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Primera época

18701795 18541846
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►The war against de infections has been won!

• H Stewart , Surgeon General 1967
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Segunda época

Langmuir

CDC's Epidemic
Intelligence Service
(EIS). 

1967

Robert Haley

SENIC Study

1974-85

Richard Wenzel

SHEA. Infection 
Control

1980

NNISS

1970-2000
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y una amenaza...

“Si las personas que se dedican al control de las 
infecciones siguen haciendo lo que han hecho 
durante los últimos 30 años, dejarán de existir como 
profesión y sus tareas serán realizadas por otros.”

Edler HA,  Infect Control 1985
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Tercera época
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Infecciones nosocomiales

► 5-15% de los pacientes que ingresan. 2 millones de IRAS / año (USA)

► 4º causa de muerte: 100.000 pacientes / año (USA)

► Coste 17-29 billones $

> Gran parte del importe lo paga proveedor

► Sólo entre el 25-40% ocurren en la UCI.

► 70% por GMR

► > UTI > ISQ > BAC > Pneu

► Los dispositivos son más importantes como factor de riesgo de IN que las 
enfermedades que motivan la utilización de éstos.

► Importancia del ambiente

> Estudios MRSA y VRE

► Importancia de los trabajadores sanitarios Frieden ICHE 2010

Weinstein: EID 1998

Jarvis WR: EID 2001

Burke NEJM 2003

Safdar N: Curr Infect Dis Reports 2001

Klevens RM Pub Health Reports 2007
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Viejos y no tan viejos escenarios...
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► La existencia y la diseminación  de 
las recomendaciones basadas en la 
evidencia han sido insuficientes 
para conseguir que realicemos una 
prevención eficiente de las 
infecciones:

1. Conocimiento insuficiente

2. Fracaso en la implementación
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1. Conocimiento insuficiente

► Recomendaciones con bajo grado de evidencia

> Opiniones de autor

> Sentido común

› P.e. efectividad y seguridad del aislamiento de contacto

► Discrepancias mayores

> Hiperoxigenación e ISQ

> Screeening MRSA

► Ausencia de conocimiento

› P.e. BAC:

• Prevención de la formación de biopelículas en los catéteres

• Papel de las nuevas tecnologías: p.e catéteres impregnados de 
antiséptico o los sellados con antibióticos

• Recomendaciones para el mantenimiento del catéter

Frieden ICHE 2010

Farr BM ICHE 2004

Stelfox JAMA 2003
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Lo que si sabemos...
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¿Qué sabemos de la prevención IHQ?
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► Edad

► ASA

► Estratificación por Riesgo

► Obesidad

► Tabaco

► Hiperglucemia / DM

► Transfusiones

► Técnica quirúrgica

► Laparoscopia

► Cuidado de las heridas

► Fármacos

► Vigilancia 

> NHSN

> postalta

► Profilaxis antibiótica

► Oxígeno

► Temperatura

► Preparación del colon

► Afeitado / Trasquilado

► Baño prequirúrgico

► Higiene de manos

► Antiséptico preoperatorio

► Cambio de guantes

► Condiciones quirófano

► Políticas del área quirúrgica

► Mupirocina

► Vigilancia activa MRSA/MSSA

► Checklist

► SCIP
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“Los top”

1.Baño prequirúrgico

2.Antiséptico

3.Profilaxis antibiótica

4.Técnica quirúrgica

5.Hiperglucemia

6.Normotermia

7.Oxigeno
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1. Baño prequirúrgico con clorhexidina

► Webster J, Osborne J: Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to
prevent surgical site infection. Cochrane database 2007

> 10.007 pacientes de 6 ensayos

> Gluconato de clorhexidina vs placebo o jabón

> No diferencias

• Francescato Veiga, ICHE 2008

• Aleatorizado

• C. Plástica

• No diferencias

• Diseños con potencia insuficiente????

• Influye el método y el momento?

• Estudios en UCIG

• Sobre GMR

• Sobre BAC
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2. Antiséptico preoperatorio

Cirugía limpia-contaminada

6 hospitales

N = 409 vs 440

SSI superficial (4.2% vs. 8.6%, P = 0.008)

SSI profunda (1% vs. 3%, P = 0.05)

NNT

Efecto alcohol
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3. Profilaxis quirúrgica
► Que el fármaco sea seguro, que cubra el espectro adecuado, pero que 

el espectro sea el menor de los posibles y que sea barato

► Que mantenga niveles inhibitorios en suero y tejidos durante toda la 
intervención

> Comience antes

• 0-60´       Classen NEJM 1992

• 60- 120´ quinolonas y vancomicina

• No < 30´   Weber Ann Surg 2008

› Busque automatismos

• Para empezar

• Para suspender en < 24 horas

> Re-dosifique en procedimientos largos

› Tenga sistemas de alerta

• Intra-intervención

• Suspensión automática < 24 horas
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4. Técnica quirúrgica

> La técnica quirúrgica es MUY IMPORTANTE

> TODO el MUNDO está de ACUERDO

> No hay FORMA DE MEDIRLA

“Pray before surgery, but remember God will 
not alter a faulty incision”.

Arthur H. Keeney
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5. Hiperglucemia e IHQ

► Busque objetivos clros

> Glucemia  <200 a las 6 AM de los días postoperatorio 1º y 2º
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Glucosa e IHQ

►El nivel de glucemia óptimo es desconocido

►La hiperglucemia peroperatoria aumenta el riesgo de IHQ de 
forma inequívoca

►El control de la glucosa en la fase peroperatoria es difícil, pero 
es lo fundamental:

> SCIP recomienda establecer objetivos sencillos < 200 a 
las 6 AM en le 1er y 2º día de postoperatorio

►La hipoglucemia incrementa la morbi-mortalidad
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6. Normotermia

Kurz NEJM 1996
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7. Oxígeno e IHQ

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Quadan: Arch Surg 2009
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2. Fracaso en la implementación

► No hay formación médica reglada de las técnicas de implemetación

► Es dependiente de las organizaciones:

> ” Active Resisters” & “Organizational Constipators”

► Éxito en la implantación y fracaso en el mantenimiento

• Solo el 50% pacientes recibe los mejores tratamientos MBE

• 1/3 recibe las medidas preventivas para evitar las IRAS

- < 30% profilaxis antibiótica correcta
- Se sigue bañando a los pacientes con jabón antiséptico
- > 50% están hipotérmicos
- > 60% están hiperglucémicos

• Clorhexidina

- < 40% en IHQ
- <75% en BAC

• < 40% observancia de higiene de manos
Frieden: ICHE 2010

Saint S: J Qual Patient Safety 2009
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“Implementation Science”

Resuma la evidencia

Identifique barreras locales

Mida observancia basal

Asegure que todos reciben la intervención

ENGAGE

EDUCATEEVALUATE

EXECUTE

Pronovost, BMJ 2008
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Implementación

► Muy dependiente del medio

> Personas: líderes y no líderes

> Cultura organizativa y microculturas

► Es una disciplina clínica y social

> Tiene componentes técnicos y adaptativos

> Utiliza técnicas de la sociología como es la investigación cualitativa

► Preocupada por los costes: 

> Coste-efectividad

> Adecuación

Saint S: ICHE 2010
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1970 a 2000: Del control de infecciones a….

► Programas de vigilancia

> De la prevalencia a la incidencia

► Del NNIS al NHSN

> Definiciones

> Método

> Benchmarking

► Vigilancia total

► Vigilancia dirigida

> Por procedimientos

> Por dispositivos

> Por GMR

► Investigación sobre buenas prácticas

> Académicas y no generalizables 

> Unifactoriales

> Metodología débil

> Coste efectividad de la medida

> Muy focalizada en las UCIs

► Profesionalización del ICP y del HE
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Desde 2000: … a la acción!

► “Tolerancia zero” a “Objetivo zero”

► Para reducir de las IRAS hay que mejorar los procesos

> Introducción de medidas cuantificables de proceso

► Trasparencia y declaración pública de resultados

> Benchmarking

► Importancia del proyecto Michigan

> El primer bundle

► Investigación

> En las trincheras y generalizable

> Estrategias multifactoriales

› Factor de confusión

> Coste-efectividad en clave de resultados

> De la implementación
Frieden TR: ICHE 2010

Gerberding JL, Ann Intern Med 2002

APIC Position Statement 2006

Edmond M: ICHE 2008
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....y nuevos  o no tan nuevos 
escenarios
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La oportunidad “no tan perdida” de la Gripe A 
H1/N1

Población AIS Derecha del Ensanche y camas de agudos

► Camas convencionales

> HSP  610

> HCR 120

> Puigvert 124

> Total: 854

► Camas críticos

> UCIG HSP 16

> SMC HSP 20

> UCIP HSP 6

> UCI HCR 6

> Total: 48

> Parque ventiladores HSP  72 (+24)

►Población  

> < 19 años 65.796

› < 14 años 49.389

> 19-65 años: 254.987

> > 65 años: 91.391

► Total: 428.699
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Plan 2009-2010: “Un escenario posible”

6 - 8

45 - 60

Modelación

H Dos Maig

33 - 44

234 - 313

Modelación 

H Sant Pau

0 (9)3851Tasa de UCI  
12% de los 
ingresados

45-82320428Tasa de ingresos 
1%

3207842.869Tasa de ataque 
10%

Modelación 

F Puigvert

Modelación 

> 65 años

N
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Nodos i Grip H1N1

Octubre de 2009
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16 Abril-24 En107Pacientes ingresados

224Personal sanitari
271Pacients positius

ObservacionsN:

*(muertes no relacionadas
con la gripe)

8*Èxitus

31Embarassades y 
puerperes

17Pacients UCIG

94Personal sanitari 
positiu

16 abril – 24 En913Pacients amb mostres

1 juliol – 24 En3556Pacients consultes 
relacionades

34-45%

38-51 %
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Hepatitis víricas RAS
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Las hepatitis víricas RAS

► No conocemos la verdadera dimensión del problema

► No hay estudios sobre factores de riesgo

► No hay publicado ningún estudio de intervención

► Hay normativas “no basadas en la evidencia”

► ¿Qué tenemos que hacer?

> Seguir comunicando cada brote o episodio?

> Hacer un estudio de incidencia?

› Internacional

› Cuantos años?

> Estudios de seroprevalencia?

> Mejorar la cultura?

> Buscar medidas de proceso que sean cuantificables?

> Auditar la práctica clínica?

> Innovación tecnológica que impida el riesgo?
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Las medidas de proceso

► Observancia de higiene de manos

► Observancia antibiótico correcto

► Observancia antibióticos 1 hora antes o 2 horas antes para quinolonas y 
glucopéptidos

► Observancia pautas d > de 24 horas

► Observancia de recomendaciones sobre trasquilados

► Observancia recomendaciones sobre el control de glucosa postoperatorio

►Realice tasas de nº de procedimientos en que se 
ha documentado observancia de la 
recomendación / nº de procedimientos 
observados x 100
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Observancia de la higiene de manos en las salas de hospitalización

33,0%

58,8%

95,6%

48,4%

58,4%
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¿Por qué es importante la 
higiene de manos ?
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Quirófanos. Seguridad y sostenibilidad

Barcelona, dimarts 31 de maig de 2011. 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Sala d'actes)
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► No interrumpiendo la actividad asistencial

► Asegurar un Riesgo “0”:

> Estableciendo un protocolo previo de menos a mayor exigencia

> Identificando primero las cirugías en que un fallo del sistema no tendría 
consecuencias

> Periodos de optimización energética cortos (“que no fallemos”)

> Periodos de recuperación de las condiciones estándar largos (“que nos 
sobre”)que asegurasen en todos momento las condiciones estándar pre-
pruebas

> Análisis de las condiciones físicas antes, durante y después y asegurar la 
observancia completa del protocolo establecido

> Controles microbiológicos negativos antes pasar al siguiente grado de 
dificultad (cambiar quirófano, modificar tiempos o condiciones)
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“El servicio al cliente es responsabilidad de todos”

La Dirección
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Dale a tu cuerpo una alegría... cada día y en el pase de 
visita
► Revisa  diariamente la indicación de cada sonda vesical y retira una al  día

► Revisa los apósitos  de los catéteres y el estado de las bránulas de todos tus 
pacientes y todos los días.

> Si un apósito está en malas condiciones, que lo cambien

> Si alrededor de la bránula duele, que la cambien

> Si lleva > de 5 días, que la cambien

> Si lleva mas de 48 horas sin usar, que la retiren. El paciente no la 
necesita y las BAC mata!

► Revise la indicación de todos los CVC todos los días y quite uno al día

► Controle la normoglucemia en sus pacientes quirúrgicos

► “Controle que le controlen” la profilaxis antibiótica y la normotermia

► “Del high-tech al high touch”: Lávese las manos en los 5 momentos y con s. 
alcohólicas

►“NO NOS MIRES ¡ÚNETE!”


