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Caso clínico:

� Santino. 18 meses. A los siete meses se detectaron adenomegalias. Dadas las 
características ecográficas, se biopsió y se confirmó histiocitosis de células de 
Langerhans.  Se derivó al  Hospital de Clínicas de Bs. As. donde inició tratamiento 
con esquema para histiocitosis multisistémica.  Un mes después le colocaron un 
catéter implantable y regresó a Bariloche para completar quimioterapia.  Un año 
más tarde, en mayo de 2017, continuaba en tratamiento con ARA C cada 21 días e 
indometacina.

� El 15/5/17 se internó para nuevo ciclo donde se habilitó el catéter y se infundió 
ARA C. Se externó. Al día siguiente la madre refirió que una hora después de  la 
infusión presentó un episodio de temblor fino con leve cianosis peribucal. Durante 
el nuevo pasaje se constató un episodio similar por lo que se tomaron cultivos 
(hemocultivos y cultivo del catéter). El paciente estaba afebril. Hemograma: GB: 
3800 /mm3; N:46 L:54 Hto:28% Plaquetas: 216.000/mm3.

� Se recibió el informe de cultivos positivos (cocos positivos). Se cubrió con 
Cefalosporinas y Vancomicina hasta la tipificación ( Cultivó Escherichia Coli y 
Stafilococo coagulasa negativa). Se retiró el catéter.  



Definición

� Las IACS son infecciones contraídas por un 
paciente durante su tratamiento en un paciente durante su tratamiento en un 

hospital u otro centro sanitario y que dicho 
paciente no tenía ni estaba incubando en el 

momento de su ingreso.



� Las IAAS son consideradas como 
un evento adverso producto de 
una atención en salud que de 
manera no intencional produce manera no intencional produce 

algún daño al paciente, 
pudiéndose catalogar como 
prevenible o no prevenible.



Impacto

� Según la OMS cada año cientos de miles de 
pacientes se ven afectados. Uno de cada 10 
pacientes contraerá una infección.

� Son varias veces superiores en los países de ingresos 
bajos y medianos.

� Provocan prolongación de estadía, discapacidad, � Provocan prolongación de estadía, discapacidad, 
resistencia a los antibióticos, costos adicionales y 
muertes.

� Mas del 50% de las infecciones del sitio quirúrgico 
(ISQ) pueden ser antibiótico resistentes. 

� Pero…El control y prevención de infecciones 

efectivos reducen  las IACS en al menos 30%. 



¿Qué podemos hacer 
todos?

�Capacitación.

� Lavado de manos.� Lavado de manos.

� Paquetes de medidas. (Bundles)

� Vigilancia.



Capacitación

“Mejorar la educación y la 
responsabilización del personal”. OMS

- Prevención de IACS.- Prevención de IACS.

-Compromiso y responsabilidad 
de todos.

-Concepto sistémico del error.



Lavado de Manos

“Aplicar las medidas generales de prevención, en 
particular las prácticas óptimas de higiene de las 

manos a la cabecera del paciente” OMS



Lavado de Manos
Autoevaluación



Paquetes de medidas
(Bundles)

� Son un grupo de prácticas de eficiencia 
probada en la prevención de infecciones que 
aplicadas en conjunto de manera confiable y 
permanente, tienen un  efecto sinérgico permanente, tienen un  efecto sinérgico 
disminuyendo las tasas de infección.

� Pocas medidas basadas en la evidencia 
aplicadas siempre y en forma continuada.

� Es una forma estructurada de mejorar los 
procesos de atención. Son sencillas, baratos de 
implementar y fáciles de auditar.



Paquetes de medidas
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones 

Hospitalarias de Argentina



Prevención de Infección 
del Sitio Quirúrgico



Vigilancia

� Es la recolección contínua y 
sistemática, junto al análisis, 

interpretación y evaluación de los 
datos de salud cercanamente datos de salud cercanamente 

integrados con la diseminación de 
esos datos a quienes los necesiten.

� Permite la comparación 
interhospitales y la retroalimentación 

de la información.



Vigilancia 

� Comité de infecciones.

� Enfermeras en Control de Infecciones.

� Análisis de Casos.

� Programa VIHDA. � Programa VIHDA. 

� Vigilancia activa intraservicios.



Conclusiones

� Las IACS son el evento adverso mas frecuente.

� Tienen alto impacto.

� Son potencialmente evitables con medidas sencillas de 
bajo costo y probada efectividad.bajo costo y probada efectividad.

� Las medidas deben aplicarse “Todas, en todos los 
pacientes y todas las veces”.

� La vigilancia es fundamental para saber como vamos y 
actuar ante los desvíos.



Las IACS son un problema de todos y 
exige el compromiso de todos.

Si pasó va a volver a pasar, a menos que Si pasó va a volver a pasar, a menos que 
hayamos cambiado algo en el modo de 

hacer las cosas.



Gracias!

gabrielavarone@gmail.com


