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1. Importancia de utilizar información sobre organismos multirresistentes 
hospitalarios para la implementación del tratamiento empírico inicial 

1.1 Introducción 

En la actualidad, la resistencia creciente a antimicrobianos, tanto en las infecciones 
comunitarias como en las infecciones asociadas al cuidado de la salud influye de modo 
desfavorable en la morbimortalidad de los pacientes. 1,2 

De la misma manera los tratamientos inapropiados tanto empíricos como dirigidos,  
incrementan costos, tiempo de internación, aumento de la mortalidad e incremento de 
la resistencia bacteriana. 3,4,5.  Esta utilización inapropiada oscila entre 45% a 60%, 
siendo mayor el porcentaje cuando la indicación es empírica. 6,7,8 

La elección de un plan de tratamiento antibiótico empírico inicial adecuado debe tener 
en cuenta, microorganismos más frecuentemente responsables de esa infección, su 
patrón de sensibilidad en el medio, gravedad del enfermo y otras características del 
huésped.  Estas pautas terapéuticas deben ser actualizadas permanentemente por la 
aparición de nuevos patrones de resistencia, aparición de nuevos antimicrobianos con 
mayor eficacia, menor toxicidad, menos efectos secundarios y mayor facilidad en la 
administración. 

Kassirer 9 resalta la importancia de proporcionar a los médicos la información relevante 
que sirva como guía para tomar decisiones  racionales.  En el proceso de selección de 
un antibiótico estas estrategias han demostrado controlar los costos y retrasar la 
emergencia de resistencia, preservando la autonomía del médico y fortaleciendo la 
adherencia de estos a las políticas de uso racional de antibióticos. 

El objetivo del presente documento es brindar información general que contribuya a 
transmitir la importancia y necesidad de utilizar información actual y adecuada sobre los 
microorganismos multirresistentes y fundamentalmente de cada establecimiento 
hospitalario para la implementación de tratamientos empíricos iniciales racionales y 
efectivos.  

En cuanto a la información específica sobre microorganismos multirresistentes 
hospitalarios y su patrón de resistencia, la Argentina dispone de reportes nacionales 
consolidados y periódicos, emitidos por el Programa Nacional de Vigilancia de 
Infecciones Hospitalarias (VIHDA), que pueden servir como referencia.  

En particular, los hospitales centinelas del Programa VIHDA que realizan la vigilancia 
intensificada de sus unidades y mantienen los registros actualizados, disponen al 
instante de sus propios datos respecto de la resistencia particular de cada unidad del 
hospital, incluso de los agentes causales por factores de riesgo. Esto permite que la 
oportuna indicación del tratamiento empírico inicial sea la más adecuada a su realidad. 
Esta información propia de cada hospital significa un valor agregado clave a la hora de 
la indicación. En este sentido, VIHDA contribuye a que la vigilancia sea efectivamente 
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“información para la acción”.  

1.2 Tratamiento Empírico Inicial (TEI)  

Los CDC definen el uso apropiado de antibióticos como aquella práctica que maximiza 
el impacto terapéutico a la vez que minimiza la toxicidad y el desarrollo de resistencias. 

Se define como Tratamiento Empírico Inicial a la estrategia que utiliza antibióticos, a 
dosis altas en el momento del diagnóstico clínico de infección, dura 72 horas, pudiendo 
no constituir el tratamiento definitivo. Luego de conocido el diagnóstico de laboratorio, y 
en caso de que el tratamiento empírico inicial no se considere el adecuado, este debe 
ajustarse en función de los resultados de los estudios microbiológicos, la realidad 
epidemiológica de la unidad y las características particulares del paciente.10 
Con el paso del tiempo y mayor evidencia, se han podido establecer algunos principios 
para el uso del TEI  en el paciente crítico. Estos principios podrían ser enumerados de 
la siguiente manera: 
1. Antes de comenzar el TEI, se deben obtener muestras para cultivo. 
2. El inicio del tratamiento en forma inmediata especialmente en pacientes  

severamente comprometidos,  infecciones respiratorias asociadas a ARM, shock 
séptico, infecciones por SAMR en sitios estériles, candidemia etc.11,12 .  

3. Elección del esquema “adecuado”, definiendo como tal al esquema en el cual todos 
los patógenos aislados son susceptibles a ≥ 1 de los antibióticos seleccionados.  

4. A la hora de la elección del TEI debe contemplarse: 
a. Información del antimicrobiano, como farmacocinética y farmacodinamia 

(PK/PD), seguridad y costos. 
b. Las características del paciente, inmunodepresión y tipo, edad, tiempo de 

hospitalización, hospitalizaciones previas, colonización por 
microorganismos multirresistentes, procedimientos invasivos y duración 
de los mismos, esquemas antimicrobianos previos, localización de la 
infección actual. 

c. La prevalencia de microorganismos y resistencia institucional y regional. 
5. Este TEI debe ser reevaluado a las 48 a 72 en base a la evolución clínica del 

paciente y a los estudios microbiológicos de las muestras enviadas inicialmente. 
La implementación de Programas de Optimización de Uso de Antimicrobianos (PROA) 
resulta de gran utilidad para el manejo adecuado de los microorganismos en diferentes 
situaciones. Son programas de mejora de calidad, con el trabajo de expertos de 
diversas áreas 13.  
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1.3 El problema de la multirresistencia 

Epidemiológicamente los Microorganismos Multi Resistentes (MMR) se definen como 
aquellos microorganismos que son resistentes a una o más clases de antibióticos 14.. El 
concepto puede tener matices diferentes en función de que el enfoque sea clínico, 
microbiológico o epidemiológico. Desde un punto de vista general, la definición debe 
incluir al menos dos condiciones: que exista resistencia a más de una familia o grupo 
de antimicrobianos de uso habitual, y que esa resistencia tenga relevancia clínica (es 
decir, que suponga o pueda suponer una dificultad para el tratamiento) y 
epidemiológica (posibilidad de brotes epidémicos, transmisión del mecanismo de 
resistencia, etc.).  

Aceptando estas condiciones, el término ‘‘microorganismo multirresistente’’ se ha 
utilizado sobre todo para bacterias clásicamente hospitalarias que han desarrollado 
resistencia a múltiples antimicrobianos, como los microorganismos del grupo ESCAPE 
constituidos por E: Enterococcus faecium resistente a glicopeptidos, S: 
Sthaphylococcus aureus meticilino resistente, C: Clostridium difficcile, A: Acinetobacter 
baumanii resistente a carbapenems, P: Pseudomonas aeruginosa resistente a 
carbapemens, E: Enterobacterias, ya que en toda la familia se ha incrementado la 
incidencia de Beta lactamasas de espectro expandido 14, 15. 

Los microorganismos multiresistentes tienen gran capacidad de diseminación a nivel, 
local, regional y mundial por lo que es importante enfatizar la responsabilidad primaria 
que le cabe a cada establecimiento de salud respecto de la generación permanente de 
indicadores propios actualizados respecto de las infecciones más frecuentes y los 
patrones de resistencia, a efectos de implementar tratamientos empíricos iniciales 
pertinentes y ajustados a la circunstancia de lugar y tiempo. 
También el Estado (nacional como jurisdiccional) tiene la obligación de diseñar e 
implementar programas y mecanismos tendientes a la prevención y control de la 
multirresistencia, cuestión que afecta a la comunidad toda.   
En este sentido, desde el Programa VIHDA se brindan los medios para conocer la 
multirresistencia de cada hospital como medida básica para la prevención y control. 
Además, se implementan acciones de educación, tanto a los profesionales como a la 
ciudadanía, procurando que entre todos contribuyamos a la mejora de la calidad de 
atención a fin evitar infecciones y recuperar las que ocurran, de forma más adecuada, 
para minimizar el riesgo de la multirresistencia. 

 

1.4 Infecciones asociadas a la presencia de microorganismos multirresistentes 
en UCIA 

1.4.1 Neumonías asociadas a Asistencia Respiratoria Mecánica (NAR) 

La NAR ocurre en pacientes ventilados mecánicamente y se asocia con un aumento 
significativo de los días de internación  hospitalaria, mortalidad y costos.  El inicio 
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inmediato del TEI en esta patología es clave para lograr éxito terapéutico.  

El diagnóstico de NAR, continúa siendo un problema ya que los criterios clínicos, 
radiológicos y de laboratorio tienen baja especificidad lo que motiva el uso inapropiado 
de antibióticos.  Para guiar el TEI en esta patología es importante tener en cuenta el 
tiempo de aparición de la neumonía (temprana ó tardía), la toma de muestras 
respiratorias con coloración de Gram y conocimiento de la epidemiología local. 

Datos aportados  por el Programa VIHDA sobre NAR en  Unidades de Cuidados 
Intensivos de hospitales de todo el país, durante un período de 5 años, evidenciaron 
que sobre un total de 5867 NAR, 2323 fueron tempranas (39,6%) y 3544 tardías 
(60,4%).  Como dato a destacar surge que en los microorganismos aislados no hubo 
diferencias entre las NAR tempranas y tardías, de UCIs polivalentes de adultos ó 
pediátricas.  Siendo los microorganismos aislados con mayor frecuencia Acinetobacter 
spp, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus .  

La estrategia de TEI en esta patología requiere ir acompañada por una reevaluación 
clínica y microbiológica a las 48-72 horas que permita adecuar (descalonar)  el 
tratamiento o discontinuarlo si el diagnóstico fuera otro. Cuando no se dispone de 
microbiología de muestras respiratorias, el tratamiento estará destinado a los 
organismos causales de mayor prevalencia dentro de la institución 17. 

1.4.2 Infecciones primarias de la sangre (IPS) 

Aproximadamente un tercio del total de IPS están relacionadas a los catéteres venosos, 
aumenta esta proporción a 40% a 50% en la UCI. Tienen como consecuencia el 
incremento de los costos de atención, prolongan la internación y aumentan la morbi-
mortalidad de los pacientes, en EE.UU. la mortalidad atribuible oscila entre el 12 y el 
25% 18. 

En esta infección el diagnóstico clínico es sumamente inespecífico ya que la 
manifestación puede ser solamente fiebre, habitualmente no se tienen muestras 
iniciales para coloración de Gram (excepto que tenga supuración en el punto de 
inserción del catéter) y es primordial la obtención de muestras de hemocultivos, 
retrocultivos ó punta de catéter para confirmar posteriormente la infección.  Es por esto 
que el TEI, tiene base fundamental en los hallazgos epidemiológicos locales. 
Habitualmente por la fisiopatología de la infección esta es producida por 
Staphylococcus sp meticilino resistentes aunque los bacilos gram negativos con su 
aumento en frecuencia se hacen un problema emergente a tener en cuenta. 

1.4.3 Infecciones del tracto urinario (ITU) 

Los organismos predominantes en las ITU son bacilos  gram-negativos. El riesgo de 
bacteriuria aumenta 5-10% por día luego del segundo día. En la práctica diaria a 
diferencia de las IPS y NAR, nos encontramos con pacientes con cultivos positivos 
previos al inicio de antibióticos, por lo que el tratamiento no es empírico y se dirige 
hacia los aislamientos. En esta situación el desafío es diferenciar entre una 
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colonización de infección.  En el caso de colonización no esta indicado el uso de 
antibióticos, escenario frecuente  y  motivo de uso inapropiado de antibióticos. 

En cuanto a la microbiología, se reporta un incremento de los bacilos gram negativos 
multiresistentes y el aislamiento de especies de candidas, que representa un nuevo 
desafío en la diferenciación de colonización versus infección. 

1.5 Microorganismos más frecuentemente aislados y patrones de resistencia 
reportados para Argentina 

Como se ha mencionado anteriormente el conocimiento de la epidemiología, frecuencia 
de microorganismos y perfiles de resistencia constituyen una guía fundamental al 
momento del inicio del TEI.  Este perfil tiene variaciones geográficas y temporales, 
entre unidades, jurisdicciones y países.    
 
En este documento incluimos los microorganismos mas frecuentemente aislados en 
forma global y por infección con los marcadores de resistencia, obtenidos por el 
programa  Programa VIHDA, desde el año 2006  a 2011.   
Se debe tener en cuenta para el análisis, el incremento de unidades que reportan al 
programa VIHDA, en el período por lo que se observa un incremento proporcional entre 
número de unidades,  número de infecciones reportadas y microorganismos aislados 
en Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos UCIA. Tabla 1  
 

*Solo se consideran para este fin los 6 microorganismos más frecuentemente hallados 

TABLA 1:  Unidades Incorporadas de adultos, IACS informadas y 
microorganismos aislados según años -  Programa VIHDA 
Años 2006 2007 2008 2009 2010 2011 
Unidades 23 29 44 48 55 62 
IACS 1158 1235 1775 2085 2506 2642 
Microorganismos* 1092 1108 1476 1708 2027 2051 

1.5.1 Microorganismos en UCIA-POL  

Se evaluaron los 6 microorganismos más frecuentemente aislados entre 2006 y 2011. 
En orden de frecuencia éstos fueron: Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter sp,  Klebsiella pneumoniae y 
Escherichia coli.  
El porcentaje de aislamientos cambió de acuerdo al sitio primario de la infección  y a la 
fecha de aislamientos.   
En NAR, los bacilos gram negativos son los microorganismos mas frecuentes, estando 
el  Acinetobacter en primer lugar. Fig 1  
En Infecciones Primarias de la Sangre asociadas a Catéter Central (IPS – CC), los 
cocos Gram positivos constituyen alrededor del 50%, observándose en el tiempo una 
disminución en la frecuencia de Staphylococcus aureus de 43% en el año 2006 a 26% 
en el 2011, con incremento de Klebsiella pneumoniae con un incremento de 6 puntos 
entre  2006 a 2011.  
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En Infecciones Urinarias asociadas a catéter urinario, Escherichia coli, sigue siendo la 
bacteria  mas frecuente. 
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1.5.2 Patrones de Resistencia 

A efectos epidemiológicos prácticos se han definido antimicrobianos que actúan como 
marcadores de multirresistencia y que son distintos para cada microorganismo19.  
Tomando esta referencia se realizó una comparación con los datos de resistencia 

7 
 



XII CONGRESO ARGENTINO  
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA – SADI 2012 

Actividad PostCongreso: 6º Taller de Consenso INE-SADI 2012 

"La importancia de un cambio de conducta en el control y prevención de IACS" 
 

DOCUMENTO FINAL DE CONSENSO 
 
 
 
obtenidos por otros programas de Vigilancia como el ENVIN de España  y NHSN de 
EEUU.  (Tabla 2) 
Los valores de resistencia observados en nuestro país, son similares a los reportados 
en España, pero más elevados que lo informado por el NHSN.  
 

TABLA 2: Comparación de Patrón de Resistencia de los microorganismos más 
frecuentes entre Programas de Vigilancia de diferentes países 

Microorganismos mas frecuentes 
aislados 

 
ENVIN (2011) 
% Resistencia 

NHSN        
(2006-2007) 

% 
Resistencia 

VIHDA       
(2009-2011) 

% 
Resistencia 

Acinetobacter sp 
Resistente a IMP 78,08 30,6 86,85 

Staphylococcus aureus 
Resistente a OXA 100 49,2 45,81 

Pseudomonas aeruginosa Resistente a 
IMP 
PIPERTAZ 
CEFTAZ 
CIPRO 

41,08 
21,58 
29,50 
36,55 

11,8 
7,9 

 
15.9% 

31,23 
38,61 
31,64 
44,08 

Klebsiella pneumoniae Resistente a 
CEF 3 --- --- 60,24 

Escherichia coli  Resistente a CIP 
CEF 3 

42,02 
20,56 

--- 
9,6 

36,32 
24,37 

En cuanto a la evolución temporal de los marcadores de resistencia para los 
microorganismos mas frecuentes las observaciones fueron las siguientes. 

Bacilos Gram negativos: Acinetobacter sp, aumento de resistencia a carbapenems 
cerca  de 91% y a otros antibióticos dejando como opciones el uso colistin y tigeciclina. 
P. aeruginosa con resistencias variables en torno al 30% para carbapemes y 
piperacilina tazobactam. Klebsiella pneumoniae, con un incremento en la frecuencia de 
aislamientos especialmente en infecciones primarias de la sangre asociadas a 
catéteres con un 60% de resistencia a Cefalosporinas de tercera generación, 
observadas en otras enterobacterias. 
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TASA  DE RESISTENCIA
Pseudomonas aureuginosa

VIHDA 2006 - 2011
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TASA RESISTENCIA CEFALOSPORINAS 3
klebsiela pneumoniae
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TASA DE RESISTENCIA
E coli, CIPROFLOXACINA Y CEFALOSPORINA 3
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Cocos Gram positivos: S. aureus, sin dejar de ser un problema muestra una 
disminución en el porcentaje de aislamientos del 9% acompañado de la disminución en 
la tasa de resistencia a meticilina de 12 % (43% 2011) 
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TASA DE RESISTENCIA
Staphylococcus aureus

VIHDA 2006 - 2011

55% 58%
53%

49% 46% 43%
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1.6 Conclusiones 

La resistencia antimicrobiana es un problema mundial al que se le agrega el escaso 
desarrollo de nuevos antimicrobianos.  Uno de los pilares fundamentales para un TEI 
exitoso, son los datos que brindan los estudios microbiológicos.   
En primer lugar es fundamental la obtención de la muestra para microbiología antes de 
iniciar el TEI, el análisis inicial de la muestra mediante la coloración de gram brinda 
datos valiosos al inicio del TEI y a las 72 horas cuando hay resultados mas acabados, 
datos para adecuación y  aplicación del tratamiento definitivo.    
Otra información fundamental que brinda la vigilancia intensificada (en tiempo real), es 
que cada hospital puede definir su patrón epidemiológico, detectar brotes y  variaciones 
en el tiempo que permitan adecuar los TEI a efectos de hacerlos más efectivos.   
Estos datos, obtenidos en forma permanente, sistemática y estandarizada, en cada 
hospital, son claves para lograr la efectividad del TEI. Además, adquieren mayor valor 
aún en el marco de programas de vigilancia nacionales donde se disponen de reportes 
nacionales de referencia. 
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2. Análisis e interpretación de indicadores para la implementación de 

procesos de prevención y control de IACS 

2.1 Introducción 

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) son una afección endemo-
epidémica que padecen, en mayor o menor medida, los pacientes hospitalizados en las 
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y los pacientes quirúrgicos. Estas infecciones 
representan una carga significativa tanto para el paciente como para los sistemas de 
salud pública y se encuentran entre las causas principales de morbimortalidad en 
pacientes hospitalizados, promueven la resistencia a los antibióticos y generan gastos 
adicionales.  

En cualquier momento, más de 1,4 millones personas en el mundo presentan 
infecciones adquiridas en los hospitales. Entre 15-40% de los pacientes ingresados en 
las UCI de hospitales modernos en países desarrollados contraen una o más 
infecciones. El riesgo es de dos a 20 veces mayor en países en desarrollo.1 Los 
pacientes internados en la UCI son más vulnerables a la colonización e infección, sobre 
todo por MMR y Cándida sp a causa de las enfermedades subyacentes, heridas, 
dispositivos médicos invasivos y tecnología usada en su cuidado (catéteres, respirador, 
hemodiálisis, etc), contacto frecuente con el personal, estadía prolongada, y exposición 
prolongada a los antimicrobianos de amplio espectro.2, 3, 4, 5, 6  

La Argentina cuenta con su Programa Nacional de Vigilancia de las Infecciones 
Hospitalarias (VIHDA) que funciona en el Instituto Nacional de Epidemiología (INE- 
ANLIS) y depende del Ministerio de Salud de la Nación. 

Desde su inicio, el Programa VIHDA se ha propuesto la mejora de los indicadores a 
nivel nacional, lo que puede lograrse únicamente, si se mejoran individualmente los 
indicadores de cada hospital. Si bien los indicadores nacionales han ido mejorando, es 
fundamental seguir efectuando, en cada institución de salud, acciones tendientes a 
alcanzar una efectiva reducción de las tasas de IACS en forma permanente.  

Para ello es fundamental llevar adelante un sistema de vigilancia intensificada de 
factores de riesgo e infecciones asociadas a los mismos que permita, mediante un 
análisis e interpretación de los indicadores obtenidos en base a dicha vigilancia, 
implementar procesos de prevención y control de las IACS.  

El objetivo del presente documento es brindar información reportada por los hospitales 
adheridos al Programa VIHDA7, entre los años 2006 y 2011, sobre: 

• Índice de utilización de procedimientos 
• Porcentaje y tasa de IH según pacientes riesgo y días observados 
• Tasa de infección asociada a procedimientos día 
• Media y mediana días estada de internación a los que aparece la IH  
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• Media y mediana días estada de internación con IH 
• Porcentaje de episodios de IH por estado al egreso.  
• Tendencia de utilización de procedimientos.  
• Tendencia infección asociada a procedimientos día.  

A fin de lograr que dicha información se transforme en acciones de reducción de la 
morbimortalidad por IACS, tendiente a lograr una mejora permanente de la calidad de 
la atención médica. 
 

2.2 Indicadores VIHDA – Período 2006/2011 

En el análisis de los indicadores, se debe tener en cuenta el crecimiento que ha tenido 
el Programa VIHDA, en los 6 periodos incorporados. Durante este tiempo se observa el 
incremento del número de Unidades incorporadas (de 23 en el año 2006 hasta 62 en el 
año 2011).   
 

2.2.1 Infecciones del Tracto Urinario (ITU) asociadas a Catéteres Urinarios 
(CU) en UCIA 

El análisis se concentra en la evolución de los índices de ITU asociadas a CU desde el 
2006 al 2011 en unidades de cuidados intensivos de adultos polivalentes (UCIA-POL). 

Desde 2006 al 2011, prácticamente ha permanecido alrededor del 80% el índice de 
utilización de CU en UCIA-POL, aún habiéndose triplicado la cantidad de unidades que 
reportan datos a VIHDA, lo que significa casi un 300% más.  

De los datos reportados, se puede observar la siguiente información: 
 

UCIA-POL//ITU asociada a catéter urinario Aumento 
registrado 

Año / N° unidades 2006 / 23U 2011 / 62U + 269% 
Procedimiento Día 56.534 150.003 + 265% 
Días paciente 69.432 162.881 + 234% 
N° de ITU 274 442 + 161% 

Tabla 1: cuadro comparativo datos de ITU asociada a CU 
 

Registrándose la siguiente disminución en el índice de utilización de CU y en la tasa de 
ITU asociada a dicho procedimiento: 
 

UCIA-POL//ITU asociada a catéter urinario (CU) Disminución 
registrada 

Año / N° unidades 2006 / 23U 2011 / 62U  
Índice de utilización de 
procedimiento 81,42% 80,93% - 0.49 % 

Tasa de ITU asociada a CU 4,85‰ 2,95‰ - 1.9 
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Tabla 2: cuadro comparativo índice procedimiento y tasa de ITU asociada a CU 

 

 
                     Datos consolidados reportados por los Hospitales adheridos al Programa VIHDA7 

 

 
                       Datos consolidados reportados por los Hospitales adheridos al Programa VIHDA7 

 

Efectuando una comparación entre los datos consolidados nacionales VIHDA y las 
presentadas en la tabla 3, se observa que las tasas VIHDA de ITU asociada a CU están 
por debajo de lo encontrado en algunos países 8, 9, no estando ello relacionado con un 
menor índice de utilización del procedimiento, como refieren Elpem E, Killeen K et al10.  
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    Tabla 3: López M y Cortés J. “Colonización e infección de la vía urinaria en el paciente críticamente enfermo”  

    Med Intensiva 2012;36:143-151(11) 

 

El descenso registrado desde el 2006 en adelante, puede deberse a la implementación 
de programas de vigilancia epidemiológica establecidos en las instituciones adheridas 
al Programa Nacional. También puede interpretarse que han incidido en dicha 
disminución la implementación, en algunos hospitales, de los paquetes de medidas 
publicados por el Programa VIHDA, como así también una mayor adherencia a guías 
de práctica clínica12, como por ejemplo, las del Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Comitee/Center for Diseases Control (HICPC/CDC) del 200913 y las guías de 
IDSA14 para el diagnóstico, prevención y tratamiento para la IVU asociada a catéter en 
adultos, también del 2009. 
 

2.2.2 Infecciones Primarias de la Sangre (IPS)  asociadas a Catéteres 
Centrales (CC) en UCIA 

Se realizó el análisis de los informes de VIHDA en UCIA-POL en lo referente a índice 
de utilización de catéter central (CC) y tasa de infección primaria de la sangre (IPS) 
asociado a utilización de CC en el período 2006-2011. 

 

CUADRO COMPARATIVO UCIA‐POL/IPS ASOCIADA A CC PERIODO 2006‐2011 

 

Año / N° unidades 2006/23 2007/29 2008/44 2009/48 2010/55 2011/62

Índice de Utilización catéter central 60,51% 60,96% 64,88% 64,28% 69,69% 69,90%

Tasa de IPS por CC 3,5‰ 4,19‰ 4,27‰ 3,37‰ 4,03‰ 4,13 ‰

 
La incorporación de unidades al programa de vigilancia es creciente a lo largo de los 
años, dificultando la comparación de los datos en el período analizado, se desprende 
de esto, la importancia de realizar el análisis en cada institución, para evaluar 
tendencias y compararse en el mismo período con las tendencias nacionales.  
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Tendencia de utilización de procedimientos día: 

Como se observa en el gráfico y cuadro comparativo hay una tendencia mínimamente 
creciente del índice de utilización de CC, en principio, pudiendo considerarse a la 
misma como estable en el tiempo. 

 
 

Tendencia de infección asociado a procedimientos día: 

En el mismo período, la tasa de IPS por CC ascendió de 3,5‰ a 4,13‰; si bien existe 
un descenso en el año 2009, dicha tendencia puede ser considerada como 
correspondiente a una endemia. 
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2.2.3 Neumonías asociadas a Asistencia Respiratoria Mecánica (NAR) en 
UCIA 

El análisis se concentra en la evolución de los índices de NAR desde el 2006 al 2011 
en unidades de cuidados intensivos de adultos polivalentes (UCIA-POL). 
a) Tendencia Índice de Utilización de Procedimientos Día 

Desde 2006 al 2011, esta tendencia prácticamente ha permanecido alrededor del 50%, 
aún habiéndose triplicado la cantidad de unidades que reportan datos a VIHDA. Esta 
tendencia es alta y constante, tal como puede observarse en el siguiente gráfico.        

 
 

b) Tendencia de NAR 

Para NAR, la tendencia de IH se ha mantenido en valores altos, con algunas 
fluctuaciones mínimas durante estos 6 años con tasas por encima del 15‰, marcando 
una posible endemia. En el siguiente gráfico se puede observar un considerabe 
descenso de las tasas en el año 2011. 
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c) Índice de utilización de ARM y Tasa de NAR 

 
UCIA-POL // NAR 

Año / Nº Unidades 2006 / 
23U 

2007 / 
29U 

2008 / 
44U 

2009 / 
48U 

2010 / 
55U 

2011 / 
62U 

Nº de IH 518 626 870 1148 1333 1346 
Índice de Utilización  

de ARM 49,43% 47,68% 50,06% 49,98% 52,01% 51,56%

Tasa de NAR 15,09‰ 17,27‰ 16,27‰ 16,77‰ 15,74‰ 14,08‰
       

 

El descenso de las tasas de NAR puede estar relacionado a las actividades de 
eduación y/o a la implementación de paquetes de medidas y check list en un grupo de 
los hospitales participantes al Programa VIHDA. 

Entre los trabajos publicados el INICC muestra datos de UCIA de Hospitales brasileños, 
entre abril de 2003 y febrero de 2006 en las cinco UCIA estudiadas,  una tasa global de 
29,8‰. Y de 20,9‰ en NAR; de 9,1%0 asociadas con cateterismo venoso central; y de 
9,6‰ asociadas con el uso de catéteres urinarios15. 

En el Proyecto Validar (conjunto de datos de instituciones argentinas) muestran valores 
superiores a los internacionales (5.5‰ para las infecciones urinarias, 5.8‰ para las 
bacteriemias y 16.7‰ para las neumonías. NNIS); con una media  global para IH 
asociada a ARM de 16,7‰.16 (Tabla 3)   

 

 

 
De esta comparación puede interpretarse que las acciones implementadas desde el 
Programa VIHDA han logrado resultados efectivos. 
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2.2.4 Media y mediana días estada de internación a los que aparece la IH en 
UCIA 

Este indicador refiere la media y mediana sobre la cantidad de días estada 
transcurridos desde que un paciente se interna en la UCIA-POL hasta que contrae una 
IH. 

Los datos reportados para el período estudiado muestran la siguiente información: 

 
M = Media // Me = Mediana 

 

Si se toma la Mediana como medida más exacta (la media puede estar influenciada por 
valores extremos) puede advertirse que la misma fluctua entre 7 días (año 2006) y 10 
días (año 2010). 

En base a lo antedicho, se debe plantear la conveniencia de intentar, en lo posible, no 
mantener a los pacientes internados en la UCIA más de 10 días (idealmente no más 
de 7), dado que, luego de ese punto de corte, aumentará el riesgo de que contraigan 
una IH relacionada a la duración de su estancia en la unidad. 

2.2.5 Media y mediana días estada con IH en UCIA 

Este indicador refiere la media y mediana sobre la cantidad de días estada 
transcurridos desde que un paciente contrae una IH en la UCIA-POL hasta que se 
produce el alta de dicha infección. 

 Los datos reportados para el período estudiado muestran la siguiente información: 

 
M = Media // Me = Mediana 

Si se toma la Mediana como medida más exacta (la media puede estar influenciada por 
valores extremos) puede advertirse que la misma prácticamente ha permanecido en 13 
días (excepto año 2006 y 2010).  

Si bien el valor mínimo de 11 días corresponde al año 2006, se debe recordar que de 
allí en adelante aumenta el número de unidades reportando datos, lo cual implica que 
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no corresponde a un aumento significativo en los años siguientes. 

Este indicador ofrece una visión de los días de estadía del paciente en la UCIA con IH.  
Lograr una estadía lo más corta posible en la unidad, tendrá un impacto significativo en 
la reducción de los costos y permitirá un mejor uso de las camas y los recursos, 
contribuyendo a la mejora de la calidad en la atención médica.  

Se insiste en la necesidad de mantener actualizados los registros y analizar 
frecuentemente los patrones de resistencia para cada práctica en la Unidad, a fin de 
seleccionar el tratamiento empírico precoz más oportuno y adecuado. 

2.2.6 Porcentaje de episodios de IH por estado al egreso en UCIA 

Del análisis de los episodios de IH con registro de estado al egreso, entre el 2006 y el 
2011 se puede resumir que aproximadamente un 50 a 60% de los mismos resultaron 
curados y 10 a 15% curados con secuelas, reportándose como crónicos entre el 3 y 6% 
de los mismos. Entre el 20 y 37% de los episodios son dados de alta con tratamiento,  
situación que debería analizarse en forma específica a fin de redefinir los esquemas 
terapéuticos utilizados. 

En general, se debe insistir  en el análisis de los indicadores en cada institución a fin de 
implementar las medidas tendientes a la mejora de los mismos y por ende de la calidad 
de atención. 

 
2.3 Implementación de paquetes de  medidas y listados de verificación 

Los paquetes de medidas son un conjunto estructurado de recomendaciones basadas 
en la mejor evidencia, tendientes a mejorar los procesos y los resultados vinculados 
con la atención de los pacientes.  

Se trata de un pequeño conjunto de prácticas sencillas -generalmente de tres a cinco- 
que, al realizarse de forma colectiva (todas las medidas), universal (a todos los 
pacientes) y en forma continua (todo el tiempo) han demostrado mejorar los resultados 
vinculados a la prevención de eventos no deseados. 

Las experiencias nacionales e internacionales, y las publicaciones científicas en 
general, evidencian la efectividad de los paquetes de medidas y listas de verificación en 
lo que hace a la disminución de las IACS.  

Es una herramienta específica, con parámetros claros y una manera estructurada de 
mejorar los procesos de atención de pacientes. 

23 
 



XII CONGRESO ARGENTINO  
DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGIA – SADI 2012 

Actividad PostCongreso: 6º Taller de Consenso INE-SADI 2012 

"La importancia de un cambio de conducta en el control y prevención de IACS" 
 

DOCUMENTO FINAL DE CONSENSO 
 
 
 
El Programa VIHDA ha distribuido en todos los hospitales adheridos una serie de 
sugerencias en cuanto a la utilización de paquetes de medidas y listados de 
verificación 7, los que han demostrado que, de aplicarse adecuadamente, logran un 
impacto en la reducción de las tasas relacionadas. Los mismos pueden encontrarse en 
www.vihda.gov.ar. 

2.4 Conclusiones 

La tasa de IPS asociada a catéteres centrales (CC) aumentó de 3,50‰ a 4,13‰, 
concomitantemente con un aumento del índice de utilización de CC de 60,51% a 
69,90%.  

La tasa de NAR disminuyó de 15.09‰ a 14.08‰, aún siendo que el índice de 
utilización de ARM se incrementó de 49,43% a 51,56%.  

La tasa de ITU disminuyó del 4,85% al 2,95% en el período estudiado, siendo menor a 
la encontrada en otros países. Así mismo, el índice de utilización de CU ha 
permanecido estable, alrededor del 80%. 

Los indicadores de procesos utilizados en la vigilancia de las infecciones asociadas al 
cuidado de la salud  permiten evaluar aspectos sólidamente relacionados con el riesgo 
de adquirir infecciones. 

La incorporación y adherencia a los paquetes de medidas y listados de verificación en 
la práctica diaria se verán reflejadas en los indicadores de resultados. 

Los indicadores de resultados deben ser seleccionados en función de la frecuencia, 
gravedad, y potencial preventivo del resultado, así como de la probabilidad y precisión 
de lo que se notifica. 

Se propone incrementar y medir el cumplimiento de las prácticas relacionadas con los 
paquetes de medidas para cada uno de los procesos. 

 En el caso de IPS asociadas a CC: 

• Adhesión a las prácticas de inserción y mantenimiento de catéter venoso 
central 17, 18 

• Adhesión a la higiene de las manos 

• Adhesión a la Antisepsia de la piel con Clorhexidina 

• Remoción de los catéteres innecesarios 
 

En el caso de ITU asociadas a CU 19 

• Adhesión a recomendaciones escritas para el uso de catéteres urinarios, 
inserción y mantenimiento. 
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• Adhesión a la higiene de manos 

• Evaluación diaria de la necesidad del catéter 
 

En el caso de NAR 

• Adhesión a recomendaciones escritas para la colocación y mantenimiento 
de ARM 

• Adhesión a la higiene de manos 

• Elevación de la cabecera de la cama entre 30 y 45° 

Fortalecer el sistema de vigilancia de las infecciones nosocomiales, mediante la 
asociación de la vigilancia de procesos y resultados, es un imperativo actual que 
deberá conducir a su prevención y control, logrando obtener así un impacto positivo en 
la calidad y la eficiencia de los servicios de salud. 

El Programa VIHDA es un soporte altamente eficaz para realizar dicha tarea, lo cual 
queda demostrado en la comparativa realizada entre otros estudios y los datos VIHDA 
que muestran la disminución de las tasas, fundamentalmente en lo relacionado a NAR. 

Es una recomendación prioritaria implementar listado de verificación en ARM, catéter 
central, catéter urinario, mejorar la adherencia al lavado de manos y evaluar el correcto 
cumplimiento de las mismas. Así mismo, tener como política institucional la tolerancia 
cero al incumplimiento de las normas y protocolos. 

Además es fundamental que cada hospital analice en tiempo y forma sus indicadores, 
implemente medidas de prevención y control, evaluando posteriormente los resultados 
obtenidos.  

Solo de esta forma se podrá actuar de manera oportuna y adecuada, transformando los 
datos en “información para la acción”. 

Así mismo se considera indispensable el compromiso y aporte por parte de las 
autoridades de cada Institución a fin de incrementar las acciones que abnegadamente 
realizan los profesionales que trabajan en Control de Infecciones; logrando mantener 
una vigilancia ininterrumpida. 

Resulta factible reducir la morbimortalidad por IACS si: 
- Se lleva adelante una vigilancia permanente y actualizada de los factores de 

riesgo  
- Se analizan en tiempo y forma, en cada Institución, los resultados obtenidos. 
- Se aplican medidas de intervención (como los paquetes de medidas y listados 

de verificación) emergentes de dichos resultados. 
- Se evalua la reducción obtenida en las tasas respectivas relacionadas con las 
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medidas de intervención aplicadas. 
- Se proponen mejoras en el cumplimiento de las medidas anteriores o bien 

nuevas medidas de intervención. 

Esto consiste, en definitiva, en generar un mecanismo de retroalimentación continua, 
que contribuya a una importante disminución de la  morbimortalidad por IACS.  
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