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1. Checklists perioperatorios y de anestesia 
 

2. Paquete de medidas (“bundle”) de vías centrales 
 

3. Planes de remoción de sondas vesicales 
 

4. Paquete de medidas (“bundle”) de neumonías asociadas al 

respirador 
 

5. Higiene de manos 
 

6. Listado de abreviaturas peligrosas 
 

7. Planes para prevenir úlceras por presión 
 

8. Precauciones de barrera para prevenir IACS 
 

9. Colocación de catéteres centrales bajo control ecográfico 
 

10. Planes para prevenir TVPs u TEPs    

Las 10 prácticas de seguridad con mejor evidencia científica 
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Infecciones asociadas al cuidado de la salud  (IACS) 

Impacto 

•5-10% de pacientes egresados de centros de internación de agudos adquiere uno o más 

episodios de IACS 1-4 

•ISQ e IAD ( ITU/CUR; BACT/CVC; NEU/ARM): 85% de las IACS 

* 25-50 % de las IH ocurren en las UCIs  (70% Microorganismos Resistentes)  

1. Burke JP. Infection Control: A problem for patient safety. N Engl J Med 2003;348: 651-6         

2.  Weinstein RA. Nosocomial infection update. Emreg Infect Dis 1998; 4:416-20                              

3. . Jarvis WR. Select aspects of the socioeconomic impact of nosocomial infections: morbidity, mortality, cost and prevention. Infect Control Hosp Epidemiol 1996; 17: 

(8):552-7.                        

4. 4. Webzel RP, Edmond MB. The impact of hospital-adquired bloodstream infections. Emerg Infect Dis 2001; 7: 174-177 

Diapo gentileza Lic. Carolina Giuffré (Htal Británico) 



NOBLE Compañía de Seguros  

Total (valores mínimos): Aprox. 800 millones de Euros por año 

España. Agencia de Calidad del SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008 

Total (valores mínimos): Aprox. 800 millones de Euros por año 
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VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

REDACCIÓN GUÍAS DOCENCIA 

CAMPAÑA HIGIENE DE 

MANOS 

CONTROLES DE 

PROCESO  

AREAS ESPECIALES  

HIGIENE HOSPITALARIA 

RELEVAMIENTOS 
ESTUDIO DE BROTES  

AISLAMIENTOS 

CONSTRUCCIONES 

EVALUACIÓN DE 

PRODUCTOS 

Programas de prevención y control de infecciones 

Diapo gentileza Lic. Carolina Giuffré (Htal Británico) 
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Precauciones barrera 
 

Intervenciones verticales 
 

• Vigilancia activa 

• Aislamiento y precauciones de contacto 

Intervenciones horizontales 
 

• Precauciones universales 
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Lavado de 

manos 
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El lavado de manos es la medida más efectiva para 

disminuir las infecciones asociadas al cuidado de la salud  

Diapo gentileza Lic. Carolina Giuffré (Htal Británico) 
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Año   Tasa de  adherencia      Area del Hospital 

 1994 (1) 29%       UCI y General 1995  

 1994 (2)                               41%       General 

1996 (3) 41%       UCI 

 1998 (4) 30%       General 

2000 (5) 48%       General 

1. Gould D, J Hosp Infect 1994;28:15-30.   2. Larson E, J Hosp Infect 1995;30:88-
106.  3. Slaughter S, Ann Intern Med 1996;3:360-365.   4. Watanakunakorn C, 

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:858-860.    5. Pittet D, Lancet 
2000:356;1307-1312. 

Adherencia al lavado de manos en hospitales 

1. Gould D, J Hosp Infect 1994;28:15-30.   2. Larson E, J Hosp Infect 1995;30:88-106.  3. Slaughter S, Ann Intern Med 1996;3:360-365.   4. 
Watanakunakorn C, Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:858-860.    5. Pittet D, Lancet 2000:356;1307-1312. 
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Factores de riesgo observados para una baja adherencia a las 

recomendaciones sobre higiene de manos (CDC) 

 Ser médico (los médicos se lavan menos y peor que las enfermeras) 

 Ser auxiliar de enfermería (menos y peor que enfermera/os profesionales.) 

 Ser varón  

 Trabajar en una terapia intensiva 

 Trabajar de lunes a viernes (vs. los fines de semana) 

 Utilizar guantes o camisolín 

  Actividades con un alto riesgo de contaminación cruzada 

 Alto número de oportunidades para la higiene de manos por hora de atención al paciente   

 

1.Boyce JM, Pittet D.  CDC Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings: 

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/APICI/IDSA Hand 

Hygiene Task Force..October 2002 
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Factores de riesgo auto-reportados para una baja adherencia 

a las recomendaciones sobre higiene de manos (CDC) 

Los agentes que se utilizan para higienizarse las manos causan irritación o sequedad de la piel 

Los lavatorios y dispensadores de alcohol-gel se encuentran inconvenientemente localizados. 

Carencia de la cantidad de dispensadores necesarios 

Falta de jabón y toallas de papel  

Falta de tiempo. Habitualmente muy ocupado 

Falta de personal/sobrecarga de pacientes 

Se le da prioridad a las necesidades del paciente  

La higiene de manos interfiere con la buena relación con las pacientes 

Algunos pacientes tienen bajo riesgo de adquirir una infección 

 

 
1.Boyce JM, Pittet D.  CDC Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings: 

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/APICI/IDSA Hand 

Hygiene Task Force..October 2002 
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Factores de riesgo auto-reportados para una baja adherencia 

a las recomendaciones sobre higiene de manos (CDC) 

 Creencia de que la utilización de guantes elimina la necesidad de lavarse las manos. 

 Desconocimiento de los protocolos/guías 

 No pensar en el tema/olvidarse 

 No hay un buen ejemplo por parte de los colegas o de personal superior 

 Escepticismo acerca del valor de la higiene de manos 

 Discrepar con las recomendaciones 

 Falta de información científica sobre el impacto definitivo que tiene la higiene de manos sobre 

las infecciones asociadas al cuidado de la salud. 

 

 

 
 
1.Boyce JM, Pittet D.  CDC Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings: 

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/APICI/IDSA Hand 

Hygiene Task Force..October 2002 
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Otras barreras adicionalmente percibidas 

 

Falta de una activa participación en la promoción de lavado de manos, 

tanto a nivel individual como institucional. 

Falta de adecuados ejemplos de lavado de manos 

Falta de una política institucional que priorice la higiene de manos 

Falta de sanciones a quienes no cumplen y de premios o estímulos a 

quienes sí lo hacen 

Falta de un clima institucional de seguridad  

 
1.Boyce JM, Pittet D.  CDC Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Hand Hygiene in Healthcare Settings: 

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/APICI/IDSA Hand 

Hygiene Task Force..October 2002 
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Medición de la adherencia: el gran desafío 

 

1. Observación directa 

 

2. Medición de la utilización de productos de higiene de manos 

 

3. Encuestas  
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Estrategias multimodales para aumentar la adherencia 

 

 Selección y adecuada disposición de los productos de higiene de manos y guantes 

 Capacitación del personal 

 Capacitación de los pacientes y sus familias 

 Campañas. 

Fotos gentileza Lic. Carolina Giuffré (Htal Británico) 
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Uso 

racional de 

antibióticos 



NOBLE Compañía de Seguros  Diapo: Gentileza Dr. Javier Desse (SADI. Sociedad Argentina de Infectología)  



NOBLE Compañía de Seguros  Diapo: Gentileza Dr. Javier Desse (SADI. Sociedad Argentina de Infectología)  



NOBLE Compañía de Seguros  Diapo: Gentileza Dr. Javier Desse (SADI. Sociedad Argentina de Infectología)  



NOBLE Compañía de Seguros  Diapo: Gentileza Dr. Javier Desse (SADI. Sociedad Argentina de Infectología)  



NOBLE Compañía de Seguros  Diapo: Gentileza Dr. Javier Desse (SADI. Sociedad Argentina de Infectología)  



NOBLE Compañía de Seguros  Diapo: Gentileza Dr. Javier Desse (SADI. Sociedad Argentina de Infectología)  



NOBLE Compañía de Seguros  

Diapo: Gentileza Dr. Javier Desse (SADI. Sociedad Argentina 

de Infectología)  
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Higiene 

hospitalaria 
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Higiene: 
 

 

 

 

Del fr. Hygiène 

 

1.f. Parte de la medicina que tiene por objeto la conservación de la salud 

y la prevención de enfermedades. 

 

 

2. f. Limpieza, aseo de las viviendas, lugares públicos y poblaciones. 

 

 
Real Academia Española © Todos los derechos reservados 
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Sobrevida de patógenos en las superficies del medio ambiente 

hospitalario 

Clostridium difficile                >5 meses 

Staphylococcus sp                   7* a 12** meses 

VRE                                             4 meses* 

Acinetobacter sp.                      5 meses* 

Pseudomonas aeruginosa         ubicua 
 

*Philip Carling. Boston University School of Medicine, San Diego . Fifth Decennial International Conference 

on HCAI. 2010 

** WagenvoortJH et al. J Hosp Infect 2000;45 :231-234 

Dancer SJ. The rol of environmental cleaning in the control of hospital-acquired infection. J Hosp Infection 

2009; 73: 378-385 

29 
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Beneficios de la higiene hospitalaria 

 Disminuye la contaminación medio-ambiental 

 

 Favorece el control de las infecciones asociadas al cuidado de la 

salud 

 

 Favorece la seguridad del paciente, su familia y la de los trabajadores 

de la salud   
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 Tiene riesgo un paciente al ocupar una habitación? 

31 
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Métodos de Higiene Hospitalaria 

Peróxido de Hidrógeno Vaporizado 

Peróxido de Hidrógeno Gasificado 

Ozono 

Paraformaldheído 

Dióxido de Cloro 

Limpieza: Detergentes 

Desinfección: hipoclorito de sodio, amonios cuaternarios y 

peróxido de hidrógeno líquido. 

William A. Rutala 
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Marcación de las superficies de la unidad del paciente 

con tinta invisible 
Piecera  Monitor 
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PLANILLA DE CONTROL DIARIO DE MARCAS 
Mide superficies y habitaciones con mayor cumplimiento de la HH diaria 

Unidad:………………………………………. Fecha y hora de la marcación: ……./……./…….  …..: ….. Fecha y hora del control: ……./……./…….  …..: ….. 

Elementos marcados / Habit Hab 1 Hab 2 Hab 3 Hab 4 Hab 5 Hab 6 Hab 7  Hab 8 Hab 9 Hab10  

Total de 
marcas 
hechas 

Total marcas 
remanentes 

Monitor (1)                         
Monitor respirador (2)                         

Base/Mesa de respirador (3)                         

Mesa de comer del pcte (4)                         
Baranda superior izq (5)                         
Piecera (6)                         
Baranda inferior der (7)                         
BIC 1 (8)                                         
BIC2 (9)                         
Teclado de PC protátil (10)                         
Total de marcas hechas                         

Total de marcas remanentes                         
Importante: Sólo registrar las marcas encontradas  
Cualquier marca, auqnue sea parcialmente observada, se registrará como REMANENTE. 
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Infecciones 

asociadas a 

catéteres 

urinarios 
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Infecciones urinarias: Usos y abuso de sondas vesicales 

 
  25,6% de todas las infecciones hospitalarias 
 

 12,9% de las bacteriemias hospitalarias 
 

  80% causadas por la instrumentación con sondas 

vesicales 
 

 Entre el 12% y el 16% de los pacientes son sondados 

por  períodos cortos durante su internación (en casi la 

mitad de los casos sin una indicación válida) 
 

 Riesgo diario de adquisición entre un 3% a un 7% 

mientras las sonda permanece colocada 
 

Fuente: APIC: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology,  “Guide to preventing catheter associated 

urinary tract infections”, April 2014 
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Sondas vesicales: indicaciones 

 
1. Retención u obstrucción urinaria aguda 

 

2. Medición precisa de la diuresis en pacientes críticos 
 

3. Peri-operatorio de algunos tipos de cirugía 
 

4. Para colaborar con la cicatrización de heridas perineales o sacras en pacientes 

con incontinencia 
 

5. Cuidados paliativos en paciente terminales 
 

6. Indicación de inmovilización por trauma o cirugía  

 

 

 

 

  

 

Fuente: APIC: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology,  “Guide to preventing catheter associated 

urinary tract infections”, April 2014 
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Gestión de sondas vesicales: Estrategias generales 

 
 Colocar sondas sólo para las indicaciones apropiadas. 
 

 Dejar las sondas colocadas el mínimo indispensable 
 

 Garantizar que sólo personal entrenado coloque y mantenga las sondas 
 

 Insertar las sondas vesicales utilizando técnicas asépticas y equipo estéril  
 

 Luego de la inserción aséptica, mantener un circuito cerrado. 
 

 Mantener el flujo de orina libre, sin obstrucciones 
 

 Adecuada higiene de manos y precauciones estándar para la prevención 

de infecciones. 

  

Fuente: APIC: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology,  “Guide to preventing catheter associated urinary 

tract infections”, April 2014 
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Gestión de sondas vesicales: Estrategias específicas 

 
 Revisión diaria de la necesidad del catéter 
 

 Sistemas de recordatorio a los médicos 
 

 Uroset o sondado intermitente en pacientes apropiados 
 

 Órdenes de retiro automáticas programadas en las historias electrónicas 
 

 Protocolos que permitan a las enfermeras retirar los catéteres sin necesidad de una 

indicación médica cuando se cumplen criterios preestablecidos. 
 

 Ecografía de vejiga para medir la retención urinaria y evitar la cateterización 

innecesaria. 
 

 

Fuente: APIC: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology,  “Guide to preventing catheter associated urinary tract infections”, April 2014 

  



NOBLE Compañía de Seguros  

Paquetes de 

medidas 

«Bundles» 
Bacteriemias asociadas a catéter 

Neumonías asociadas a ARM 



  Definición de “Bundle” 

“Pequeño conjunto de intervenciones basadas 
en  la evidencia,  para un segmento/ 
población de pacientes definida y en un solo 
ámbito de atención, que cuando se 
implementan todas juntas derivan en 
resultados significativamente mejores que 
cuando se implementan individualmente  



  ¡Los “bundles” forman parte de nuestra vida diaria! 



   

Historia de los bundles 



  Origen de los bundles 

 En 2001, el Instituto para la Mejora de la Salud (IHI) desarrolló el concepto de “bundle" en el 
contexto de una iniciativa conjunta del IHI y la Voluntary Hospital Association (VHA) 

 
 El proyecto se denominó IDICU (Ideal Design of Intensive Care Unit), e involucró a 13 
hospitales que buscaban mejorar la atención en este ámbito. El objetivo de la iniciativa era 
mejorar algunos procesos críticos y llevarlos a un máximo nivel de confiabilidad 

 
 La teoría era que la mejora del trabajo en equipo y de la comunicación en equipos 
multidisciplinarios crearían las condiciones necesarias para una atención más segura y fiable en 
las terapias intensivas 

 
 Se focalizaron en áreas con gran potencial de daño, de alto riesgo y alto costo, donde la base 
de evidencia era fuerte. 

 
 



  El peso de las bacteriemias asociadas a catéter 

 80.000 infecciones del torrente sanguíneo por año en los EE.UU 
 

 28.000 muertes por año en los EE.UU 
 

 Rango entre 1.8 a 5.2 cada 1000 días catéter 
 

 Costo adicional por paciente de US$ 45.000 
 (O’Grady  et al, 2003) (NNIS 2004) 

   
  0,12 % de los pacientes 
 Costo anual (2005)   36 a 59 millones de euros 

(España, 2008) 

   
  5 a 14 días cama agregados 
  

(Navoa et al 2011, Filipinas) 



  El peso de las neumonías asociaciadas al respirador 

 Principal causa de morbimortalidad por infecciones asociadas a dispositivos  
 
 
 

 3 a 5 veces más frecuentes en países de ingresos bajos y medios que en países 
industrializados 
 
 
 

 Argentina 2005 (Rosenthal et al): 
 

  8.9 días más de internación 
  15 dosis extras diaria de antibióticos 
  Costo extra por paciente en antibióticos US$ 1000 
 Costo extra total por paciente US$ 2.225 
  Mortalidad por neumonías asociadas a respirador: 56,7%  
  Mortalidad extra de 30,3% 
 

 España 2005  0,27% de los pacientes internados 91 a 177 millones de euros 
 

 
 
 
 



  Los primeros dos “Bundles” (IHI) 

Bundle de Neumonías asociadas 
a ARM 

 

1. Elevación de la cabecera de la cama 

entre 30 y 45 grados 
 

2. Despertar diariamente al paciente 

(“vacaciones de la sedación”) y 

evaluar si puede ser extubado 
 

3. Profilaxis de trombosis venosa 

profunda (TVP) 
 

4. Profilaxis de úlcera péptica 
 

5. (Nota: Un quinto elemento se agregó 

al bundle en 2010: “Higiene bucal 

diaria con clorhexidina” 
 

Bundle de Vías Centrales 
 
 

1. Lavado de manos 
 

2. Precauciones de barrera máximas 
 

3. Antisepsia de piel con clorhexidina 
 

4. Selección juiciosa del sitio de acceso 

venoso evitando la vía femoral en 

adultos  
 

5. Revisión diaria de la necesidad de la 

vía y retirar rápidamente las que no 

sean necesarias.  
 



  Medición por “Todo o Nada” 

Los investigadores del 
IHI encontraron que los 
resultados utilizando los 
“Bundles” excedían las 
mejores previsiones  de 
los equipos y de los 
especialistas    

 Midieron el cumplimiento de los bundles 

verificando la adherencia a todos los 
elementos del bundle 

 
 Esta técnica de medición de los bundles – 

llamada medición por “todo o nada”, -
centró la atención en la importancia de 
cumplir con todos los elementos del 
paquete, a no ser que estuviera 
médicamente contraindicado 



  Predicción… 

  La mayoría de los médicos que participaban de la iniciativa IDICU 
asumían que los elementos del paquete se realizaban casi siempre y de 
manera confiable en sus pacientes 

 
Datos iniciales: 10-20% de cumplimientos (¡¡en el mejor de los 
casos!!) 

 
 Resultaba necesario    la motivación para cambiar los procesos de sus 
terapias intensivas para mejorar las tasas de cumplimiento 



 ¿Qué hicieron? 

 Se focalizaron en la comunicación y el trabajo en equipo y para garantizar  
una atención fiable y coherente  que mejorara las tasas de cumplimiento 
 

 El rediseño y la implementación confiable del procesos + varios meses 

de  una alta adherencia de cumplimiento de todos los elementos del 
paquete neumonías permitió una disminución de las neumonías asociadas 
a ARM que sorprendió a todos 

 

   Un alto nivel de cumplimiento con el bundle de vías centrales también 
disminuyó notoriamente las bacteriemias asociadas a catéter  

 
 Estas reducciones en la incidencia de neumonías asociadas a ARM y de 
bacteriemias asociadas a catéter estimularon en desarrollo y refinamiento 
del concepto de “bundle” o paquete de medidas.   



 Las claves del éxito 

 Primero, en ambos casos: los médicos participantes 

estuvieron de acuerdo en que había suficiente evidencia 
científica en apoyo de cada uno de  los elementos 
individuales del paquete como para justificar su 
recomendación para la mayoría, si no todos,  los pacientes 

 
 
 Segundo, la lista de elementos incluida en el paquete era 

corta: no más de cinco 



 Lección aprendida 

 Los paquetes no tenían la intención de ser una guía 
exhaustiva de cuidado; más bien, fueron desarrollados para 
probar una teoría : que cuando se mide el cumplimiento de 

un conjunto básico de elementos de atención aceptados 

para una práctica clínica, la cooperación y el trabajo 
en equipo que se requiere para lograr la medición 

resultan en altos niveles de rendimiento sostenido 
(confiabilidad) que no se observa cuando se trabaja para 
mejorar los elementos individuales 

 
 
 
 
  



 La experiencia de Peter Pronovost en Johns Hopkins 



 JHH Infecciones en Corriente Sanguínea asociadas a Cateter Venoso en UCI 



Resultados en Johns Hopkins 

Paquetes para vías centrales 
 Previno en un año 43 infecciones y 8 muertes, 

estimando el ahorro de costos en 2 millones de 
dólares 

 

Paquetes para respiradores 
 La tasa de neumonías asociadas al respirador se 

redujo en un 25% y el porcentaje de pacientes sin 
atención adecuada pasó del 70% al 4%. Murieron 
por esta causa en el John Hopkins 21 pacientes 
menos que el año anterior   

 

  

 

 

 

 

 



El Proyecto Keystone  (120 UCI’s del Estado de Michigan) 



El proyecto IMPACT incluye los 2 bundles (35 UCI’s EE.UU) 

Con un cumplimiento del paquete de 
respiradores superior al 95%, los índices 
de neumonía asociadas al respirador se 
redujeron  en un 44, 5% 

Resan, Pronovost et al. Using a Bundle Approach to 
improve ventilator care processes and reduce 
ventilator – associated pneumonia. Joint Commission 
Journal on Quality and Patient Safety 2005; 31 (5) 243-
248  



Campaña “Protegiendo 5 millones de vidas”  (IHI, 2007) 

 65 hospitales llevaban más de 
un año sin neumonías 
asociadas al respirador 
 

 35 hospitales reportaron no 
tener infecciones relacionadas 
a catéteres centrales por más 
de 6 meses 

 IHI Shares Achievements of the 5 Million 
Lives Campaign. Press Release on October 
23, 2008. Cambridge, MA: Institute for 
Healthcare Improvement.  



Si una droga nueva fuera tan eficaz 
para salvar vidas como los listados 
de verificación, habría una 
campaña de marketing global 
instando a los médicos a usarla. 



De la obediencia al compromiso 



   

Conceptos de diseño 



Pautas para el diseño de paquetes de medidas 

El paquete debe tener de 3 a cinco intervenciones (elementos) con un fuerte 
acuerdo entre todos los profesionales  

Cada elemento del paquete debe ser relativamente independiente  

El paquete debe utilizarse para una población definida de pacientes y en una 
sola localización  

El paquete debe ser desarrollado  por un equipo multidisciplinario  

Los elementos del paquete deben ser más descriptivos que prescriptivos, para 
permitir la adaptación local y el apropiado juicio clínico  

El cumplimiento de los paquetes debe medirse por el «todo o nada» , con un 
objetivo de  cumplimiento del 95% o más  



   

Teoría del cambio 



Teoría del cambio   

¿Por qué la utilización de paquetes produce mejores resultados?  

1. Los bundles cambian la asunción de que la atención está 
siendo brindada de manera confiable 
 

2. Los bundles generan conciencia acerca de la necesidad de 
trabajar juntos en el diseño de un sistema más confiable 
 

3. Los bundles promueven la utilización de métodos de mejora 
continua para rediseñar los procesos de atención  



   

Bundles vs Checklists 



Checklists  ≠  Bundles 



El valor de los listados de verificación  (Checklists) 

 Gran potencial para reducir los 
errores originados en «fugas» 
 

 Recuerdan los pasos mínimos 
necesarios de una manera explícita 
 

 Promueven una disciplina de alto 
rendimiento 



Los checklists no son bundles  

LISTADOS DE VERIFICACIÓN PAQUETES DE MEDIDAS 

N° de ítems Sin límite 3 a 5 elementos 

Nivel de Evidencia  Menor Mayor (Nivel 1) 

Responsabilidad  

Riesgo menor Riesgo mayor Si no se hace  

Más difusa Asignada 



   

Otros Bundles 



Paquete de medidas para sepsis 



Paquete de medidas para sepsis 

1 Medir el nivel de lactato en sangre. Volver a medir 
si el valor inicial es mayor a 2mmol/L 

2 
Realizar hemocultivos antes de administrar 
antibióticos.  

3 Administrar antibióticos de amplio espectro.  

4 
Comenzar rápidamente con líquidos por vía  IV. 
Administrar 30 ml/kg de cristaloides si hay 
hipotensión o lactato igual o mayor a 4mmol.   

5 
Administrar vasopresores si el paciente está 
hipotenso durante o después de la resucitación. Se 
debe mantener una presión arterial  media igual o 
mayor a 65 mmHg.  



Paquetes de medidas para el uso de ocitocina  (IHI, 2004) 

Bundle inducción Bundle  aceleración 

1 
Evaluar la edad gestacional (garantizar  
la madurez fetal la cual generalmente se 
da con una edad gestacional igual o 
mayor a 39 semanas)  

Estimar el peso fetal 

2 Reconocer y manejar el estado de la frecuencia cardíaca fetal (Categoría I NICHD) 

3 Evaluar y documentar las  condiciones del cuello uterino (Escala de Bishop) y de la pelvis 
materna. 

4 Reconocer y manejar la taquisistolia 



Más paquetes 

 Bundle para instrumentación de las vías urinarias (APIC) 
 

 Bundles para EPOC  (British Thoracic Society) 
 

 Bundle para depresión perinatal (Kendig et al) 
 
 



   

¿Hay suficiente 
evidencia? 



   



NOBLE Compañía de Seguros  

Infección del 

sitio 

quirúrgico 
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29 Recomendaciones para la prevención de ISQ 

Recomendaciones Generales (limpieza, descontaminación) 

 Utilizar un detergente neutro para una limpieza eficaz (evitar acumulación de biofilms) 
 

 Prepara y diluir los desinfectantes químicos según instrucciones del fabricante 
 

 De lo menos sucio a lo más sucio. De los niveles más altos a los menos altos 
 

 Evitar métodos de limpieza que generen aerosoles o dispersen polvo 
 

 No se requieren controles bacteriológicos de rutina (sólo brotes o fines educativos) 
 

 Seguir directrices y normas nacionales e internacionales de descontaminación 
 

 Limpieza rigurosa de los dispositivos  antes de descontaminar y esterilizar 
 

 No se recomienda que se remojen los instrumentos en desinfectante antes de lavarlos 
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29 Recomendaciones para la prevención de ISQ 

Recomendaciones pre-intra operatorias 

 Baño pre-quirúrgico: se puede utilizar indistintamente jabón común o jabón antiséptico 
 

 Decolonización nasal con mupirocina (ungüento) en paciente portadores nasales  de 

Staphylococcus Aureus en cirugías traumatológicas y cardiotorácicas 
 

 Profilaxis antibiótica: cuando esté indicada dentro de las dos horas previas a la incisión 
 

 Preparación mecánica del intestino + antibióticos orales en adultos en los que se programa 

cirugía colorrectal (siempre las dos cosas) 
 

  No remover pelo/vello corporal de los pacientes que van a ser sometidos a cirugías de 

cualquier tipo. El afeitado es fuertemente desaconsejado en cualquier momento. Sólo si 

resulta absolutamente necesario usar afeitadora tipo clipperl  
 

 Antisepsia del campo quirúrgico con gluconato de clorhexidina alcohólica (mejor que 

iodopovidona) 
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29 Recomendaciones para la prevención de ISQ 

Recomendaciones pre-intra operatorias 

 El lavado de manos de cirujanos e instrumentadoras puede realizarse indistintamente, 

refregándose las manos con agua y jabón antiséptico o con solución hidroalcohólica. 
 

 Profilaxis antibiótica: cuando esté indicada dentro de las dos horas previas a la incisión 
 

 En pacientes adultos bajo anestesia general e intubación endotraqueal con FiO2 

intraoperatoria del 80% y, si es factible en el postoperatorio inmediato una fracción de O2 de 

alto flujo para reducir el riesgo de ISQ. (fuerte) 
 

 Se sugiere la utilización de dispositivos para calentar el quirófano antes y durante el 

procedimiento quirúrgico. Dispositivos para el calentamiento del paciente en el postop (condic) 
 

 Control de glucemia preoperatoria (condicional)  
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29 Recomendaciones para la prevención de ISQ 

Recomendaciones pre-intra operatorias 

 Se recomienda NO utilizar selladores cutáneos antimicrobianos (steri-drape) tras la 

preparación del sitio quirúrgico para prevenir ISQ (condicional)  
 

 Utilización indistinta de campos y camisolines desechables o reutilizables pare prevenir ISQ 

(condicional)  
 

 Considerar la irrigación de la herida antes del cierre con  yodo-povidona, (condicional) 
 

 No se establecen recomendaciones sobre doble guante a cambio de guante para prevenir ISQ 

(condicional) 
 

 Considerar la utilización de suturas con recubrimiento antimicrobiano (triclosán) (Condicional) 

 

 NO utilizar flujo laminar para reducir el riesgo de ISQ en pascientes sometidos a artroplastias 

(condicional)   
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29 Recomendaciones para la prevención de ISQ 

Recomendaciones post-operatorias 

 NO prolongar la profilaxis antibiótica en el postoperatorio con el objetivo de reducir ISQ 

(Fuerte)  
 

 NO utilizar ningún tipo de apósitos avanzados (hidrocoloides, hidroactivos, apósitos de plata, 

etc) en comparación con un apósito estándar en heridas cerradas para prevenir ISQ 

 

 NO continuar con profilaxis antibiótica porque el paciente tenga un drenaje.. No se ncontraron 

evidencias para recomendar un momento óptimo de retiro del drenaje de la herida quirúrgica 

para prevenir ISQ (condicional)   
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