalarias, infecciones hospitalarias, infecciones cruzadas (cross infection) como término del
Medical Subject Heading - MeSH, entre otros, en la actualidad se prefiere denominarlas “infecciones asociadas a
la atencidn en salud”, reconociendo su epidemiologia, especialmente al hecho que aspectos relacionados con la
atencién guardan relacion con el mecanismo de produccion y que se observan en distintos tipos de atencién:
hospitalizados, ambulatorios, larga estadia, etc.

1.2 Infecciones asociadas a la atencion de salud

Se considera infeccion la reaccidn adversa localizada o generalizada producida por microorganismos o sus toxinas.

Una Infeccion Asociada a la Atencidn en Salud (IAAS) es aquella que ocurre en un paciente o el personal de salud
durante o como consecuencia del proceso de atencidn en salud en un hospital (infecciones intrahospitalarias) o
en otra institucion sanitaria, y que no estaba presente o incubandose antes de este proceso. Representan un
problema de Salud Publica, pues se asocian a morbilidad, mortalidad, discapacidad, prolongacién de
hospitalizacion y aumento de los gastos sanitarios (Organizacion Mundial de la Salud, 2009). Las IAAS son
prevenibles con medidas al alcance de los establecimientos de salud.

Algunas infecciones producidas como consecuencia de la hospitalizacidn se pueden manifestar después del
egreso del paciente, como son las infecciones tardias asociadas a implantes. También se consideran IAAS las
infecciones del recién nacido adquiridas como consecuencia del pasaje por el canal del parto (Organizacion
Mundial de la Salud, 2009).

No se consideran IAAS:




¢ Las asociadas a complicaciones de otra infeccidn presente o en incubacidn al ingreso, a no ser que exista
evidencia clinica o de laboratorio que se trata de un nuevo foco.

¢ Las adquiridas transplacentariamente o la infeccidn ovular presente al ingreso de la madre en que la infeccidn
del recién nacido se manifiesta dentro de las primeras 48 horas después del parto.

¢ Las colonizaciones, que se definen como la presencia de microorganismos de la piel, mucosas, secreciones sin
evidencia de reacciones adversas en el hospedero.

¢ Las inflamaciones generadas por el trauma producido por la atencién en salud.

1.3 Cadena de transmision

En la produccion de infecciones participan varios factores que deben estar presentes e interactuar
ordenadamente y se denominan “cadena de transmisidn”. La cadena de transmisidn es distinta en cada uno de
los tipos de infeccién y su conocimiento adquiere especial importancia para los programas, pues las medidas de
prevencion y control deben realizarse en uno o mas eslabones simultdneamente a fin de interrumpir la cadena.

Componentes de la cadena de transmisién:
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1.4 Factores de riesgo de Infecciones Asociadas a la atencion de salud

La mayoria de las IAAS y especialmente las infecciones graves se observan en hospitales y se asocian a pacientes
severamente enfermos, cuidados intensivos, cirugia y uso de dispositivos implantables o de larga duracion.

Los factores de riesgo son caracteristicas que se asocian (no son necesariamente la causa) con la aparicién de
enfermedad o determinado hecho en salud. No todas las personas con el factor de riesgo presentaran la
enfermedad y no todas las personas que carecen del factor estaran libres de la enfermedad.

Clasificaremos los factores de riesgo de adquirir una IAAS en aquellos que estan relacionados con el hospedero,

el ambiente y la atencion clinica como se detalle a continuacion:

Factores del
hospedero

Se trata defactores
muy importantes
para las IAAS, sin
embargo muchos

de ellos no son

modificables

Ejemplos:
Edad extrema de la
vida
Sexo
Inmunosupresian

Enfermedades
cronicas debilitantes

Enfermedades graves

Factores del
ambiente

Se trata de factores
que si bien son muy
modificables,
tienen escasa
asociacion con la
aparicion de las
enfermedades

Ejemplos:

Aire en pabellones y
unidades de padentes
con trasplantes de
médula

Agua en hemodialisis,
circuitos de apoyo
ventilatorio

Superficies: fomites,
espacdos donde los
agentes tienen un

tiempo determinado

en ellos

Clostridiurn difficile,
virus sincicial
respiratorio, Legionello
entre otros *

Factores de
atencion

Se trata defactores
muy importantes
fuertemente
asociados a IAAS y
relativamente
modificabes

Ejemplos:

Uso de dispositivos
invasivos
Témmica de instalacion
de procedimientos
Induccion de
inmunosupresion
Esterilizacion de
material
Capacitacion del
persanal
Existencia de politicas,
organizacion de
actividades y liderazgo
institucional sobre
pPrevencion

Experiencia del
personal que realiza
procedimientos




2. Medidas de prevencion y control de IAAS

En la actualidad se sabe que existe un conjunto de medidas que ayudan a prevenir y controlar las colonizaciones
e infecciones en los pacientes atendidos en cualquier establecimiento de salud. Algunas de las medidas generales
de prevencién de IAAS que hemos revisado y que cuentan con respaldo cientifico para su aplicaciéon son:

v" Precauciones estandar: Higiene de manos, uso de EPP, manejo de material cortopunzante, higiene
respiratoria y manejo de residuos y ropa de pacientes.
v' Aislamiento de paciente basado en mecanismos de transmision de los microorganismos.

<

Técnica aséptica.
v' Uso de antisépticos y desinfectantes.

2.1 Técnica Aséptica

La técnica aséptica es una de las medidas utilizadas para interrumpir la cadena de transmisidn y asi prevenir IAAS.
Corresponde al conjunto de procedimientos y actividades que se realizan con el objetivo de disminuir al minimo
las posibilidades de contaminacidén microbiana durante los procedimientos de atencion de pacientes.

Dependiendo de los requerimientos de cada caso, el uso de estos procedimientos puede realizarse de forma
separada o combinada. En general, en todos los procedimientos en que se accedera a cavidades del organismo
gue normalmente son estériles o en aquellos en que las consecuencias de una infeccidén podrian ser graves o
poner en riesgo la vida del paciente, requeriran el uso de técnica aséptica.

Los procedimientos que componen la técnica aséptica son:

v Higiene de manos.

v' Uso de barreras fisicas: guantes estériles, gorro, mascarilla y delantal estéril.

v' Limpieza y desinfeccién de las &reas donde se trabajard (piel) con antisépticos previo a los
procedimientos.

v' Uso de material e instrumental estéril o con desinfeccién de alto nivel (DAN).

v" Delimitacién de dreas de trabajo y uso de campo estéril.

v" Manejo adecuado de los desechos bioldgicos contaminados.

Cada procedimiento tiene distintos requisitos para cumplir con la técnica aséptica. Cada establecimiento de salud
tiene definido localmente, mediante protocolos o manuales, los requisitos de la técnica aséptica para cada
procedimiento clinico, a continuacién, detallamos algunos ejemplos:




Ejemplos de procedimientos

Cor’np?ncnt,s ‘_" la Instalacion de Instalacionde  Preparacion del atilatin e
técnica aseptica catéter venoso  catéter venoso  sitio quirlirgico ; 48 3
AN : catéter urinario
periférico central en pabellon
Higiene de manos Sl Sl Sl SI
NO
Guantes estériles (Guantes de SI SI SI

procedimiento)

Delantal estéril NO SI Sl NO
Mascarilla quirirgica NO Sl Sl NO

Uso de antisépticos Sl Sl Sl SI

Uso de material

estéril o DAN - = - =
Delimitacion de areas Sl Si- campo estéril  Si- campo estéril ~ Si- campo estéril

2.2 Precauciones Estandar

Las Precauciones Universales se refieren a las técnicas destinadas a proteger al personal de salud de posibles
infecciones que, fundamentalmente, se transmiten durante las atenciones que tienen riesgo de contacto con
fluidos corporales, como VIH, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros.

Las Precauciones Estandares tienen por objetivo prevenir la transmision de la mayoria de los agentes microbianos
durante la atencidn en salud, en particular la transmisién cruzada entre pacientes por las manos del personal o
uso de equipos clinicos (Minsal, 2013). Son las precauciones basicas para el control de las infecciones que deben
aplicarse a todos los pacientes para prevenir la transmisidon de la mayoria de los agentes microbianos entre
paciente y paciente y/o entre los pacientes y el personal de salud.

Las precauciones estandar se aplican a todos los pacientes atendidos en una institucién de salud, independiente
gue tengan o no diagnéstico de un estado infeccioso.

Deben ser aplicadas en todos los pacientes que requieren atencion de salud, por todos los trabajadores de la salud
en todos los entornos de salud.

Las precauciones estandar consisten en:

1. Higiene de manos
2. Uso de elementos de proteccion personal:

Proteccién facial Uso de delantal




3. Prevencidn de pinchazosy cortes con articulos afilados
4. Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar
5. Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes

2.2.1 HIGIENE DE MANOS:

Método Agente utilizado Area Duracion Resultado
e - Hasta que las manos | Remuevey destruye la
Higiene de Toda la superficie de q, y o y
estén secas, flora transitoria y
manos por Alcohol gel las manos y entre
it generalmente 20 a 30 reduce la flora
friccion los dedos )
segundos residente,
g Toda la superficie de
Aguay jabon P Remueve suciedad y
las manos y entre 40 - 60 segundos o
neutro flora transitoria.
- los dedos
Lavado clinico =
. Toda la superficie de Remueve y destruye
Aguay jabon e i
e las manos y entre 40 - 60 segundos los microorganismos
antiseptico 8 T
los dedos transitorios y reduce la
Lavado Aguay jabon flora residente (efecto
ginybiny € i y’J . Manos y antebrazos 2 -5 minutos ' (
quirdrgico antiséptico residual)

Fuente: Basado en Documento 5052 Clinica Alemana

Se recomienda realizar lavado con agua y jabdn al inicio de la jornada de trabajo y cada 3-4 lavados con alcohol
gel.

Si se tiene certeza o sospecha de haber tenido contacto con un paciente infectado con Clostridium Difficile se
debe preferir lavar las manos con agua y jabdn en vez de utilizar alcohol gel, ya que la solucion en base alcohdlica
tiene poca actividad contra las esporas.

El uso de soluciones antisépticas con alcohol es efectivo y rdpido, pero requiere que las manos estén visiblemente
limpias. Si las manos estdn visiblemente sucias se debe realizar lavado de manos con agua y jabon.

2.2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Los guantes, proteccion facial (escudos faciales, mascarillas, antiparras, respiradores confiltro, etc.) y delantal de
manga larga forman parte de lo que se denominan "Equipos de Proteccion Personal" (EPP) y estan destinados
a proteger al operador.

Uso de guantes: Tiene el objetivo de prevenir que material contaminado se ponga en contacto con la piel de las
manos del operador y asi prevenir que los agentes microbianos se transmitan a otras personas incluido el
personal de salud. Se deben utilizar si durante la atencién se tocara material potencialmente infeccioso como
secreciones, fluidos corporales, excreciones, mucosas, piel no intacta o si durante la atencion es altamente
posible que esto ocurra.




Los guantes se deben cambiar entre procedimientos en el mismo paciente si se ha tenido contacto con material
potencialmente infeccioso.

v' Se deben quitar después de su uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas y antes de
atender otro paciente.

v' Se debe realizar higiene de las manos inmediatamente después de quitérselos.

v Sise realizard un procedimiento invasivo se deben usar guantes estériles, de otra forma basta que sean
guantes de procedimiento de un solo uso.

Uso de proteccidn facial: Su objetivo es prevenir que el personal de salud se exponga a recibir material

contaminado en los ojos, nariz o boca cuando durante la atencidn hay posibilidad de salpicaduras de sangre u
otros fluidos corporales. Los protectores faciales mas comunes y usados en salud son:

- Uso de mascarilla quirdrgica y protector oculares (antiparras).

- Escudo facial transparente que protege desde los ojos hasta el mentén. El escudo facial reemplaza el
uso de mascarilla y antiparras.

El uso de anteojos épticos no reemplaza el uso de antiparras ya que no son suficientes como proteccion. Los
respiradores con filtros tipo N95 se usan en el aislamiento respiratorio.

Uso de delantal impermeable de manga larga: El objetivo al usarlo es prevenir que la ropa del personal de salud
se ensucie con material contaminado si durante la atencién hay posibilidad de salpicaduras de sangre o fluidos
corporales.

El delantal se debe retirar después de remover los guantes o en el mismo momento. Se debe realizar higiene de
manos después de remover estos articulos.

2.3 Precauciones especificas:

Medidas especiales y adicionales que se deben agregar a las Precauciones Estandar al tener diagndstico o
sospecha de enfermedad que se pueda transmitir por aire, gotitas o contacto.

2.3.1 PRECAUCIONES DE CONTACTO

El contagio por contacto es la forma mds frecuente de transmisidon de agentes patdgenos en salud. Generalmente
se trata de infecciones o colonizaciones por agentes que se transmiten a corta distancia e incluyen contaminacién
del ambiente.

Ejemplos de agentes que requieren aislamiento de contacto: Clostridium difficile, Enterococo resistente a
vancomicina, Norovirus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Staphylococcus aureus (incluye 7 cepas
resistentes a meticilina), norovirus, virus sincicial respiratorio, rotavirus.

El contagio se puede dar por contacto directo o indirecto:

v’ Directo: la infeccién pasa del reservorio a la persona susceptible, sin mediar elementos adicionales en la
transmision, a través de sangre o fluidos corporales, piel y mucosas no intactas.

v Indirecto: la infeccidn se traspasa a través de un intermediario que puede ser del ambiente (inanimado),
personal de salud u otro paciente (animado).
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-Ubicacién del paciente: Idealmente, el paciente debe ser ubicado en una habitacién individual. Si esto no es

posible, los pacientes con la misma enfermedad pueden compartir la habitacién manteniendo minimo un metro
de distancia entre las camas. Si en el servicio sélo hay un paciente infectado y no se dispone de habitacién
individual, el paciente puede compartir sala con pacientes no infectados teniendo precaucion de ubicarlo en un
lugar que asegure una condicion de separacidon adecuada dentro de la sala (nunca entre otros pacientes) y que
no comparta espacio con pacientes inmunocomprometidos o con procedimientos invasivos.

- Uso de EPP: Se debe realizar higiene de manos antes y después del uso de guantes y delantal de manga larga.
Considerar el uso de proteccién facial de acuerdo con la evaluacion de riesgo de las Precauciones Estandares (por
ejemplo, uso de antiparras en caso de salpicaduras).

PRECAUCIONES

“DE CONTACTO”

Higiene de manos Uso de guantes Batas desechables

e d

Material clinico
uso individual

Visitas restringidas

2.3.2 PRECAUCIONES DE GOTITAS:

Esta forma de transmisidn se caracteriza porque los microorganismos se transmiten a través de secreciones
respiratorias en forma de gotas (su tamafio es mayor a 5 micras) mediante la tos, estornudo, al hablar o durante
procedimientos, como aspiracidn de secreciones. Estas gotas expelidas se desplazan a corta distancia (1 metro
aproximadamente) y luego caen sobre otra persona que se encuentre a corta distancia o quedan depositadas en
superficies inanimadas. Estas gotas, por su tamafio y peso, no permanecen suspendidas en el aire.

Ejemplos de microorganismos que requieren aislamiento de gotitas son: influenza, meningitis meningocdcica,
coqueluche, adenovirus, rubeola, parotiditis y coronavirus (SARS; MERS; SARS-CoV-2).

-Ubicacién del paciente: El paciente debe ser ubicado en una habitacién individual o debe mantener separacion

de al menos 1 metro entre pacientes si estd en sala compartida. Si hay mas de un paciente con la misma
enfermedad, estos pueden compartir la habitacién.
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-Uso de EPP: Higiene de manos en los momentos requeridos. Uso de mascarilla quirdrgica para acercarse a menos
de un metro del paciente. Uso de guantes y delantal, de acuerdo con la evaluacién de riesgo de las Precauciones
Estdndares.

Si por cualquier motivo el paciente debe ser trasladado de su unidad se debe:

v" Coordinar previamente el traslado para mantener la continuidad de la precaucién avisando de su
aislamiento a quien corresponda.

v Colocar mascarilla y mantenerla hasta su regreso.

v Colocar letrero en la ficha del paciente (visible).

PRECAUCIONES

“POR GOTAS”

Uso de guantes

Vintas reatringidas

2.3.3 PRECAUCIONES ViA AEREA O RESPIRATORIA

Los microorganismos que se transmiten por esta via se mantienen suspendidos en el aire (las particulas son muy
pequerias, de un tamafo menor a 5 micras) y pueden desplazarse a grandes distancias, incluso fuera de la pieza
del paciente. Es el mecanismo de transmisién menos comun de los tres.

Ejemplos de microorganismos que requieren aislamiento aéreo o respiratorio: son varicela, sarampion vy
tuberculosis.

-Ubicacién del paciente: El paciente debe ser ubicado en una habitacidn individual. Si esto no es posible,
pacientes con la misma enfermedad pueden compartir habitacién cuidando mantener siempre al menos un
metro de distancia entre pacientes.
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-Condiciones de la habitacién: la puerta de la habitacién debe mantenerse cerrada y contar con un sistema de
presion de aire negativa, con ventilacién siempre hacia el exterior del establecimiento (nunca hacia pasillos de
circulacion internos ni externos).

-Uso de EPP: el personal debe usar un respirador con filtro N95 o equivalente para entrar a la habitacion y siempre
previa comprobacién de ajuste. Ante riesgo de contaminacidn por secreciones del paciente o si se realizaran
procedimientos que faciliten la dispersion de aerosoles se debe usar delantal de manga larga, guantes y
proteccién ocular. El retiro de los guantes se realiza dentro de la habitacion, luego se realiza higiene de manos y
el resto de las EPP se debe retirar fuera de la habitacidn. Luego se debe realizar higiene de manos nuevamente.

PRECAUCIONES
“RESPIRATORIAS”
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3. Bundles como medida de prevencion de IAAS

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS), considera como un principio fundamental en la atencién de la
salud, la seguridad del paciente y dentro de ella, ha enfatizado en la importancia de implementar estrategias para
la prevencién y control de las IAAS, especialmente en pacientes con factores de riesgo como son los extremos de
la edad, condiciones graves, procedimientos invasivos, intervenciones quirdrgicas complejas, uso de dispositivos
invasivos y el uso de multiples antibidticos, todos estos factores de riesgo presentes en los pacientes durante su
proceso de hospitalizacion.

Por lo que se han establecido un conjunto de medidas preventivas basadas en evidencia para la practica clinica
segura, conocidas internacionalmente como “paquetes” o bundles, que son herramientas de calidad, e
incorporan intervenciones practicas, que si se aplican permanentemente en su totalidad y se implementan de
manera colectiva, oportuna, todos los dias, con todos los pacientes y acompanadas de otras practicas seguras
como uso de precauciones estandares y la higiene de manos, han demostrado ser la piedra angular para la
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud asociadas a dispositivos invasivos.

3.1 Objetivos de los Bundles

Los paquetes incluyen una serie de medidas basadas en evidencia, que cuando se implementan en conjunto han
demostrado producir mejores resultados y un mayor impacto que cada una de las medidas de manera individual.
Los paquetes contribuyen a crear programas encaminados a mejorar la seguridad del paciente, mejorando la
adherencia a los procesos que ayudan a reducir los riesgos de IAAS.

Un paquete de accidén preventiva implica que su aplicacidon ocurra en todas las intervenciones, en todos los
pacientes y en todos los momentos, funcionan como un todo o un nada, que se traduce en una aplicacién
adecuada y oportuna.

Resulta importante sefialar, que el objetivo de los paquetes es corroborar que las medidas basicas para una
atencidén segura se cumplan, por lo que si durante la vigilancia se identifica un riesgo potencial para el paciente
este puede ser modificado en ese preciso momento, reduciendo asi la probabilidad de desarrollar un evento
adverso.

MEDIDAS BASICAS DE LOS BUNDLES:

Cumplimiento: Es necesario un enfoque multidisciplinario y multimodal; cada uno de los elementos del paquete
debe de ser implementado para incrementar la posibilidad de resultados favorables. En general, se recomienda
que las instituciones trabajen con ciclos de mejora continua con la finalidad de poder alcanzar un apego de por
lo menos 95% (practica recomendada).

Capacitacién: Una implementacién exitosa estd vinculada a la capacitacion continua del personal y educacidon a
los pacientes para obtener un mayor conocimiento y dominio de las estrategias para el control de las IAAS, lo que
favorece la correcta toma de decisiones.
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Vigilancia y retroalimentacién: La aplicacidn de los paquetes requiere de una vigilancia activa (revisién directa

del paciente) de manera cotidiana por el personal de salud. Esta estrategia permite tanto el registro de los
elementos incluidos en el paquete como la correccidon de riesgos potenciales para los pacientes cuando se
identifica que no se cumplen estos elementos bdsicos de seguridad. Es decir, la vigilancia del paquete es
acompanada de una retroalimentacién in situ diariamente que permite a los directivos y personal de cada area
identificar patrones de falla para diseiar estrategias que permitan aumentar su cumplimiento.

Stock adecuado: Los paquetes de acciones preventivas tienen la caracteristica de funcionar como un todo o nada,

a fin de lograr el correcto funcionamiento de estos, es indispensable que se cuente con los recursos adecuados
en calidad y cantidad de manera permanente.

En relacion con la tematica de este curso se han definido paquetes para el manejo de dispositivos invasivos para
la prevencién de las siguientes infecciones asociadas a la atencién de salud:

- Infeccidén del tracto urinario por Catéter urinario a permanencia.
- Infeccidn de herida operatoria.

3.2 Bundles para la prevencion de Infeccidn del tracto Urinario e Infeccion del sitio
quiruargico

3.2.1 Bundle para la prevencion de ITU asociado a catéter urinario a permanencia

Las infecciones del tracto urinario (ITU) asociadas a catéter urinario permanente (CUP), son de las infecciones
mas frecuentes en pacientes hospitalizados, entre un 70 y un 80% se asocia a uso de catéter urinario (Saint and
Chenoweth 2003; Weber et al., 2011).

Segun el Informe de vigilancia de Infecciones asociadas a la atencion de salud, las infecciones con mayor
prevalencia son las infecciones urinarias; el 25% de los pacientes hospitalizados en servicios generales y cerca de
89% de aquellos en unidades criticas tiene un Catéter Urinario Permanente (CUP) y la mortalidad atribuible de
esta infeccion es de 13% (Véliz, 2020).

En Chile se realiza vigilancia de Infecciéon del Tracto Urinario (ITU) en pacientes adultos y pediatricos
hospitalizados en unidades de paciente critico (UPC), medicina y cirugia que tienen un catéter urinario
permanente (CUP) instalado por 24 horas o mas.

La incidencia identificada en Chile en pacientes hospitalizados en establecimientos publicos pertenecientes al
Sistema Nacional de Servicios de Salud es de 1,3 cada 1000 dias de uso CUP en pacientes adultos hospitalizados
en cirugia, 2,98 cada 1000 dias de uso CUP en pacientes adultos de medicina y 3,13 cada 1000 dias de uso de
CUP en pacientes adultos de unidades de pacientes criticos respectivamente (Ministerio de Salud de Chile 2020).
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Tendencias de las infecciones del tracto urinario (ITU)/1000 dias de uso de catéter urinario permanente (CUP)
en distintos servicios clinicos vigilados. Hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud Chile, 1996-2020

Tasa per 1000d B CUP
m

o

1396 | 1997 | 1998|1999 | 3000|3001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 200E| 3005 3010|2011 2012 2043 2004 (2005 | 2016|3017 | 301E| 2013|2020
e Medicina [10.4) 35 | 9.3 | 8,2 | 69 |208 (559 6 |6,81|525)541|4,47 (458|488 5.7 (4,83 |526)5,08)4,494,22 | 443 (3,38 | 354 |292|2,98
e Cirugia 11 | 75|74 |63 | 54 | 63 (504 52 |4,99 4,86 (4,60 (4,18|3.58 | 3,77 |435|3,32(3,05]3,81 3,43 (3,53 (307 | 2,13 | 154|152 1.3
I_LIPC 57|l |62 |77 | 51|58 (517| 4,8 |4,265,32|4,64| 4,6 | 459 | 4,77 (523 | 4,83 |4,94 5,00 | 4,63 (3,98 | 357|291 | 161 (292|3,13

FACTORES DE RIESGO DE INFECCION TRACTO URINARIO ASOCIADO A CUP

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Edad Duracion del catéter urinario (> 7 dias).

Dias de hospitalizacion al momento de la

Alteraciones anatomicas del tracto urinario i 3 5
instalacion del CUP (> 15 dias)

Enfermedades cronicas (Diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica, vejiga
neurogénica, entre otras)

Indicacion médica incorrecta de instalacion
de CUP.

Incumplimiento de la técnica asépticaen la
instalacion y mantencion del CUP.
Ausencia de vigilancia epidemioldgica de
ITU/CUP.

Incontinencia fecal

Sexo femenino
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FUENTES DE CONTAMINACION DE CATETER URINARIO
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tubo
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: paciente
Apertura del conector, quiebre en el ,./?:f;r-_{- “°_ | conbolsa
circuito cerrado , "\ | que no esta
R bajo el
3 ,ﬁ- 7 nivel de la
Mala técnica de vaciamiento - X cama del
de la bolsa TR i — | [l

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR INFECCION

Existen varias estrategias con diferentes niveles de evidencia para prevenir las infecciones del tracto urinario
asociada a catéter antes y después de su insercidn:

MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE LA INSERCION DEL CATETER URINARIO:

Para la insercién del catéter urinario se debe cumplir lo siguiente:

v
v
v

v

Justificar la necesitad del catéter urinario.

Insercidn de catéter urinario con técnica aséptica utilizando precauciones de barreras maximas estériles.
Preparacién del area genital, lavado con un antiséptico de efecto residual antes de la colocacién del
catéter.

Utilizar el catéter urinario adecuado a la uretra del paciente.

Adicionalmente se deben tomar en cuenta las siguientes medidas:

v

AN NN

Considerar métodos alternativos para el manejo de la diuresis.

La insercion debe realizarse por personal con experticia en la técnica.

Utilizar lubricante para la insercion del catéter urinario.

Fijacién interna por inflado del globo de la sonda.

Fijar la sonda transuretral en la cara anterior del muslo (hombres) cara interna del muslo (mujeres).
Utilizar sistema de drenaje cerrado.

Evitar el uso de sistemas de drenaje improvisados.

Educacion y entrenamiento continuo al personal de salud
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EL MANTENIMIENTO DEL CATETER URINARIO:

Para el mantenimiento del catéter urinario se debe cumplir lo siguiente:

v' Se encuentra fijado adecuadamente.

Sistema de drenaje urinario cerrado sin obstruccion.

Se mantiene la bolsa colectora de orina a un nivel mas bajo de la vejiga del paciente.
Evaluacidn diaria de la necesidad de retiro del catéter urinario.

ANEANERN

Adicionalmente se deben tomar en cuenta las siguientes medidas:

Lavado de manos en sus 5 momentos.

Mantener el circuito cerrado.

Evaluar a diario la necesidad del mantenimiento del catéter urinario.

Retirar el catéter urinario tan pronto no sea necesario, una vez indicado el retiro debe de realizarse en
menos de veinticuatro horas.

Cumplir la técnica aséptica en toda manipulacion de catéter transuretral.

Al movilizar al paciente, se debe vaciar primero la bolsa colectora de orina.

Evitar el llenado de la bolsa a mas de % partes de su capacidad.

Verificar que el sistema de drenaje esté intacto, seguro y bien fijado para evitar traccion.

No se recomienda recambio programado como rutina.

En casos de retencidn urinaria aguda con sobre distenciéon no evacuar el contenido total de la vejiga
cuando exceda de 500 ml en adultos, se debe realizar pinzamientos intermitentes hasta el vaciado

AN NEANEAN

AN N NN

completo.
UMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE
Justo antes de la manipulacion dée der SONAA UNNana
o sistorma de drenaje que pueda llevar a la contaminacidn
de la orina estérl, COmo puede ser:
2a. Insercidn de una sonda & P °
o"mmmmommemww= ol Y dé un Upo conddn justo antes
’ de ponerse los guantes esténies.
’, e 2. Manpulacion del sistema de dronaje para obtoner
’ -, | una Muestra de onna O para vaciar la bolsa de drenage.
' | 2 :’Q$ (POR QUET Para proteger al paciente frénte a miCronganismos
[l l “'Y NOCIVOS QUE Puedan ostar Prosentes en tus Manos.
] ]
SO
(‘Q\ §a e
‘ﬁ/& {’ \
' )\ =\ / ) '
- Soal=r
1 SN ]
] '
S ¥ LiNe
l 2]
Cesputs® v 5 '
' *ﬁ’oga” 222" '
' “Wioos ’ S0
‘. — LA
UMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES ) e
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE <1 s 3 ]
Justo despues da cusiquier tarea que inchuya manipulacion S '5'\‘\/;/.:
de una sonda urinana o sistema de drenaje que pueda . ol
implicar un contacto con la orina, Como pusden ser: % i

3a. Recogeda do una muestra deo onna.
3b. Vaciado de una boisa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda urinaria.
LPOR QUE? Para proteger o entomo sanitano y a ti mismo
frente a MICrOOIganismos NOCVos.,
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3.2.2 Bundle para la prevencion de Infeccion de sitio quirtrgico

En estudios de prevalencia, las infecciones de herida operatoria (IHOp) se sitla en la segunda infeccion mas
frecuente en Chile y son aquellas producidas por microorganismos que generalmente viven en la piel, quienes se
multiplican en el tejido expuesto por la cirugia.

Los indicadores de infecciones de herida operatoria son en pacientes adultos sometidos a cirugias especificas, a
saber: hernias inguinales, cesdreas, colecistectomia por laparotomia, colecistectomia por laparoscopia,
operaciones de by pass coronario con esternotomia, instalacidon de prdtesis de cadera y cirugias de tumores del
sistema nervioso central y pueden ser:

¢ Superficiales: cuando se localizan solo en piel y celular subcutdneo.
¢ Profundas: cuando se localizan en la pared afectando a musculos y fascia.

¢ De cavidades relacionadas con la cirugia: cuando afectan o se localizan en cavidades habitualmente estériles o
no; en drganos expuestos o manipulados durante la cirugia.

Segun el informe de vigilancia epidemioldgica del afio 2020, se notificaron 595 IHOp en la vigilancia de 74.040
cirugias en adultos sometidas a seguimiento por el sistema (lo que corresponderia aproximadamente al 18,3%
del total de cirugias realizadas estimadas ese afio de acuerdo con registros del DEIS y GRD9), de las que 68,40%
fueron cesdreas, 11,09% proétesis de cadera, 5,04% colecistectomia por laparoscopia, 4,03% colecistectomia por
laparotomia, 3,53% hernias inguinales, 4,71% operaciones de tumores sistema nervioso central y 3,19% by pass
coronario. Las incidencias acumuladas por 100 cirugias mas altas fueron en tumores sistema nervioso central
(2,67%), protesis de cadera (1,83%) y colecistectomia por laparotomia (1,25%). En las infecciones en
colecistectomia, las por laparotomia tuvieron un mayor riesgo que las por laparoscopia.

Tendencias de las infecciones de herida operatoria (IHOp)/100 cirugias vigiladas en cesdrea vy herniorrafia

inguinal en adultos. Hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud Chile, 1996-2020

o ket i e 100 cirugas

os

a
1996 1997 1398 19935 1000 2001 3007 3003 2004 2005 2005 2007 2008 2009 1010 2001 2012 2013 3014 3045 2016 2017 J01S 1049 2020
herniaadal 1,1 15 0% 1 DOE 07 055 0% 0,78 04 048 049 0,35 02 034 0,51 OB 0488 053 0,33 0481 0.5 039 046 0,55
il Canza 2 19 15 108 183 14 135 1.3 1,29 1,1 104 107 102 0,97 05 0,83 0,72 0,77 057 03 0,69 0.8 0= 0,84 0,84
Al
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Tendencias de las infecciones de herida operatoria (IHOp)/100 cirugias vigiladas en colecistectomia
laparoscépica vy por laparotomia en adultos. Hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud Chile, 1996-
2020.

Incidendapar U eing in
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE SITIO QUIRUGICO

DEL PACIENTE ASOCIADOS A LA ATENCION DE RELACIONADOS AL AMBIENTE
SALUD
v/ Edades extremas. v Ausencia de preparacién v Transito de muchas
v" Tabaquismo activo. de la piel. personas en pabellén.
v Diabetes no compensada v Ausencia de profilaxis v Polvo ambiental.
(crénicamente). antimicrobiana.
v" Obesidad. v Experticia del cirujano.
v’ Cirugia de viscera hueca o v Prolongacidn del tiempo
que accede a sitio de hospitalizacién
contaminado. preoperatorio.
v' Infecciones cutdneas.

MECANISMO DE INFECCION

Los agentes etioldgicos pueden ser muy variados, siendo los mas frecuentes el Staphylococcus aureus vy
Escherichia coli. Los patdgenos involucrados en las infecciones quirudrgicas generalmente son los mismos que
estan en el sitio quirurgico y que el paciente porta en su piel, aparato respiratorio, cavidad orofaringea e intestino.
Durante el acto quirurgico estos agentes son capaces de invadir y provocar la infeccidn.

Son menos frecuentes como responsables de la infeccion de sitio quirdrgico los factores asociados a las
condiciones del ambiente en el pabellén quirdrgico, aunque la presencia de polvo se ha involucrado en
infecciones por Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus y en aumento general de la tasa de infecciones
por cualquier agente.
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ESTRATEGIAS PARA PREVENIR INFECCION

Las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) son infecciones de la incisién u érgano o espacio, que ocurren después
de la cirugia, complican los procedimientos quirdrgicos y la recuperacién del paciente resultando en estancia
hospitalaria prolongada, aumento del consumo de antimicrobianos y de costos de atencidn en salud. se pueden
prevenir mediante la aplicacién de paquetes (bundles) de medidas preventivas.

MEDIDAS DE PREVENCION PREVIO A LA CIRUGIA:

v
v

v
v

v

Evitar el rasurado de vellos.

Mantener el control glucémico preoperatorio con niveles de glucosa en sangre <200 mg/dL en todos los
pacientes.

Mantener temperatura corporal perioperatoria dentro de rango éptimo.

La profilaxis antibidtica debe administrarse dentro de los 30-60 minutos previos a la incisién de piel,
idealmente en el quirdfano.

Preparacién de la piel del area a ser intervenida con un antiséptico de efecto residual previo a la cirugia.

Adicionalmente se deben tomar en cuenta las siguientes medidas:

\

AN N NN N Y NN

Reducir en lo posible la estadia hospitalaria previo a la cirugia.

Identificar y tratar oportunamente infecciones distales en el paciente.

Realizar bafio completo al paciente con jabdn antiséptico o jabdn comun un dia antes de la cirugia.
Lavado de manos quirargico de todos los profesionales que intervienen en el procedimiento.
Utilizar méaximas barreras de proteccién segun el riesgo y complejidad del procedimiento.
Preparacién de la piel a intervenir con antiséptico de efecto residual.

Cumplir estrictamente la técnica de asepsia de procedimiento invasivo.

Todo el instrumental quirdrgico a utilizar debe ser estéril.

Limitar el transito de personas ajenas al drea de quiréfanos.

Lavado de manos respectando lo estipulado en la norma.

MEDIDAS DE PREVENCION POST CIRUGIA:

v

DAL NI NN

Mantener sellado el sitio quiridrgico con apdsito estéril, idealmente transparente.

Manipulacién de apdsitos con técnica aséptica y curacidn del sitio quirdrgico con técnica estéril.
Verificar que los apdsitos estén secos, limpios y libres de residuos o sangrado.

No utilizar antimicrobianos de rutina.

Educacion al paciente y familia sobre los cuidados de la herida quirurgica

Usar sistema cerrado de drenaje si lo amerita y evaluacion de la piel circundante a este.

21




Ejemplo de Bundle en Prevencidn de Infeccidn del tracto urinario asociado a CUP

Medidas preventivas para el mantenimiento del catéter urinario

Servicio: Fecha: R.esponsable del llenado:
n® Cama
SI [NO |5 [NO [SI | NO |8 [NO | & [NO |81 N0 |51 | NO
Recomendaciones

1. Se encuentra fijado
adecuadamente.

2. Smtema de d::n:l_i:
urinario cerrado sin
obstruccion

3. S mantiene la bolsa
colectora de orina 2 un
nivel mis bajo de 12
veJiga del paciente

4. Ewvaluaciom diara de la
necesidad de retiro del

cateter urnario.
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Conclusion

El personal de enfermeria y matroneria comparte con el personal médico la responsabilidad de la aplicacién y
cumplimiento de las medidas asépticas y de cuidado técnico durante la instalacién, mantencidn y retiro de
dispositivos invasivos, asumiendo toda la responsabilidad en el cuidado y valoracién de los signos de infeccién
local o sistémica.

La importancia de implementar estrategias para la prevencién y control de las IAAS, que refuerzan todas las
medidas de técnica aséptica en el manejo de dispositivos invasivos, se presenta como un principio fundamental
de la seguridad de la atenciéon en salud y se conoce como Bundles o paquetes de intervenciones.

Los paquetes de intervencién incluyen un conjunto de medidas basadas en la evidencia (de estudios controlados
aleatorizados) que, cuando se implementan en conjunto, han demostrado producir mejores resultados y tener
un mayor impacto que la implementacion aislada de medidas individuales, creando entornos mas seguros de
atencién al paciente y promoviendo la colaboracion multidisciplinaria, ya que deben desarrollarse en
colaboracion y obtener un consenso con un fuerte compromiso y respaldo de los clinicos.

La implementacion efectiva de un paquete de atencién requiere que las medidas se adapten al entorno local; se
les dé seguimiento apropiadamente; se arraiguen en la cultura de atencidn al paciente y; se registren y evalten
para garantizar el cumplimiento de todos los miembros involucrados del equipo de atencién de salud.

Las intervenciones en paquete son una forma efectiva de implementar cambios y mejorar la “cultura” de la
seguridad del paciente al promover el trabajo en equipo, medir el cumplimiento y brindar retroalimentacién y
responsabilidad a los equipos clinicos y a los directivos para mejorar la calidad de la atencion que brindan.
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