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unidades de paciente
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1. CADENA DE TRASMISION

Para que se produzca una IAAS deben estar presentes todos los componentes de la cadena de transmision. Si
cualquiera de ellos falta, la cadena se interrumpird y no habrd transmision.
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FUENTE: Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud. Ministerio de Salud, Chile, 1989

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 prevencion de IAAS que hemos revisado y que cuentan con respaldo cientifico para su aplicacién son:




e Precauciones estandar: Higiene de manos, uso de EPP, manejo de material cortopunzante, higiene
respiratoria y manejo de residuos y ropa de pacientes.

e Aislamiento de paciente basado en mecanismos de transmision de los microorganismos.

e Técnica aséptica.

e Uso de antisépticos y desinfectantes.

1.1. Técnica aséptica:

La técnica aséptica es unade las medidas utilizadas parainterrumpir la cadena detransmisiény asi prevenir IAAS.
Correspondeal conjunto de procedimientos y actividades que se realizan con el objetivo de disminuir al minimo
las posibilidades de contaminaciéon microbiana durante los procedimientos de atencién 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 infeccidn 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:

e Higiene de manos.

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

¢ Limpieza y desinfeccidn de las areas donde se trabajara (piel) con antisépticos previo a los
procedimientos.

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

¢ Delimitacién de dreas de trabajo y uso de campo estéril.

¢ Manejo adecuado de los desechos biolégicos 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.

Ejemplo:




Ejemplos de procedimientos

Componentes de |a

P = Instalacion de Instalacionde  Preparacion del Instalacién de
tecnica aseptica catéter venoso  catéter venoso sitio quirtirgico , o
er . , cateter urinario
periférico central en pabellon
Higiene de manos S| Sl Sl S
NO
Guantes estériles S SI SI

(Guantes de
procedimiento)

Delantal estéril NO Sl Sl NO
Mascarilla quirtrgica NO Sl Sl NO

Uso de antisépticos S| Sl Sl SI

Uso de material

estéril o DAN A g & J
Delimitacion de areas Sl Si- campo estéril  Si- campo estéril ~ Si- campo estéril

1.2. 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 latransmisién 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 bdsicas para el control de las infecciones que deben
aplicarse a todos los pacientes para prevenir la transmisidn 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 institucidn de salud, independiente
gue tengan o no diagndstico de un estado infeccioso.

Deben seraplicadas en todos los pacientes que requieren atencion de salud, portodos 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:

Proteccidn facial Uso de delantal




3. Prevencidn de pinchazos y cortes con articulos afilados

4. Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar

5. Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes
HIGIENE DE MANOS:
Método Agente utilizado Area Duracion Resultado
o e Hasta que las manos | Remuevey destruye la
Higiene de Toda la superficie de q' y gy y
estén secas, flora transitoria y
manos por Alcohol gel las manos y entre
S generalmente 20 a 30 reduce la flora
friccion los dedos )
segundos residente.
: Toda la superficie de
Aguay jabon P Remueve suciedad y
las manos y entre 40 - 60 segundos R
neutro flora transitoria.
e los dedos
Lavado clinico =
. Toda la superficie de Remueve y destruye
Aguay jabon ) i
B las manos y entre 40 - 60 segundos los microorganismos
antiséptico i
los dedos transitorios y reduce la
Lavado Aguay jabon flora residente (efecto
giping € ; YJ . 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 lavarlas manos con agua yjabdn en vez de utilizar alcohol gel, ya que la solucién en base alcohélica
tiene poca actividad contra las esporas.

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

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL:

Los guantes, proteccion facial (escudos faciales, mascarillas, antiparras, respiradores con filtro, 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 tocard material potencialmente infeccioso como
secreciones, fluidos corporales, excreciones, mucosas, piel no intacta o si durante la atencidn 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.




- Se deben quitar después de su uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadasy antes de atender
otro paciente.

- Se debe realizar higiene de las manos inmediatamente después de quitarselos.

- Si se realizara un procedimiento invasivo se deben usar guantes estériles, de otra forma basta quesean guantes
de procedimiento de un solo uso.

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

contaminado en los o0jos, nariz o boca cuando durante la atencién 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 mentdn. El escudo facial reemplaza el uso de
mascarilla y antiparras.

El uso de anteojos dpticos 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 mangalarga: El objetivo al usarlo es prevenir que la ropadel personal de salud

se ensucie con material contaminado si durante la atencidn 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.

1.3. Precauciones especificas:

En algunas ocasiones, las Precauciones Estandares no son suficientes para contener la transmision de infecciones
y se deben complementar con otras medidas de aislamiento.

A diferencia de las Precauciones Estandares, que como vimos deben ser aplicadas por todo el personal de salud
con todos los pacientes, las medidas de aislamiento son precauciones especificas que se aplican sélo a pacientes
gue cuentan con un diagndstico o se sospecha el diagndstico de ciertas enfermedades infecciosas.
Actualmente existen tres tipos de aislamiento que estdn definidas segun las vias de transmisién de infecciones
conocidas que incluyen:

e Contacto

e QGotitas

e Viaaérea

PRECAUCIONES DE CONTACTO:

El contagio por contacto es la forma mas frecuente de transmision de agentes patdgenos en salud. Generalmente
se tratade infecciones o colonizaciones poragentes que se transmiten a corta distancia e incluyen contaminacion
del ambiente. Ejemplos de agentes que requieren aislamiento de contacto: Clostridium difficile, Enterococo
resistente a vancomicina, Norovirus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Staphylococcus aureus (incluye




cepas resistentes a meticilina), norovirus, virus sincicial respiratorio, rotavirus, ciertas infecciones por coronavirus
(por ejemplo SARS-CoV-2).

El contagio se puede dar por contacto directo o indirecto:

. Directo: la infeccion 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.

. Indirecto: la infeccidn se traspasaa través de un intermediario que puede ser del ambiente (inanimado),
personal de salud u otro paciente (animado).

- Ubicacién del paciente: Idealmente, el paciente debe ser ubicado en una habitacidn 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 habitacion
individual, el paciente puede compartir sala con pacientes no infectados teniendo precaucion de ubicarlo en un
lugar que asegure una condicién de separacion adecuada dentro de la sala (nunca entre otros pacientes) y que
no comparta espacio con pacientes inmunocomprometidos o con procedimientos invasivos.

- Usode EPP: Se debe realizar higiene de manos antes y después del uso de guantesy delantal de manga
larga. Considerar el uso de proteccion facial de acuerdo a la evaluacién 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

Material clinico
uso individual

Visitas restringidas

PRECAUCIONES DE GOTITAS:

Esta forma de transmisidn se caracteriza porque los microorganismos se transmiten a través de secreciones
respiratorias en forma de gotas (sutamafio es mayora 5 micras) mediante la tos, estornudo, al hablar o durante
procedimientos, como aspiracion de secreciones. Estas gotas expelidas se desplazan a corta distancia (1 metro
aproximadamente) y luego caen sobre otra personaque se encuentre a corta distancia o quedan depositadas en

superficies inanimadas. Estas gotas, por su tamaiio y peso, no permanecen suspendidas en el aire.
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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 habitacidn individual o debe mantener
separacién 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.

- 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 a la evaluacién de riesgo de las
Precauciones Estandares.

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

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

¢ Colocarle mascarilla y mantenerla hasta su regreso.

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

PRECAUCIONES

“POR GOTAS”

Uso de guantes

Visitas reatringidas

PRECAUCIONES AEREA O RESPIRATORIA:

Los microorganismos que se transmiten por esta via se mantienen suspendidos en el aire (las particulas son muy
pequeiias, de un tamafio 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 habitacién 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.




- Condiciones de la habitacion: 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).

- Usode EPP: el personal debe usar un respirador con filtro N95 o equivalente para entrar a la habitacion
y siempre previa comprobacion de ajuste. Ante riesgo de contaminacion por secreciones del paciente o si se
realizaran procedimientos que faciliten la dispersion de aerosoles se debe usar delantal de mangalarga, guantes
y protecciéon ocular. El retiro de los guantes se realiza dentro de la habitacién, luego se realiza higiene de manos
y el resto de las EPP se debe retirar fuerade la habitacion. Luego se debe realizar higiene de manos nuevamente.

PRECAUCIONES
“RESPIRATORIAS”

Vistas restringidas

2. PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS INVASIVOS:

2.1. Infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central (ITS/CVC):

Los catéteres vasculares son dispositivos plasticos que permiten acceder al compartimiento intravasculara nivel
central. Los accesos vasculares centrales pueden ser venosos, arteriales, umbilicales, para hemodidlisis (fistula
arterio-venosa) y se pueden clasificar segun su localizacion, tiempo de permanencia y material.

Los catéteres de acceso venoso central (CVC) se insertan en los grandes vasos venosos, siendo los abordajes mas
utilizados las venas subclavia, yugular y femoral. Pueden ser de uno, dos o tres lUmenes. El uso de estos
dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que permiten un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo,
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pudiendo ser utilizados para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos, productos sanguineos,
nutricién parenteraltotal y monitoreo del estado hemodinamico en pacientes cuyo estado de salud es critico. Sin
embargo, estos dispositivos también tienen complicaciones, dentro de las mas frecuentes se encuentran las
infecciones que incluyen flebitis, infeccién del sitio de insercidn, infeccidén del torrente sanguineo.

Segun lo informado en el informe de vigilancia de IAAS del afio 2018, las infecciones del torrente sanguineo (ITS)
son la cuarta infeccion mas frecuente en Chile. En nuestro pais se vigilan las ITS en pacientes adultos y pediatricos
asociadas a nutricién parenteral total, catéter venoso central (CVC), catéter umbilical y catéter para hemodiilisis.
Se estima que alrededor del 11,08% de los pacientes hospitalizados tiene alglin dispositivo de este tipo, siendo
el mas comun el CVC (7,61%) (Minsal, 2018). Dentro de los agentes etiolégicos mas comunes en ITS al afio 2018
se encuentran Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidirmidis y Klebsiella pneumoniae.

Las infecciones asociadas a CVC pueden ser provocadas por la migracidon de microorganismos presentes en la piel
desde el sitio de insercién, la contaminacién de las conexiones del catéter o por contaminacién de los fluidos en

infusidn, aunque este Ultimo mecanismo es muy infrecuente. La piel y la conexién son las principales fuentes de
la colonizacion del catéter.

Via
INTRALUMINAL

Microorganismos de la
piel del sitio de
insercion

Contaminacion de las
conexiones del catéter

Contaminacion de los
fluidos en infusidn

Factores que aumentan el riesgo de ITS-CVC:

La incidencia de infecciones del torrente sanguineo varia dependiendo de factores del huésped, del catétery la
intensidad de la manipulacidn a través de las manos contaminadas del personal que manipula la conexién. En
general las tasas son mayores en pacientes bajo 1.000 g de peso en unidades intensivas neonatoldgicas y
pacientes quemados; influyen aspectos del catéter como el material (mayor riesgo de infeccién en catéteres de
silicona y PVC), su ubicacion, el método de instalacién, si la instalacion es electiva o de urgencia, el nimero de
[imenes y duracidn de la cateterizacién.

Medidas preventivas:

Las medidas de prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central (ITS-CVC)
se agrupan en las etapas de instalacién y manejo.
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Recomendaciones

Previo a la instalacion se debe realizar lavado de manos quirdrgico.

Se recomienda realizar la técnica de insercion en pabellén de preferencia

Instalacion Lavar el sitio de insercién con agua y jabdn, enjuagar. Desinfectar con
clorhexidina 2%.
Instalacion con técnica aséptica: guantes estériles, gorro, mascarilla, delantal
estéril y campo estéril.
Se debe proteger el sitio de insercion de CVC con un apdsito estéril.
En la proteccion del sitio de insercidn se puede utilizar un apdsito transparente
“TINTE semi-permeable, permeable o gasa seca

La frecuencia de curaciones del sitio de insercidn debe realizarse de acuerdo a
la evaluacidn local. Se debe cambiar el sistema de proteccion siempre que esté
mojado o sucio

Equipos de infusion

Se recomienda el cambio rutinario de los equipos de infusién para CVC cada
72 horas.

Los equipos para administrar productos sanguineos o NPT se deben cambiar
cada 24 horas.

Conexiones

Se deben desinfectar las puertas de entrada antes de acceder a los sistemas
de infusion endovenosa

Se debe asegurar que no existan roturas o filtraciones en el sistema de infusion
endovenosa y se debe mantener el circuito sellado cuando no esté en uso.

Manipulacion

Manipulacién con técnica aséptica del CVC, incluyendo lavado de manos y uso
de guantes. El tipo de jabon (comin o antiséptico) o guantes (estériles o de
procedimiento) debe ser efectuado segun las recomendaciones locales.

2.2 Infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente (ITU/CUP):

Segun el Informe de vigilancia de IAAS, las infecciones con mayor prevalencia fueron las infecciones urinarias; el
25% de los pacientes hospitalizados en servicios generales y cerca de 89% de aquellos en unidades criticas tiene
un CUP y la mortalidad atribuible de esta infeccién es de 13% (Véliz, 2020). En Chile se realiza vigilancia de
Infeccién del Tracto Urinario (ITU) en pacientes adultos hospitalizados en unidades de paciente critico (UPC),
medicina y cirugia que tienen un catéter urinario permanente (CUP) instalado por 24 horas o mas. Las ITU/CUP
pueden ser producidas por una gran variedad de agentes patdgenos, entre ellos Klebsiella Pneumoniae,

Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Candida dalbican.

Factores que aumentan el riesgo de ITU-CUP:

Los factores de riesgo para adquirir una ITU asociada al uso de CUP (ITU/CUP) son multiples y pueden dividirse

en modificables y no modificables:
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FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Edad

Duracién del catéter urinario (> 7 dias).

Alteraciones anatomicas del tracto urinario

Dias de hospitalizacion al momento de la
instalacion del CUP (> 15 dias)

Enfermedades cronicas (Diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica, vejiga
neurogeénica, entre otras)

Indicacion médica incorrecta de instalacion
de CUP.

Incontinencia fecal

Incumplimiento de la técnica aséptica en la
instalacion y mantencién del CUP.

Sexo femenino

Ausencia de vigilancia epidemiologica de
ITU/CUP.

Medidas preventivas:

Indicacién y tiempo de uso: En cada establecimiento deben existir directrices claras respecto a las
indicaciones de instalacién y retiro de CUP que ayuden a tomar las mejores decisiones al personal
responsable. Ademads, el uso de CUP debe ser el minimo tiempo necesario ya que mientras mas tiempo
se mantengan mayor es el riesgo de desarrollar una infeccidn.

Instalacidn con técnica aséptica: La instalacién de CUP se debe realizar manteniendo la técnica aséptica
dado que se accede a una cavidad (la vejiga) normalmente estéril del organismo. Cada establecimiento
debera normar el procedimiento de instalacion de CUP. Estos procedimientos deben incluir:

- Aseo genital con agua y jabén.

- Lavado de manos del operador.

- Uso de guantes estériles.

- Uso de material estéril (catéteres y otros articulos).

- Uso de campos estériles que impidan el contacto del material estéril con superficies no estériles.

Instalacidon por personal capacitado: La ausencia de una correcta técnica aséptica y la consecuente
contaminacion del circuito urinario durante su manipulacién se asocia con la capacitacién del personal
gue instala o manipula los CUP. Para disminuir las posibilidades de contaminacion durante su instalacion,
el personal a cargo de su instalacion deben ser profesionales capacitados médicos, enfermeras o
matronas.
Mantencién del circuito cerrado: Los circuitos de drenaje de los CUP deben mantenerse cerrados
permanentemente. El circuito sélo puede ser desconectado, por el menor tiempo posible, para los
procedimientos de cambio de bolsa recolectora y paravaciamiento de orina. cuando este procedimiento
sea requerido. Cada establecimiento debe normar el procedimiento para obtener una muestra de orina
para examenes.
Evitar reflujo de orina: La contaminacion de la orina en la bolsa recolectora se asocia a ITU yaque al estar
estancada por largo tiempo favorece la proliferaciéon de bacterias. Por este motivo, es importante evitar
gue la orina contenida en la bolsa recolectora refluya desde el sistema de drenaje hacia la vejiga. Para
evitar este reflujo, es necesario:
- Mantener la bolsa recolectora siempre bajo el nivel de la cadera.
- Evitar acodaduras en el catéter y las conexiones del circuito.
- Vaciar regularmente la bolsa recolectora para evitar que se llene.
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Manipulacidn de la bolsa recolectora: Las manos del personal de salud se consideran un mecanismo
importante en la transmision de microorganismos entre pacientes durante el vaciamiento de la bolsa
recolectora, por lo tanto, cualquier manipulacion de esta bolsa debe hacerse con técnica aséptica,
realizando higiene de manos entre pacientes y utilizando guantes de procedimiento (los guantes deben
cambiarse entre cada paciente). Se debe usar copela individual para cada paciente y si no es individual
siempre se debe lavar entre pacientes. Se debe resguardar que durante el vaciamiento el drenaje de la

bolsa nunca debe tocar la copela.

Mantener
Personal o
. circuito
capacitado
cerrado

lnstalram[:m Evitar reflujo
con tecnica .
o de orina
aséptica

Indicacién y Correcta
tiempo de uso manipulacién

2.3 Neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva:

La ventilacidn mecanica invasiva (VMI) es uno de los principales soportes vitales en el manejo del paciente
criticamente enfermo que presenta inestabilidad respiratoria. Entre los cuidados mas relevantes que enfermeria

debe entregar a estos pacientes se encuentra la prevencidon de neumonia asociada a ventilacién mecanica.

Las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica invasiva (NAVM) son la séptima infeccion mas frecuente en
Chile, por lo que se realiza vigilancia de las NAVM en pacientes adultos, pediatricos y neonatos hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos. Cifras anteriores a la pandemia por Covid-19 indicaban que, en los hospitales

de alta complejidad, un 3,92% de los pacientes se encontraba en ventilacion mecanica (Minsal, 2018).
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Un estudio de cohorte registré que durante la primera ola de Covid-19 en Chile, el 24% de los pacientes
hospitalizados con este diagndstico requirié ventilacion mecdnica invasiva (Araujo, 2020).

La NAVM se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas, aumento de la duracién de los dias de VM,
hospitalizaciones prolongadas, exceso de uso de medicamentos antimicrobianos, y aumento de los costos
médicos directos, por lo que su prevencidn resulta ser la medida mas costo efectiva (Minsal, 2018).

Por definicion, la NAVM se presenta en pacientes hospitalizados que reciben apoyo ventilatorio por medio de
ventilacion mecdnica invasiva que aparece después de las 48 horas de iniciada la ventilacién mecanica.

Segun lo informado en el informe de vigilancia de IAAS, los principales agentes etioldgicos de NAVM son
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus baumanii.

La NAVM es una complicacion que ocurre en alrededorde 20 a 25% de los pacientes ventilados durante mds de
48 horas.

Factores que aumentan el riesgo de NVMI.:

Los factores de riesgos para NVMI ocurrencia se relacionan principalmente con necesidad de apoyo ventilatorio
y el tiempo de exposicidén a ventilacidon mecanica. Ademas, existen otros factores que aumentan el riesgo de que
un paciente sometido a ventilacién mecanica desarrolle neumonia, estos son:

PROPIOS DE LA VENTILACION MECANICA
Duracion de la Ventilacion Mecanica.
Uso de alimentacion enteral.
Uso de antibidticos.
Uso de sedacion continua.
Aspiracion endotraqueal.
Micro o macro aspiracion de secreciones contaminadas provenientes desde la
orofaringe o gastricas.

PROPIOS DEL PACIENTE
Edad del paciente (edades extremas mayor riesgo).
Gravedad de la enfermedad.
Enfermedades cronicas de base (Diabetes, EPOC, obesidad).
Alteracion del nivel de conciencia.

En consecuencia, el desarrollo de NAVM es favorecido tanto por factores del paciente como por la naturaleza del
procedimiento que conlleva la ventilacién mecanica invasiva. Por lo tanto, el desarrollo y ejecucion de medidas
de prevencion adecuadas es imprescindible para para la disminucién de la morbi-mortalidad asociada a esta

patologia.
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Medidas preventivas:
El conjunto de medidas preventivas relacionadas con los cuidados de enfermeria tiene por objetivo prevenir la

colonizacién del tracto respiratorio, evitar la aspiracién y minimizar la contaminacién de los equipos durante la
terapia ventilatoria y se relacionan con cuidados del paciente, aspectos del equipo de salud y manejo de los
insumos.

* Semisentado 307 3 459

* Aseo Bucal con clorhexiding al 0,12-0,2% cada
6-12 horas

* Intubacion orotraqueal, evitar extubacion y

reintubacion

Paciente

* Formacion y entrenamiento * Evitar cambios programados de

* Higiene de manos Eq uipo tubuladuras y otros
« Protocolos de sedacién Insumos ¢ Aspiracion subgiotica
* Supervision de Salud * Monitorizacion presion cuff (20 8

30 cmH20)

Piramide que contiene las medidas de prevencion de neumonia asociada al ventilador.

2.4. Infeccion del sitio quirdrgico:

Segun el informe de vigilancia de IAAS, en Chile las infecciones de herida operatoria (IHO) se sitian en la cuarta
infeccion mas frecuente. La vigilancia de IHO se realiza en pacientes adultos sometidos a ciertas cirugias: hernias
inguinales, cesdreas, colecistectomia por laparotomia, colecistectomia por laparoscopia, operaciones de bypass
coronario con esternotomia, instalacion de protesis de cadera y cirugias de tumores del sistema nervioso central
(MINSAL, 2018). Incluye infecciones superficiales y profundas en pacientes con antecedente de cirugia entre 1y
30 dias calendario previos.

La contaminacion puede darse por flora enddgenade la piel, mucosasy visceras huecas del paciente o por flora
exogena, donde el equipo quirdrgico, el instrumental y el aire son agentes importantes en la difusion de
microorganismos. Los agentes etiolégicos identificados con mayorfrecuencia Staphylococcus aureus y Klebsiella
pneumoniae.

Herida quirurgica: Es la pérdida de la continuidad de la piel y/o mucosas y tejidos subyacentes, producida por
medios mecdnicos durante un procedimiento quirdrgico realizado con el fin de acceder a cualquier plano
anatémico.

Segun el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC), las heridas operatorias se clasifican en
heridas limpias, limpias-contaminadas, contaminadas y sucias.
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Factores que aumentan el riesgo de presentar 1SQ:

*Edad avanzada.
+Obesidad.
*Colonizacién nasal con

Stapyhilococcus aureus.

*|nfecciones
concomitantes.

sContaminacién del aire
en el pabellon.

sFallas en el proceso de
esterilizacion.

*Falla en las normas de

ciruclacién dentro del

sEstadia pre operatoria
prolongada.
sRasurado.

=Fallas en la asepsia
quirdrgica.
sDuracion prolongada de

pabellén. la intervencion
guirdrgica.
*Personal colonizado con
Stapyhilococcus aureus.

Medidas preventivas:

La prevencion de la IHO es complejay requiere la integracién de una serie de medidas preventivas en el periodo
pre-operatorio, intraoperatorio y post-operatorio.

Medidas preventivas en el pre-operatorio:

e Serecomienda que el paciente permanezca hospitalizado el menor tiempo posible previo a la cirugia.

e Norealizar cirugias electivas con procesos infecciosos activos. Se debe eliminar todo foco infeccioso antes
de la cirugia y posponer cirugias electivas hasta que éstos se resuelvan.

e Como medida de higiene general se recomienda que el paciente realice un bafo con antiséptico antes
de la cirugia (generalmente jabdn de clorhexidina).

e Sihaypresencia de vello en el sitio donde se realizara la cirugia no se debe rasurar. Si se requiere eliminar
el vello, hacerlo justo antes de la intervencién utilizando maquina eléctrica (Clipper) o tijera. Cuando se
requiera corte de cabello, realizar un corte previo al ingreso a Pabellén, para facilitar el corte posterior
con la maquina eléctrica.

e Preparar el campo quirdrgico lavando la piel con agua y jabdn con antiséptico (generalmente jabdn de
clorhexidina) y posteriormente aplicar un antiséptico a base de alcohol (gluconato de clorhexidina)
realizando circulos desde el centro hacia afuera. La cobertura con antiséptico debe ser lo suficientemente
grande como para permitir ampliar la incision o hacer nuevas incisiones para colocar drenajes.

e Administrarla profilaxis antimicrobiana en forma adecuada (seleccién del antibidtico, dosis y tiempo de
acuerdo a normas locales).

e Se debe excluir personal de salud con infecciones activas cutaneas mientras éstas se mantenga
posibilidad de transmitir infeccién.

e En el pabelldn se debe utilizar gorro y mascarilla quirdrgica. La mascarilla debe cubrir boca y nariz.

e Realizar lavado quirdrgico de manos y antebrazos durante un tiempo no menor a 2 minutos con jabdn
yodado o con clorhexidina. El personal de salud debe mantener las ufias cortas y limpias, no se debe
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utilizar esmalte de uias y se deben retirar relojes y joyas que impidan realizar una correcta higiene de
manos.

Medidas preventivas en el intraoperatorio:

Aplicar técnica aséptica en todos los procedimientos realizados durante la intervencidn quirurgica:

- Lavado quirtrgico de manos.

- Uso de gorro y mascarilla quirdrgica que cubra boca y nariz.

- Ropa de circulacién.

- Delantal y guantes estériles.

- Material estéril.

Verificar esterilizacion del material: fecha de elaboracién y vencimiento condiciones de envoltorios, viraje
de controles quimicos internos y externos.

Mantener ventilacién adecuada del quiréfano, presion positiva y puertas cerradas.

Restringir transito de personas en pabelldn.

Medidas preventivas en el post-operatorio:

Proteger las heridas cerradas de forma primaria, con un apdsito estéril (generalmente 24 a 48 hrs o de
acuerdo a normas locales).

Durantela curacidn de una herida quirurgica se debe realizar lavado de manos antesy después de retirar
el apdsito y utilizar técnica estéril.

Mantener los drenajes conectados a circuito cerrado estéril.

Realizar aseo de piso y superficies después de cada intervencion.

Respetar las normas de manejo y eliminacién de residuos.
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Conclusion:

Las infecciones asociadas a la atencidn de salud y la resistencia a los antimicrobianos son amenazas importantes
para la salud publica. A medida quelos organismos resistentes siguen apareciendo y evolucionando, y los agentes
antimicrobianos pierden eficacia, la prevencidny el controlde las infecciones siguen siendo un aspecto vital para
mantener la salud publica, especialmente entre los grupos de pacientes vulnerables, como las personas mayores
y los nifios pequefios.

Debido a la creciente complejidad de los tratamientos e intervenciones, los pacientes son cada vez mas
susceptibles de contraer infecciones asociadas a la atencion de salud y organismos resistentes.

Entre todo el equipo de salud multidisciplinario, los TENS son quienes brindan atencidn constantey mas cercana
a los pacientes. Estan en estrecho contacto con ellos, por lo que desempefian un papel fundamental en la
prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud.

El personalde enfermeria, en todas las funcionesy entornos, puede demostrar su liderazgo en la prevencién y el
control de las infecciones utilizando sus conocimientos, sus habilidades y su criterio para poner en marcha
procedimientos adecuados e inmediatos de control de las infecciones.
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