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Nnfecciones asocladas

al cuidado Intensivo:
(o€ pueden prevenir’?

La infeccién nosocomial se define como una condi-
cién localizada o sistémica que resulta de la reaccién
adversa a un agente infeccioso o su toxina, en ausencia
de evidencia de que esta condicién estaba presente al
momento del ingreso a la unidad de cuidados intensi-
vos u otra unidad de cuidado de salud. Hoy en dia se
recomienda usar la expresién “infecciones asociadas al
cuidado de salud” (bealthcare related infections).

Las infecciones nosocomiales estin relacionadas con el
aumento de morbilidad y mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos, tanto de adultos como de nifios.
Las infecciones nosocomiales se encuentran frecuente-
mente en estas salas, tanto por la severidad de la enfer-
medad subyacente que conlleva una mayor frecuencia
de intervenciones invasivas, como por el mayor uso de
antibiéticos de amplio espectro. La pulmonia asociada al
ventilador mecdnico, la infeccién del torrente sanguineo
asociada al catéter venoso central y las infecciones del
tracto urinario asociadas al catéter urinario producen
una alta morbilidad y mortalidad en estos pacientes.
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Los factores de riesgo asociados a su aparicién son
la disminucién de las defensas del paciente y la colo-
nizacién por bacterias patégenas o potencialmente pa-
togenas. Todo lo anterior se hace més evidente en los
pacientes con estadias prolongadas y en aquellos con
dispositivos invasivos como tubos orotraqueales, lineas
vasculares centrales o catéteres urinarios. El uso de anti-
biéticos también es un factor de riesgo que predispone
a las infecciones nosocomiales, ya que altera la flora
normal facilitando el crecimiento de gérmenes poten-
cialmente patégenos y dando lugar a la colonizacion,
siendo la via orofaringea, el tracto respiratorio, el tracto
gastrointestinal y el tracto urinario los sitios que con
mayor frecuencia se ven afectados.

Los pacientes en cuidados intensivos estin predispues-
tos a una inmunoparélisis generada por la liberacién
de mediadores humorales que llevan a un estado de
inmunosupresién, lo que aumenta el riesgo de adqui-
rir infecciones. Otro factor de riesgo es la pérdida de
mecanismos protectores, como la tos y el movimiento



mucociliar, facilitando asi la aparicién de infecciones
respiratorias. El uso de antibiéticos en forma prolon-
gada altera la flora, seleccionando asi aquellos paté-
genos potenciales, que llevan a la colonizacién y a la
sobreinfeccién.

Podemos asi clasificar los riesgos en tres grupos:

1. Factores propios de la enfermedad crénica que pue-
de tener el paciente (diabetes, trasplante renal);

2. Factores del evento agudo que trajo al paciente a
cuidados intensivos (quemaduras, pulmonia, poli-
traumatismo); y

3. Factores de riesgo de los dispositivos usados en el
cuidado del paciente (lineas centrales, ventilador
mecdnico, sonda urinaria (foley). Esta ultima estd
asociada a mds de un 50% de las infecciones rela-
cionadas con la hospitalizacién.

Ante esta realidad, surge la pregunta acerca de si las
infecciones nosocomiales son evitables y, de ser asi, de
qué manera se puede intervenir en la cadena de eventos
que culminan en su desarrollo para poder minimizar su
aparicién y sus efectos. Esto se incorpora al concepto
de seguridad y tiene efectos en la calidad del cuidado.

La mejor estrategia es la prevencién y remocion de
dispositivos. La literatura apoya el monitoreo de la
incidencia de infecciones en las unidades de cuidados
intensivos y establece protocolos para prevenirlas y
documentar el éxito de estas intervenciones. Algunos
estudios han demostrado que intervenciones realiza-
das para mejorar la seguridad del paciente critico se
asocian a una reduccién de costos y morbilidad. La evi-
dencia ha demostrado que es importante la creacién de
una cultura de seguridad en el entorno de los cuidados
intensivos, que permita un cambio en la percepcién
de los profesionales. El gran desafio estd en la imple-
mentacién de las medidas en la practica clinica. Bus-
car maneras de aumentar la ejecucién de las medidas
probadamente eficaces en las diferentes situaciones es
promover la seguridad de los pacientes.

El desarrollo del concepto de care bundles o paquete de
medidas tiene como objetivo trasladar las evidencias a
la préctica, agrupando un paquete de medidas senci-
llas capaces de asegurar una aplicacién uniforme de la

mejor evidencia disponible. Las medidas individuales
se basan en la mejor evidencia disponible. Mientras
la aplicacién por separado de estas medidas mejora el
cuidado del paciente, la aplicacién conjunta del pa-
quete de medidas (bundle) mejora la evolucién.

El cambio de cultura generado por las publicaciones,
relacionando los errores y los acontecimientos adversos
con la calidad y la seguridad, estd cambiando también
el control de las infecciones. La idea de que muchas
infecciones son inevitables y algunas pueden ser preve-
nidas se ha cambiado por el concepto de que “todas las
infecciones son potencialmente evitables mientras no
se demuestre lo contrario”.

Las estrategias sugeridas para el éxito en la preven-
cién y cumplimiento con la cultura de seguridad se
pueden agrupar en 4 intervenciones principales:

1. Discusiones multidisciplinarias (enfermera del
paciente, terapista respiratorio, farmacéutico,
nutricionista, trabajador social, familiar del
paciente) lideradas por un intensivista;

2. Reevaluar diariamente la necesidad de cuidados
intensivos (ICU liberation campaing);

3. Ultilizaciéon de paquetes de medidas (bundels) de
prevencion, para pulmonia asociada a ventilador
(VAP), infeccion del tracto urinario (ITU) e
infeccion asociada a catéter; y

4. Cambio en la cultura de seguridad.

La prevencién es la mejor estrategia para la dismi-
nucién de infecciones asociadas al cuidado de salud.
La buena higiene de manos, el monitoreo de la inci-
dencia, el cumplimiento con los paquetes de cuidado y
la remocién de dispositivos no necesarios impactan
directamente en la incidencia. Un mejor cuidado mul-
tidisciplinario redunda en mejores resultados y en un
mejor cuidado a nuestros pacientes.
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