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VIGILANCIADE PROCESOS Y RESULTADOS EN LAPREVENCION

DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES

Surveillance of processes and results in the prevention of the nosocomial infections

RESUMEN

Las infecciones nosocomiales constituyen un proble-
ma de salud de relevante importancia en la actividad
sanitaria por su impacto definido en la morbilidad, mor-
talidad y ademas en la eficiencia de tal actividad. Su
prevencion y control en instituciones de salud hacen
necesario la implementacion de un programa de pre-
vencidn y control que cuente con un sélido sistema de
vigilancia, el cual debe poseer indicadores para eva-
luar los procesos basicos, entre ellos, la higiene de
las manos, los dispositivos intravasculares, el
cateterismo urinario, la ventilacion asistida, la cirugia
y el uso de antimicrobianos; e indicadores de resulta-
dos para evaluar la incidencia de las infecciones se-
gun su localizacién y la intensidad de la exposicion a
factores de riesgo. El Programa Nacional Cubano de
Prevenciény Control de Infecciones Nosocomiales, aun
cuando recomienda la vigilancia de procesos relacio-
nados con los riesgos fundamentales, no incluye
indicadores para su evaluacion, por lo que recomenda-
mos su introduccién como modo de fortalecer sus ac-
cionesy elevar la calidad de la atencién a la salud.
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ABSTRAC

The nosocomial infections represent an important health
problem in the healthcare activity because of their
impact in terms of morbidity, mortality and work
efficiency in this field. Their prevention and control in
the health institutions make it necessary to implement
a preventive and control program having a sound
surveillance system. Furthermore, this program should
have evaluating indicators for basic processes such as
hand hygiene, intravascular devices, urinary catheters,
assisted ventilation, surgery and use of antimicrobials;
and outcome indicators to measure the incidence of
infections according to their location and the intensity
of exposure to risk factors. Even though the Cuban
National Program of Prevention and Control of
Nosocomial Infections recommends the surveillance of
processes associated to important risks, it does not
include evaluating indicators; therefore, the introduction
of such indicators was recommended as a way of
strengthening the actions of the program in addition to
increasing the quality of health care.

Key words: Epidemiological surveillance, indicators,
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Las infecciones nosocomiales
fueron identificadas como un problema
de calidad de los servicios de salud
desde mediados del pasado siglo, lo
que condujo a la elaboracion e implan-
tacion de programas de prevencion y
control en instituciones de salud.!? El
estudio sobre la eficacia del control de
infecciones??® demostrd que las tasas
de infeccién nosocomial disminuyen el
32 % en los hospitales donde se en-
cuentra implementado un sistema de

vigilancia de infecciones, comparada
con un incremento de 18 % en otras
instituciones, en un periodo de 5 afios.
Los elementos fundamentales para la
prevencion identificados en este clési-
co estudio fueron: la presencia de un
epidemidlogo por cada 1 000 camas,
una enfermera entrenada por cada 250
camas, la existencia de un sistema de
vigilancia organizado y la retroalimen-
tacion de la informacion a los servicios
y departamentos.

La relevancia sanitaria de estas
infecciones estd determinada por su
incidencia, la elevacidon de la mortali-
dad y los costos de los servicios de
salud.®

Los estudios de prevalencia de
infeccién nosocomial realizados en
Cuba demuestran que las tasas de in-
cidencia son ligeramente superiores a
6 % en los hospitales cubanos estu-
diados en los afios 1997 y 2004,* con
tasas mas elevadas en los pacientes
atendidos en unidades de cuidados
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criticos y de quemados. Resultados
similares se aprecian en un estudio de
prevalencia realizado en hospitales cli-
nico-quirdrgicos de La Habana.®

Se ha demostrado que en las acti-
vidades de prevencion y control de las
infecciones nosocomiales es de vital
importancia el uso de indicadores va-
lidos? en funcidn de las metas, objeti-
vosy prioridades de los programas, que
puedan ser utilizados por las institu-
ciones de salud en el proceso de mejora
continua de la calidad, asi como en la
toma de decisiones por el programa
nacional en los diferentes niveles de
organizacion del sistema de salud.

Los indicadores utilizados en la
vigilancia de las infecciones nosoco-
miales pueden medir procesos o resul-
tados. Los indicadores de procesos son
recomendables dado que permiten eva-
luar aspectos solidamente relacionados
con el riesgo de adquirir infecciones,
su cumplimiento es alcanzable de forma
absoluta (100 %) y no es necesario su
estandarizacion en funcion de los fac-
tores de riesgo de los pacientes.® Ejem-
plos de esto indicadores son:

- Tasa de adhesion a las practicas de
insercion de catéter venoso central.

- Tasa de adhesidn a la profilaxis
quirdrgica antimicrobiana.

- Tasa de adhesion a la higiene de las
manos.

- Tasade utilizacion de catéter urinario
cerrado o abierto.

- Tasa de utilizacién de catéter venoso
central.

- Tasa de utilizacién de ventilacion
asistida.

- Tasa de adhesion con la posicion
semisentado (30-45 grados) en pa-
cientes ventilados.

Otros indicadores de procesos
pueden ser elaborados en funcién de
los procederes de riesgo (sondaje uri-
nario, dispositivos intravasculares,
entubacion endotraqueal, cirugia). De
forma similar indicadores relacionados
con el uso racional de antimicrobianos
han sido elaborados y utilizados en
los sistemas de vigilancia de infeccion
nosocomial.”®

El sistema espafiol de vigilancia
mediante prevalencia (EPINE) utiliza el
indicador “Pacientes con antimicrobianos”
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para medir el porcentaje de pacientes
pesquisados que utilizan antimicro-
bianos, mientras otros mas especificos
son utilizados en la vigilancia aplicada
a las unidades de cuidados intensivos.®
La vigilancia sistematica de los
procesos Y la retroalimentacion de la
informacion al personal de salud
involucrado, es una practica de valor
que tiene su impacto inicial en la ele-
vacion de la calidad de los procesos
evaluados, lo que conduce a la reduc-
cioén en laincidencia de las infecciones
nosocomiales relacionados con estos.®2
Los indicadores de resultados deben
ser seleccionados en funcion de la fre-
cuencia, gravedad, y potencial preven-
tivo del resultado, asi como de la
probabilidad y precision de la notifica-
cién.® Incluyen las siguientes tasas:

- Tasa de incidencia de infeccion del
torrente sanguineo asociado a ca-
téter venoso central.

- Tasa de incidencia de infeccion uri-
naria relacionada con catéter urinario.

- Tasade incidencia de neumonia aso-
ciada a ventilacion.

- Tasa de infeccion del sitio quirtrgico
en heridas limpias.

- Tasade infeccion de herida quirdrgica
en procederes quirtrgicos seleccio-
nados (Ej. prostatectomia retropUbica,
hemicolectomia).

De ellos se ha demostrado que tienen
mayor potencial preventivo las infec-
ciones del torrente sanguineo confirmado
por laboratorio y las infecciones de sitio
quirargico en procederes seleccionados.®

Indicadores menos precisos y com-
parables entre instituciones de salud
pueden ser las tasas globales (de inci-
dencia o de prevalencia) de infeccion
nosocomial para instituciones de salud
0 servicios seleccionados de estas.

El Centro para el Control de Enfer-
medades (CDC), en las guias de control
de infecciones, realiza recomendaciones
especificas acerca de los indicadores a
utilizar en la vigilancia de la infeccion
nosocomial de localizacion urinaria,
respiratoria, del sitio quirdrgico, del
torrente sanguineo y sobre la evaluacion
sistematica del cumplimiento de la hi-
giene de las manos.*?

El Consorcio Internacional de Con-
trol de Infecciones reporta datos de

vigilancia de alrededor de 30 paises
subdesarrollados e incluye indicadores
de procesos para la adhesion a la hi-
giene de las manos, cuidados de los
accesos vasculares, catéteres urinarios y
de la ventilacién asistida.** Asimismo,
National Quality Forum ha incluido
nuevos indicadores en la notificacion
de infecciones nosocomiales para eva-
luar el cumplimiento de las précticas de
prevencion relacionados con el catéter
venoso central, la eliminacion del pelo
en pacientes quirdrgicos y la frecuencia
de procederes de riesgo. Con anterioridad
ya se habian incluido indicadores rela-
tivos al uso profilactico de antimicro-
bianos en cirugia.t®

Las actividades de prevencion y
control de las infecciones nosocomiales
comenzaron en Cuba en la década del
70y aprincipios de los 80 se elabora el
primer Programa Nacional, el cual fue
actualizado en 1996.% Dicho programa
define como indicadores epidemiol6-
gicos aplicables a la vigilancia de es-
tas infecciones los siguientes:

- Tasa de infeccion intrahospitalaria
(11H) general (nimero de casos/100
egresos).

- Tasade paciente con IIH (nimero de
caso0s/100 egresos).

- Tasa de infecciones y de paciente
infectado por servicios (nimero de
casos/100 egresos).

- Tasa de infecciones por localiza-
ciones (frecuencia relativa y nimero
de casos/100 egresos).

- Tasa de infeccion de la herida qui-
rurgica general y en heridas quirdr-
gicas limpias (nimero de casos/100
egresos).

- Tasa de incidencia de infeccion del
tracto respiratorio bajo asociado a
ventilacion mecénica permanente
(por 1 000 pacientes/dispositivo/dia).

- Tasa de incidencia de infeccion del
tracto urinario asociado a catéter uri-
nario permanente (por 1 000 pacien-
tes/dispositivo/dia).

- Tasa de incidencia de infeccion del
torrente sanguineo asociado a dispo-
sitivos intravasculares permanentes
(por 1 000 pacientes/dispositivo/dia).

- Frecuencia de gérmenes aislados en
IIH (porcentaje del total de aisla-
mientos).



- Letalidad por IIH (nGmero de casos/
[total de pacientes infectados).

- Mortalidad por IIH (ndmero de
casos/total de egresos).

- Frecuencia de positividad en mues-
tras microbiol6gicas tomadas en
I1H (% positivas del total).

- Numero de brotes, servicios implica-
dos, pacientes afectados, fallecidos.

En las recomendaciones para la
vigilancia del Programa Nacional es
innegable un enfoque que insiste en la
deteccion de pacientes con infecciones
nosocomiales y la determinacidn de las
tasas, y adicionalmente, la evaluacién
de factores de riesgo, especialmente en
unidades de alto riesgo. Resaltan entre
los factores de riesgo para los que se
recomienda su vigilancia, el cateterismo
urinario, la entubacion endotraqueal,
los dispositivos intravasculares y la
higiene de las manos; ademas se rea-
lizan indicaciones especificas para el
uso racional de antimicrobianos.® Sin
embargo, lo anterior no se expresa en
indicadores validos de los procesos
fundamentales, incluyendo la utiliza-
cién de antimicrobianos.

Estudios realizados en Cuba han
mostrado deficiencias en la higiene de
las manos y el uso de antimicrobianos,
ambos procesos esenciales relacionados
con la prevencidn de infecciones.!”-%

Para consolidar el Sistema Nacional
de Vigilancia es necesario que este in-
cluya indicadores de procesos y de re-
sultados, considerando la importancia
de la vigilancia de los procesos que
acttia en un momento en el cual adin las
infecciones nosocomiales no estan
presentes.

Los indicadores a utilizar en la
vigilancia de infeccion nosocomial
dependen de los factores de riesgo que
determinan las infecciones en las insti-
tuciones de salud, lo que estéa determi-
nado por el perfil de hospital (pediatrico,
ginecoobstétrico, general, clinico
quirdrgicos, otros) y la frecuencia y
complejidad de los procederes de riesgo
que en ellas se realizan.

Fortalecer el sistema de vigilancia
de las infecciones nosocomiales, me-
diante la asociacién de la vigilancia de
procesos Yy resultados, es un imperativo
actual que debera conducir a su pre-
vencion y control, lo que debera tener

un impacto positivo en la calidad y la
eficiencia de los servicios de salud.
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