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Objetivos 

Reconocer el impacto de las IAAS. 

Identificar los factores de riesgo (población de riesgo)  para el 
desarrollo de complicaciones infecciosas y no infecciosas relacionadas 
a uso de dispositivos invasivos.  

55  minutos 



Objetivos 

Evaluar las herramientas / estrategias de las cuales podemos hacer 
uso / ponerlas en marcha. (fortalezas) 

Mejorar la calidad de vida y estancia de nuestros pacientes.  

Trabajo de equipo. 

55  minutos 



Puntos a tratar

Introducción

Epidemiología

Evidencia

GPC

Estrategias/desafíos

Conclusiones 



Introducción / Definición

IAAS
• Infecciones Asociadas a la Atención a la Salud

• Infecciones nosocomiales 

• Infecciones hospitalarias 

World Health Organization. (2013). OMS | Carga mundial de infecciones asociadas a la atención sanitaria. In Who. 
https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/



Introducción / Definición

• Son infecciones contraídas por un paciente durante su tratamiento en 
un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenía ni 
estaba incubando en el momento de su ingreso. 

World Health Organization. (2013). OMS | Carga mundial de infecciones asociadas a la atención sanitaria. In Who. 
https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/



Introducción / Definición

• Las IAAS son el evento adverso más frecuente durante la prestación 
de atención sanitaria. 

World Health Organization. (2013). OMS | Carga mundial de infecciones asociadas a la atención sanitaria. In Who. 
https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/



Epidemiología

• Inversamente proporcional a la edad gestacional. 

• Sepsis tardía 40% RNPT 24SDG. 

• 8% RNPT 28SDG 

• RNPT TARDIO sepsis tardía 6.3 episodios por cada 1000días

• RNT 2.7 episodios por cada 1000 días.  

Ramasethu, J. (2020). Prevention of health care–associated infections in the NICU. NeoReviews, 21(8), e546–e558. 
https://doi.org/10.1542/neo.21-8-e546



Epidemiología

• MÉXICO

• La Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica informa: 

7.9  y 6.5 episodios  por 1000 días catéter en 2007, 2008. 

• Según programas de eficacia de los programas de control de 
infecciones Hospitalarias.  

Guía de Práctica Clínica, C. (2012). Infecciones asociadas a líneas vasculares. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica En 
Salud.



Factores de riesgo / RNPT 

RNPT 
Barrera 

Epidérmica frágil 
(baño, syndet) 

Sistema 
Inmunológico 

Inmaduro

Procedimientos 
invasivos  

FRECUENTES

NPT (uso 
prolongado) 

Uso de 
DISPOSITIVOS 

INVASIVOS  
(PICC,VM,SONDAS) 

Hawes, J. A., & Lee, K. S. (2018). Reduction in central line-associated bloodstream infections in a NICU: Practical lessons for its achievement and 
sustainability. Neonatal Network, 37(2), 105–115. https://doi.org/10.1891/0730-0832.37.2.105



Factores de riesgo /Predisponentes

Contaminación del 
catéter en el momento 

de la inserción por 
técnica de  asepsia 

inadecuada. 

contaminación de la luz 
del catéter por fuentes 

exógenas que se aplican 
a través del lumen del 

catéter. 

Infusiones 
contaminadas.

Migración de 
microorganismos de la 

piel a la superficie 
externa del catéter. 

Diseminación 
hematógena desde 

otros sitios de infección.

Número de intentos de 
punción en uno o varios 

sitios. 

Número de personas 
cercanas al 

procedimiento al 
momento de la 

instalación. 

Guía de Práctica Clínica, C. (2012). Infecciones asociadas a líneas vasculares. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica En Salud.



Factores de riesgo /determinantes patogénicos 

1. El material del dispositivo vascular. (PVC, PUR, silicon ) 

2.    Los factores de virulencia intrínsecos de los microorganismos 
infectantes. 

Guía de Práctica Clínica, C. (2012). Infecciones asociadas a líneas vasculares. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica En Salud.



Factores de riesgo /determinantes patogénicos 

No es recomendable su  
instalación para 

comodidad del personal 
en la administración de 

medicación o soluciones. 

No ser utilizados ya 
instalados para la toma 

de muestras 
sanguíneas a menos 

que el caso lo requiera. 

Guía de Práctica Clínica, C. (2012). Infecciones asociadas a líneas vasculares. Centro Nacional de 
Excelencia Tecnológica En Salud.



Factores de riesgo / Impacto

MORBILIDAD
ESTANCIA

HOSPITALARIA

CUIDADOS A 
LA SALUD

MORTALIDAD 

Hawes, J. A., & Lee, K. S. (2018). Reduction in central line-associated bloodstream infections in a NICU: Practical lessons for its achievement and sustainability. 
Neonatal Network, 37(2), 105–115. https://doi.org/10.1891/0730-0832.37.2.105



DISPOSITIVOS INVASIVOS

CATÉTER CENTRAL DE 
INSERCION PERIFERICA 

CATETER PERIFERICO 
CORTO  

INTUBACION 
OROTRAQUEAL 

(NEUMONIA ASOCIADA 
A VENTILACION)  

SONDA VESICAL/SOG



Evidencia 

- cohorte retrospectivo.  
- Taiwan
- 123 pacientes (2001-2012) 
- 4.99 por 1000 días catéter
- Solo para infusión IV /npt/ no 

para monitoreo, no para toma 
de muestras (EVIDENCiA) 

- 6 punciones 

Cheng, H. Y., Lu, C. Y., Huang, L. M., Lee, P. I., Chen, J. M., & Chang, L. Y. (2016). Increased frequency of peripheral venipunctures raises the risk of central-line associated bloodstream 
infection in neonates with peripherally inserted central venous catheters. Journal of Microbiology, Immunology and Infection, 49(2), 230–236. https://doi.org/10.1016/j.jmii.2014.06.001



Evidencia

-ruptura de barrera epidérmica
-CUIDADOS durante la inserción y mantenimiento del catéter.
-solución antiséptica IDEAL ( acción rápida, amplio espectro, sin efectos adversos 
locales y sistémicos ) CLORHEXIDINA ??? (4%, 2%, 0.5% ) VS ALCOHOL VS YODO.  
-Reducción significativa de infecciones ( 0-1 caso / 1000 días catéter) .

Ramasethu, J. (2020). Prevention of health care–associated infections in the NICU. NeoReviews, 21(8), e546–e558. https://doi.org/10.1542/neo.21-8-e546



Evidencia

- Riesgo incrementa con TIEMPO DE PERMANENCIA
- UMBILICAL VENOSO  14 DIAS ??
- 4-6días (recientemente ) --- rnpt
- Doble riesgo por cada 2-3 días  (2-7)
- En día 10 Incrementa 85% /1000 catéteres día (rnpt) 

- Retirar al 4º. Dia y reemplazar por PICC
- Reevaluar diario su permanencia.  

Ramasethu, J. (2020). Prevention of health care–associated infections in the NICU. NeoReviews, 21(8), e546–e558. https://doi.org/10.1542/neo.21-8-e546



• Educación /Entrenamiento ▪ Capacitar a cerca de indicaciones de colocación., adecuados procedimientos, mantenimiento. 

▪ Evaluar periódicamente al equipo en colocación de catéteres (apego a guías ) COMITÉS
▪ DESIGNAR  a personal capacitado para  COLOCACION /MANTENIMIENTO.   

• Localización del catéter y tiempo de 
permanencia 

▪ Evaluar riesgo, beneficio, necesidad de su permanencia.  
▪ Evaluar la necesidad de su permanencia DIARIO / retirar si no es esencial. 
▪ Retirar lo más pronto posible ( 120mlkgdi VO)  

• Colocación ▪ LAVADO DE MANOS (colocación, manipulación , curación, etc) /campañas 
▪ USO de precauciones de barrera estándar (guantes, gorro, bata, campos estériles, cubrebocas. 
▪ Aplicar solución antiséptica en el sitio e inserción. 
▪ Después de su colocación cubrir el catéter con gasa estéril o Tegaderm. 
▪ Evitar uso de antibióticos tópicos, cremas, evitar antibioticoterapia PROFILACTICA (antes de la 

inserción o durante su uso para evitar infección asociada a catéter).   

• Apósito /vendaje ▪ Reemplazar SÍ ---- húmedo, suelto, visiblemente sucio. 

▪ Uso de guantes estériles, etc.  

• Cuidados del catéter ▪ Menor número de lúmenes o puertos. 
▪ Limpiar el puerto (15s,15s) 
▪ CAMBIO DE INFUSIONES c/24h (lípidos, glucosa, sangre)

Guía para la Prevención de Infecciones Asociadas a catéter



Dispositivos Invasivos/ Cánula orotraqueal

Intubación orotraqueal interviene 
en la alteración del aclaramiento 

mucociliar 

COLONIZACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL  
(secreción orofaríngea, contenido gástrico) 48h 

MANOS, CIRCUITOS, HUMIDIFICADOR (cultivos )

INFECCIÓN– NEUMONITIS—NA VM

0-52 CASOS POR CADA 1000 DÍAS DE 
VENTILACION. 



Dispositivos Invasivos/ Cánula orotraqueal

EN NEONATOS NO ESTÁ BIEN 
DEFINIDO.  

NEUMONIA O COLONIZACION  

CORRELATO CLINICO.   

Recomendaciones basadas en la prevención, practicidad, utilidad. 



Prevención de Neumonía Asociada a la 
Ventilación en la UCIN.  

BENEFICIOS ???

• Personal capacitado • Elevación de la cabeza ¡¡¡¡

• Higiene de manos, guantes (contacto 
con secreciones)

• Uso vía oral  de  Solución antiséptica o 

calostro 

• Extubación temprana (disminuir días 
de intubación) 

• Circuitos de aspiración  cerrados  

• Succión de orofaringe 

• Prevenir la distensión gástrica • DECUBITO LATERAL VS DECUBITO 
SUPINO 

• Cambiar circuito de ventilador cuando 
VISIBLEMENTE está sucio o no 
funciona.  

• IBP´S DE RUTINA (fungemia,ECN)
• Ventilación no invasiva
• Evitar la reintubación

• Remover el circuito condensado lo 
más pronto posible.  



Estrategias/ Desafíos



LISTAS DE COTEJO  

• Material. 

• Previo a colocación de catéter. 

• Posterior a colocación de catéter.  



Hawes, J. A., & Lee, K. S. (2018). Reduction in central line-associated bloodstream infections in a NICU: Practical lessons for its achievement and sustainability. 
Neonatal Network, 37(2), 105–115. https://doi.org/10.1891/0730-0832.37.2.105
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Para la vigilancia epidemiológica, prevención y 
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Conclusiones

• La sepsis asociada a catéter es un evento prevenible.  

• Reduce la morbi-mortalidad a corto y largo plazo.   

• Requiere atención, formación de comités.  

• Trabajo en equipo (disposición ) 

• NEONATOLOGÍA INTELIGENTE 




