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RESUMEN

La Covid-19 se caracteriz6 como pandemia en marzo de 2020, lo que llevo a la
implementacion de directrices para prevenir y controlar la propagacion del virus. Los sistemas
de salud se vieron presionados a mejorar los servicios y disminuir el nimero pacientes
hospitalizados en la UCI, nimero de contagios, muertes por Covid-19 y reducir las infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) mediante el cumplimiento adecuado de medidas
preventivas. Por esta razén se planted analizar la incidencia de las 1AAS, en los pacientes
ventilados con Covid-19 en la unidad de cuidados intensivos, asi como su efecto en la
mortalidad y los Bundles aplicados, realizando una revision bibliografica de tipo descriptiva,
basada en la lectura critica y exhaustiva de articulos originales relacionados al tema de estudio
en el idioma inglés, espafiol y portugues, desde el mes de diciembre del 2022 hasta febrero del
2023. Se evidencié que las IAAS mas prevalentes son neumonia asociada a la ventilacion
mecanica, infeccidn del torrente sanguineo por catéter venoso central y la infeccion del tracto
urinario relacionado al catéter urinario, predominando en los hombres de 50 a 60 afios con
comorbilidades como Hipertension arterial y Diabetes Mellitus. La mortalidad no se puede
atribuir directamente a las IAAS, pero los pacientes que padecen infecciones secundarias
durante la hospitalizacion tienen mayor riesgo de mortalidad, por lo cual aplicaron Bundles
para reducir la incidencia de 1AAS, pero su efectividad requiere compromiso y monitoreo
constante ya que la mayoria de estas no fueron ejecutadas con rigor.

Palabras clave: covid; infecciones; incidencia; mortalidad; bundles.
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ABSTRACT

Covid-19 was characterized as a pandemic in March 2020, leading to the
implementation of guidelines to prevent and control the spread of the virus. Health systems
were pressured to improve services and reduce the number of patients hospitalized in the ICU,
number of infections, deaths from Covid-19 and reduce infections associated with health care
(IAAS) through adequate compliance with measures preventive. For this reason, it was
proposed to analyze the incidence of IAAS in patients ventilated with Covid-19 in the intensive
care unit, as well as its effect on mortality and the Bundles applied, carrying out a descriptive
bibliographic review, based on critical reading and comprehensive collection of original
articles related to the subject of study in English, Spanish and Portuguese, from December 2022
to February 2023. It was evidenced that the most prevalent IAAS are pneumonia associated
with mechanical ventilation, bloodstream infection by central venous catheter and urinary tract
infection related to the urinary catheter, predominating in men between 50 and 60 years of age
with comorbidities such as arterial hypertension and diabetes mellitus. Mortality cannot be
directly attributed to IAAS, but patients who suffer from secondary infections during
hospitalization have a higher risk of mortality, for which they applied Bundles to reduce the
incidence of IAAS, but their effectiveness requires commitment and constant monitoring since

the Most of these were not rigorously executed.

Keywords: covid; infections; incidence; mortality; bundles.
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1. INTRODUCCION

El SARS -CoV-2 es considerado una gran familia de virus que causan enfermedades
que van desde el resfriado comdn hasta enfermedades méas graves. La epidemia de Covid- 19
fue declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una emergencia de salud publica
de preocupacidn internacional el 30 de enero de 2020, sin embargo el 11 de marzo de 2020 el
Director General de la OMS, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié la nueva
enfermedad por el Coronavirus 2019 (Covid-19) y se la caracterizé como una pandemia ya que
se extendio6 por todo el mundo, afectando a un gran numero de personas, razon por la cual se
implementaron directrices de prevencion y cuidado para reducir los contagios y mortalidad a
nivel mundial (OMS, 2019).

La pandemia trajo consigo un alto porcentaje de mortalidad a nivel mundial haciendo
que los sistemas de salud se vean en la necesidad de invertir para mejorar los servicios de
atencion sanitaria y disminuir la propagacion de la enfermedad; evitando asi el incremento de
numero de fallecidos, que hasta la fecha se estima de entre 6.8 y 10 millones de muertes a causa
de la Covid- 19 (OMS, 2019).

Inicialmente el brote de este virus hizo que aumente de manera impresionante el nimero
de pacientes hospitalizados y a su vez aumentar el nimero de pacientes ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), principalmente por la necesidad de asistencia de un soporte
ventilatorio, los establecimientos de salud tuvieron que adecuarse no solo en espacio fisico sino
también en la organizacion del personal, distribucidn de insumos, medicamentos y asi tratar de
solventar necesidades a esta nueva y desconocida patologia de la cual no habian datos que
faciliten su manejo, toda esta situacion hizo que haya problemas estructurales ocasionando el
incremento de la mortalidad y la tasa de infecciones asociadas a la atencién en salud conocidas
como IAAS, siendo estas Gltimas un problema de salud pablica mundial relacionadas
mayormente a una larga estadia en la UCl y al uso de equipos médicos invasivos (LIlumiquinga,
2021).

Dichas infecciones después de enfermedades virales son fuentes importantes de
morbilidad y mortalidad y han sido muy comunes en pacientes hospitalizados con Covid-19
(Kumar et al., 2021). Estas se convirtieron en las principales complicaciones de los pacientes

que ingresaron a la UCI con una neumonia grave por SARS — CoV2, debido al debilitamiento


https://www.paho.org/es/noticias/30-1-2020-oms-declara-que-nuevo-brote-coronavirus-es-emergencia-salud-publica-importancia
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del sistema inmunitario donde se desarrollaron fracasos organicos asociados al uso y estancia

prolongada de los soportes invasivos en su organismo (Estella et al., 2021).

La OMS (2021) refiere que, las infecciones asociadas al cuidado de la salud son un
evento adverso afectando cada afio a cientos de millones de pacientes a nivel mundial, siendo
mas alta en los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo que en los paises desarrollados,
representan un problema que afecta aproximadamente al 15% de los pacientes ingresados en

los hospitales y al 34% de los pacientes en unidades de cuidados intensivos (Nifio et al., 2022).

Es por ello que, las IAAS se consideran un problema importante de salud publica a
nivel mundial ya que trascienden econdmica y socialmente, constituyendo un desafio para las
instituciones de salud y su personal. Ademas, son de importancia clinica y epidemioldgica
debido a las altas tasas de morbimortalidad, afectando directamente en los dias de estancia
hospitalaria y los costos que generan para los sistemas de salud (Cavalcanti et al., 2022).
Asimismo, Vinicof et al., (2022) refieren que representan uno de los principales eventos
adversos en el proceso de atencion médica y que se relaciona de forma directa con la calidad
de la atencién de cada establecimiento, afectando desde el 3% al 17 % de las personas que
necesitan ser internadas, asi también, mencionan que las IAAS mas comunes son: bacteriemias
asociadas a catéter (BAC), neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), infeccion
urinaria asociada a la sonda vesical (ITU-SV) y las infecciones del sitio quirtrgico (ISQ). En
este sentido, las ITU-SV representan las infecciones nosocomiales més prevalentes a nivel
mundial, mientras que las que se encuentran asociadas a mayor mortalidad son las NAVM y
las BAC, sumando entre ambas el 67% de las muertes anuales en Estados Unidos asociadas a
infecciones hospitalarias. Un factor de riesgo significativo en la elevada mortalidad de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) es el aumento en la prevalencia de

microorganismos multirresistentes.

Sin embargo, la pandemia obligd a implementar varias formas de desinfeccion con el
objetivo de afrontar la crisis sanitaria que se estaba atravesando (Fredes et al., 2022). Dentro
de este marco, las acciones de mejora en prevencion de IAAS, deben planificarse teniendo en
cuenta sus causas y en coordinacion con los tomadores de decisiones, de manera que repercutan

positivamente en su incidencia (Magafia y Benitez, 2021).

Por todo lo anteriormente expuesto se plantean las siguientes preguntas de

investigacion:



e ;Qué incidencia tienen las infecciones asociadas al cuidado de la salud en pacientes con

Covid- 19 ingresados en la unidad de terapia intensiva?

e ;Qué efecto tienen las IAAS en la mortalidad de pacientes con Covid-19 internados en la
uUcClI?

e ;Qué Bundles fueron aplicados en las unidades de cuidados intensivos en respuesta a las

incidencias de las IAAS?

Las infecciones asociadas a la atencién a la salud son una amenaza continua para los
pacientes, los sistemas de salud en general, haciendo necesario que todos los profesionales de
la salud participen activamente en la prevencion de las mismas, de modo que es una prioridad
conceptualizar la seguridad del paciente y los riesgos en la atencion a su salud (Romo et al.,
2018). Entorno a los diversos estudios revisados se denota que las IAAS no se han ido durante
la pandemia por Covid-19, asi mismo, el &rea de mayor incidencia de estas es la UCI, debido
al uso de dispositivos invasivos y al estado critico de los pacientes, es por ello que el presente
estudio tiene el objetivo de analizar la incidencia de las infecciones asociadas al cuidado de la
salud, en los pacientes ventilados con Covid- 19 en la unidad de cuidados intensivos, asi como
su efecto en la mortalidad y los Bundles aplicados.



2. REVISION DE LA LITERATURA

El coronavirus (Covid-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2, este virus es diferente de los que causan el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo
Severo) o el MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente), es un virus envuelto, con un
didmetro de aproximadamente 60-140 nm, cuya forma puede ser esférica, eliptica y se presenta
como una enfermedad respiratoria de leve a moderada que se puede adquirir a cualquier edad
y enfermar gravemente o morir. El virus se propaga de la boca o nariz de una persona infectada
por pequefias particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira (OMS, 2019;
Alvarado et al., 2020).

El origen del virus en la actualidad es considerado incierto y sigue siendo investigado,
sin embargo, la mayoria de los coronavirus constituyen una familia de virus ARN,
monocatenario y de cadena positiva, envueltos, este virus pertenece a la familia Coronaviridae,
subfamilia Orthocoronaviridae, dentro del orden de los Nidovirales, su subfamilia se clasifica
en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta, siendo los primeros dos los que infectan al
humano, dentro de esta se han descrito siete coronavirus que causan enfermedad en humanos:
229-E (0-CoV), NL63 (a-CoV), OC43 (B-CoV), HKU1 (B-CoV), MERS-CoV (B-CoV),
SARS-CoV (B-CoV) y SARS-CoV-2 (B-CoV). Por otra parte, la similitud del ARN de
alrededor del 96% a nivel de su genoma considera que los murciélagos son el reservorio natural
del SARS-CoV-2, pero en diferentes estudios refieren que los humanos se infectaron a través

de un huésped intermedio, como el pangolin (Palacios et al., 2020; Alvarado et al., 2020).

El estudio epidemioldgico y etiologico del patdgeno causante de esa neumonia atipica,
indica que el epicentro de la infeccion del SARS-CoV-2 fue en un mercado mayorista de
mariscos de la ciudad de Wuhan y el 7 de enero del 2020 identifican al agente responsable del
brote epidémico como un nuevo tipo de coronavirus que denominaron inicialmente como CoV
2019 y la OMS lo renombré como SARS-CoV-2, de manera que refleja la sintomatologia
asociada, esta curva epidemiologica se conforma por 3 fases temporales: en ascenso, meseta y
en descenso; la primera fase duré de 3 a 4 semanas y la fase de meseta y descenso duro entre

2 y 3 semanas (Alvarado et al., 2020).

El Covid-19 llamandose asi por su sigla inglesa CoronaVirus Disease, s un virus
proveniente del SARS-CoV-2 que ocasiona un dafio patoldgico a las vias respiratorias superior

e inferior una vez que su ARN se une o invade las células huésped teniendo més afinidad al



receptor de la angiotensina 2 y en el tracto respiratorio es donde es transformado a proteinas
virales, la causante de la transmision de este virus fue a provocado por el contagio de animal a
persona y posteriormente se dio la transmision de persona a persona, que sucede por medio de
secreciones expulsadas desde el tracto respiratorio cuando una persona tose o estornuda o

simplemente respira es decir por gotitas (OMS, 2019).

Consecuentemente, para que las personas se contagien de Covid- 19 existen factores
de riesgo que incrementan el porcentaje para adquirirlo uno de ellos son los factores
sociodemogréficos, varios estudios demuestran que el sexo masculino y la edad avanzada que
esta entre 50 y 60 afios ya que, el adulto mayor se considera vulnerable para adquirir cualquier
tipo de enfermedad debido a que estas pueden afectar y deteriorar su sistema inmunitario, y a
su vez tener comorbilidades siendo las mas comunes la hipertension arterial y la diabetes

mellitus (Bergamin et al., 2019).

Las manifestaciones clinicas al inicio de la pandemia los pacientes desarrollaban de una
enfermedad leve a una moderada y dentro de los principales sintomas del Covid- 19 segun la
OMS tenemos los siguientes: fiebre, tos, cansancio, anosmia, disgeusia, odinofagia, cefalea y
en casos mas graves la disnea, dolor del pecho (OMS, 2019).

Para el diagndstico de esta enfermedad se realizaron examenes de laboratorio se
tomando en cuenta el hemograma dentro del cual se valoraba la leucopenia, linfégena, recuento
alto o bajo de plaquetas, también se realizé pruebas de suero para SARS-CoV-2 de 1gG e IgM,
enzimas hepaticas, Proteina C reactiva (PCR), y los exdmenes radioldgicos como radiografia

de térax y la tomografia axial computarizada (TCA) (Guerra, Villao y Santos, 2021).

El tratamiento del Covid- 19 fue general, es decir, es de soporte y en casos de gravedad
se debe administrar oxigenoterapia utilizando ventilacion mecanica, manejo de la sepsis
(antibioticoterapia: la azitromicina) y de shock (inotrdpicos, corticoides). La medicacion mas
administrada fue de antivirales como el Remdesivir, el cual inhibe las ARN polimerasas viricas,
asi también, la Hidroxicloroquina que actua en diversos virus de ARN, estos fueron
acompariados de antiinflamatorios, corticoides y la profilaxis antitrombética y anticoagulacion

ya que los pacientes que fallecen, con Covid-19 desarrollan coagulopatias (Diaz et al., 2021).

Los pacientes con Covid-19 que requieren hospitalizacion y posteriormente el ingreso
a UCI suelen ser intubados por la necesidad de una ventilacién mecanica y es a causa de esta

que se producen ciertas complicaciones como es el sindrome de dificultad respiratoria aguda



(SDRA) por un dafio alveolar difuso, derrame pleural considerando a este de mal pronostico,
0 a su vez una neumonia asociada a la ventilacion mecanica y generalmente esta neumonia es

bacteriana y en un minimo porcentaje es de origen fangico (Zhou et al., 2020).

Las complicaciones que no se relacionan directamente con la ventilacion mecénica sino
mas bien a la enfermedad grave por Covid- 19 se presenta el neumotorax a tensién como
complicacién del neumomediastino, un neumopericardio y ahora con respecto a las
complicaciones cardiovasculares de mayor incidencia son: el infarto de miocardio seguidas de

un taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca, arritmias y embolia pulmonar (Parra, 2021).

Por otro lado, durante la pandemia se mostraron cifras muy elevadas de pacientes
hospitalizados con una estadia prolongada, y fue entonces que también se elevaron las cifras
de infecciones asociadas a la atencion en salud conocidas como IAAS, de ellas sabemos que
son infecciones adquiridas durante el periodo de hospitalizacion hasta después del alta, pero
que no estaban presentes ni inoculadas al momento del ingreso del paciente, es decir se

presentan posterior a las 48 horas del ingreso (Accoce et al., 2022; Lahera et al., 2020).

Lutwick y Bearman (2018) manifiestan que las IAAS son consideradas un problema de
salud publica debido a la inmunosupresién del paciente por la enfermedad y a su vez por los
tratamientos instaurados, lo que hace que sean mas susceptibles para contraerlas. Dentro de las

principales IAAS estan:

* Infecciones del torrente sanguineo: También conocida como sepsis, son uno 0 Mas
hemocultivos positivos, donde hay una respuesta inflamatoria sistémica del cuerpo a una
infeccion, es iatrogénica debido a procedimientos o dispositivos invasivos principalmente
la colocacion de un catéter venoso central. Las causas son por variedad de bacterias, virus
0 hongos, dentro de los mas comunes: estafilococos coagulasa negativos (31%),
Staphylococcus aureus, ya sea sensible o resistente a meticilina (20%), enterococos (9%),
Escherichia coli (6%), especies de Klebsiella (5%) y especies de Candida (9%). Los
sintomas incluyen fiebre, escalofrios, dificultad para respirar, taquicardia, dolor
abdominal, confusion y piel palida o ciandtica. Los factores de riesgo asociados con catéter

venoso central son:
a) Hospitalizacion prolongada antes de la cateterizacion.

b) Duracion prolongada del cateterismo.



c) Colonizaciéon de microorganismos en el sitio de insercion y/o conector del

catéter.
d) Cateterizacion femoral en adultos.
e) Neutropenia.
f)  Nutricion parenteral total.

La sepsis requiere un tratamiento inmediato con antibioticos y cuidados meédicos

intensivos. Si no se trata a tiempo, la sepsis puede llevar a la falla de 6rganos y la muerte
(Lutwick y Bearman, 2018).

La infeccién del tracto urinario asociada con el catéter (ITU-AC): Son infecciones
que afectan cualquier parte del sistema urinario, se presentan sintomas como dolor
abdominal o lumbar y orina con olor fuerte o de aspecto anormal. Los factores de riesgo
se deben al uso prolongado y no justificado de un catéter uretral, dentro de los
microorganismos mas comunes en la infeccion son: Escherichia coli y Pseudomonas
aeruginosa, seguidos de Klebsiella spp., Candida albicans, Enterococcus faecalis, Proteus

spp, Enterococcus spp, Enterobacter spp, Candida spp (Nicastri y Leone, 2018).

Infecciones de la piel y los tejidos blandos: Son el resultado de una invasion microbiana
de la piel y sus estructuras, el agente mas comin de las infecciones es Staphylococcus
aureus, seguido de Streptococcus pyogenes y bacilos Gram negativos anaerdbicos,
también en pacientes diabéticos, pacientes con heridas, el agente causal es los bacilos
Gram negativos aerobios, que son Pseudomonas aeruginosa. S. aureus. Los factores de
riesgo son: lesion tisular (heridas quirdrgicas, traumatismos, Ulceras por presion) o
inflamacion de la piel (dermatitis), asi como otras enfermedades (diabetes, cancer,
insuficiencia renal cronica, abuso de drogas por via intravenosa e infeccién por VIH). Se
puede encontrar dos tipos de infecciones, las infecciones simples que solo estan
colonizadas por un microorganismo Yy las infecciones complicadas que pueden deberse a
uno 0 mas microorganismo, estos pueden llegar a sindrome de sepsis 0 una bacteriemia

que puede llevar a la muerte (Trilla, 2018).

Neumonia asociada a la atencion médica: En pacientes no intubados se relaciona con

la aspiracion de secreciones orofaringeas contaminadas hacia los pulmones en personas



que no pueden la erradicar las bacterias aspiradas, representa mas del 30% de las
neumonias detectadas al ingreso de la hospitalizacion, y esta vinculada a microorganismos

multirresistentes (Ena y Valls, 2018).

Neumonia asociada al ventilador (NAV): Se relaciona con la aspiracion de contenido
orofaringeo o gastrico de fuentes enddgenas o exdgenas (ambiente contaminado, equipo
contaminado, alimentacién enteral entre otros) que han sido colonizado por
microorganismos. Los factores de riesgo principales son la intubacién traqueal y la
ventilacién mecanica (VM), este se diagnostica mediante criterios clinicos, radiografias y
examenes microbioldgicos. Las causas méas frecuentes para contraer una NAV son la
intubacion de emergencia, la VM prolongada a través de un tubo endotraqueal, la
intubacion repetida y los circuitos de ventilacion contaminados, la intubacion innecesaria
(Landelle y Pittet, 2018).

Segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados

Unidos de América indican que por 1,7 millones de muertes producidas de pacientes

hospitalizados en UCI 99.000 se atribuyen a causa de las IAAS y como causa principal es la

neumonia asociada a la ventilacion mecanica seguida de infecciones del tracto urinario por

catéter urinario permanente y como tercero a causa de una infeccion del torrente sanguineo por

poseer un catéter venoso central, se evidencia una gran relacion entre la incidencia y mortalidad

por IAAS ya que las mas frecuentes son las mismas que causan mayor porcentaje de mortalidad

y a su vez los principales factores de riesgos estan también dentro de los grupos con mayor

porcentaje de muerte (Anrango et al., 2018).

Dentro de las precauciones y medidas que se adoptaron para prevenir las infecciones

nosocomiales durante la pandemia segun la OMS (2019) incluyen:

Protocolos para el tratamiento de las IAAS y aplicacién de las precauciones estandares

para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud

Uso de equipos de proteccién personal (EPP) por parte del personal de salud, como

mascarillas, guantes y batas.

Implementacion de medidas de control de infecciones en las unidades de salud, como
el aislamiento de los pacientes, eliminacion adecuada de desechos y la desinfeccion

regular de las habitaciones y areas comunes.



Por otra parte, Mahbbob et al., (2020) refieren que los protocolos y medidas de

seguridad en el area de terapia intensiva representan una forma de agrupar criterios con una

base cientifica y estandarizarlos a nivel mundial, para asi guiar algunos procedimientos

médicos y garantizar la seguridad de los pacientes, del personal de salud y a su vez evitar el

contagio y la propagacion del SARS-COV-2 en esta area. Algunas de las medidas y protocolos

que se implementaron incluyen:

a)

b)

d)

Control de infecciones: se deben seguir medidas estrictas de limpieza y desinfeccion

para reducir el riesgo de infeccion.

Seguridad del paciente: se deben tomar medidas para evitar lesiones o incidentes
durante el tratamiento, como asegurar que los equipos meédicos estén en buenas

condiciones y utilizar dispositivos de proteccion personal.

Gestion del riesgo: se deben implementar medidas para minimizar el riesgo de
complicaciones durante el tratamiento, como realizar una evaluacion continua del

estado del paciente y tomar medidas inmediatas si se presenta un problema.

Comunicacion efectiva: se deben establecer canales de comunicacion claros y efectivos
para garantizar que todos los miembros del equipo médico estén al tanto de la situacion

del paciente y puedan tomar decisiones informadas.

Formacidn y capacitacion: es importante que el personal médico tenga la formacion y

capacitacion adecuadas para manejar los casos de terapia intensiva de manera efectiva.

Gestion de la calidad: se deben implementar medidas para garantizar que se esté

brindando atencidén de alta calidad a los pacientes en terapia intensiva.

De acuerdo al Ministerio de Sanidad; La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,

Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC); La Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva

y Unidades Coronarias (SEEIUC), (2021) durante la pandemia las Unidades de terapia

intensiva, fueron obligadas a aplicar varias medidas y protocolos, dentro de las mas utilizadas

fueron las medidas Bundles A, B, C, D, E, F, Bacteriemia Zero, Neumonia Zero, Resistencia

Zero, ITU Zero las cuales ayudan a mejorar la calidad de la atencion de pacientes cronicos en

la unidad de cuidados intensivos y disminuir la tasa de IAAS.
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Los Bundles A, B, C, D, E, F, son un conjunto de medidas recomendadas por la
Sociedad Americana de Cuidados Criticos y segun Carboni et al., (2021); Gémez y Henao
(2021) se definen:

A: Tiene como objetivo evaluar, prevenir y tratar el dolor. Dentro de las intervenciones
se encuentra evaluar el dolor cada 2 horas con la escala visual analoga (EVA), la herramienta
de observacidn del dolor de cuidados criticos (CPOT) o la escala de comportamiento del dolor
(BPS), de acuerdo a la condicion hemodinamica del paciente, valorar facie de dolor, de acuerdo
a la evidencia se recomienda administrar analgésicos antes de procedimientos invasivos dentro
de ellos se encuentran los opioides, antiinflamatorios no esteroideos y en ocasiones anestesia
regional, también se debe aplicar medidas no farmacoldgicas, como estabilizar lesiones,

cambios de posicidn, terapias de calor-frio y medidas de confort.

B: Se realiza pruebas para ver la posibilidad de interrupcion de la sedacion, llevandola
a un nivel en la que el paciente se encuentre ligeramente sedado y orientado, también se realiza
pruebas de ventilacidén espontanea para la valoracion de una posible extubacidn, se debe valorar
los criterios de seguridad y pasos para el despertar (SAT) y la respiracion espontanea
(SBT), monitorizar signos vitales, estado de conciencia, el funcionamiento correcto del

ventilador y la coordinacion del paciente y el ventilador.

C: Eleccion de farmacos para sedacion y analgésicos que sean faciles de eliminar para
el organismo humano. Las intervenciones se encuentran enfocadas en la administracion de
analgesia antes que la sedacién para mantener al paciente en estado de calma y alerta,
monitorizar rutinariamente el estado de consciencia, aplicar escalas como Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) o Sedation Agitation Scale (SAS).

D: Evaluar, prevenir y tratar el delirium para evitar el retraso del alta hospitalaria,
dentro de las intervenciones tenemos valorar el delirium una vez por turno o una vez al dia
mediante la escala de Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)
o Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC), las intervenciones no farmacoldgicas
son movilizacion temprana, promover la higiene del suefio reduciendo el ruido, mejorar la
iluminacion durante el dia y su reducirla en la noche, minimizar las restricciones fisicas y los

dispositivos médicos innecesarios y realizar estimulacion cognitiva.

E: Movilizacion precoz y ejercicio, ayuda a una pronta mejoria en el estado de salud,

las intervenciones a realizar en este item son: terapia fisica de manera oportuna y progresiva.
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F: Inclusion y empoderamiento de la familia, para mejorar el estado del paciente, se
debe informar al familiar de una manera concreta y lenguaje simplificado el estado del
paciente, de igual manera se debe promover la participacion del familiar en la planificacion de
cuidados que va a recibir el paciente, por otra parte se debe proporcionar el apoyo social con

alojamiento y ampliar el horario de visitas (Carboni et al., 2021; Gomez y Henao, 2021).

Dentro de los proyectos Zero creados por las Sociedades Espafiolas de Medicina
Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) tenemos los siguientes protocolos:

Bacteriemia Zero: Tiene como objetivo reducir la incidencia de bacteriemia primarias
(BP) y Bacteriemia relacionada con catéter vascular (BRC) en pacientes hospitalizados en la
UCI, reduciéndolo a menos de 3 episodios de BP por 1.000 dias de CVC, las principales
bacterias registradas son: Staphylococcus aureus sensible a meticilina y Pseudomonas

aeruginosa multirresistente. Este proyecto recomienda las siguientes medidas STOP — BRC:
a) Higiene de manos.
b) Uso de clorhexidina al 0,5, 2% y alcohol de 70° para preparar el sitio de insercion.

c) Medidas de barrera durante la insercion del catéter venoso central (CVC) usando

técnica aséptica.
d) De preferencia disponer de la vena subclavia para la insercion.
e) Retirar CVC innecesarios.

f) Manejo aséptico de los catéteres (Ministerio de Sanidad; La Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC); La Sociedad
Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), 2021).

Neumonia Zero: Tiene como objetivo reducir las NAV a menos de 7 episodios por
1.000 dias de VM, dentro de las recomendaciones esta:

a) Cabecera elevada de 30 — 45 ° siempre y cuando no haya contraindicacion.
b) Higiene de manos obligatoria antes y después del manejo de la via aérea.

c) Formacion al profesional de salud sobre el manejo de via aérea.



d)

9)

h)

)
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Asistir de forma segura el proceso de extubacion precoz.
Control continuo de la presion del neumotaponamiento, debe estar de 20 — 30 Cm H20.

Colocar tubos traqueales que tengan sistema de aspiracion continuo de secreciones

subgloticas.
Prescindir el cambio programado de tubuladuras del respirador.

Administrar antibiotico durante las 24 horas siguientes a la intubacidn en pacientes con

disminucion de la conciencia previo a la intubacién.
Higiene bucal con clorhexidina 0.12 — 0.2% cada 6 — 8 horas.

Descontaminacidn selectiva digestiva completa (Ministerio de Sanidad; La Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC); La
Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), 2021).

Resistencia Zero (RZ): Su objetivo es disminuir la tasa de bacterias multirresistente

(BMR) en un 20% en pacientes hospitalizados en UCI. Dentro de los microorganismos mas

frecuentes son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. Las recomendaciones se denominan STOP BMR y

son:

a)

b)

d)

f)

Identificar en cada UCI un médico que controle los antibi6ticos.

Administrar empiricamente antibiéticos activos frente BMR, solo en infecciones de

respuesta sistémica que sean compatibles con sepsis grave, shock séptico.

Identificar una enfermera en cada UCI que sea responsable del proyecto RZ y control
del STOP BMR.

Realizar busqueda activa de BMR en todos los pacientes hospitalizados en la UCI

minimo una vez a la semana a lo largo de su estancia.

Al ingresar un paciente realizar una lista de verificacion para identificar aquellos de

alto riesgo de portar BMR.

Controlar que se cumplan las precauciones estandar y de aislamientos.
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g) Poseer un protocolo actualizado de limpieza de la habitacion de pacientes con BMR.

h) Elaborar un documento de limpieza del material clinico y aparatos de exploracién que

son de uso comun en los pacientes.
1) Incluir clorhexidina en la higiene diaria de pacientes colonizados o con BMR.

j) Si se sospecha de un brote epidémico se debe tipificar a nivel molecular el
microorganismo causante para conocer el clon responsable del brote (Ministerio de
Sanidad; La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC); La Sociedad Espariola de Enfermeria Intensiva y Unidades coronarias
(SEEIUC), 2018).

Infecciones del tracto urinario (ITU) Zero: El 70% de las ITU son asociadas al uso
de sonda uretral y el 95% ocurren en la UCI, el objetivo de este protocolo es reducir la ITU
relacionadas a catéter uretral. Dentro de los microorganismos mas frecuentes estan la
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis,

Enterococcus faecium. Las recomendaciones son:
a) Uso adecuado del catéter uretral.
b) Insercién correcta del catéter uretral, sin omitir la higiene de manos y técnica estéril.
c) Mantener sistema cerrado y flujo de orina libre.
d) Mantener circuito permeable y colocar la bolsa recolectora por debajo de la vejiga.

e) Evaluar diariamente la necesidad del sondaje y retirar si amerita (Ministerio de Sanidad,;
La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC); La Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades coronarias
(SEEIUC), 2018).



14

3. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es una revision bibliografica de tipo descriptiva basada en
la lectura critica y exhaustiva de articulos originales, desde el mes de diciembre del 2022
hasta febrero del 2023, mismos que fueron extraidos desde las bases de datos Scielo,
Scopus, los cuales se encontraban en idiomas espafiol, inglés y portugués. La poblacion
de estudio estuvo conformada de un total de 80 articulos originales relacionados al tema
de estudio de los cuales se excluyeron 30 en base a criterios de inclusion y exclusion,

quedando como muestra 50 articulos.
Criterios de inclusion:

e Articulos originales relacionados a la temética de estudio (observacionales,

transversales).
e Articulos publicados a partir del afio 2018 hasta febrero 2023.
Criterios de exclusion:
e Articulos de revision bibliografica.
e Documentos tipo tesis (maestria, especialidades, doctorado).

Las palabras claves que guiaron la busqueda de informacion fueron: Covid- 19,
mortalidad, incidencia, bundles, Infecciones asociadas a la atencion de la salud , se
utilizé operadores 16gicos o booleanos tales como: OR, AND, (“infecciones” OR
“infections‘) AND (““asociadas” OR “associates “) AND (“al” OR “all*) AND

“cuidado” OR “ care*) AND (“pacientes” OR “patients*) AND (“ventilados” OR
“ventilators ) AND (“COVID- 19” OR “COVID- 19%) AND (“incidencia” OR
“incidence®) AND (“mortalidad” OR “mortality “) AND (“bundles” OR bundles ) AND
(“aplicados” OR applicators®).

El anélisis de la informacion se realizd de forma inductiva a través de los
articulos seleccionados por validacion del total de la muestra obtenida de acuerdo al

balance sistematico de las mismas.
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4, RESULTADOS

4.1. Infecciones asociadas al cuidado en pacientes ventilados con Covid- 19;

incidencia

Las IAAS actualmente son un problema de salud mundial que lamentablemente por la
pandemia su prevalencia ha ido en aumento y por consecuencia su incidencia, ya que es muy
frecuente que se presente en pacientes con un diagndéstico de Covid- 19 y especialmente en
pacientes ingresados en la UCI con soporte ventilatorio produciendo una neumonia asociada a
la ventilacion, seguida de la infeccion del torrente sanguineo relacionado al catéter venoso
central y en tercer lugar hablando de forma descendente, esta la infeccion del tracto urinario

relacionado al catéter urinario (Accoce et al., 2022; Bengoechea y Bamford, 2020).

Llumiquinga (2021) en su estudio transversal acerca de la Prevalencia de infecciones
asociadas a cuidados de salud y mortalidad de pacientes con Covid- 19 realizado en Ecuador,
cuyo objetivo fue describir los indicadores epidemiologicos y de mortalidad de las infecciones
asociadas a los servicios de la salud, aplicado en personas ingresadas en UCI con diagnéstico
de Covid- 19 que desarrollan IAAS desde el 01 de abril del 2020 hasta el 31 de agosto del
mismo afio explica que, la prevalencia de las IAAS en neumonia asociada a la ventilacion fue
de un 67%, para la infeccion del tracto urinario relacionado al catéter urinario permanente fue
de un 38% y para la infeccidn del torrente sanguineo relacionado al catéter venoso central fue
de un 21%, dentro de estos porcentajes hay mayor incidencia en pacientes en un rango de edad
de entre 40 y 69 afios, en hombres y en pacientes con comorbilidades mas frecuentemente en

patologias como es la DM y la HTA.

La Subsecretaria de Vigilancia de la Salud Publica en el 2018 en su gaceta del
Subsistema de vigilancia epidemiol6gica para las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
realizada en Ecuador menciona que, en pacientes ingresados en la UCI se presenta una densidad
de incidencia elevada de 8,40% para NAV, una densidad de incidencia de 2,40% para la
infeccion del torrente sanguineo relacionado al CVC y una tasa de 1,80% para la infeccion del
tracto urinario relacionada al catéter urinario y a su vez menciona que es mas frecuente que las
IAAS se presenten en instituciones de salud bésicas a diferencia que en hospitales de

especialidad en donde se reportan menos casos anuales.
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Accoce et al., (2022) en su articulo de investigacion denominado Infecciones asociadas
a la atencion de la Salud en pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva durante
la pandemia por Covid- 19 realizado en Argentina cuyo objetivo fue describir la incidencia
IAAS en adultos internados en UCI en ventilacion mecénica invasiva (VMi) del Sanatorio
Anchorena San Martin, durante la pandemia en 2020 expone como resultados que la incidencia
para NAV fue de un 8,73%, para ITU fue de 7,93% y para BAC fue de un 7,14%, y a su vez
concluye que padecer de Covid- 19, poseer un catéter venoso central y el nimero de dias
prolongado de estadia en UCI son caracteristicas que hacen que sean mas frecuentes la

presencia de IAAS.

Sanchez et al., (2022) en su estudio original de Reporte de frecuencias relativas sobre
infecciones bacterianas asociadas a IAAS, andlisis 2019 a 2021 de un hospital de tercer nivel
en donde informa que las IAAS son mas frecuentes en pacientes con una edad promedio de 50
afios, del total de la muestra un 56% fueron de sexo masculino y un 63% de la IAAS son
producidas por bacterias gram negativo a diferencia de las gram positivo que se presentaron
con un 36.4% y durante dos afos la bacteria méas frecuente fue la Escherichia coli. es por esto
que se recomienda que para el diagnéstico de las IAAS se utilicen técnicas de ultima

generacion.

En cambio, Cavalcanti, Moyano y Ledn (2022) en su publicacion de Caracteristicas de
las Infecciones asociadas a atenciones en la salud y uso de antibiéticos en una Unidad de
Cuidados Intensivos Covid- 19, en el afio 2020 cuyo objetivo fue describir la frecuencia de
IAAS y el uso de antibioticos en una UCI del norte peruano el cual concluyé que la edad media
en pacientes con IAAS es de 57 afios, en sexo masculino y con un mayor porcentaje se
presentan en pacientes con ventilacion mecéanica, y las bacterias mas comunes son
Acinetobacter y Pseudomona, coincidiendo con Molina et al., (2020) diferenciandose

Unicamente en que la bacteria mas comun presentada ha sido la Klebsiella pneumoniae.

Fernandez et al., (2021) en su articulo de Colonizacién por microorganismos
multirresistentes en pacientes de UCI durante la pandemia de la Covid- 19 realizado en Espaiia,
manifiestan que los pacientes son mas propensos a desarrollar colonizaciones por
microorganismos multirresistentes (MMR) debido a que requieren de una hospitalizacion
prolongada y consecuentemente se aplican en mayor porcentaje diferentes tipos de técnicas

invasivas lo que podria contribuir a padecer de infecciones bacterianas secundarias.
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De igual manera, Bravo, Galvan y Arancibia (2022), evidencian en su estudio un
elevado aumento en las tasas anuales de IAAS como son la NAV, infeccion del torrente
sanguineo relacionado a CVC, siendo més relevante la de origen respiratorio en un 37,6%, por
lo que sugieren que mientras continle la pandemia se apliquen y mantengan estrategias de
vigilancia y control de estas infecciones, tales medidas como son revisar el cumplimiento de
protocolos para la insercién y mantencién de dispositivos invasivos, mejorar los sistemas de

diagndstico y el uso racional de antibioticos.

Sin embargo, Alvarez (2022) en su estudio realizado en Espafia sobre Infecciones
relacionadas con dispositivos invasivos en pacientes Covid- 19 ingresados en unidades de
criticos, demuestra que hasta la actualidad se han considerado cuatro olas elevadas siendo la
altima en la que los pacientes hospitalizados por este virus han sido jovenes, con menos
comorbilidades y siendo menor también el porcentaje de pacientes de sexo masculino, todo
esto se atribuye a que el personal de salud actualmente esta mejor capacitado y a su vez la

poblacién en general ya cuenta con un esquema de vacunas.

4.2. Infecciones asociadas al cuidado en pacientes ventilados con Covid-
19; Mortalidad

Llumiquinga (2021) en su estudio mencionado Prevalencia de infecciones asociadas a
cuidados de salud y mortalidad de pacientes con Covid- 19 realizado en Ecuador tuvo como
objetivo, describir los indicadores epidemioldgicos y de mortalidad de las infecciones
asociadas a los servicios de la salud (IAAS) en UCI, aqui se observo la prevalencia de IAAS
que fue del 69,9% (144/206) de pacientes ingresados con Covid- 19 de los cuales 43% (63/144)
fallecieron por presentar una IAAS, y el género con mas predominio fue el masculino con
(77%), dentro de las comorbilidades destacan la HTA y DM, cabe resaltar que el contraer una
IAAS en la UCI incrementa el riesgo de la mortalidad del paciente debido a su sistema

inmunodeprimido.

Accoce et al., (2022) en su articulo de investigacion denominado Infecciones asociadas
a la atencidn de la Salud en pacientes internados en una Unidad de Terapia Intensiva durante
la pandemia por Covid- 19 realizado en Argentina cuyo objetivo fue describir la incidencia de
IAAS en adultos internados en UCI en Ventilacion mecéanica invasiva (VMi) del Sanatorio
Anchorena San Martin, durante la pandemia en 2020 explica que existe mayor riesgo de

mortalidad en pacientes con diagnostico de Covid- 19, una edad promedio de 60 afios, sexo
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masculino y que padezcan de algun tipo de patologia de base que no se desarrolle dentro de la
estadia hospitalaria estudio que concuerda con Wasinger y otros autores en su publicacion
Ilamada Impacto de un programa de mejora para la prevencion de la neumonia asociada a la
ventilacion mecéanica en pandemia en donde concluye que hay un mayor porcentaje de

mortalidad en pacientes con VMi con Covid- 19.

Liy otros autores en el estudio de Etiologia y resistencia antimicrobiana de infecciones
bacterianas secundarias en pacientes hospitalizados con Covid- 19 en Wuhan, China: un
andlisis retrospectivo realizado en el afio 2020, se entiende que de un total de 6.8% de pacientes
con infecciones bacterianas secundarias con sus siglas en inglés SBI la mitad de ellos
fallecieron a causa de una SBI al igual que Molina y otros autores en su articulo original
denominado Coinfeccidn y sobreinfeccion bacteriana en pacientes con neumonia por COVID-
19 en el Nuevo Hospital San Roque de Cdrdoba (2020) cuyo objetivo fue Describir la
coinfeccidn/superinfeccion bacteriana y el patron de susceptibilidad antimicrobiana, explica
que existe un elevado porcentaje de incidencia de infecciones secundarias en pacientes Covid-
19 que junto con antecedentes de comorbilidades, dias prolongados de hospitalizacion y con
soporte ventilatorio tienen un mayor riesgo de mortalidad, en su estudio del total de la muestra
un 50% de pacientes ventilados con Covid- 19 fallecieron a causa de una coinfeccién o
sobreinfeccion siendo la bacteria mas comun la Klebsiella pneumoniae, el género masculino y

en una edad promedio de 56 afios.

Vidal et al., (2022) en su estudio de Incidencia de coinfecciones y superinfecciones en
pacientes hospitalizados con Covid- 19: un estudio de cohorte retrospectivo cuyo objetivo fue
Describir la carga, la epidemiologiay los resultados de las coinfecciones
y superinfecciones que ocurren en pacientes hospitalizados con enfermedad por coronavirus
2019 realizado en Barcelona concluyeron que pacientes con sobreinfeccion adquiridas en la
hospitalizacidn tiene un mayor riesgo de mortalidad lo que concuerda con Cavalcanti y otros
autores en su publicacién de Caracteristicas de las Infecciones asociadas a atenciones en la
salud y uso de antibidticos en una Unidad de Cuidados Intensivos Covid- 19, en el afio 2020
cuyo objetivo fue describir la frecuencia de IAAS y el uso de antibioticos en una UCI Covid-
19 del norte peruano estudio que también concluye que los pacientes con coinfeccion o
sobreinfeccion tienen mayor probabilidad de morir a diferencia de pacientes que solo tienen

una infeccion por Covid- 19.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/superinfection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/covid-19
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/covid-19
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4.3. Infecciones asociadas al cuidado en pacientes ventilados con Covid- 19;

Bundles aplicados

En el estudio de Carboni y otros autores (2021) denominado Adherencia al paquete de
medidas ABCDEF durante la pandemia de Covid- 19 el cual tuvo como objetivo describir el
conocimiento y la aplicacion de medidas Bundles: ABCDEF en las UCI de adultos de
Argentina en la pandemia por SARS-CoV-2, con el incremento de mortalidad por IAAS en las
areas de cuidados intensivos y con la finalidad de reducir complicaciones y mejorar la
evolucion del paciente, la Sociedad Americana de Cuidados Criticos instaur6 el paquete de
medidas Bundle : A,B,C,D,E,F, el mismo que tiene como objetivo limitar los efectos adversos
del uso de la sedacién y consiste en A: Evaluar, prevenir y tratar el dolor; B: Vacacion de
sedacion y pruebas de ventilacién espontanea; C: Eleccién de sedantes y analgésicos; D:
Evaluar, prevenir y tratar el delirium; E: Movilizacion precoz y ejercicio; y F: Inclusion y
empoderamiento de la familia. En el estudio realizaron un cuestionario el cual los ayud6 a
describir el conocimiento, la aplicaciony las barreras del paquete de medidas Bundle ABCDEF
, en este se identifico que el uso completo del pagquete de medidas Bundle en pacientes criticos
mejoro la clinica, supervivencia y los dias de estancia con el uso de ventilacion mecanica lo
cual dio como resultado la reduccion poco significativa de contraer una IAAS ya que por la
pandemia ciertos items no pudieron ser desarrollados por la carga laboral, la falta de insumos
médicos, el uso de medidas de proteccion del personal de salud siendo estas ultimas las mas

importantes para la prevencion de 1AAS.

Por otra parte, en el estudio de Wasinger y otros autores (2021) denominado Impacto
de un programa de mejoria para la prevencion de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en pandemia realizada en Argentina, tuvo como objetivo medir el impacto de los
programas de prevencion de NAVM durante la pandemia, tomando en cuenta las siguientes
medidas: 1. Controlar el cumplimiento de higiene bucal y sujecion limpia, 2. Auditoria de
tubuladuras y sistema de humidificacién; 3. Disponer de guias de practica clinica de medidas
Bundle ABCDEF, 4. Educar, implementar y medir el cumplimiento por parte del personal de
salud y control de infecciones diario, 5. Realizar feedback semanales para mejorar la
adherencia de las medidas. El implementar estas medidas mostré una variacion en la tasa de
NAVM de 13.63%0 a 5.14%, es decir gracias a las medidas se redujo los dias de VMI de 25 a
19 dias, logrando asi disminuir las tasas de infecciones y la mortalidad de los pacientes

hospitalizados en UCI que contraigan esta IAAS pese al desafio que fue la pandemia ya que
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existié elevada carga laboral y alta complejidad en el manejo de los pacientes hospitalizados
por esta enfermedad. Al igual que Carboni et al., (2021) concuerdan que el aplicar los Bundles
ABCDEF, disminuyen el tiempo de estar en VM y asi también el tiempo de estancia en la UCI,
reduciendo el riesgo de contraer una IASS.

Segun Vasquez y Garcia (2022) en su estudio Proyectos Zero en las unidades de
cuidados intensivos: retos durante la pandemia por SARS-CoV-2 y futuras recomendaciones
realizado en Espafia, cuyo objetivo fue destacar la necesidad de reanudar los proyectos Zero
para la prevencion de IAAS, observando que las tasas de infecciones durante la pandemia
aumentaron tres veces mas su incidencia, es decir, el 35% de infecciones fue NAVM, un 35%
por bacteriemia primaria, el 18% por catéter vascular y el 19% por ITU relacionadas con el
sondaje uretral. Ante esta situacion se tomd en cuenta los principales factores para el
incremento de infecciones los cuales fueron: el factor estructural ya que, al inicio de pandemia
se tuvieron que adaptar nuevos espacios para el manejo y hospitalizacion de estos pacientes, la
falta de personal y la sobrecarga del mismo, aqui se toma en cuenta que no se tenia suficientes
equipos de protecciéon para el personal de salud, por lo que fue mas dificil manejar los
aislamientos, por otra parte tampoco se cumplieron a cabalidad todas las recomendaciones de
los proyectos Zero por la falta de conocimientos de los mismo por el personal de salud, razén
por la cual generan mas énfasis en la aplicacion de estos proyectos mediante las siguientes
recomendaciones: la higiene de manos, equipo de proteccién personal, uso de productos de
base alcohdlica y enfatizar en la formacién del personal en los proyectos Zero para reducir las
IAAS. Comparando con el estudio de Wasinger y otros autores, ambos concuerdan En que la
capacitacion del personal de salud debe ser por medio de protocolos para disminuir las

infecciones, ya que el desconocimiento de estas impidié que fueran aplicadas en las UCI.

Por otra parte, en el estudio de Gallart y otros autores (2022) denominado
“Actualizacion de las recomendaciones del proyecto bacteriemia Zero” el cual tuvo como
objetivo mostrar la actualizacion de las recomendaciones del proyecto Bacteriemia Zero,
reducir la BP a < 3 episodios por 1.000 dias de CVC y recobrar las tasas previas a la pandemia,
debido al impacto de la misma y el incremento de infecciones en las UCI, se actualizaron las
recomendaciones del proyecto dividiéndolas en a) Medidas obligatorias: higiene de manos, uso
de clorhexidina para preparar la piel, usar técnica aséptica para la insercion CVC b) Medidas
opcionales: se aplican para pacientes adultos con alto riesgo de contraer bacteriemia y se debe:

utilizar catéter impregnados con antimicrobianos, higiene diaria del paciente con clorhexidina,
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desinfeccion de los conectores con antiséptico, usar apositos con clorhexidina, usar ecografia
durante la insercion del catéter, c) Medidas que no se deben hacer: No utilizar profilaxis
antibiotica para la insercion de CVC, no realizar cambios rutinario de CVC por puncion. Estas
recomendaciones se deben considerar en situaciones especiales o cuando no se logre disminuir

las tasas de bacteriemia.

Segun Gil y otros autores (2021) en su articulo llamado Valoracién de la cultura de
seguridad del paciente en la UCI de un hospital de segundo nivel al finalizar la tercera oleada
de Covid-19 el cual valora la percepcion de seguridad del paciente en la UCI al terminar la
tercera ola del Covid-19, se pudo observar que el 30,90% del personal (total 62 profesionales
evaluados) recibi6 formacion en seguridad del paciente en este Gltimo tiempo y supieron cémo
actuar y que protocolos aplicar ante una infeccién. Pese al aumento en la carga laboral, el
desconocimiento de algunos profesionales y los riesgos de contraer una infeccién paciente-
personal de salud, personal de salud — paciente, el personal supo trabajar en equipo dando como
resultado positivo para la seguridad del paciente. Cabe sefialar que hubo cierto déficit al aplicar
los proyectos Zero (Bacteriemia, Neumonia, Resistencia, 1TU) por el incremento de casos
durante la pandemia. De acuerdo a los estudios analizados se puede observar que en su mayoria
de estos su objetivo es actualizar al personal de salud en estos protocolos y que los apliquen en

las areas criticas para asi evitar elevar la tasa de infecciones en su servicio.
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5. CONCLUSIONES

Las IAAS son consideradas un problema de salud a nivel mundial por su alto porcentaje
de prevalencia, misma que aument6 durante la pandemia y entre las mas frecuentes estan la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, infeccion del torrente sanguineo por catéter
venoso central y la infeccién del tracto urinario relacionado al catéter urinario permanente y su
incidencia es con mayor porcentaje en personas de sexo masculino, edad de entre 50 a 60 afios
y en pacientes con comorbilidades mas comunmente con Hipertension arterial y la Diabetes
Mellitus.

La mortalidad de pacientes con IAAS no se puede atribuir directamente a la misma, ya
que existe un mayor riesgo en pacientes con comorbilidades, de las m&s comunes son la
hipertensién y diabetes mellitus, las mismas que son frecuentes en el adulto y con mas
prevalencia en adultos mayores, se puede atribuir también a que hay un mayor riesgo de
mortalidad en pacientes con un diagnostico de COVID- 19 ingresados al area de terapia
intensiva que requieren un soporte ventilatorio y que a su vez hayan padecido de algun tipo de

infeccion secundaria que se manifiesta durante la estadia hospitalaria o posterior al alta.

Durante la pandemia de Covid- 19, los hospitales se vieron obligados a aplicar Bundles
como: medidas A,B,C,D,E,F, Bacteriemia Zero, ITU Zero, Neumonia Zero y Resistencia Zero
con el objetivo de reducir la incidencia de infecciones relacionadas a la atencion de salud y
también mejorar la seguridad de los pacientes, se implementé medidas de prevencion y control
de infecciones, incluyendo protocolos rigurosos de limpieza y desinfeccion, la promocion de
practicas higiénicas para el personal de salud y la optimizacion del uso de antibidticos. Sin
embargo, a inicios de la misma se cont6 con pocos recursos tanto humanos como financieros,

imposibilitando al maximo la aplicacion de Bundles.
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