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Resumen:

La infeccion nosocomial representa un desafio creciente en las Unidades de Neonatologia,
representando un serio factor de riesgo, no presente a ingreso, que afecta a los recién nacidos de
bajo peso neonatal aumentando su morbimortalidad a corto y largo plazo, su estancia
hospitalaria y el costo de su atencion sanitaria. Objetivo: Conocer qué medida de prevencion
para la infeccion nosocomial en UCI Neonatal (UCIN) es mas eficaz y se cumple por los
profesionales sanitarios. Material y método: Se realiza una revision de la literatura cientifica
mediante la busgueda bibliogréfica retrospectiva en las siguientes bases de datos: Medline,
Pubmed, Cuiden plus, La Biblioteca Cochrane Plus. Resultados y discusion: En base a la
evidencia, se atribuye la presencia de infecciones nosocomiales a la falta de apego de las
medidas de prevencion, principalmente e lavado de manos. Estudios revisados han
recomendado la eficacia de productos con base alcohdlica para la higiene de manos
evidenciando efectos tan buenos o mejores que otros antisépticos y también una falta de apego a
la técnica de higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios. Conclusiones. El lavado
de manos es la principal y mas eficaz medida de prevencién de infeccion nosocomial. Una
técnica efectiva y una mayor adherencia por parte de los profesionales sanitarios mejoraria el
control de las infecciones nosocomiales tras una correcta intervencion y educacién sanitaria.

Antecedentes/Objetivos:

Para poder entender la clave de esta revision comenzaremos definiendo como infeccion
nosocomial aguella condicion, localizada o sistémica, que resulta como consecuencia de un
agente infeccioso 0 de sus toxinas y que no estaba presente, ni en fase de incubacion, en €
momento del ingreso del paciente en el centro sanitario. En este caso, las sepsis nosocomiales
en recién nacidos de bajo peso suelen iniciar los sintomas pasada la primera semana de vida



.Los recién nacidos pretermino poseen una incapacidad inmunoldgica caracterizada por la
disminucion de la actividad bacteriostatica y bactericida del plasma, menor actividad fagocitaria
de los leucocitos y disminucion de la produccion de anticuerpos que los hacen més susceptibles
a infecciones debido a la inmadurez de su sistema inmune, escasa proteccion de la piel,
exposicidn a procedimientos invasivos y a multiples cuidadores.

Los cuidados en Neonatologia se hacen ain més especiales debido a la inmadurez de estos
pacientes, |0 que significa la necesidad de una mayor concienciacion en la cultura de higiene de
manos. A pesar de los avances en todos los campos, € lavado de manos supone un reto que
debemos de superar para conseguir tasas mas bajas de infeccion nosocomial asociadas a esta
causa.

Objetivo general

Conocer qué medida de prevencién para la infeccion nosocomial en UCIN es mas eficaz y se
cumple por |os profesionales sanitarios.

Objetivos especificos
Conocer en que consiste la Infeccion Nosocomial
Conocer factores de riesgo de los Recién Nacidos

Descripcion del problema - Material y método:

Para contextualizar la hipétesis se plantea la pregunta de investigaciéon siguiendo € esgquema
PICO (Peciente, Intervencion, Comparacion, Resultados) del enfoque tradicional de la
Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencias ¢Qué medidas de prevencion de infecciones
nosocomiales se han mostrado eficaces en una UCI NEONATAL?

La busgueda bibliogréfica se realizé durante los meses de Febrero, Marzo y Abril de 2016. Se
llevd a cabo a traves de diferentes bases de datos nacionales e internacional es relacionadas con
la Medicina y Enfermeria como Cuiden plus, Medline, La Biblioteca de Cochrane Plus. Se
seleccionaron aquellos articulos cientificos de relevancia recientes relacionados con la tematica
con €l fin de dar respuesta a la hipotesis planteada.

L as estrategias de busgueda fueron distintas en funcion de la fuente consultada, haciendo uso de
las palabras anteriormente descritas a través de DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y
serestringié alosidiomas Inglésy Espariol.

Criterios deinclusion

Poblacién de estudio: profesionales sanitarios de una unidad de cuidados intensivos neonatal o
pediétrica.

Tipos de estudios: Revision sistemética, estudio prospectivo, descriptivo y observacional,
estudio prospectivo observacional, ensayo clinico de disefio cruzado, estudio transversal
multicéntrico.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron todos aguellos articulos que no cumplan con los criterios anteriormente
mencionados o que evallen las infecciones desde otro ambito sanitario y con otros sujetos de
estudio.

Resultados y discusion:



En relacion a los diferentes articulos encontrados, seleccionados y analizados, se observa una
estrecha relacion entre ellos en cuanto a resultados obtenidos y conclusiones y muy poca
variabilidad.

Respecto a las limitaciones, se encontraron pocos datos de articulos en Espariol a diferencia de
en Inglés relacionados con los posibles efectos de productos antisépticos en el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, particularmente en las unidades neonatales de
alto riesgo.

En un estudio prospectivo, descriptivo y observacional de vigilancia epidemiologica para las
infecciones nosocomiales en el Instituto Nacional de Pediatria (INP), se realizo € seguimiento
de los pacientes ingresados en este periodo detectando caso de bacteriemia, neumonia e
infeccion de las vias urinarias asociadas a cateter y ventilador.

La mayor incidencia de infecciones nosocomiales en € estudio se encontro en los servicios de
cirugia vascular (12%) y neonatologia (11,4%) lo cual era esperado debido a las caracteristicas
de los pacientes, procedimientos de base y procedimientos que implican su atencion. Los
Staphylococus coagulasa negativa, la P.aureginosay la S, aureus representaron los principales
agentes de infecciones intrahospitalarias en nifios con un incremento de los hongos
principalmente Candida

En unarevision sistematica (RS) refiere que los esfuerzos para reducir la infecciones neonatales
tardias en el hospital requiere una atencion mas estrecha en una tecnica apropiada de lavado de
manos y tecnicas apropiadas para el mangjo y cambio de cateteres centrales. Recientemente la
Academia de Pediatria de America publico un protocolo de prevencion de |los cuidados de salud
asociados a infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Este protocolo
sefidlala necesidad de conseguir un 100% en la tecnica de lavado de manos y recomienda el uso
de productos de solucion alcoholica para la higiene de manos. Los protocolos de insercion y
manejo de cateteres venosos han mostrado reducir el riesgo de septicemia asociada a cateteres
centrales.

Un ensayo clinico de disefio cruzado en dos UCIN probaron dos productos de higiene de manos:
un antiséptico tradicional y solucion hidroalcoholica. Las tasas de infeccion y los recuentos
microbianos en las manos de las enfermeras eran iguales durante las fases de lavado de manos
con antiséptico tradicional y solucion hidroalcoholica, pero las condiciones de la piel mejoraban
significativamente durante la fase de lavado con base acoholica. Otras précticas como la
frecuenciay la calidad de la higiene de manos tiende a ser tan importante como el producto para
reducir el riesgo de transmision cruzada.

Respecto a la educacion y formacion de los profesionales de enfermeria, en un estudio
transversal multicentrico realizado en 16 centros sanitarios. El primer cuestionario consistia en
la higiene de manos, los productos utilizados en €l lavado de manos, informacion detallada
acerca del uso de gel alcohdlico y la formacion del personal sanitario acerca de los cuidados del
RN. El conocimiento de las practicas de cada centro permitié la identificacion de aspectos a
mejorar como estrategias para reducir la sepsis neonatal tardia incluyendo: € ge
hidroalcoholico, € entrenamiento en e lavado de manos, la implantacion de catéteres y el uso
racional de antibioticos.

Entre los estudios revisados respecto al lavado de manos en UCIN, se recomienda la eficacia de
productos con base alcohdlica para la higiene de manos evidenciando efectos tan buenos o



mejores que otros anti sépticos.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La seguridad del paciente es un tema clave de la asistencia sanitaria. Todos los equipos de
trabgjo establecen diferentes medidas y protocolos que intentan minimizar los errores que se
producen en la practica clinica

La Infeccién relacionada con la asistencia sanitaria (IRA) representa e mas frecuente y serio
factor de riesgo, no presente a ingreso que afecta a los RN pretermino aumentando su
morbimortalidad a corto y largo plazo, su estancia hospitalaria y € costo de su atencién
sanitaria

El lavado de manos es la principal y mas eficaz medida de prevencién de infeccién nosocomial.
Su promocién y cumplimiento constituyen uno de los mayores retos para los sistemas de
asistencia sanitaria porque son muchos los factores individuales e institucionales que se han
relacionado a la fata de cumplimiento de esta estrategia; a pesar de que existe evidencia
suficiente que demuestra que con una buena higiene de manos las IRAS podrian ser evitadas.
Una técnica efectivay una mayor adherencia por parte de los profesionales sanitarios mejoraria
el control de lainfeccién nosocomial tras una correctaintervencion y educacion sanitaria.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

El Sistema Nacional de Salud (SNS) de Espafia, dentro de su plan de calidad, introdujo la
seguridad del paciente como un objetivo prioritario. Sin embargo su implementacion clinica aun
esta poco desarrollada en algunos ambitos sanitarios como es €l de la neonatologia.

En la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), la recogida sistemética de
informacion sobre incidentes y la identificacion de elementos de meora con criterios de
viabilidad y aplicabilidad en las distintas unidades pediétricas, puede ser € punto de partida
para desarrollar una estrategia de informacion efectiva que cree una cultura de seguridad del
paciente pediétrico y pueda ser origen de futuros estudios colaborativos multicentricos a través
de indicadores que permitan evaluar |os riesgos de contaminacion, uso de catéteres, ventiladores
y antibiéticos durante |os dias de estancia de cada recién nacido.
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