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Reanimacion y prevencion de las
infecciones nosocomiales

F. Philippart, A. Max, C. Couzigou, B. Misset

Los servicios de reanimacién deben organizar de forma minuciosa la prevencion de infec-
ciones en sus enfermos, ya que éstos suelen estar inmunodeprimidos, estdn sometidos
a multiples procedimientos invasivos realizados por un personal sanitario variado, a
menudo en situaciones de urgencia y a cualquier hora del dia o de la noche. Las principa-
les infecciones que hay que tratar de prevenir son las neumonias bacterianas adquiridas
asociadas a ventilacion mecdnica (NAVM), las infecciones relacionadas con catéteres
intravasculares y las infecciones urinarias asociadas al sondeo vesical. La incidencia de
estas infecciones ha disminuido en la mayoria de los servicios que realizan un control
cifrado, sobre todo gracias a la implantacién de programas de mejora de la calidad. Las
técnicas de prevencion son multiples y deben aplicarse simultdneamente. Incluyen medi-
das globales, como las modalidades de prevencion de la transmision cruzada (higiene
de las manos, sobre todo) o de uso de antibidticos, concebidas para reducir la presion
de seleccion de bacterias resistentes a éstos, asi como medidas especificas relativas a
la colocacion y uso de cada uno de los dispositivos invasivos. Numerosas técnicas han
demostrado su eficacia en estudios de buen nivel metodoldgico (higiene de las manos,
apdsitos para catéteres, etc.), mientras que otras siguen siendo objeto de controversias,
por lo que las recomendaciones nacionales e internacionales se actualizan reqularmente
de acuerdo con los nuevos datos cientificos. Estas medidas, implantadas de manera razo-
nada en el marco de programas de mejora de la calidad, permiten obtener tasas muy
bajas de infecciones relacionadas con el uso de catéteres vasculares y resultados menos
satisfactorios con las NAVM, que justifican la necesidad de proseguir la investigacion en
este campo.
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invasivo de los procedimientos y la fragilidad del estado
clinico de los pacientes hospitalizados en las unidades de
cuidados intensivos, la incidencia de dichas infecciones
en los servicios de reanimacién disminuye, pero de forma
lenta, y estos pardmetros hacen practicamente imposible
la ausencia de riesgo. Sin embargo, conviene prevenir el
desarrollo de dichas infecciones siempre que sea posible.
Por todo ello, resulta indispensable conocer los factores y
situaciones de riesgo, asi como los medios de prevencion.

B Epidemiologia de las
infecciones nosocomiales

Las infecciones adquiridas en los centros asistenciales se
conocen desde el siglo XIx gracias a los estudios de Oliver
Holmes e Ignaz Semmelweiss, que demostraron la trans-
misién de la fiebre puerperal a las parturientas a través de
las manos sucias de los médicos, aunque todavia se igno-
raba el concepto de agente patégeno. La implicaciéon de
estas infecciones y su importancia en el cuidado de los
pacientes fue rdpidamente destacada, sobre todo en los
servicios de reanimacion 'l

Al principio, se consideraba que el paciente contraia
estas infecciones después de ingresar en un centro asisten-
cial, puesto que los sintomas aparecian durante o después
de su estancial?!. Mas tarde, la definicion fue revisada y
precisada, individualizando en concreto las infecciones
asociadas a los cuidados. La infeccion nosocomial es, por
consenso, una infecciéon que aparece mas de 48 horas des-
pués del ingreso en el hospital; puede ser independiente
o estar directa o indirectamente relacionada con un acto
asistencial Bl

La incidencia de las infecciones nosocomiales es del
orden del 12-14% y se ha mantenido estable durante los
altimos afios . La densidad de incidencia global es de 13-
50 infecciones por 1.000 dias-pacientes de reanimacion 1!
En estos servicios, se recomienda controlar y estudiar los
cuatro tipos de infecciones nosocomiales mas frecuen-
tes: la neumonia nosocomial, las infecciones urinarias, las
infecciones por catéteres y las bacteriemias (/.

La incidencia y la gravedad potencial de las neumonias
bacterianas adquiridas asociadas a ventilacién mecénica
(NAVM) son de tal magnitud que «el primer objetivo de
los médicos que tratan a pacientes ventilados deberia ser la
profilaxis de las neumonias nosocomiales» 81, Las NAVM
constituyen la primera causa de infecciones nosocomiales
en los servicios de reanimacién. Su tasa de incidencia es de
15-25 por 1.000 dias de ventilacién mecanica y el namero
de pacientes afectados es del 15-20% de los enfermos ven-
tilados . Hay que recordar, sin embargo, que el riesgo
asociado a la aparicién de una NAVM varia con el tiempo:
al principio es elevado, después disminuye de forma pro-
gresiva hasta el 15° dia y de nuevo vuelve a aumentar
después del 35°dia"!. La incidencia de apariciéon de una
NAVM en pacientes ventilados de reanimacién es del 8-
28%, segun los estudios y los criterios seleccionados para
el diagnostico 11121, Ademas, el riesgo de recidiva de una
NAVM durante la propia hospitalizaciéon es superior al
25%.

Las infecciones urinarias, con una incidencia del 5-
8% 1131 representan alrededor del 23% de las infecciones
relacionadas con los cuidados en reanimacion 3!, Las bac-
teriurias asintomaticas son frecuentes, puesto que pueden
afectar al 9-12% de los pacientes sondados ¥, y la den-
sidad de incidencia es del orden de 12 por 1.000 dias de
cateterismo. El tiempo que tardan en aparecer es varia-
ble, depende de la situacion clinica del paciente y de la
afeccion aguda, pero pueden manifestarse en torno a la
segunda semana de sondeo ["*. Por otro lado, las infec-
ciones urinarias son responsables de mas del 15% de los
episodios de bacteriemias nosocomiales %/,
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Aparte de las infecciones bacterianas, causadas por
Escherichia coli, Enterococcus spp., Pseudomonas aeruginosa
y Klebsiella pneumoniae', las infecciones urinarias noso-
comiales también pueden deberse a Candida, sobre todo
albicans '3, Por otra parte, aunque las infecciones por
bacterias gramnegativas son las més frecuentes en canti-
dad, las infecciones por estafilococo estan asociadas a un
mayor riesgo de bacteriemia [3].

La tasa o densidad de incidencia de las infecciones
por catéteres arteriales y venosos centrales es de 3-
13 por 1.000 dias de cateterismo [ 15-181_ El riesgo de infec-
cion asociada a catéter venoso central correlaciona con
la duracién de su implantacion '), y el plazo medio de
aparicion de la infeccion ronda los 9 dias!”!. Las infec-
ciones por catéter asociadas a una bacteriemia son de 2-
8 por 1.000 dias-catéter ' 2! y las infecciones sin disemi-
naciéon hematégena representan un 1,5-3 por 1.000 dias
de cateterismo 1],

La colonizacién del catéter es mas elevada, de 10-
15 por 1.000 dias de cateterismo, y puede afectar hasta
a un 35% de estos dispositivos '8/, En un estudio pros-
pectivo reciente sobre catéteres de didlisis, la densidad de
incidencia de colonizacion lleg6 a 40-50 por 1.000 dias
de cateterismo y las infecciones de catéteres fueron del
orden de 2 por 1.000 dias de cateterismo ?!. En otro estu-
dio francés, realizado con pacientes de reanimacién que
al mismo tiempo tenian un catéter de dialisis y un caté-
ter venoso central 2!, los valores encontrados fueron mas
bajos.

Los catéteres arteriales pulmonares plantean los mismos
problemas de infeccién que los demas catéteres venosos.
La incidencia de colonizacién del catéter es del 5-14%,
segun el tiempo de implantacion, y las bacteriemias cuyo
punto de partida parece ser el catéter son del orden del
1%.

El balance de las bacteriemias tiene un significado
maés complejo, ya que éstas pueden ser secundarias a
un foco infeccioso localizado o a la colonizacién de un
catéter o bien pueden considerarse como «primitivas».
Si la tasa de incidencia de las bacteriemias «asociadas
a la hospitalizacién» es del orden de 4 por 1.000 dias
de ingreso en reanimacién, la de las bacteriemias aso-
ciadas a catéteres es del orden de 1 por 1.000 dias de
cateterismo 1.

B Morbididad y mortalidad
asociadas a las infecciones
nosocomiales en reanimacion

La morbididad de las NAVM es importante ['!, pero
su repercusion en la supervivencia de los pacientes es
motivo de controversia. La tasa bruta de mortalidad en
estos pacientes oscila entre un 25 y mas del 75% de
los enfermos '"?%l; Es entre dos y tres veces mas impor-
tante que en el grupo de pacientes que no desarrollan
una NAVM durante su hospitalizacion ['', La mortalidad
directamente atribuible a las NAVM es mucho mas difi-
cil de establecer por la gravedad del estado en el que se
encuentran estos pacientes ?*l. Sin embargo, la NAVM esté
considerada como un factor prondstico desfavorable en
los pacientes de reanimacion 24,

Tanto las bacteriurias observadas en pacientes sondados
como las bacteriemias relacionadas con catéter vascular
estan asociadas a un aumento del tiempo de hospitaliza-
ci6n 2y, también, de ventilacién mecanica. Asi mismo,
la infeccién urinaria nosocomial se asocia a un incre-
mento del riesgo de mortalidad ), casi siempre secundaria
a una bacteriemia que surge como complicaciéon de la
infeccién de las vias urinarias !, De cualquier forma,
la relevancia de esta sobremortalidad sigue siendo discu-
tida 127,
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Las bacteriemias primitivas y aquellas que son secunda-
rias a infecciones de catéter también estdn asociadas a un
aumento de la gravedad y de la mortalidad de los pacien-
tes?®2%1 Hay que destacar, sin embargo, que el ajuste
con los pardmetros de gravedad en los dias siguientes al
ingreso hace desaparecer la relaciéon entre la sobremortali-
dad y la bacteriemia asociada a catéter >, Recientemente,
un metaanalisis sobre bacteriemias asociadas a catéter
revela un aumento significativo de la mortalidad hospi-
talaria (cociente de posibilidades: 1,96 [1,25-3,09]) y la
mortalidad atribuible al episodio infeccioso varia, segin
los estudios *), entre el 4 y el 25%.

Estas infecciones nosocomiales, sobre todo las formas
mas graves, estan asociadas a un sobrecoste impor-
tante, tanto en términos econdmicos como en términos
de sobrecarga de trabajo para los profesionales sanita-
rios 112301,

Bl Factores implicados en la
aparicion de las infecciones
nosocomiales en reanimacion

Terreno

Las caracteristicas del paciente tiene un papel funda-
mental en el riesgo de infeccién nosocomial. La edad,
sobre todo si es superior a los 60 afos, el sexo mascu-
lino y la presencia de una comorbilidad estdn asociados a
un incremento del riesgo de infecciones respiratorias o de
infeccion relacionada con catéter 11

En el ambito quirtrgico, el antecedente de tabaquismo,
la duracién de la ventilacién mecanica, la gravedad
del estado del paciente, evaluada de acuerdo con el
indice acute physiologie and chronique health evaluation-IT
(APACHE-II), la albuminemia, el tiempo de hospita-
lizacién previo a la intervencion, la duracién de la
intervencion y la region afectada (térax o parte superior
del abdomen) son factores que favorecen la apariciéon de
una NAVM 'l La cirugia en si es un factor independiente
de infeccién en reanimacién 1!, sobre todo de infecciones
respiratorias bajas '!l. Entre las diferentes intervenciones
quirargicas, la neurocirugia y la cirugia tordcica pare-
cen ser los actos con una relacion mas estrecha >3, La
afeccion aguda también parece intervenir en el riesgo de
aparicion de una infeccion asociada a catéter. Asi, la pre-
sencia de un traumatismo, de un shock cardiogénico o
una dificultad respiratoria podria aumentar el riesgo de
aparicion de una bacteriemia asociada a catéter 13,

La persistencia de una hiperglucemia, principalmente
en el marco de una diabetes, esta asociada a un incre-
mento del riesgo de infeccién nosocomial, asi como
de evolucién desfavorable en pacientes politraumatiza-
dos*4, En cambio, el control de la glucemia se asocia a
una disminucién de las infecciones bacteriémicas y de la
mortalidad, al menos en algunos pacientes de cirugia.

Respecto a la alteracion del estado nutricional e inmu-
nitario 1*%, 1a desnutricién esta asociada a un aumento del
riesgo de aparicion de una infeccién nosocomial !, mien-
tras que los aportes nutricionales no fisiol6gicos también
estan asociados al riesgo de aparicion de una infeccién
nosocomial.

El papel que juega la alteracion del estado inmunitario
es menos evidente, en la medida en que la respuesta inicial
estd asociada a una alteracién de la produccién de citoci-
nas proinflamatorias durante una estimulacién posterior
de los monocitos circulantes ** 0 a una alteracién de la
expresion del antigeno leucocitico humano DR (HLA-DR)
del complejo principal de histocompatibilidad-II (MHC-
II), ambos fenémenos correlacionados con una evoluciéon
desfavorable de la infeccion *°). También se ha observado
una alteracion de la respuesta de los neutrofilos, asi como
un marcado aumento de la apoptosis linfocitica *’!. Estos
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elementos tienden a subrayar la importancia de la modi-
ficacién de la respuesta inflamatoria en la aparicion de
infecciones nosocomiales 3238 aunque conviene recor-
dar la persistencia de las capacidades de fagocitosis y
de aclaramiento bacteriano de los monocitos/macréfagos
durante las infecciones®!, asi como el probable efecto
beneficioso de una exposiciéon previa a estructuras bac-
terianas como el lipopolisacarido de la pared externa de
las bacterias gramnegativas en el proceso bactericida.

Factores relacionados con la
hospitalizacion

La nutricién enteral estd asociada a un aumento de la
colonizacién gastrica *’!, que posteriormente implica un
aumento de la colonizacién traqueal *?l y también de las
NAVM. La nutricién parenteral favorece las infecciones
fangicas y bacterianas, sobre todo por un mayor riesgo de
contaminacion endoluminal del catéter !,

La duracion de un cateterismo venoso central es ya de
por si un factor de riesgo de colonizacién e infeccién bac-
teriana 'y, con independencia de la nutricién parenteral,
un factor de riesgo de infeccion por Candida “?.

La importancia de la antibioticoterapia plantea mas
controversia; en el pasado, se asociaba a un mayor riesgo
de infeccién nosocomial, en particular de NAVM ', pero
los articulos mas recientes tienden a destacar el cardc-
ter protector de dicho factor, ya sea en el marco de una
profilaxis de la enfermedad infecciosa nosocomial ' #3l o
como parte del tratamiento de un proceso infeccioso *3I.

La duracién de la antibioticoterapia, en cambio, si se
asocia al riesgo de que mas adelante se desarrolle una
infeccién por agentes patégenos de sensibilidad dismi-
nuida a los antibi6ticos '],

El incumplimiento de las medidas de higiene es un ele-
mento importante en la persistencia del riesgo infeccioso
en los servicios de reanimacion; la inobservancia de estas
medidas repercute en el riesgo de infeccion del paciente
y, sobre todo, en el riesgo de transmision de agentes pat6-
genos de sensibilidad disminuida a los antibi6ticos 4.
En una reciente revision de la literatura, la observancia
de las recomendaciones para la higiene de las manos en
reanimacion era del 30-40%, aiin mas baja antes que des-
pués de los cuidados; los médicos suelen incumplirlas mas
que el personal de enfermerfa . Una elevada carga de
trabajo se asocia a una aplicacién menos rigurosa de la
higiene de las manos . La observancia de la higiene es
mas importante cuando se han establecido precauciones
de «contacto» para un determinado *°! paciente. El uso
de guantes no parece alterar la aplicaciéon de dichas nor-
mas “°l, porque ademads las manos se pueden contaminar
después de quitarse los guantes %],

Ademas de la transmision interhumana directa, tam-
bién existe una transmisiéon a través de estructuras
inertes ** 44 Asi, en un estudio sobre la transmisién de
enterococos resistentes a la vancomicina (ERV), la pre-
sencia de la bacteria en un paciente durante los 15 dias
precedentes o la positividad de una muestra recogida de
la habitacion fueron factores independientes de riesgo de
contaminacion 471,

Otros factores de organizacion intervienen en la apa-
riciéon de una infeccién nosocomial. Entre estos factores
estd la carga de trabajo del personal sanitario, reflejada
por la relacién del namero de pacientes por enfermera
en los 2-4 dias que preceden a la infecciébn nosocomial;
esta relacion tiene un papel fundamental, sobre todo en el
desarrollo de NAVM tardias [*8/. Asi mismo, el aumento del
numero de pacientes asistidos por enfermera esta asociado
aun aumento significativo de la incidencia de infecciones
relacionadas con catéter “!!. La disponibilidad del perso-
nal de enfermeria, determinada por el nimero de horas
por paciente y enfermera, esta asociada a un menor riesgo
de infeccion por catéter, de NAVM, asi como a una tasa de
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mortalidad ! mas baja. El aumento de la carga de trabajo
se asocia al riesgo de transmisiéon de bacterias de sen-
sibilidad disminuida (estafilococo dorado resistente a la
meticilina [SARM] y ERV), a un mayor riesgo de infeccién
por SARM y a una prolongacién del tiempo de hospitali-
zacion PO,

Factores ambientales

Algunos estudios cuestionan la responsabilidad del
agua del hospital en este tipo de infecciones. La conta-
minacién del agua y de los grifos de las habitaciones por
P. aeruginosa no es infrecuente 5!, pero su implicacién en
la contaminacién de los pacientes es discutible, porque
no siempre esta claro®!! el alcance de la contaminacion
de los grifos. Asi como no hay unanimidad®? sobre la
importancia cuantitativa de la transmisiéon de P. aerugi-
nosa a través del agua de la habitaciéon o de la unidad,
su existencia en cambio parece adquirida y, por lo tanto,
debe prevenirse. Otros agentes como Legionella pneumop-
hila pueden causar una infeccién en los pacientes a partir
de una colonizacién de las canalizaciones.

El aire del servicio hospitalario también puede jugar
un papel en la colonizacién del paciente. Este concepto
es bien conocido por los hematoélogos, que consideran
a Aspergillus como un patdgeno capaz de provocar cua-
dros de extrema gravedad, por lo que se han dictado
medidas drasticas de prevencion. Aspergillus también pro-
voca infecciones en los pacientes de reanimacion *%/, pero
otros agentes como las micobacterias y los virus respi-
ratorios (Influenza, Coronavirus) también pueden causar
infecciones de transmisién interhumana en estos mismos
servicios.

Caso particular de las infecciones
nosocomiales por gérmenes de
sensibilidad disminuida a los
antibioticos

Entre estas bacterias se encuentran en primer lugar el
SARM, las enterobacterias productoras de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) o los ERV. La densidad de
incidencia varia en funcién de los lugares y de los perio-
dos. La colonizacién por SARM oscila entre el 5y el 20%,
segin los estudios®”, 1a de enterobacterias productoras
de BLEE (E-BLEE) es del 3,9% para E. coli y del 14,3% para
Klebsiella, y 1a presencia de P. aeruginosa resistente a los car-
bapenems es de un 22,5% 54, La incidencia de adquisicion
de un SARM en reanimacion varia a lo largo del tiempo %,
del 2 al 12%.En un estudio estadounidense realizado en
seis unidades de reanimacion, la densidad de incidencia
de adquisicién del SARM fue de 6 por 1.000 dias de hospi-
talizacion, similar a la del ERV %!, En los Estados Unidos,
la colonizacién simultanea de SARM y de ERV no es infre-
cuente ¥, La implicacion de estos agentes patogenos de
sensibilidad disminuida en las infecciones propiamente
dichas varia del 2% (E-BLEE) al 10% (SARM) B!, La rela-
cién entre portador asintomético e implicaciéon en una
infeccion es del orden de 10/1 para el ERV 13l

Entre los factores favorecedores de la colonizacion se
encuentran la procedencia hospitalaria del paciente, el
tiempo de hospitalizacién, la readmision en reanimacion,
la situacion clinica del paciente, la presencia de una lesiéon
cutdnea o mucosa, la presencia de una sonda urinaria, la
necesidad de una ventilacién mecanica o de una depu-
racion extrarrenal y, de forma mas general, la gravedad
del enfermo y la necesidad de tener que recurrir a un dis-
positivo invasivo para la reanimacion; también el uso de
antibidticos, tanto la cantidad como la duracion 530 47,561,
La presencia previa de un paciente contaminado en la
misma habitacién podria influir en los casos de SARM
y ERV #7]. Del mismo modo, la presién de colonizaciéon
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es capital para el riesgo de transmisiéon con el curso del
tiempo % de un agente patégeno de sensibilidad dismi-
nuida a los antibidticos; el personal tratante juega un
importante papel en la vectorizacion de estos agentes 3%,

Otro factor de riesgo suplementario podria ser la ausen-
cia de una deteccion sistemadtica de agentes de sensibilidad
disminuida *°, por la falta de implantaciéon de medidas
especificas necesarias para la prevenciéon de la transmi-
sion.

Situaciones particulares

Neumonias adquiridas bajo ventilacion
mecanica

Las infecciones de la esfera otorrinolaringolégica (ORL),
en especial las sinusitis, se asocian a un aumento del riesgo
de infeccion respiratoria baja *”!. Es bien conocida la colo-
nizacion ORL por la flora gastrica, asi como su implicacion
en el desarrollo de infecciones respiratorias bajas °%.

La profilaxis de la dlcera de estrés es un factor inde-
pendiente de apariciéon de una NAVM (11321 Ademads de la
profilaxis de la acidez gastrica, el uso de una sonda géstrica
o la nutricién enteral también se han relacionado con la
aparicion de NAVM (11,

En el mismo sentido, la inclinacién del paciente, sobre
todo cuando la encrucijada orofaringea y las vias res-
piratorias permanecen al mismo nivel de la cavidad
gastrica, también podria favorecer las NAVM 2/, Aunque
la colonizacion gastrica y la aspiracion estan claramente
implicadas en la aparicion de una NAVM, la posicién del
paciente no parece tener un papel primordial .

La colonizacién traqueal es secundaria a la presencia
de agentes microbianos por encima del balén de la sonda
de intubacién. Esta colonizacién procede, por un lado,
de la flora ORL y, por otro lado!®, de la flora gastrica.
La cinética de colonizacién de estos diferentes sistemas
puede variar en funcion de los pacientes %, pero el paso
de bacterias de uno al otro parece indiscutible [°°,

La estasis por encima del balén de la sonda de intu-
bacion y la necesidad de reintubar se asocian también al
riesgo de que aparezca una NAVM B2 611,

Los traslados fuera del servicio de reanimacién favore-
cen la aparicion de una NAVM (011,

Infecciones urinarias

Los factores asociados al riesgo de sufrir una colo-
nizacién urinaria son: situacién clinica (edad, diabetes,
desnutricién, insuficiencia renal [sobre todo con una
creatinina sérica superior a 177 pmol/l], gravedad de la
afeccion subyacente), sexo femenino, tiempo de hospita-
lizacién y de cateterismo urinario, gravedad del paciente y
antecedente de una antibioticoterapia previa reciente ['*l.
La posicién de la bolsa de recogida de orina por encima
del nivel vesical o un sondeo realizado fuera del quir6fano
también juegan un papel notable ['* ©2I. Ademas, la reali-
zacion de procedimientos invasivos en las vias urinarias
también constituye un factor favorecedor.

Por otro lado, los factores asociados al riesgo de una
candiduria son: sondeo urinario prolongado, sexo feme-
nino, diabetes, uso de antibidticos o antecedente de una
cirugia previa 3],

Infecciones asociadas a catéteres vasculares

El punto de insercién del catéter parece tener un papel
importante, ya que las posiciones yugular y femoral estan
asociadas a un aumento del riesgo de colonizacion e infec-
cion del catéter venoso central *3!. Los datos son similares
con los catéteres arteriales, que muestran un mayor riesgo
de complicaciones infecciosas en la posiciéon femoral que
en la radial 3.
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El cambio de catéter sobre guia también podria favore-
cer la aparicién de una bacteriemia cuyo punto de partida
serfa el catéter 9.

El tiempo de exposicién al catéter es a la vez un factor
de riesgo de infeccion ' y de su evolucion desfavora-
ble . Asi como el riesgo de infeccion asociado a catéter
venoso guarda una relacion lineal con el tiempo, el riesgo
diario de infeccion de un catéter arterial aumenta en fun-
cién del tiempo 3. En cambio, una antibioticoterapia
sistémica en el momento de implantar el catéter venoso
central podria ser un factor protector frente al riesgo de
colonizacién e infeccion.

B Medios de prevencion de
las infecciones nosocomiales

Cerca de un tercio de las infecciones adquiridas en rea-
nimacién podria evitarse con la aplicacién de medios de
prevencion cuya eficacia ha sido demostrada ¥l. Los otros
dos tercios no se pueden evitar (en la actualidad), princi-
palmente porque estas infecciones se deben a la alteracion
de las defensas inmunitarias de los pacientes o a las modi-
ficaciones de su flora microbiana.

Medios generales

Las curaciones y los tratamientos pueden favorecer la
aparicion de una infecciéon nosocomial, ya sea por una
accioén directa que favorece la infeccion (modificaciéon de
las barreras mecanicas, de la flora o de la respuesta inmu-
noldgica fisioldgica) o bien por favorecer la adquisiciéon de
un agente microbiano potencialmente patégeno en este
contexto. Asi como la prevencién en el acto terapéutico
es dificil, por el hecho mismo de ser necesario, la de la
transmision cruzada suele ser posible.

Deteccion de agentes patégenos con
sensibilidad reducida a los antibidticos

La primera de las medidas que permiten evitar la disemi-
nacién de agentes patégenos potencialmente peligrosos
por su virulencia (Clostridium difficile) o su perfil de resis-
tencia (SARM, E-BLEE) es la deteccién sistematica de estos
gérmenes cuando el paciente ingresa (importacién) y
durante su hospitalizacién para determinar la seleccién de
dichos gérmenes o su posible transmision durante la hos-
pitalizacion B9, Estas medidas de deteccion permitirian
evitar la transmision a otro paciente %, asi como adaptar
una antibioticoterapia empirica para episodios infecciosos
nosocomiales en pacientes portadores de estas bacterias.

Medidas de barrera

La prevencion de la transmision de agentes de sensibi-
lidad disminuida se basa ante todo en medidas de barrera
que consisten en el aislamiento del paciente y en el uso
de batas, guantes y también mascarillas por parte de los
profesionales sanitarios > %I, El uso de guantes permite
reducir el riesgo de contaminacién de los sanitarios por
ERV BILEl conjunto de los estudios mas recientes confirma
la ventaja de asociar medidas de barrera a la profilaxis de
la transmision de SARM y de ERV B,

Reagrupamiento (cohorting)

La transmisiéon también se consigue limitar con el
reagrupamiento de los pacientes colonizados por estos
agentes, ya que de esta forma el equipo sanitario respon-
sable esta inicamente dedicado a este grupo de enfermos
(cohorting). Este método ha mostrado su eficacia en las
epidemias por ERV.
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Descontaminacion de los pacientes

La descontaminacion especifica de los pacientes porta-
dores de agentes patogenos de sensibilidad disminuida a
los antibidticos ha sido ampliamente estudiada en los ser-
vicios de reanimacion, ya sea mediante el uso de topicos
o por antibioticoterapias digestivas «locorregionales», en
ocasiones asociadas a una antibioticoterapia sistémica.

Algunos servicios de reanimacién utilizan la desconta-
minacion digestiva selectiva (DDS). Los antibioticos mas
utilizados para ello son la mupirocina, la polimixina, la
colistina, la neomicina, la tobramicina, la netilmicina,
la gentamicina y/o la vancomicina, por lo general aso-
ciados a un antifingico, que suele ser la anfotericina B
y otras veces la nistatina [**-°°/, En algunas ocasiones, se
afiade un antibiotico sistémico al tratamiento locorregio-
nal, casi siempre una cefalosporina de tercera generacion,
ceftriaxona ! o cefotaxima [** %), El uso de una descon-
taminacién digestiva selectiva (locorregional y a veces
sistémica) ha permitido poner de manifiesto una cierta
eficacia en la erradicacion del ERV [*7l o del SARM [¢81,

La descontaminacién digestiva selectiva y el uso de
antisépticos cutaneos como la clorhexidina al 2% estan
asociados a una reduccién del nimero de portadores de
ERV o de SARM 98] entre los pacientes colonizados; como
consecuencia de ello, los beneficios colaterales son la
menor colonizacién de las manos de los sanitarios, asi
como una reducciéon del riesgo de contaminaciéon del
entorno . Eluso de clorhexidina al 2% también se asocia
a una disminucién de la incidencia de bacteriemias, sobre
todo primitivas. La administracién local de mupirocina
a nivel nasal eleva la probabilidad de descontaminaciéon
de SARM. Cuando esta descontaminacién fracasa, se debe
a una resistencia de Staphylococcus aureus a la mupirocina
(681 2 un namero importante de focos de colonizacién (dos
o mas focos) o al antecedente de un tratamiento reciente
con fluoroquinolonas 7.

En un estudio prospectivo multicéntrico con grupos
cruzados, realizado en 13 unidades de reanimacion, la
descolonizacién digestiva efectuada junto con un trata-
miento sistémico de 4 dias con ceftriaxona consigui6
reducir la mortalidad el 28° dia, asi como el riesgo de
bacteriemia y/o candidemia/®!. La disminucién de la
mortalidad asociada a la administracion de una des-
contaminacién oral y sistémica también se pone de
manifiesto en el metaanalisis de la base de datos Coch-
rane realizado por Liberati et al!®!, asi como en otros
maés antiguos°®l. En cambio, no se ha encontrado nin-
guna ventaja en términos de mortalidad global con el
uso de una descolonizacion locorregional tnica [ %!, Asi
mismo, la reduccién del riesgo de bacteriemia solo se
observa en caso de asociacién de una antibioticoterapia
parenteral (],

A pesar de estos resultados, la DDS se utiliza muy poco
en la practica, en gran medida por el riesgo de seleccionar
agentes patégenos resistentes a los antibi6ticos, a nivel de
la flora digestiva y respiratoria ®. Lo mismo ocurre con
el uso de antibi6ticos por via tépica, aunque no se haya
observado ninguna disminucion de la sensibilidad a la
vancomicina en S. aureus o enterococos %!, Por otra parte,
la DDS también se podria relacionar con un aumento del
riesgo de infecciéon en el paciente al salir de cuidados
intensivos /. No obstante, estos conceptos son incons-
tantes, ya que el perfil de resistencia de las bacterias en los
pacientes tratados en estudios recientes no parece estar
alterado (64651,

Los beneficios y los efectos colaterales de la detec-
cién sistematica del SARM y de la descontaminacion de
los pacientes portadores estan siendo analizados en la
actualidad en un gran estudio multicéntrico con 46 hos-
pitales 71,

También se ha estudiado la descontaminacién de
la estera ORL. Aqui, la aplicacién local de vancomi-
cina (faringea), se aflade al tratamiento habitual de los
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pacientes, que incluye una descontaminacién digestiva
selectiva (con un antibiético sistémico). En este estudio,
la administracién de vancomicina se asocié a una dis-
minucién de la colonizacién, del riesgo de infecciones
respiratorias bajas por SARM en pacientes portadores y
a un menor riesgo de transmision de SARM "°!. La apli-
cacién local de clorhexidina también permitiria reducir
la colonizacién orofaringea y el namero de episodios
infecciosos "?. En cambio, un cuidado dental especifico,
asociado a la descontaminacién de la cavidad bucal, no
parece aportar ningn beneficio suplementario si se com-
para con la desinfeccion simple con clorhexidina 73l

Probioéticos

Aparte de la DDS, se ha estudiado el uso de probidti-
cos (agentes microbiolégicos de origen humano presentes
en el bolo alimentario distal y que pueden ser benefi-
ciosos para el huésped) o de simbidticos, cuyo efecto
es modificar la flora digestiva; los resultados obtenidos
han sido variables. Un metaanalisis revela una disminu-
cién de la incidencia de las NAVM 74, disminucién que
no habia sido observada en estudios de magnitudes mas
modestas . Este estudio muestra una disminucién en
la incidencia y la densidad de incidencia de las bacterie-
mias nosocomiales relacionadas con catéteres, asi como
un aumento de la supervivencia de los pacientes "5, Tam-
bién se observa!’4l una disminucién de la colonizaciéon
orofaringea, gastrica o bronquial por P. aeruginosa y de
la duraciéon de la estancia en el servicio de reanimacién
hospitalario. La duracién de la ventilacién mecénica, en
cambio, no parece variar por el beneficio obtenido sobre
la incidencia de infecciones respiratorias bajas; la morta-
lidad es similar en ambos grupos 741,

Prevencion de la contaminacion del
personal sanitario

La prevencion de la transmisiéon cruzada consiste en
una combinacién de medidas destinadas al aislamiento
de los reservorios y, al mismo tiempo, en prevenir la trans-
misién de agentes adquiridos por el sanitario. En este
sentido, dos tipos de medidas permiten limitar el riesgo:
un factor individual (el lavado de manos) y un factor de
organizacion (mantener el personal suficiente).

La desinfeccion de las manos es un elemento profi-
lactico clave en la transmisiéon de agentes patégenos. La
implementacion de estrategias de prevencion de las infec-
ciones nosocomiales con programas de educacién para la
higiene ha permitido reducir el riesgo infeccioso, como lo
demuestra la disminucién de estos procesos infecciosos
asociados a la hospitalizacién en reanimacion ¢,

El uso de soluciones hidroalcohélicas (SHA), que mejo-
ran la tolerabilidad "®l, 1a eficacia y la celeridad "”! de la
higiene de las manos, ha permitido un aumento nota-
ble de la observancia del personal”®78 asi como una
reduccién significativa en la transmisioén, sobre todo de
SARM (%31, Aunque las SHA han demostrado ser mas efica-
ces frente a casi todos los agentes bacterianos, el lavado
de manos con jabon sigue siendo mejor en algunos casos,
como en pacientes portadores o infectados por C. diffi-
cile”l'y por el virus de la gripe [#%.

Por dltimo, el cuidado de las manos también es impor-
tante en los portadores y por lo tanto en la posibilidad de
transmitir agentes patégenos. El tamario de las ufias y el
uso de anillos son dos factores que aumentan el riesgo de
albergar bacilos gramnegativos 11,

Mantenimiento de la densidad de personal

En un estudio observacional monocéntrico suizo,
Hugonnet et al demostraron una reduccién del riesgo
de infeccion nosocomial cuando aumenta la proporcion
personal de enfermeria/pacientes!”). Del mismo modo,
la disponibilidad de personal de enfermeria, medida por
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el namero de horas que cada enfermera dedica a un
paciente, también se asocia a un menor riesgo de infec-
cién nosocomial relacionada con catéter y de NAVM, asi
como a un descenso de la mortalidad [*°!.

La densidad del personal sanitario influye en la inci-
dencia de la transmisiéon y en el riesgo de aparicion de
una infeccién nosocomial 821,

Control de los factores ambientales

La implicacion del agua o del aire en la aparicion de
infecciones nosocomiales en pacientes de reanimacion
subraya la importancia del tratamiento de estos fluidos
para evitar la transmisién de agentes patégenos, ya sea
al paciente o del paciente a estructuras inertes®. En la
actualidad, nuevas técnicas estan en fase de estudio con
el fin de mejorar la prevencion de la difusion y de la trans-
misién de agentes patégenos aerotransportados.

Por otro lado, la contaminacién del medio ambiente
por agentes microbianos del paciente es bien conocida
desde hace tiempo. Aun asi, la calidad de la limpieza
es variable. La puesta en marcha de una campafia de
informacién, la modificaciéon de los protocolos y una
retroalimentacién que permita evaluar la calidad de las
modificaciones aportadas y de su aplicacién consiguen
una mejora significativa de la calidad de la desinfec-
cion 1o,

Relevancia de los programas de formacion y
educacion

El conjunto de los métodos de prevenciéon puede
contribuir a limitar la incidencia de las infecciones noso-
comiales. Para lograr un mayor beneficio, es conveniente
difundir su uso, formalizando procedimientos locales y
adecuados a través de los equipos sanitarios 1> 16,

A pesar de los notables progresos realizados en la
prevencion de infecciones nosocomiales, todavia son fre-
cuentes los factores asociados a una causa evitable. Asi,
el cumplimiento de las normas relativas a la higiene de
las manos es del 60-70% [%7¢ Una dindmica proactiva
de prevencion de las infecciones nosocomiales en los ser-
vicios de reanimacion contribuye a mejorar la calidad de
los procedimientos asistenciales y a reducir la incidencia
de este tipo de infecciones 12°29, El estudio de Pittet et al
también revela una disminucién de las infecciones noso-
comiales al mejorar la higiene de las manos; el aumento en
el consumo de SHA también se asocia a un menor riesgo
de transmision de SARM.

Ademas de la educacion, el hecho de informar sobre los
resultados, en concreto sobre la mejora de las prestaciones
en el servicio, tras la aplicacién de las recomendaciones
emitidas (retroalimentacion positiva), estd asociado a una
mayor observancia de estas normas.

Uso «razonable» de los antibioticos

El uso prudente de la antibioticoterapia es un factor
que limita el riesgo de que se produzca una selecciéon de
gérmenes de sensibilidad disminuida a los antibi6ticos [°71.

El tipo de antibiotico influye en la selecciéon de deter-
minados agentes patégenos o de algunas formas de
resistencia. Asi, una reduccién a la décima parte en la can-
tidad de fluoroquinolona prescrita permite disminuir de
forma significativa el niumero de SARM aislados ¥4, Asi
mismo, el uso de una asociacién de ticarcilina/acido cla-
vulanico o de carbapenems y, de manera mas general, de
antibidticos que posean una actividad antianaerobios [’/
se asocia a un aumento del riesgo de adquirir un entero-
coco resistente a la vancomicina.

Inhibicion de la virulencia bacteriana

Aunque las bacterias llamadas «hospitalarias» tienen
fama de ser menos virulentas que las bacterias causantes
de infecciones comunitarias, varios sistemas especificos

EMC - Anestesia-Reanimacion



de virulencia participan de manera importante en la apa-
ricion de algunas infecciones nosocomiales. Los intentos
de inhibir los lipopolisacaridos han fracasado 591,

Otro sistema de virulencia, la detecccién de quo-
rum (quorum sensing), particularmente bien estudiado en
P. aeruginosa, puede ser inhibido por la azitromicina,
antibiotico de la familia de los macrélidos, en concen-
traciones bajas. Un estudio reciente aleatorizado no ha
mostrado efecto preventivo alguno en el caso de las
NAVM, pero esta linea de investigacién sigue siendo
prometedora.

El sistema de secrecién- translocaciéon de tipo 3 es el
responsable de la virulencia de Yersinia pestis y de Vibrio
cholerae, también existe en P. aeruginosa y estaria acti-
vado en casi un tercio de las NAVM. En un estudio piloto
destinado a documentar la buena tolerabilidad y la farma-
cocinética de un anticuerpo dirigido contra la aguja del
sistema de tipo 3, los resultados obtenidos han sido inte-
resantes en términos de eficacia, pero deben confirmarse
en un estudio prospectivo de amplitud suficiente.

Medios relacionados con infecciones
particulares

Neumonias adquiridas bajo ventilacion
mecanica

La prevencién de infecciones nosocomiales relaciona-
das con la presencia de una sonda de intubacion esta
basada en cuatro tipos de medidas diferentes: prevencion
de la colonizacion de la esfera orofaringea, prevencion de
la acumulacion de secreciones contaminadas por encima
del balén de la sonda de intubacion, prevenciéon de la
salida de estos liquidos contaminados por debajo del
balén de la sonda de intubacion y prevencion de la coloni-
zacion de la propia sonda por dentro de la biopelicula 8!,

Medidas generales

La modificacion de la inclinacién del paciente ha sido
estudiada y los resultados en cuanto a la prevencién
de NAVM son bastante decepcionantes!®. Asi como la
prevencion del reflujo no estd confirmada, el estudio
de la incidencia de las NAVM en pacientes ventilados
es en cambio mucho mas claro®!. Sin embargo, un
metaandlisis reciente muestra que la posicién en posi-
cion semisentada del enfermo, formando un angulo de
45 grados con la horizontal, respecto al decubito
supino *8 aporta un beneficio significativo.

Medidas locorregionales extrarrespiratorias

El tamarfio de la sonda gastrica también ha sido discu-
tido entre las medidas de prevencién de las NAVM. La
reduccién del didmetro de la sonda géstrica parece ser un
parametro interesante, pero los estudios clinicos disponi-
bles tienden a contradecir esta hipotesis®!. En cambio,
aunque en algunas ocasiones se asocia el residuo gastrico
al desarrollo de una NAVM, un estudio espafiol reciente,
que compara dos limites maximos de residuos gastricos
(200 y 500 ml), no ha encontrado ninguna diferencia en
términos de incidencia de NAVM (27,3% frente al 28% de
los pacientes), ni tampoco en términos de regurgitacion
o de neumonia por aspiracion 9.

Medidas locorregionales respiratorias

La calidad de la aspiracién traqueal de los pacientes ven-
tilados, que reduce la cantidad de secreciones presentes en
su arbol traqueobronquial, podria asi mismo disminuir el
riesgo de infeccidn respiratoria baja en estos enfermos. La
instilaciéon de 8 ml de cloruro de sodio (NaCl) al 0,9%
antes de cada aspiraciéon reduce a la mitad la inciden-
cia de las NAVM P!, La disminucion del riesgo infeccioso
se asocia también a un tiempo mas breve de ventilacién
mecanica y de hospitalizaciéon en un servicio de reanima-
cion 1,
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El uso de filtros de intercambio de humedad y calor no
se asocia a una modificaciéon del riesgo de NAVM 2| ni
tampoco de trastornos de la ventilaciéon °?/. En cambio,
estos filtros si podrian reducir la incidencia de las NAVM
tardias 3.

El incremento en la frecuencia de cambio del conjunto
del circuito de ventilacion tiende a aumentar el riesgo de
NAVM P4,

Segan varios estudios, los sistemas cerrados no apor-
tan ningtn beneficio en la prevenciéon de la NAVM 571
e incluso se asocian, en algunas ocasiones, a una mayor
incidencia de colonizacién de la sonda de intubacién
traqueal ! y de las vias respiratorias inferiores (sobre
todo por P. aeruginosa y Acinetobacter spp.)®”!, posible-
mente por la colonizacion progresiva del propio sistema
de aspiracion °®l, En cambio, el uso de este tipo de sis-
temas en pacientes de neurocirugia®® estd asociado a
un menor riesgo de desarrollar NAVM. Dos metaandlisis
confirman que los sistemas cerrados no aportan ningan
beneficio en términos de mortalidad ”! o tiempo de hos-
pitalizacioén; sin embargo, con el uso de este tipo de
sistemas, si se observa una tendencia a que se prolon-
gue la duracion de la ventilacion mecanica®”. En un
estudio mas reciente, se ha observado una disminucién
en la colonizacién del personal sanitario cuando se utili-
zan estos sistemas, lo que nos permite deducir un menor
riesgo de transmision cruzada de agentes de sensibilidad
disminuida.

La aspiraciéon por encima del balén consigue reducir
la incidencia de las NAVM 1% qumentar el tiempo de
ventilacion antes de que aparezca la NAVM 9% 101,102 y djg.
minuir la colonizacion traqueobronquial ', Puede ser
continua "% o intermitente !, La reciente compilacion
de numerosos estudios confirma estas observaciones %4,
Sin embargo, no se observa ningtn beneficio en térmi-
nos de supervivencia, duraciéon de la ventilacion °U o
tiempo de hospitalizacion 191 en los pacientes venti-
lados [99,101] X

La presion del balon de la sonda de intubacién es un
parametro que también se debe tener en cuenta, con el
fin de limitar el paso del liquido de estasis hacia el espa-
cio traqueal. El control automatizado y continuo de la
presion del balén no parece aportar ninguna ventaja en
cuanto a la incidencia de las NAVM, si se compara con
el control intermitente realizado cada 4-8 horas 1! Este
dato es importante, porque un trabajo observacional ha
seflalado una falta de control, como minimo diario, de
la presion del balon en casi el 50% de las unidades de
reanimacion estudiadas '°°.

De manera similar, la aplicacién de una presion telees-
piratoria positiva (PEEP) permite reducir la incidencia de
aparicion de una NAVM en pacientes cuya ventilacién
inicial no se debe a una insuficiencia respiratoria %71,
Esta modificacién es el resultado de una reduccién de las
NAVM precoces (que aparecen antes del 5° dia) 1971,

El uso de balones de poliuretano estaria asociado a una
disminucién en la incidencia de las NAVM 1081,

La asociacion de una aspiraciéon continua a un balon
de poliuretano permite reducir la incidencia de las NAVM
precoces y tardias [®/.

La colonizacién traqueal estd asociada a una coloniza-
cién de la sonda de intubacion °>1%!. Fl uso de sondas
de intubacién impregnadas en plata en sus caras interna
y externa permite reducir la colonizacién de la sonda y
la colonizacién traqueal del 7° dia, asi como reducir la
incidencia de las NAVM, sobre todo de las precoces 119,

La traqueotomia precoz, realizada en pacientes de rea-
nimacion para los que se prevé una ventilacion mecanica
prolongada, podria contribuir a la prevencién de NAVM.
Sin embargo, este método nunca ha podido demostrar su
eficacia''" 112l Un metaanalisis realizado no ha encon-
trado ningan beneficio con la traqueotomia en términos
de supervivencia o de incidencia de infecciones respirato-
rias bajas 113,
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Otras medidas

Evitar la intubacién traqueal sigue siendo un elemento
capital de la prevenciéon de las neumonias nosocomiales
en los servicios de reanimacion [''#; cuando es necesario
aplicar una ventilacién mecanica, la interfase utilizada es
la mascarilla facial o el casco. Cuando no se puede evi-
tar la intubacién traqueal, la modificacion del tiempo de
ventilaciéon podria reducir la incidencia de las infeccio-
nes respiratorias bajas en pacientes ventilados. Asi, un
estudio reciente muestra que el uso de un protocolo for-
malizado de modulacién de la sedacién por parte del
personal de enfermeria se asocia a un menor consumo
de sedantes, a un acortamiento del tiempo de ventila-
cién y de hospitalizacién, asi como a una disminucién
de la incidencia de las NAVM 'l Aqui también, la for-
macién permite reducir de manera significativa el riesgo
de que se produzcan NAVM, con una mejor informacién
sobre los factores de riesgo y los medios para prevenir-
los, gracias a la cual se limita la parte «evitable» de dichos
factores !¢,

Infecciones urinarias

El primer elemento en la prevencién de las infeccio-
nes urinarias nosocomiales es la correcta evaluacion de las
indicaciones de colocacién y mantenimiento de la sonda
urinaria '), En los servicios de reanimacion, las indica-
ciones habituales de un sondeo urinario son: la necesidad
de monitorizar la diuresis, la presencia de una obstruccion
urinaria, el contexto quirdrgico (la duracién del sondeo
depende del tipo de cirugia), las anomalias de la continen-
cia, sobre todo por el riesgo de contaminacién urinaria de
las heridas cutaneas, y también el bienestar o la comodi-
dad del paciente cuando se trata de cuidados paliativos de
final de la vida '3,

El elemento fundamental en la prevenciéon de infec-
ciones urinarias secundarias a la presencia de una sonda
urinaria es la aplicaciéon de una asepsia rigurosa en el
momento de colocar este dispositivo'* 117, El segundo
elemento es el uso de un sistema cerrado para la recogida
de la orina, aunque este concepto se estd cuestionando
en la actualidad "7 '8, El mantener en posicion declive
la bolsa de recogida de orina también parece ser un ele-
mento fundamental en la prevencién de bacteriurias y
de infecciones urinarias nosocomiales relacionadas con
sonda urinaria"*!. Una vez colocada la sonda, es con-
veniente mantener la bolsa colectora en una posicién
declive respecto del nivel vesical °?].

El uso de una sonda urinaria impregnada en plata
no parece aportar ninguna ventaja en la prevencién de
bacteriurias ''°!, salvo en algunos grupos como los trau-
matizados "', En otros casos, la impregnacion se asocia
incluso a un mayor riesgo de infeccion urinaria en varo-
nes que no reciben antibioticoterapia. De cualquier forma,
los estudios maés recientes reflejan una disminucién de las
bacteriurias sintomaticas ['?°. La adicion de un antisép-
tico al sistema colector no parece tener ninguna ventaja
en la prevencion de la contaminacion urinaria 171,

La duracién del sondeo tiene un papel significativo, ya
que cuanto mds breve es, menor es el riesgo de que se
produzca una infeccion urinaria. Por lo tanto, la primera
medida destinada a limitar la incidencia de las infecciones
urinarias consiste en revaluar con regularidad, si es posible
diariamente, la indicacién del sondeo [''7],

El uso de métodos alternativos de recogida de orina,
como los estuches peneanos, elimina el factor riesgo que
es el sondeo urinarioy, por lo tanto, podria ser interesante.
Existen otros métodos que podrian aplicarse a la preven-
cién de infecciones urinarias nosocomiales, pero todavia
no han sido evaluados en estudios prospectivos aleatori-
zados. El catéter supraptbico es uno de ellos; su eficacia
es probable, pero es mas invasivo. En un estudio posto-
peratorio, el riesgo de infeccién urinaria era claramente
menor cuando se usaba un catéter suprapubico y no exis-
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tia ninguna diferencia significativa con el sondeo urinario
clasico "?!l en términos de complicaciones asociadas a la
intervencion.

Infecciones relacionadas con catéteres
vasculares

Para prevenir las infecciones por catéteres, lo primero
que hay que evitar es su colonizacién en el momento de
ser implantado, asi como durante su uso. Para ello, existen
numerosas medidas que pueden contribuir a mantener el
catéter estéril, como la asepsia durante las maniobras 12?1,
la aplicacion de antisépticos en el punto de puncién y en
el propio catéter o una antibioticoterapia sistémica.

Desinfeccion de la piel

Asi como no se puede negar ['??! 1a eficacia del lavado
de manos y de la esterilidad de la maniobra, la desinfec-
cion de la piel es en cambio un método controvertido.
Parece que la clorhexidina es més eficaz que la povidona
yodada 2%, tanto frente a una colonizacién como a una
bacteriemia con origen en el catéter'?*!, al menos por lo
que se refiere a los catéteres venosos centrales 123124 o
cual se deberia sobre todo a una mayor actividad sobre
las bacterias grampositivas ['>*l. Sin embargo, la adicién de
alcohol a la povidona aumenta notablemente su eficacia,
sobre todo para cocos grampositivos como S. epidermi-
dis, en comparacién con lo observado con la povidona
acuosa ['8; en cambio, la adicion de alcohol a una solucién
de clorhexidina ['**/no aporta ninguna ventaja. También
se observa una mayor actividad sobre las bacterias gram-
negativas, como E. coli"l. A pesar de este incremento en
la eficacia de la povidona, un estudio reciente muestra
que el riesgo de colonizacién de los catéteres es signifi-
cativamente menor cuando se usa clorhexidina (asociada
a cloruro de benzalconio y a alcohol bencilico) >, En
este mismo estudio, el riesgo de bacteriemia secundaria
a una infecciéon por catéter no fue muy diferente en el
grupo clorhexidina y en el grupo povidona yodada alco-
holica 1251,

Punto de insercién del catéter

El punto de inserciéon del catéter participa de manera
importante en el riesgo de que se desarrolle una infec-
cion. Un estudio multicéntrico francés que analizé las
complicaciones relacionadas con la presencia de un caté-
ter femoral o subclavio ha puesto de manifiesto un mayor
riesgo de infeccion de catéter en la posicion femoral 1261,
Ademas de que con la posiciéon subclavia se descarta el
riesgo de contaminacién por gérmenes perineales (sobre
todo enterobacterias), el estudio muestra que esta zona
se presta a una mejor asepsia general, como también lo
ilustra la disminuciéon de la incidencia de infecciones
por bacterias grampositivas, en concreto por estafiloco-
cos coagulasa-negativos '2°l. Lucet et al han observado
que existe una relacién entre el riesgo de bacteriemia por
catéter venoso y la posicion de éste; cuando la localiza-
cién es subclavia, la incidencia es menor que en las otras
dos posiciones, femoral y yugular 3. Otro estudio fran-
cés ?? revela que estas dos tltimas posiciones no muestran
diferencia alguna entre si, tanto para catéteres venosos
centrales como para catéteres de didlisis. En un anaélisis
multivariado de otro trabajo reciente sobre el uso de anti-
sépticos se ha observado un mayor riesgo de colonizacién
de los catéteres en posicion yugular que en los de posicién
subclavia 121,

En un estudio aleatorizado realizado con catéteres de
dialisis, Parienti et al también encontraron que el riesgo
de colonizacién o de bacteriemia relacionada con caté-
ter es similar en las posiciones yugular y femoral ?!. En
otro estudio tampoco se observo ninguna diferencia en
términos de colonizacién del catéter de dialisis cuando se
comparan ! los accesos yugular y femoral.
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La colonizacién del catéter, tanto en posicién yugular
como femoral, se reduce con la tunelizacion del caté-
ter [127],

Papel del vendaje

Ademas de la presencia de antibi6tico o de antiséptico
en el propio catéter, también se ha estudiado la aplica-
ciéon de un antiséptico en el vendaje del catéter. En un
reciente estudio multicéntrico y aleatorizado, Timsit et al
observan una disminucién en la incidencia de infecciones
graves con origen en el catéter, asi como una disminu-
cion de las infecciones bacteriémicas asociadas a catéteres
cuando se usan esponjas impregnadas en gluconato de
clorhexidina 28], Al retirar el catéter, la piel que rodea el
punto de puncién presenta una mayor esterilidad o una
menor densidad bacteriana en el grupo que ha tenido
apositos impregnados en clorhexidina 22/, Por altimo, el
riesgo de seleccion de agentes de sensibilidad modificada a
los antibi6ticos no parece variar mucho inmediatamente
después de retirar el catéter cuando se ha usado este anti-
séptico 122,

La calidad del vendaje también es un elemento impor-
tante en la prevencion de infecciones por catéter!1??,
mientras que la frecuencia con la que éstos se cambian no
es un factor claramente establecido. Asi, el cambio de ap6-
sito cada 7 dias en vez de cada 3 dias no parece modificar
la incidencia de infecciones o bacteriemias relacionadas
con el catéter 128,

Impregnacion de los catéteres con
antisépticos/antibidticos

El uso de catéteres impregnados en antisépticos o en
antibidticos ofrece unos resultados que son menos espe-
ranzadores de los esperados inicialmente. Asi, con el uso
de catéteres impregnados en clorhexidina y sulfadiazina
de plata, no parece que se logre una reduccién significativa
en la incidencia de colonizacién de los catéteres ®!. Lo
mismo ocurre con los catéteres impregnados en plata ['?%],
que no parecen influir en los resultados. Sin embargo, en
el estudio mas reciente del que se dispone, se observa
que el tiempo antes de que se produzca la colonizacién
es mas prolongado y que el riesgo de colonizacién o
infeccién es menor en el grupo tratado con las sondas
impregnadas ['?°!; estas observaciones no se encuentran en
otro estudio realizado con catéteres similares. Por tltimo,
otro trabajo en el que se analiza la eficacia de los catéte-
res impregnados en clorhexidina y sulfadiazina de plata
muestra una disminucién significativa de los riesgos de
colonizacién y de bacteriemia con origen en el catéter,
tanto en densidad de incidencia como en incidencia 3%,
lo que confirma una reduccién de la colonizacion y de
las bacteriemias antes demostradas. Una sintesis de estu-
dios originales disponibles, que incluye 25 estudios en
reanimacién y 23 fuera de reanimacién, ha puesto de
manifiesto la eficacia de los catéteres impregnados en
plata, sola o asociada a clorhexidina, de la rifampicina
asociada a minociclina o del miconazol en la profila-
xis de una colonizacion 3!, Este metaandlisis presenta
numerosas limitaciones, como la heterogeneidad de los
pacientes (pacientes adultos y pediétricos, de reanimacién
o de planta, médicos o quirtrgicos), la indicacién de la
colocacion del catéter, la variabilidad del nimero de caté-
teres estudiado por paciente, los distintos calibres de los
catéteres (de uno a cuatro), la duracién media de implan-
tacion del catéter (de 3 a 125 dias) o la incidencia local de
episodios de interés (bacteriemia y colonizacion) 3!, A
pesar de estas limitaciones, se confirma una observacién
anterior que mostraba una prevencion de las infecciones
bacteriémicas cuyo punto de partida es el catéter.

Las asociaciones que incluyen rifampicina parecen ser
las mas eficaces 3! en la prevencién de la colonizacién
y también de las infecciones relacionadas con catéte-
res. Esta disminucion del riesgo de colonizacion se debe
simultdneamente a una menor colonizacién por gérme-
nes grampositivos, en especial S. epidermidis, y también de
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bacilos gramnegativos, aunque el uso de los dos antibioti-
cos pueda implicar un aumento en el riesgo de emergencia
de Candida spp.

Normas generales de higiene y educacion

La prevencion de las infecciones nosocomiales relacio-
nadas con el catéter consiste sobre todo en aplicar las
normas de higiene establecidas para la insercién y el man-
tenimiento del catéter. El cumplimiento de un abanico de
medidas que incluye el lavado de manos, el uso de medi-
das de barrera, la eleccion del punto de inserciéon y su
desinfeccién antes de proceder a su colocacién contribuye
sin duda alguna a la reduccién del riesgo infeccioso 1?21,
No siempre se valora la importancia de estas medidas. Por
este motivo, la implementacién de un programa de sensi-
bilizacion, en el que se insista en la necesidad de mantener
unas condiciones de higiene muy estrictas en el proceso
de colocacién de estos dispositivos, puede contribuir a
reducir notablemente el riesgo ['32].

En un estudio monocéntrico, el desarrollo de un
programa de formacion en prevencion de infecciones rela-
cionadas con catéteres, que incluia autoinformacién, una
serie de evaluaciones y la presencia en el servicio de nume-
rosos carteles recordando las normas, ha logrado reducir
de manera notable la densidad de incidencia de las bacte-
riemias secundarias a las infecciones por catéteres (de 9,4 a
5,5 por 1.000 dias de catéteres) . Otros estudios [ han
proporcionado resultados similares.

Ademas del aprendizaje de las normas de higiene, la
incidencia de las infecciones por catéter también se puede
reducir con una buena formacién en la técnica de colo-
cacion de estos dispositivos. Es conveniente proseguir la
formacién después de la fase inicial, ya que después, la
observancia de las recomendaciones es inferior al 50% ['°l.

En un estudio multicéntrico, la difusiéon de recomen-
daciones relativas al territorio de insercion del catéter, de
las normas de higiene que deben ser aplicadas en su colo-
cacién y la revaluaciéon de su conveniencia han logrado
reducir la incidencia de las infecciones por catéter de 2,7
por 1.000 dias de catéter (0,6-4,8) a O por 1.000 dias de
catéter (0-1,6) entre 13 y 15 meses después de la imple-
mentacion 2 de dichas medidas. Esta evolucion tiende a
mantenerse a lo largo del tiempo "33, Sin embargo, parece
que la formacion tedrica por si sola es poco eficaz para
mejorar las conductas a la cabecera del paciente, mien-
tras que la formacién con simulacién podria contribuir a
reducir el riesgo de infecciones por catéter 122,

Una vez realizada la implantacion, la vigilancia del caté-
ter y la evaluacion regular de su pertinencia son también
medidas fundamentales para prevenir una pérdida de la
esterilidad de este dispositivo 122,

La aplicacién a largo plazo de una politica de seguri-
dad en los servicios de reanimacién, podria contribuir
a mantener los logros obtenidos con la informacion del
personal sanitario. Asi, la aplicacién de cinco recomenda-
ciones concretas (uso de guantes, uso de campos estériles,
desinfeccién de la piel, evitar la via femoral para la inser-
cion del catéter y, después, revaluacion regular de su
indicacion) permite reducir notablemente las infecciones
relacionadas con catéter; por otra parte, la reiteracion de
la informacién sobre estas recomendaciones y de indica-
ciones relativas a los episodios infecciosos registrados en
estos servicios podria hacer que se mantuviera el beneficio
inicialmente obtenido'**. La importancia de mantener
una politica de calidad en la prevencién de infecciones
(de catéteres venosos centrales en este caso) ha sido igual-
mente destacada por un equipo brasilefilo que observé una
disminucion en la densidad de incidencia de las infeccio-
nes después de un programa de educacién, asi como un
retroceso en el beneficio obtenido cuando no se continu6
con la informacién destinada al personal sanitario 134,

Ademas de la educacion en si, la implementacion de
equipos o kits con el material necesario (campos estériles
de buen tamafio, desinfectante [clorhexidina] y catéter),
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para evitar errores relacionados con el uso de disposi-
tivos inadecuados, reduciria el riesgo de infecciéon por
catéter 1351,

Normativa de calidad para la
prevencion de las infecciones
nosocomiales

La prevencion de las infecciones nosocomiales en los
servicios de reanimacién se basa en la implantaciéon de
procedimientos destinados a protocolizar los cuidados y
el uso de la antibioticoterapia. También requiere una poli-
tica proactiva de prevencion de la transmision de agentes
patoégenos mediante el uso y aplicacion de medidas de
barrera y la higiene de las manos, que ademads incluya
un control regular de las practicas. Por ultimo, el estu-
dio de los casos de infecciones nosocomiales y de los de
transmision de agentes patogenos particulares permitiria
una mejora constante de la incidencia de estos procesos
infecciosos.

B Conclusion

Las infecciones nosocomiales en los servicios de reani-
macion son frecuentes y pueden ser graves; su gravedad
deriva de la propia infeccién y también de la alteraciéon
de los mecanismos de defensa inmunitaria del paciente,
reflejo de su situacién clinica. Aunque los factores que
favorecen el desarrollo de estas infecciones son nume-
rosos, es necesario lograr una prevencion, aunque sea
parcial, con la aplicacién de medidas sencillas basadas en
el rigor de la asepsia y la evaluacién regular de la pertinen-
cia de los dispositivos médicos, asi como en la formacién,
evaluacién e informacion acerca de estos elementos. El
desarrollo de dispositivos asociados a antisépticos y/o
antibiéticos podria contribuir a una reduccion del riesgo
infeccioso en algunas situaciones, sobre todo en los
pacientes mas graves.
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