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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud' (OMS) men-
ciona que las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria, también conocidas como infecciones
nosocomiales o infecciones hospitalarias, son las
infecciones que el paciente contrae durante su
tratamiento o estancia en un hospital o centro
de salud y que dicha infeccién no esta presente
al momento de su ingreso, incluyendo aquellas
infecciones que se adquieren en el hospital pero
que se presentan cuando el paciente ya fue dado
de alta. Pueden ocasionar diversos efectos en la
salud de los pacientes y de los familiares, pueden
dafar la imagen del hospital o centro de salud,
ademas de representar un gasto importante en
la economia de los paises? 3.

Se calcula que cientos de millones de pacien-
tes en todo el mundo son afectados con dichas
infecciones, con diversas consecuencias, tales
como: enfermedades cronicas o muy graves,
mayor tiempo de hospitalizacién, ausentismo
laboral y en algunos casos la muerte. Estas
infecciones se presentan con mayor inciden-
cia en paises de bajos y medianos ingresos.
Si el paciente o el personal de salud son afec-
tados, se generan grandes costos para los
sistemas de salud y familiares del paciente®.
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Mas de 1.4 millones de personas en el mundo
contraen infecciones nosocomiales, del 5 al 10%
de los pacientes de hospitales modernos con-
traen una o mas infecciones, los pacientes de
paises de bajos ingresos tienen un riesgo de 2
a 20 veces mas que los pacientes de paises de
ingresos elevados; en Estados Unidos uno de
cada 136 pacientes hospitalizados contraen una
infeccién nosocomial grave, generando un costo
anual de 4,500 a 5,700 millones de ddlares; en
Inglaterra mueren 5,000 personas como conse-
cuencia de estas infecciones, con un costo de
atencién anual de 1,000 millones de libras y en
México 32 de cada 100,000 personas mueren a
consecuencia de infecciones nosocomiales, con
un costo anual de 1,500 millones de pesos®.

Por lo antes mencionado, la OMS ha buscado
diferentes medidas que ayuden a la prevencién y
control de las infecciones nosocomiales, siendo la
higiene de las manos, una medida eficiente, senci-
lla de realizary de bajo costo. Sin embargo, diversas
publicaciones relacionadas con la eficiencia del
lavado de manos asi como con la disponibilidad y
participacién de los trabajadores del sector salud,
han demostrado que existe cierta resistencia por
parte de algunos trabajadores de la salud en la
realizacién e implementacion del lavado higiénico
de las manos, a pesar de que existe evidencia, de
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que el correcto lavado de manos es muy eficiente
en la prevencién de infecciones nosocomiales, ya
que muchos microorganismos responsables de
estas enfermedades son eliminados o disminuidos
a cantidades en donde no pueden provocar alguna
enfermedad. Por lo tanto, es prioritario que en los
centros de salud se difunda la importancia del
lavado de las manos como medida primordial para
reducir la incidencia y la propagacién de microor-
ganismos patdgenos, mitigar el sufrimiento de los
pacientes, reducir los costos de atencién, asi como
disminuir la morbilidad y mortalidad del paciente.

Ruta de contagio de las infecciones
nosocomiales

La transmision de microorganismos patdégenos
responsables de las infecciones nosocomiales esté
asociada a la asistencia sanitaria a manos de los
trabajadores de la salud, siendo la ruta de conta-
gio la siguiente:

1) Los microorganismos deben estar pre-
sentes en la piel del paciente o en las
superficies inanimadas que rodean al
paciente (instrumental, sdbanas, entre
otros).

2) Los microorganismos deben ser transferi-
dos a las manos del o de los trabajadores
de salud.

3) El microorganismo debera sobrevivir varios
minutos en las manos del trabajador de la
salud.

4) El proceso de lavado de manos es inefi-
ciente, incompleto, nulo, o el agente
utilizado para la higiene es inapropiado.

5) Las manos contaminadas del trabajador de
salud o los objetos inanimados, entran en
contacto directo con otro paciente®.

Del 20 al 40% de las infecciones nosocomiales
se debe a microorganismos propios del paciente,
del 20 al 40% por microorganismos del personal
de salud y otros pacientes, y el 20% de los casos
por patégenos del ambiente hospitalario’. Cabe
destacar, que durante una infecciéon nosocomial el
paciente puede ser la principal fuente de contami-
nacién, y por una mala manipulacién del personal
de salud, se aumenta el riesgo de contraer una
infeccién nosocomial. Por otra parte, tanto el
paciente como el personal de salud pueden
actuar como vectores durante la diseminacion de
microorganismos a superficies inanimadas.

En general, las infecciones nosocomiales estén
estrechamente relacionadas con procedimientos
asistenciales invasivos, tales como: la infeccion
urinaria debido al contacto con catéteres urina-
rios contaminados, la infeccion quirdrgica durante
algun procedimiento quirlrgico, ya sea por una
mala intervencién o un mal cuidado de la zona
de cirugia, la infeccion respiratoria asociada a la
ventilacién mecénica y la bacteriemia de catéter.
Lo anterior resulta en la invasién de microorganis-
mos que forman parte de la microbiota residente
o transitoria del paciente, del personal de salud y
microorganismos que se encuentran en el entorno
hospitalario inanimado?. Ademés de los proce-
dimientos invasivos, existen algunas condiciones
qgue predisponen al huésped a adquirir algunas
IN, tales como: pacientes inmunocompromiso,
pacientes con trastornos de deglucién, pacien-
tes con insuficiencia renal, entre otros.

Microorganismos  responsables  de
infecciones nosocomiales

En el 2009, la OMS8 establece que los microorganis-
mos comUnmente encontrados en las manos, podian
agruparse en tres categorias: microbiota residente,
microbiota transitoria y microbiota infecciosa’. Esta
clasificacion tiene como objetivo identificar posibles
fuentes de contaminacién, tipo de microorganismos
y sus caracteristicas, efectos e impacto en la salud
de los pacientes, asi como establecer los mecanis-
mos necesarios para su reduccién o eliminacion,
con mayor énfasis en la microbiota infecciosa.

Microbiota residente

Estd compuesta por microorganismos presentes
en lasuperficie de la piel, asi como en el estrato cor-
neo, siendo Staphylococcus epidermidisla especie
dominante, y las cepas resistentes a la oxacilina.
Entre otras bacterias tales como: Staphylococcus
hominis, otros Staphylococcus coagulasa-nega-
tivos, Propionibacterium, Corinebacterium,
Micrococcus y Dermobacterias, ademas, de algu-
nos hongos (Malassezia spp). Esta microbiota
juega un papel importante en los mecanismos de
proteccion debido al antagonismo microbiano y
antagonismo por competencia de nutrientes. Por
lo tanto, es menos probable que esté asociada con
infecciones gastrointestinales, sin embargo, son
responsables de diversas infecciones oftdlmicas,
cuténeas (heridas o cortaduras) y respiratorias® °.
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Microbiota transitoria

Esta categoria de microorganismos es la que colo-
niza las capas superficiales de la piel, y es mas facil
de eliminar durante la higiene de las manos. Por lo
general, este tipo de microorganismos no se mul-
tiplica en la piel, tan sélo puede sobrevivir por un
periodo corto detiempo. Esadquiridaporel contacto
directo con superficies o pacientes contaminados,
con alimentos y agua con un elevado nimero de
microorganismos, y de persona a persona. Los prin-
cipales microorganismos de esta categoria son:
bacterias Gram positivas (Streptococcus, Staphylo-
coccus, etc), hongos y virus. Es importante destacar
que en los trabajadores de la salud, la microbiota
transitoria puede llegar a formar parte de la micro-
biota residente, por ejemplo, Staphylococcus aureus
se encuentra en el 20% de los pacientes y en el 16%
del personal hospitalario, ademas de que puede
sobrevivir hasta 12 dias en superficies inanimadas,
por ejemplo: bacilos Gram-negativos y levaduras™.

Microbiota infecciosa

Las cepas Staphylococcus aureus 'y Streptococcus
beta hemoliticos, son las principales cepas que
han sido aisladas de diferentes patologias: absce-
sos, paroniquia (infeccién de la piel alrededor de
las ufas), panadizo (infeccién aguda en los dedos)
y en eccema infectado™. Sin embargo, existen
diversos grupos microbianos que pueden pro-
vocar infecciones nosocomiales entre los que se
encuentran, bacterias, hongos filamentosos, leva-
duras y virus.

EnlaTabla 1 se muestran los principales grupos
microbianos y cepas responsables de las infeccio-
nes nosocomiales, asi como el tipo de infeccidn
que producen. Dichos microorganismos se
encuentran presentes en manos de trabajadores
de la salud (médicos, enfermeros (as), camilleros,
entre otros), asi como en superficies inanimadas.

Tabla 1. Microorganismos responsables de infecciones nosocomiales.

Grupo microbiano Cepas

Infeccidén

Staphylococcus aureus

(MRSA)
Bacterias Gram +

Enterococcus faecium y E. faecalis
Staphylococcus coagulasa-negativa

Escherichia coli

Bacterias Gram -

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas spp.,

Quirtrgica, Vias urinarias,
Bacteriemia, Vias respiratorias y
Quiruargicas.

Tracto urinario.
Sanguinea via catéter.

Tracto urinario y Tracto respiratorio
inferior.
Neumonia.

Serratia marcescens 'y Klebsiella spp

Clostridium difficile

Cuadros diarreicos (pacientes
mayores de 60 anos).
Gastrointestinales (pacientes
inmunocomprometidos).

Micosis (Superficial, Subcutanea,
Sistematica y Oportunista).

Virus de transmision sanguinea.
Virus transmitidos via respiratoria.
Virus de transmision fecal-oral.

Bacterias
esporuladas

P Bacillus cereus

H Candida albicans, Cryptococcus neoformans,
ongos

g Pneumocystis jirovecii 'y Aspergillus spp
Virus de hepatitis B, C, y VIH
Virus sincitial respiratorio, virus de la gripe,
rinovirus, coronavirus y adenovirus
Rotavirus, norovirus, enterovirus y virus de la

Virus hepatitis A.

Virus del herpes, virus de varicela zoster,

Virus por infecciones en la piel.

citomegalovirus y virus del Epstein-Barr.

Virus de fiebre hemorragica viral (Ebola, de

Virus exoticos.

Marburg, fiebre de Lassa) y el virus de la rabia

Fuente: Elaboracién propia.
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Agentes utilizados en el lavado de manos

El anteproyecto de Directrices de la OMS sobre
la higiene de las manos en la atencién sanitaria,
dirigido a trabajadores de la salud, administrado-
res de hospitales o centros de salud y autoridades
sanitarias, tiene como finalidad proporcionar infor-
macién relacionada con la higiene de las manos
en la atencién sanitaria, asi como una serie de
recomendaciones para reducir la transmisién de
microorganismos patdégenos en pacientes y traba-
jadores de la salud™.

El principal objetivo del lavado y desinfeccién
de manos del personal de salud es el cuidado
del paciente, eliminando la suciedad, el material

orgénico, asi como los microorganismos que han
adquirido por el contacto con otros pacientes, del
medio ambiente o de superficies inanimadas. En la
Tabla 2 se describen los aspectos més importantes
de los agentes recomendados para el lavado y des-
infeccién de manos de los trabajadores del sector
salud. En el mercado existen productos destinados
a la higiene de las manos, los cuales difieren en sus
mecanismos de accidny, por ende, actlian ante dife-
rentes grupos microbianos. A pesar de que el uso
adecuado de estos productos permite resultados
Optimos respecto a la asepsia, es importante sefia-
lar que el uso de algunos de estos puede provocar
dafios en los usuarios (principalmente por uso exce-
sivo) incluyendo dermatitis, resequedad, urticaria,
inflamacién, por mencionar los mas frecuentes.

Tabla 2. Principales caracteristicas de los antisépticos hospitalarios de uso més frecuente.

Agente Mecanismo de Ventajas Desventajas
accion
Baja actividad contra virus lipofilicos.
Alcoholes Ninguna actividad contra esporas

60-95% etanol
60-70% isopropanol
30-100% n-propanol

Desnaturaliza o
coagula proteinas

Ruptura de la

Gluconato de clorhexidina membrana
0.05 - 4% citoplasmatica.
Precipitacion del
contenido celular.
Cloroxilenol .
. Desnaturaliza
Paraclorometaxilenol roteinas
(AACIVID), Inalzztivacién. de
50/0 -
cénzimas.
Hexaclorofeno Inactivacion de

Jabén al 3% enzimas

Afecta la membrana

Yodo celular.
Povidona Inhibe sintesis de
1-10% proteinas.
Compuestos de_ amonio Penetra la
cuaternarios
membrana
Cloruro de . o
. . citoplasmatica.
alquilbenzalcanio R e
. Liberacion de
Cloruro de bencetonio
P compuestos
Cetrimida citoplasmaticos
Cloruro de cetilpiridio Inac‘t’iva N
0.4-1.6%
. P Inhibe sintesis de
Tireltestm material genético
0.2-1% 2 2

acidos grasos y
proteinas.

Efectivo contra Gram +,
Gram - y varios hongos.

Efectivo contra Gram +.
Virucidas
La presencia de materia
organica no afecta su
eficiencia.

Efectivo contra Gram +
y Pseudomonas spp.
La presencia de materia
organica no afecta su
eficiencia.

Bacteriostatico
Efectivo contra
Staphylococcus aureus

Bactericidas contra
Gram +, Gram - y
algunas esporas.
Micobacterias, virus y
hongos.

Bacteriostaticos y
fungistaticos en bajas
concentraciones.
Microbicida en altas
concentraciones.

Bactericida para Gram
+.

bacterianas y ooquistes.
Su efectividad se reduce con la
presencia de materia organica.
Uso excesivo puede provocar:
dermatitis, resequedad de la piel,
urticaria y sensacién de picazon.

Baja efectividad contra Gram -,
hongos, micobacterias.
Poco toxico.

Pueden provocar dermatitis.

Baja efectividad contra Gram -,
micobacterias y virus.
Puede provocar dermatitis.

Baja efectividad contra Gram -,
hongos y micobacterias.
Irritacion, enrojecimiento y
fotosensibilidad.

Su eficiencia es afectada por: pH,
temperatura, tiempo de exposicion,
concentracion y la presencia de
materia organica e inorganica.
Puede provocar dermatitis.

Baja actividad contra micobacterias y
hongos.

Su efectividad se reduce con la

presencia de materia organica.

No compatible con detergentes
anionicos.

Dermatitis, irritaciéon en manos y

mucosas.

Baja actividad contra Gram -,
micobacterias, levaduras, hongos
filamentos y virus nosocomiales.

Irritante a concentraciones superiores
a 2%.
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Conclusién

En hospitales y centros de salud de paises en
vias de desarrollo y desarrollados, existen diver-
sos microorganismos responsables de infecciones
nosocomiales que provocan dafos en la salud del
paciente, incrementando los dias de hospitaliza-
cion, afecciones en la salud e incluso la muerte,
dafios en su economia, asi como altos costos de
atencién por parte del sector salud. Sin embargo,
la prevencién de infecciones asociadas a la aten-
cion sanitaria requiere de una atencion prioritaria,
siendo el lavado de manos un método sencillo y
econdmico recomendado por la OMS, ademas de
ser efectivo si se realiza de manera correcta. Por lo
tanto, esimportante que los hospitales y centros de
salud implementen sistemas de vigilancia estricta
para el eficiente lavado de las manos, a fin de mejo-
rar la salud del paciente y evitar costos excesivos.

Dentro de los principales microorganismos
responsables de las infecciones nosocomiales, se
cuentan a las bacterias Gram. positivas y Gram.
negativas, asi como a los géneros Staphylococcus
y Streptococcus. Debido a que forman parte de la
microbiota residente, transitoria e infecciosa, tam-
bién algunos hongos filamentos y levaduras, asi
como diversos virus participan en las infecciones
mencionadas. En la actualidad se cuenta con gran
diversidad de agentes quimicos que pueden ser
utilizados durante el lavado higiénico de las manos,
y que disminuyen los riesgos de contraer una infec-
cién nosocomial, siendo muy efectivos siempre
que se utilicen de manera correcta. Sin embargo,
si no se emplean de manera adecuada, su eficien-
cia puede verse afectada, pudiéndose incrementar
la resistencia de los microorganismos e incluso
la posibilidad de dafio a la salud del personal.
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