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Los Antibióticos
representan uno de los
mayores avances de la 

medicina

Efectos directos

Efectos indirectos

Curación de 
infecciones

Permiten el desarrollo 
de procedimientos 

terapéuticos con alta 
probabilidad de 

infecciones graves 
(Cirugías, trasplantes, 

ARM, etc)

• Los principales afectados son:

• Pacientes (a través de 
técnicas de diagnóstico y 
tratamiento)

• Personal de salud 
(lesiones laborales y 
exposición)

INFECCIONES 
ASOCIADAS AL 

CUIDADO DE LA 
SALUD (IACS)



• Alto costo social y 
económico

• Incremento de la morbi-
mortalidad de pacientes

• Disminución de la 
posibilidad de uso de 
camas

• Son prevenibles entre un 
30% a un 50%

• Son causa de demandas 
judiciales

• Son un indicador negativo de 
la calidad de antención

IACS
Infecciones 
asociadas al 

cuidado de la salud



COSTOS DE LA IACS

Hospital 100 camas

Indice de ocupación

80 %

5000 egresos

Si 10 % IACS

500 afectados

+ 5 días de 

internación
U$S 2.500 x paciente

Gasto extra de atención anual

U$S 1.250.000





Es fundamental que cada 
institución cuente con un…







Funciones del CCI

Vigilancia 
epidemiológica

Docencia programada e 
incidental

Asesoramiento

Elaboración de normas de 
procedimiento y guías de 

manejo

InvestigaciónSeguridad  del personal









Elaboración de normas de procedimiento y 
guías de manejo



• Medidas estándar
• Lavado de manos

• Elementos de protección personal

• Elementos  de seguridad general

• Medidas específicas
• NAR

• ITU

• Infecciones asociadas a catéter

• Control de brotes

Guías de manejo y procedimientos





Lavado de manos

ESTUDIO DE OBSERVACIÓN SOBRE
LAVADO DE MANOS

El uso de guantes 

no sustituye la 

higiene de manos



¡Lavate las manos!
¿Cuándo?

En cada uno de 
estos 5 

momentos: 

Para que haya menos infecciones intrahospitalarias….. Las 

indicaciones 

“antes de”  

protegen al 

paciente 

Las 

indicaciones 

“después de” 

protegen al 

trabajador de 

la salud    



Medidas de seguridad general: 

AISLAMIENTO
Sirven para evitar la transmisión 

intrahospitalaria de infecciones, entre 

pacientes, personal 

y visitantes…

Interrumpiendo la ruta de diseminación

Aislamiento 
respiratorio

Aislamiento de 
contacto



TRANSMISIÓN 

AÉREA

Diseminación de gotitas, de 5 

micras o menos evaporadas 

que pueden permanecer 

suspendidas en el aire durante 

largos períodos de tiempo.

Varicela Sarampión 

Tuberculosis Herpes zoster

COVID H1 N1

TRANSMISIÓN 

POR GOTITAS

Diseminación de gotas a través 

de las vías aéreas a una corta 

distancia, que pueden  

depositarse en conjuntivas, 

mucosa nasal o boca del 

huésped.

Parotiditis Adenovirus

Herpes Zoster 
localizado

Influenza

Contactos 
susceptibles 
con Varicela

Meningitis 
meningocóccica

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

1,20 metros

Habitación individual



AISLAMIENTO DE CONTACTO

La transmisión de 

gérmenes se da a través de 

las manos o bien por 

objetos contaminados

Hepatitis A Escabiosis 

Pediculosis Herpes simplex

VSR KPC

EVR CD

No se requiere habitación individual excepto 
infecciones por SAMR o Streptococcus grupo A

Lavado de manos

Antiséptico
Uso de guantes Camisolín



1

3
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SECUENCIA   DE   

COLOCACION

1

3

4

2

SECUENCIA   DE   

RETIRO



Higiene hospitalaria

Consiste en la remoción de polvo, manchas y detritus visibles O NO (materia orgánica) 

La suciedad protege a los microorganismos del contacto con desinfectantes 

Permite reducir la carga microbiana de las superficies ambientales

Utilizar medios húmedos para evitar la dispersión de polvo que contiene 

microorganismos (no usar escobas, escobillones ni plumeros

Limpieza 
por turno

Personal 
capacitado

Personal exclusivo 
por áreas

Elementos 
exclusivos por área

Requiere

Limpieza 
terminal



HIGIENE EN  TRES TIEMPOS

Técnica de los 2 baldes

Enjuagado y 

secado

1 2 3

Lavado y fregado con agua 

jabonosa y/o detergente

=

+

Desinfección con 

lavandina (Dosificación 

Establecida)

Agua 

limpia 

Cambiar el agua a 

medida que se va 

ensuciando

+
10 litros de agua

125 cc. de lavandina

+



El patrimonio de la ropa de los pacientes internados debe 

estar centralizado y ser responsabilidad exclusiva

del personal del Servicio de Lavadero y/o ropería

MANEJO DE ROPA 

LIMPIA Y SUCIA

Almacenamiento

En tachos de material 

Resistente, fácil lavado 

y ubicado en cuarto cerrado

Traslado hasta el 

lavadero

Si los ascensores no son de uso 

exclusivo, se deberán establecer 

horarios para el transporte de la ropa, 

su posterior limpieza y desinfección



Manejo de los residuos 
patogénicos

La Ley N° 154 regula la generación, manipulación, almacenamiento, recolección, transporte, 
tratamiento y disposición final de todos los residuos patogénicos provenientes de la atención de la salud 

humana y animal.

Son considerados residuos patogénicos todos aquellos desechos que puedan presentar características de infecciosidad, toxicidad o
actividad biológica que puedan afectar directa o indirectamente a los seres vivos, o causar contaminación del suelo, del aguao de la 
atmósfera que sean generados en la atención de la salud humana o animal por el diagnóstico, tratamiento, inmunización o provisión 

de servicios, así como también en la investigación o producción comercial de elementos biológicos o tóxicos

Se consideran residuos patogénicos: 
a. Los provenientes de cultivos de laboratorio; 
b. Restos de sangre y sus derivados;
c. Restos orgánicos provenientes del quirófano, 

hemodiálisis, hemoterapia, anatomía patológica, morgue;
d. Algodones, gasas, jeringas, objetos cortantes o punzantes, 

materiales descartables que hayan estado en contacto 
con agentes patogénicos y que no se esterilicen; 

e. Todos los residuos, cualesquiera sean sus características, 
que se generen en áreas de alto riesgo infectocontagioso 

f. Restos de animales provenientes de clínicas veterinarias, 
centros de investigación y académicos. 

Quedan excluidas de la presente ley las siguientes 
categorías de residuos: 
a. Residuos domiciliarios; 
b. Residuos comunes que hayan estado en 

contacto con los pacientes (ej, cubiertos, 
vajilla, material de lectura, etc



Precauciones específicas

• Neumonía asociada a respirador

• Catéteres vasculares

• Catéteres urinarios

• Aislamiento de pacientes inmunosuprimidos

• Monitoreo y vigilancia KPC



Neumonía Asociada al Respirador (NAR)

80% de las 
neumonías 
hospitalarias.

Infección más 
frecuente en UTI 
(25%).

50% de las 
indicaciones de 
antibióticos en UTI.

Un estudio de prealencia

realizado en 1.267 UTIs

europeas evaluó10.038 

pacientes en ARM: 

NAR 10% de 

prevalencia global 

(EPIC II, Vincent  

JAMA. 2009 Dec

2;302(21):2323-9.

El riesgo aumenta en forma acumulativa: 

3% por día durante los primeros 5 días de ARM, 

2%/d entre los días 5 a 10

1%/día en adelante (Cook, 1998).

Mortalidad atribuida 
a NAR: 

33-50%

Alto impacto en

Duración de la estadía hospitalaria (12 días)

Días con respirador (6 días) 

Mortalidad  (33-50%)

Costos (u$ 12.000 a u$40.000

Mandell,  Douglas and Bennett´s Principles and Practices on 
Infectious Diseases, 7ma edición, 2012



Precoz (se desarrolla durante los primeros 4 días de 

hospitalización): mejor pronóstico, patógenos 

sensibles. 

Tardía (5° día en adelante): peor pronóstico, mayor 

posibilidad de patógenos resistentes

(Langer, 1987).

Neumonía Asociada al Respirador (NAR)

Los pacientes que han tenido 

•Internación previa

•Uso de antibióticos (ATB)

•Factores de riesgo para IACS

Pueden tener 

MOMR aún en 

una NAR

precoz

Torres A, Niederman MS, Chastre J, et al. International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT Guidelines for the management
of hospital acquired pneumonia and ventilator associated pneumonia. Eur Respir J 2017; 50:1700582.



•18,6/1000 días de VM (International Nosocomial Infection Control Consortium 

(INICC, 2008) 

•2,1-11/1000 días de VM (National Healthcare Safety Network NHSN, 2007)

•10,6/1000 días de VM (Canadian Healthcare System CHS, 2008)

•4-16/1000 días de estancia en UCI (Hospital In Europe Link for Infection 

Control through Surveillance. HELICS, 2004-2007) 

Tasa de NAR = # Episodios de NAR     x 1000
# Días de respirador

Argentina: 12,4 casos/1000 días de ARM  (2016)





Paquete de medidas para la PREVENCION DE NAVM
(Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica)

Higiene de 
manos con 
antiséptico

Cabecera en 
ángulo de 30 

a 45 °
Higiene oral

Aspiración del 
lago 

subglótico

Control de la 
presión del 
manguito 

post-
aspiración

Realizar 
vacaciones de 

sedación / 
Utilizar 

protocolos de 
weanning

COMITÉ DE CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS – HOSPITAL 
MUÑIZ



INFECCIONES ASOCIADAS

A CATÉTERES VASCULARES



INFECCIONES ASOCIADAS

A CATÉTERES VASCULARES



ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS

Complicación

Flebitis física, química o mecánica 

• Tipo de infusión

• Tiempo de perfusión

• El tamaño del catéter

• Sitio de inserción 

• Experiencia del operador

• Factores del huésped

• Preparación de la piel 

• Frecuencia del cambio de las 

curaciones y del catéter

No olvidar:

• Al administrar medicación por llave de tres vías, desinfecte el orificio con 

alcohol

• Lavar el frasco de suero al prepararlo y desinfectar el extremo y la tijera

• Utilizar sólo prolongadores especialmente preparados. 

• No utilizar guías de suero cortadas



Cambiar la 

curación

cuando se observe 

sucia y/o mojada

CUIDADOS GENERALES

Recolocar con 

técnica aséptica

Cambio de catéteres 

periféricos y las 

tubuladuras 

cada 72 horas

ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS

Las guías de suero deben ser reemplazadas inmediatamente 

después de utilizar lípidos, sangre y sus derivados 

Tan pronto como el paciente presente signos de flebitis cambiar 

el catéter de lugar. 

No tratar de realizar maniobras para destapar



CUIDADO DE LOS 

CATÉTERES CENTRALES  

Preferir el uso de una vena subclavia a una yugular o femoral

Los catéteres centrales deberán ser insertados con estricta 

técnica aséptica en quirófano o área critica con elementos 

estériles de primer uso

Los catéteres de alimentación parenteral deben ser 

exclusivos para este fin (no utilizar para paralelos, ni 

extracción de sangre, etc.)

Realizar la curación toda vez que se observe sucia, mojada o 

despegada

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.linfomar.com/recursos/articulos/port_a_cath04.jpg&imgrefurl=http://www.linfomar.com/detalle_articulo.php?id%3D121%26secc%3Ddetalle_articulo_121&h=217&w=240&sz=10&hl=es&start=86&tbnid=JO9T_4TbwoYybM:&tbnh=94&tbnw=104&prev=/images?q%3Dpalpaci%C3%B3n%2B%26start%3D80%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.linfomar.com/recursos/articulos/port_a_cath04.jpg&imgrefurl=http://www.linfomar.com/detalle_articulo.php?id%3D121%26secc%3Ddetalle_articulo_121&h=217&w=240&sz=10&hl=es&start=86&tbnid=JO9T_4TbwoYybM:&tbnh=94&tbnw=104&prev=/images?q%3Dpalpaci%C3%B3n%2B%26start%3D80%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN


Paquete de medidas para la 
PREVENCION DE BACV

Elección del

Sitio

correcto

Higiene de

manos

Antiséptico

Colocación

con

Técnica 

Aséptica

Utilización de 

Medidas de 

Barrera

Mantenimiento 

del Sistema 
Cerrado y Rótulo 

en Sitios

suclavia

YUGULAR

FECHA DE 

COLOCACION

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.proteccioncivil.org/vademecum/vdm012i20.gif&imgrefurl=http://www.proteccioncivil.org/vademecum/vdm012.htm&h=177&w=237&sz=2&hl=es&start=64&tbnid=gP04BmzaIRn2OM:&tbnh=81&tbnw=109&prev=/images?q%3Dsubclavia%26start%3D60%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://www.proteccioncivil.org/vademecum/vdm012i20.gif&imgrefurl=http://www.proteccioncivil.org/vademecum/vdm012.htm&h=177&w=237&sz=2&hl=es&start=64&tbnid=gP04BmzaIRn2OM:&tbnh=81&tbnw=109&prev=/images?q%3Dsubclavia%26start%3D60%26ndsp%3D20%26svnum%3D10%26hl%3Des%26lr%3D%26sa%3DN
http://www.viasalus.com/vs/B2C/cn/libros/ESP/img/02_1008_13_4_14.gif
http://www.viasalus.com/vs/B2C/cn/libros/ESP/img/02_1008_13_4_14.gif


INFECCIONES ASOCIADAS 

A CATÉTERES URINARIOS 



5. Retirar el catéter cuando sea necesario
Lic Andrea Novau. ADECI. 
Curso Virtual SADI 2019



Paquete de medidas para la 
PREVENCION DE ITU

Higiene de

manos

Antiséptico

Higiene 

Peri anal 

previa

Colocación 

con

Técnica 

Aséptica

Utilización de 

Medidas de 

Barrera

Mantenimiento 

del Sistema 
Cerrado y  

fijación 

adecuada







PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION POR CONTACTO 
CON PACIENTES COLONIZADOS POR KPC 

Colocarse guantes al ingresar en la habitación, cambiarlos luego de tomar contacto con 
material que pueda contener alta cantidad de microorganismos (materia fecal, heridas)

Ubicar al paciente en 
una habitación 

privada

Sacarse los guantes antes 
de abandonar el ambiente 
del paciente y lavarse las 
manos inmediatamente 
con jabón antiséptico

Todos los elementos 
accesorios 
(estetoscopios, 
tensiómetros, etc) 
deberán ser de uso 
exclusivo para el 
paciente con KPC (o 
cohorte)

Si el paciente deambula, 
puede hacerlo, utilizando 

ropa limpia y un camisolín, e 
higienizándose las manos al 

salir de la habitación

Usar camisolín cuando se ingresa en la habitación si se anticipa que la ropa tendrá un 
contacto sustancial con el paciente, superficies ambientales o elementos de la 
habitación del paciente, o si el paciente es incontinente, tiene diarrea, ileostomía, 
colostomía o una supuración de herida que no se puede contener con la curación .



Criterios para levantar el aislamiento de pacientes colonizados 
por KPC/EVR

Considerar solo en pacientes que NO tienen tratamiento antibiótico

Realizar 2 hisopados rectales con búsqueda de KPC/EVR separados por una 
semana.

Si ambos estudios son negativos, se 
puede levantar el aislamiento.

Si uno de los dos es positivo, el 
aislamiento debe mantenerse, con 
hisopados semanales, hasta que 2 

estudios consecutivos sean negativos.



“Aún admitiendo el valor de 

los avances recientes en las mejoras

hospitalarias, una vasta proporción

del sufrimiento, y al menos algo de la 

mortalidad en estos establecimientos

Florence Nightingale, 1863

es evitable.”


