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Paquetes preventivos para evitar

infecciones nosocomiales (IAAS)
Ochoa-Hein E, Galindo-Fraga A.

Resumen

Laprevencion de infecciones nosocomiales (también llamadas infecciones asociadas ala atencion dela
salud o IA AS) es prioritaria a nivel mundial. La estrategia que mejor cumple con este objetivo es el uso
de paquetes preventivos. Estos son cimulos de intervenciones basadas en evidencia que se aplican en
pacientes o poblaciones definidas y que en su conjunto llevan a mejores desenlaces que cuando se
implementan cada una de las medidas de forma separada. Los 4 tipos de IAAS que son objeto de estos
paquetes son: bacteriemia asociada a catéter intravascular central, neumonia asociada a ventilador,
infeccion de vias urinarias asociada a sonda urinaria e infeccion de sitio quirtirgico. Debido al alza de
casos de infeccion por Clostridium difficile nosocomial se ha propuesto un paquete preventivo, aunque
aun con baja evidencia. Algunos autores han aportado ideas para nuevos paquetes que ayuden a reducir
la resistencia a antibidticos y la diseminacion de microorganismos resistentes. Pese a la utilidad
generalmente aceptada de los paquetes preventivos de IAAS, se requiere investigacion para generar
mejor informacion en cuanto a efectividad y costo-efectividad de cada uno de ellos, asi como para crear
nuevos paquetes que ayuden a enfrentar problemas epidemiol6gicos intrahospitalarios de actualidad.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencion de la salud, infeccion hospitalaria, infeccion nosocomial,
paquetes preventivos, Stenotrophomonas maltophilia.

Preventive bundles for healthcare-associated

infections prevention
Abstract

Prevention of healthcare-associated infections (HAIs) are a priority on a global level. The strategy that best
accomplishes this goal is the use of patient care bundles. A bundle is defined as a set of evidence-based interventions fora
defined patient segment/population and care setting that, when implemented together, result in significantly better
outcomes than when implemented individually. The 4 most known patient care bundles are directed towards the
prevention of central line-associated bloodstream infections, ventilator-associated pneumonia, catheter-associated
urinary tract infections and surgical site infections. Due to an increasing incidence in hospitals, a patient care bundle for
Clostridium difficile has been proposed recently, although evidence of its effectiveness is still low. Some authors have
contributed ideas to create new bundles that attempt to reduce antibiotic resistance and dissemination of resistant
microorganisms as well. Patient care bundles are generally accepted as being useful, but more research is needed to
develop better information regarding their effectiveness and cost-effectiveness, as well as for the creation of new bundles
that may help manage current epidemiologic challenges in hospitals.

Key words: Cross-infection, healthcare associated infections, nosocomial infections, patient care bundles,
Stenotrophomonas maltophilia.
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Obijetivos

1.Reconocer la importancia que tiene la prevencion de
lasTAAS.

2.Enunciar los diferentes paquetes preventivos
existentes y los elementos integrantes de cada uno de
ellos.

3.Invitar a la investigacion en materia de paquetes
preventivos para resolver las brechas de la evidencia
médica.

4. Exponer la utilidad de un paquete preventivo
mediante el relato de la experiencia de un hospital
publico mexicano.

Introduccion

El mundo se acerca peligrosamente a la era postantibiotica,
en la cual los microorganismos seran resistentes a las opciones
antimicrobianas disponibles, poniendo en riesgo de
enfermedad grave y muerte a millones de personas, tanto en la
comunidad como en los hospitales. Aunque intuitivo, el
desarrollo de nuevos antibioticos ha sido lento y no se
vislumbra un cambio a corto plazo, por lo que probablemente
la mejor estrategia en el futuro para el control de infecciones
por microorganismos altamente resistentes sera su
prevencion y no su tratamiento. La prevencion, ademas de los
beneficios obvios en la salud de los individuos y de las
sociedades, tendra la ventaja adicional de ahorrar recursos,
celosamente peleados por diferentes sectores de la sociedad.

Asi, hoy en dia ha cobrado particular importancia el uso de
paquetes preventivos, que es una estrategia que lleva afios de
usarse en diferentes hospitales del mundo y cuyo fundamento
radica en su capacidad de evitar infecciones nosocomiales
(ahora llamadas infecciones asociadas a la atencion de la
salud o TAAS). Adicionalmente, dicha estrategia constituye
una forma de cumplir con la misiéon global de preservar la
seguridad de los pacientes dentro de las instalaciones
sanitarias.

El presente articulo de revision versard sobre los paquetes
preventivos empleados en la practica médica cotidiana actual
e ilustrara un ejemplo practico real de la aplicacion de las
mismas.

¢Qué son las IAAS y por qué interesa

prevenirlas?

Las TAAS son infecciones que adquieren los pacientes en
un hospital o en otra instalacién de salud y son el evento
adverso prevenible mas frecuente que atenta peligrosamente
contra su seguridad”™. Las IAAS se asocian con mayor
estancia intrahospitalaria, discapacidad, muerte, resistencia a
antibidticos y mayores costos tanto para pacientes como para
los servicios de salud*’. La prevalencia combinada de IAAS
para la poblacién de todas las edades, calculada a partir de
estudios multicéntricos mundiales, es de 7.6 episodios por 100
pacientes, y es mayor para paises en vias de desarrollo que en
paises desarrollados’. Esta cifra podria incrementarse los
proximos afos debido a cambios en la poblacion (por
ejemplo, aumento del nimero de ancianos y de personas
inmunosuprimidas), por el alza de practicas médicas de riesgo
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(por ejemplo, procedimientos invasivos), y por la creciente
restriccion aplicada sobre los recursos para el cuidado de la
salud”.

Paquetes preventivos: una estrategia

para evitar la ocurrencia de IAAS

En 2001, por iniciativa del Instituto para la Mejora de la
Asistencia Sanitaria de Estados Unidos (Institute for Healthcare
Improvement o THI por sus siglas en inglés), se desarrolld el
concepto de paquetes preventivos (bundles o patient care
bundles) en el contexto de una iniciativa para mejorar los
cuidados de pacientes criticos, especialmente pacientes
conectados a ventilador mecanico y pacientes con catéteres
intravenosos centrales’. El enfoque inicial fue mejorar el
cuidado integral del paciente mediante la prevencién de
dafios y altos costos, y no solamente prevenir las IAAS. Desde
entonces se acufio la definicién de paquete preventivo: un
cumulo de intervenciones basadas en evidencia que se aplican
en pacientes o poblaciones definidas y que en su conjunto
llevan a mejores desenlaces que cuando se implementan cada
una de las medidas de forma separada’.

Los dos primeros paquetes preventivos que se desarrollaron
fueron:

1) Paquete preventivo para pacientes conectados a
ventilador:

a.Cabecera dela cama a 30-45 grados.

b.Evaluacion diaria de posibilidad de extubacion.

c.Profilaxis contra tilceras pépticas.

d.Profilaxis contra trombosis venosa profunda.

2)Paquete preventivo para pacientes con catéteres
intravenosos centrales:

a.Higiene de manos.

b.Barrera maxima.

c.Antisepsia con clorhexidina.

d.Seleccidn de sitio Optimo para insercion.

e.Evaluacién diaria para retiro oportuno de catéteres
innecesarios.

Posteriormente se observo que dichos paquetes redujeron
de forma importante las tasas de neumonia asociada a
ventilador (NAV) y de bacteriemias asociadas con uso de
catéteres intravenosos centrales, que curiosamente no eran los
objetivos inicialmente propuestos’. Subsecuentemente se
ajustaron estos paquetes preventivos con el objeto de prevenir
dichas IAAS y se crearon otros nuevos (tales como el paquete
preventivo de infecciones urinarias asociadas a uso de sonday
el de infecciones de sitio quirurgico). Estos cuatro paquetes
preventivos intentan evitar las IAAS mas frecuentes y mas
costosas en términos bioldgicos y economicos. Hoy en dia, el
uso de paquetes preventivos se ha constituido como la
estrategia con mejor evidencia para la prevencion de IAAS.

Los paquetes preventivos: écudles son

y de qué constan?

Enlas tablas suplementarias S1 a S5 se detallan las medidas
que integran cada uno de los paquetes preventivos empleados
en la actualidad: 1) paquete preventivo de bacteriemias
asociadas a catéteres intravasculares centrales”, 2) paquete
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preventivo de NAV", 3) paquete preventivo de infeccion de
vias urinarias asociada a sonda urinaria”’, 4) paquete
preventivo de infecciones de sitio quirtirgico”, y 5) paquete
preventivo de infeccion por Clostridium difficile (ICD).14
Ademas de estas, hay otros paquetes preventivos que se han
propuesto debido a su importancia epidemiologica:
estrategias para la prescripcion de antibidticos en hospitales'
y medidas para la contencion de Enterobacteriaceae
resistentes a carbapenémicos.” Se remite al lector a las
referencias respectivas para mayor informacion.

¢Qué evidencia hay respecto de la
efectividad de los paquetes

preventivos para evitar IAAS?

Una revision sistematica y meta-analisis recientemente
publicada evalué la asociacion de los paquetes preventivos en
general con los desenlaces de los pacientes.” Dicho estudio
reveld que la calidad de la evidencia es de baja a muy baja
debido a la inclusién de pocos estudios aleatorizados, pero al
parecer los paquetes preventivos se asocian con menores
desenlaces negativos. Los analisis por subgrupos especificos
de paquetes preventivos no fueron reportados por los autores,
pero en general existe una tendencia estadistica para mejores
desenlaces con el uso de paquetes preventivos de NAV y de
bacteriemia asociada a catéteres intravasculares centrales,
mas no asi para los paquetes preventivos de infeccion de sitio
quirurgico y de infeccion de vias urinarias asociadas a sonda
urinaria, en los cuales hubo efectos discordantes.

Ejemplo dela utilidad de los paquetes preventivos: rol de un
paquete preventivo de neumonias asociadas a ventilador en la
contencion de un brote en una Unidad de Terapia Intensiva
(UTT)."*

A 1inicios del afio 2014, el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ)
modifico la estrategia de vigilancia epidemioldgica, pasando
de un modelo de vigilancia activa a uno de vigilancia al apego
de paquetes preventivos de IAAS. En agosto de 2014 un brote
de NAV causado por Stenotrophomonas maltophilia en la UTI
fue identificado y ocho casos fueron registrados durante cinco
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meses. El estudio de casos y controles que incluyé pacientes
con NAV por S. maltophilia entre 2010 y 2014 (n=15)
comparados con pacientes con NAV por otras etiologias
(n=154) identific6 varios factores de riesgo cinico no
modificables, a excepcion del uso de antibidticos previos.
Paralelamente, un analisis del apego general al paquete
preventivo de NAV reveld un descenso importante al mismo a
partir de agosto de 2014 (25% comparado contra un apego del
90% antes de dicho mes), que coincidié con el brote; en
particular, el apego al uso de clorhexidina bucal y a la
movilizacién temprana del paciente fue menor del 50% (y en
algunos meses subsecuentes tan bajo como 20%). Tras educar
al personal de la UTI y elevar el apego general al paquete
preventivo de NAV a niveles de 70% o mas (incluido un apego
mayor del 80% para el uso de clorhexidina bucal y
movilizacién temprana) se logré erradicar el brote a partir de
enero de 2015. No hubo evidencia epidemioldgica de fuente
comun del microorganismo.

Conclusiones

Debido a los efectos deletéreos de las IAAS, la prevencion
es obligada. Los paquetes preventivos de IAAS responden a
esta necesidad e incorporan estrategias que en su mayoria
requieren de recursos considerados como minimos para el
funcionamiento habitual de un hospital. La prevencion de
TAAS através de paquetes es sumamente flexible y permite la
adaptacion de los paquetes preventivos ya existentes o la
creacion de nuevos para ajustarlos a los problemas propios
que cada hospital identifique a través de su programa de
vigilancia epidemiologica. Pese a las experiencias positivas
reportadas en la literatura hace falta mayor investigacion
mediante estudios bien disefiados, particularmente a través de
estudios aleatorizados y con grupo control. El ejemplo
ofrecido de la aplicacion que tuvo un paquete preventivo de
NAV en un hospital mexicano busca motivar a los demas
hospitales nacionales para incorporar y perfeccionar los
diferentes paquetes preventivos de IAAS en sus contextos
particulares.
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Material suplementario proporcionado por el autor.

Tabla S1. Paquete preventivo de bacteriemias asociadas a catéteres intravasculares centrales.
Tabla S2. Paquete preventivo de neumonia asociada a ventilador.

Tabla S3. Paquete preventivo de infeccion de vias urinarias asociada a sonda urinaria.
Tabla S4. Paquete preventivo de infecciones de sitio quirdrgico.

Tabla S5. Paquete preventivo de infeccion por Clostridium difficile (ICD)

Tabla S1. Paquete preventivo de bacteriemias asociadas a catéteres intravasculares centrales

Tipo de medida Evidencia

Previo a la insercion:

Indicacién autorizada para colocacion de catéter central Baja
Educacion del personal Moderada
Bafios secos con clorhexidina para pacientes mayores de 2 meses internados en una Unidad de Terapia Intensiva Alta

Durante la insercion:

Apego a practicas de prevencién de infecciones Moderada
Higiene de manos previo a manipulacion Moderada
Evitar acceso femoral en pacientes obesos en procedimientos electivos Alta

Kit de instalacion de catéter en condiciones asépticas Moderada
Guia ultrasonografica para colocacion de catéteres yugulares Moderada
Barrera maxima Moderada
Clorhexidina como antiséptico de eleccion Alta

Después de la insercion:

Razon enfermera:paciente de al menos 1:2 en la Unidad de Terapia Intensiva Alta

Desinfeccion de puertos antes de manipulacion Moderada
Retiro de catéteres no esenciales Moderada
Cambio de parche oclusivo transparente cada 5-7 dias o antes en caso de desprendimiento, suciedad o humedad Moderada
Limpieza de sitio de insercion con clorhexidina Moderada
Cambio de parche de gasas cada 2 dias o antes en caso de desprendimiento, suciedad o humedad Moderada
Cambio de equipos intravenosos antes de 96 horas (no aplica para hemoderivados o lipidos) Moderada
Uso de ungtiento antimicrobiano (excepto mupirocina) en sitios de insercion de catéteres de hemodialisis Alta

Vigilancia de bacteriemias asociadas a catéteres intravasculares centrales
Medidas especiales (previa consideracion de costos y efectos adversos):
Catéteres impregnados de antiséptico o antibiotico en adultos Alta

Parches de clorhexidina en pacientes mayores de 2 meses Alta

MDD Revista Médica MD Volumen 9, nUmero 4; mayo - julio 2018~
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Tabla S1. Continuacion

Protector de puerto o conexion impregnado de antiséptico Alta

Sello de antibiotico Alta
Medidas que deberan evitarse:

Profilaxis antimicrobiana Alta

Reemplazo rutinario de catéter Alta

Tomado y modificado de: Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35:753-771.
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Tabla S2. Paquete preventivo de neumonia asociada a ventilador

Tipo de medida Calidad de la evidencia

Medidas basicas:

Ventilacién no invasiva en poblacion selecta
Evitar sedacion en la medida de lo posible
Interrupcion diaria de sedacion

Evaluacion diaria de posibilidad de extubacion
Pruebas de respiracion espontanea sin sedacion

Movilidad temprana

Tubos endotraqueales con succion subglotica para duracion de ventilacion anticipada mayor de 48-72 horas

Cambio de circuitos solamente ante suciedad visible o mal funcionamiento

Cabecera a 30-45 grados

Medidas especiales:

Descontaminacion oral o digestiva selectiva
Clorhexidina bucal

Probioticos profilacticos

Globos de poliuretano ultradelgado

Control automatizado de presion del globo
Instilacion de solucion salina previo a succion

Cepillado de dientes

Medidas generalmente no recomendadas:

Tubos endotraqueales impregnados de plata
Camas cinéticas

Posicion prona

Profilaxis contra tlceras de estrés
Traqueotomia temprana

Monitorizacion de residuo gastrico

Nutricién parenteral temprana

Sin recomendacion:

Succién endotraqueal cerrada

Alta
Moderada
Alta
Alta
Alta
Moderada
Moderada
Alta

Baja

Alta
Moderada
Moderada

Baja

Baja

Baja

Baja

Moderada
Moderada
Moderada
Moderada
Alta
Moderada

Moderada

Moderada

Tomado y modificado de: Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35:915-936
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Tabla S3. Paquete preventivo de infeccion de vias urinarias asociada a sonda urinaria

Tipo de medida Calidad de la evidencia
Guias escritas con indicaciones de uso de sonda urinaria, asi como politicas de insercién y mantenimiento Baja
Insercion solamente por personal capacitado Baja
Kit de insercién con técnica aséptica Baja
Documentacion en expediente de datos relacionados con inserciéon, mantenimiento y retiro de sonda Baja
Vigilancia de tasas de infecciones asociadas a sonda urinaria Baja
Educacién y entrenamiento Baja

Durante la insercion:

Verificar indicacion de uso Moderada
Considerar medidas alternativas a uso de sonda Moderada
Higiene de manos Baja
Técnica aséptica Baja
Uso de material estéril (batas, guantes, antiséptico, gel) Baja
Catéter del minimo calibre necesario para evitar traumatismo uretral Baja
Mantenimiento:
Fijacién adecuada Baja
Sistema de drenaje cerrado continuo Baja
Reemplazo de sonda y sistema colector ante brecha de técnica aséptica, desconexién o fuga Baja
Coleccién de muestra de orina a través de puerto previamente desinfectado Baja
Coleccién de muestra de orina a través de bolsa colectora mediante técnica aséptica Baja
Bolsa por debajo del nivel de la vejiga, sin tocar el piso, y con sistema de drenaje sin acodamientos Baja
Higiene rutinaria de meato uretral, sin uso de antisépticos Baja

Medidas especiales:

Programa institucional de retiro temprano de sondas urinarias Moderada
Protocolo de manejo de retencion aguda de orina postoperatoria Moderada
Analisis y reporte de uso de sondas urinarias y eventos adversos asociados Baja

Medidas no recomendadas:

Uso rutinario de sondas impregnadas de antibidtico o antiséptico Alta
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Tabla S3. Continuacion

Tamizaje de bacteriuria asintomatica Moderada
Tratamiento de bacteriuria asintomatica, excepto antes de procedimientos invasivos Alta
Irrigacion vesical Moderada
Uso rutinario de antibioticos profilacticos Baja
Cambio rutinario de sondas urinarias Baja

Tomado y modificado de: Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35:464-479.
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Tabla S4. Paquete preventivo de infecciones de sitio quirurgico

Tipo de medida Calidad de la evidencia
Control de niveles séricos de glucosa en pacientes diabéticos y no diabéticos Alta
Ajuste de dosis de antibidtico profilactico en pacientes obesos morbidos Alta
Cese de consumo de tabaco los 30 dias previos a la intervencion quirtrgica Alta
Antisepsia de la piel con productos a base de alcohol Alta
Uso de profilaxis antimicrobiana de acuerdo con guias dentro de una hora previa al acto quirargico Alta
Mantener la duracién de la intervencién quirtrgica al minimo posible, sin sacrificio de la técnica quirtrgica y la Alta

practica aséptica

En caso de requerirse la remocion de vello, usar tijeras (no rastrillo) para preparaciéon antes de llegar al Moderada
quir6fano
Identificar y tratar infecciones a distancia antes de cirugia electiva. No deben tratarse de forma rutinaria la Moderada

colonizacion o contaminacion bacterianas

Higiene de manos preoperatoria con agente antiséptico durante 2-5 minutos Moderada
Reduccidn del sangrado y del uso de hemoderivados al minimo posible Moderada
Duraciéon maxima de 24 horas de la profilaxis antimicrobiana Moderada
Esterilizacion de instrumental quirtrgico de acuerdo con guias Moderada
Evitar el uso de medicamentos inmunosupresores de ser posible Baja
Técnica operatoria que reduzca la manipulacion de tejidos y espacio muerto Baja
Uso de practica estandar de asepsia en el quir6fano Baja
Ventilacion dentro del quiréfano de acuerdo a lo estipulado en guias Baja
Minimizacién del movimiento dentro del quirdéfano Baja
Desinfeccion del ambiente y del equipo quirurgico de acuerdo con guias Baja

Tomado y modificado de: Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35:605-627.
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Ochoa-Hein y cols. Paquetes preventivos

Tabla S5. Paquete preventivo de infeccion por Clostridium difficile (ICD)

Tipo de medida Tipo de recomendacion
Uso apropiado de antibioticos* Basica
Uso de precauciones de contacto para pacientes con ICD; uso de cuarto individual de ser posible Basica
Limpieza y desinfeccion del equipo médico y superficies ambientales Basica
Notificacién inmediata de nuevos casos detectados por laboratorio Basica
Vigilancia, analisis y reporte de casos de ICD Basica
Educacion a personal de salud, equipo de limpieza y administradores Basica
Educacion de pacientes y sus familiares Basica
Medicion de apego a higiene de manos y precauciones de contacto Basica
Inicio de un programa de uso apropiado de antibioticos (stewardship)* Especializada
Intensificacion de apego a higiene de manos y precauciones de contacto Especializada
En situaciones de brote o hiperendemicidad, la higiene de manos con jabén y agua es preferible al uso de Especializada

productos a base de alcohol

Uso empirico de precauciones de contacto a todo paciente con diarrea, en espera de resultados de laboratorio Especializada
Uso de precauciones de contacto hasta el egreso del paciente con ICD, incluso tras volverse asintomatico Especializada
Verificacién de practicas de limpieza ambiental Especializada
Uso de hipoclorito de sodio u otro agente esporicida para desinfeccion ambiental Especializada
Prueba de laboratorio a pacientes sin signos ni sintomas de ICD* No recomendada
Prueba de erradicacion de ICD después de tratamiento apropiado No recomendada
Tratamiento antimicrobiano profilactico para evitar ICD No recomendada

*Medidas con calidad de evidencia moderada. El resto de medidas tiene calidad de evidencia baja.
Tomado y modificado de: Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35:628-645.
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