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ESQUEMA GENERAL 

•  Introducción: Concepto e Importancia sanitaria. 
•  Cadena epidemiológica. 
•  Sistemas de vigilancia. 
•  Principales tipos de infección nosocomial. 
•  Prevención y control de la infección nosocomial. 
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OMS 

“Cualquier enfermedad 
microbiológica o clínicamente 
reconocible, que afecta al paciente 
como consecuencia de su ingreso 
en el hospital o al personal sanitario 
como consecuencia de su trabajo” 

CDC 

Toda infección contraída en el hospital, 
reconocible clínica o microbiológicamente, que 
afecta al enfermo por el hecho de su ingreso, como 
resultado de los cuidados que haya recibido 
durante el periodo de hospitalización o durante 
tratamiento ambulatorio, y que no se hallaba 
presente o en periodo de incubación en el 
momento de su admisión en el hospital, 
independientemente de que los síntomas 
aparezcan o no durante la hospitalización 

CONCEPTO 
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IMPORTANCIA SANITARIA 

•  Afecta al 5-10% de los pacientes ingresados. 
•  Se estima que el 32% son evitables. 
•  Provoca: 

   1-1,5% muertes directas 
   3-4% muertes indirectas 

   Alarga la estancia (de 2 a 11 días) 
   Costes extras 
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Fuente: Informe EPINE 1990‐2009: 20 años. Disponible en: h?p://www.vhebron.net/prevenCva/epine/diapos_epine_1990_2009_espana.pdf 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ESQUEMA GENERAL 

•  Introducción. 
•  Importancia sanitaria. 
•  Cadena epidemiológica: 

•  Agente  causal 
•  Fuente de infección 
•  Mecanismo de transmisión 
•  Huésped susceptible 

•  Sistemas de vigilancia. 
•  Principales tipos de infección nosocomial. 
•  Prevención y control de la infección nosocomial. 
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EPINE 1990-2009 

EVOLUCIÓN DE LOS GRAM- Y GRAM+ 
EN LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES 

Gram positivos 

Gram negativos 
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Porcentaje sobre el total de microorganismos % 

Gram-  50,7 46,9 47,6 48,1 47 50,2 50,7 50,2 49,7 51,4 51 52,4 49,7 51,9 52,1 51,2 51,1 52,8 53,4 51,1 
Gram+  37,5 39,5 39,9 44,2 45,5 40,5 40 41,5 40,8 40,3 40,5 39,4 41,9 38,5 38,7 38,3 37,9 36,7 35,1 38,4 

Gram negativos 

Gram positivos 

Fuente: Informe EPINE 1990‐2009: 20 años. Disponible en: h?p://www.vhebron.net/prevenCva/epine/diapos_epine_1990_2009_espana.pdf 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LOS DIEZ PATÓGENOS MÁS FRECUENTES  
ASOCIADOS A LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES  

EPINE-2009. Distribución porcentual % 

Fuente: Informe EPINE 1990‐2009: 20 años. Disponible en: h?p://www.vhebron.net/prevenCva/epine/diapos_epine_1990_2009_espana.pdf 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EPINE 1990-2009 
Porcentaje sobre el total del año % 

Brotes por  SARM 
Acinetobacter baumanii en UCI 
Aspergillus en quirófanos  

Fuente: Informe EPINE 1990‐2009: 20 años. Disponible en: h?p://www.vhebron.net/prevenCva/epine/diapos_epine_1990_2009_espana.pdf 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CADENA EPIDEMIOLÓGICA 
2- Fuente de Infección 

 *Animado: 

  -Humano: 

   -Endógeno: 

    -Enfermo 

    -Portador asintomático 

    -Portador de Flora Saprofita 
   -Exógeno: 
    -Otros pacientes.  
    -Personal sanitario  
    -Visitas 
   -Mixto: colonización. 

Enfermo 

Portador 
asintomático 

Flora saprofita 
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CADENA EPIDEMIOLÓGICA 
2- Fuente de Infección 

 *Inanimado: 

  -Exógeno 

  -Mixto (Colonización)     

Especialmente en BGN. 
Agua, fluidos, instrumental diagnóstico 
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3-Mecanismo de Transmisión 

 -Contacto directo 
  Manos (Inf. Estafilocócica, enterobacterias, Hepatitis A ) 
  Gotitas en el aire espirado, tos, estornudo  

                         (Inf estreptocócica, gripe, rotavirus, adenovirus) 

 -Aire 
  Núcleos goticulares (Tbc, varicela, sarampión, rubéola,   
    neumonías bacterianas) 
  Polvo (S.aureus). 
  Aerosoles (Pseudomonas, Legionella). 

 -Indirecto (fómites o vehículo común) 
  Alimentos (toxiinfecciones alimentarias) 
  Equipos (gram negativos)  
  Antisépticos (Pseudomonas, serratias) 

     

CADENA EPIDEMIOLÓGICA 
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CADENA EPIDEMIOLÓGICA 
4-Huésped susceptible 

 Factores de riesgo intrínseco 

Edad 

Sexo 

Estado nutricional 

Gravedad 

Enfermedad de base 

Más del 50% en >65 años 
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Factores de riesgo extrínseco 

CADENA EPIDEMIOLÓGICA 
4-Huésped susceptible 

Técnicas invasivas: sondaje, catéteres, intubación, SNG, drenajes 

Duración de la estancia 

Estancia en UCI 

Intervención quirúrgica 
• Estancia preoperatoria 

• Preparación. 

• Profilaxis. 

• Duración de la intervención. 

Fármacos: corticoides, atb 

Personal sanitario 

Riesgo de colonización por microorganismos 
intrahospitalarios resistentes 
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ESQUEMA GENERAL 

•  Introducción: Concepto e Importancia sanitaria. 
•  Cadena epidemiológica. 
•  Sistemas de vigilancia. 
•  Principales tipos de infección nosocomial. 
•  Prevención y control de la infección nosocomial. 
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SISTEMAS DE VIGILANCIA 

NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance System) 

 Años 70, más de 80 hospitales 

Proyecto SENIC (Study on the efficacy of Nosocomial Infection Control) 

 Validación de la frecuencia de NNIS 

España 

Proyecto EPINE (Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales) Prevalencia 
anual desde 1990. 

Proyecto ENVINUCI 
Proyecto HELICS   (Hospital in Europe Link for Infection Contorl  through Surveillance), 

EEUU 
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LOCALIZACIÓN DE LAS INFECCIONES 
 NOSOCOMIALES. EPINE 1990-2009 

Porcentaje sobre el total del año % 

A partir del 2001 
IR las más frecuentes 

Fuente: Informe EPINE 1990‐2009: 20 años. Disponible en: h?p://www.vhebron.net/prevenCva/epine/diapos_epine_1990_2009_espana.pdf 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20-22% de las IN. 
Densidad de Incidencia: 7-12/1000 pacientes-sonda-día   

Infección del tracto urinario 

Etiología 
   E.coli, E. faecalis, Ps. aeruginosa, y P. mirabilis 

F. riesgo 
 Sondaje urinario abierto  Sexo femenino   
 Edad avanzada 

  Factores mecánicos: cirugía  urológica, 
prolapso vaginal, etc. 

 Tratamiento antibiótico previo 
 Colonización periuretral 
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17-23% de las IN (EPINE)   
Aumentan la estancia 7-8 días. 
Tipos: 

•  Superficial: piel y tejido subcutáneo. 
•  Profunda. Plano muscular. 
•  Órgano o espacio: cavidades  
(por ejem: absceso subfrénico) 

INFECCIÓN DE LOCALIZACIÓN  QUIRÚRGICA 



Inés Gómez Acebo 
Medicina Preventiva y Salud Pública 

INFECCIÓN DE LOCALIZACIÓN  QUIRÚRGICA 
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INFECCIÓN DE LOCALIZACIÓN  QUIRÚRGICA 
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INFECCIÓN RESPIRATORIA 

Etiología 
   

Bacilos gram-negativos, especialmente BNF ( Ps. aeruginosa, 
Acinetobacter sp) y enterobacterias (Enterobacter, Klebsiella pneumoniae, 
E.coli, Proteus). 
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INFECCIÓN RESPIRATORIA 
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BACTERIEMIA/SEPSIS 

Bacteriemia confirmada por laboratorio 

Bacteriemia asociada a dispositivo intravascular central   
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Bacteriemia/Sepsis 

  Etiología 

S coagulasa negativos(30-50%) 
S aureus (5-10%), enterococo (4-8%), BGNNF (4-8%) 
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• GENERALES 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE LA 
INFECCIÓN NOSOCOMIAL 

•  ESPECÍFICAS 

 Vigilancia   Prevención 
Capacitación del  

personal 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“We conclude that educa8onal programmes and mul8‐disciplinary teams 
may be effec8ve strategies to reduce rates of HAI . Future studies of such 
behavioural interven8ons must report rates of actual adherence to the 
prac8ces”. 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MEDIDAS GENERALES DE CONTROL  

• Precauciones Estándar  Normas de Higiene del 
personal sanitario. 

   Precauciones basadas en el mecanismo de transmisión 
 Medidas de aislamiento. 

   Política de antibióticos. 

Lavado de manos 
Desinfección/esterilización 
Técnicas asépticas 
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MEDIDAS ESPECÍFICAS POR TIPO DE INFECCIÓN 

URINARIA 

QUIRÚRGICA  RESPIRATORIA 

BACTERIEMIA 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MEDIDAS DE PREVENCIÓN INFECCIÓN DEL 
TRACTO URINARIO 

• Reducir la indicación de sondaje urinario 

• Aplicación de técnica correcta de 
sondaje 

• Utilización de sistemas cerrados 

• Asegurar un flujo de orina 
descendente y continuo. 

• No recambiar la sonda a intervalos fijos. 

• No antimicrobianos en enfermos con 
bacteriuria asintomáticos 
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MEDIDAS   
PREOPERATORIAS 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN  

INFECCIÓN QUIRÚRGICA 

MEDIDAS  
INTRAOPERATORIAS 

MEDIDAS  
POSOPERATORIAS 
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    Evitar rasurado 
   Profilaxis antibiótica adecuada 
   Higiene prequirúrgica   

MEDIDAS DE PREVENCIÓN  

INFECCIÓN QUIRÚRGICA 
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN  

INFECCIÓN QUIRÚRGICA 

   Ventilación adecuada 
   Limpieza y desinfección de 

superficies del quirófano 
   Esterilización de material 

quirúrgico 
   Vestimenta y paños quirúrgicos 
   Técnica quirúrgica aséptica 
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN  

INFECCIÓN QUIRÚRGICA 

   Mantener apósitos estériles sobre 
la incisión 1ª 24-48 horas del 
postoperatorio.  

   Lavado de manos, antes y después 
de cambiar apósitos. 

   Utilizar técnica estéril para cambiar  
el apósito quirúrgico. 
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN  

INFECCIÓN RESPIRATORIA 

Medidas para interrumpir la 
transmisión 

Manejo adecuado de equipos de 
terapia respiratoria 

  Paciente en posición semiinclinada, con cama elevada 30º 
  Limitar la profilaxis del sangrado por estrés y no utilizar antiácidos 
  Descontaminación orofaríngea con antiséptico 
  Aspiración continua de secreciones subglóticas 

Prevención de la 
 neumonía asociada 
a VM  

  Evitar inmovilización del tórax en el postoperatorio 
inmediato 
  Controlar el dolor postoperatorio 

Prevención de la neumonía 
postquirúrgica  
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

 BACTERIEMIA/SEPSIS 
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   Hoy en día, prácticamente todos los centros sanitarios 
disponen de programas “care-bundle”: 

¿Cuál es el paso siguiente en el control de la infección 
nosocomial? 

  MEJORAR LA ADHESIÓN Y EL CUMPLIMIENTO DE ESTE TIPO DE 
MEDIDAS 
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“Hay algunos pacientes a los que no 
podemos ayudar, pero ninguno al que 
no podamos dañar” 

Arthur Bloomfield 
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ENLACES DE INTERÉS 

•  Estadísticas EPINE: 
•  http://www.vhebron.net/preventiva/epine/

diapos_epine_1990_2009_espana.pdf 

•  Infection control guidelines: 
•  http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/guidelines.html 


