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U na infección nosoco-
mial es aquella que 
un paciente adquiere 
durante su estancia   
en un centro hospita-

lario y no sufría en el momento de 
su ingreso. Según datos del Estudio 
de Prevalencia de las Infecciones No-
socomiales en España (EPINE ), entre 
un 5% y un 10% de enfermos ingresa-
dos en hospitales pueden sufrir una 
infección durante su estancia. «Las 
más comunes son la infección uri-
naria, las de la herida quirúrgica, la 
respiratoria y la provocada por bac-
terias en la sangre o bacteriemias. 
Estas últimas son menos frecuentes 
que las otras tres, pero más graves», 
explica el responsable del servicio 
de enfermedades infecciosas y coor-
dinador del programa de infeccio-
nes del Parc de Salut Mar de Barcelo-
na, el doctor Juan Pablo Horcajada.
 Vencer, pero sobre todo evitar 
esas infecciones intrahospitalarias 

Manos limpias contra las 
infecciones hospitalarias
Entre un 5% y un 10% de pacientes ingresados pueden sufrirlas. Los casos más 
comunes son los de origen urinario y por heridas quirúrgicas. 
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es el gran reto para todos los profe-
sionales de la salud. Y un sencillo 
gesto como lavarse las manos pue-
de hacer mucho en favor de prevenir 
estos contagios. «El gran problema 
es que en un hospital confluyen va-
rios factores que propician la  trans-
misión  de las infecciones», destaca 
el doctor Horcajada, vocal asimis-
mo de la junta directiva la Sociedad 
Española de Enfermedades Infecio-
sas y Microbiología Clínica (SEIMC), 
y presidente  del  Grupo de Estudio 
de Infección Hospitalaria (GEIH) de 
dicha sociedad. «Defensas bajas de-
bido a la enfermedad que lleva al pa-
ciente a ingresar; antibióticos que 
su tratamiento requiere y el uso de 
dispositivos invasivos en su organis-
mo, como catéteres, también indica-
dos para su curación, son la tormen-
ta perfecta para una infección hospi-
talaria. Y, cuanto más complejo es el 
proceso de un enfermo, peor», aña-
de el doctor del Hospital del Mar. 

MEDIA DE EDAD ALTA/ «La media de edad 
de los pacientes hospitalizados que 
adquieren una infección una vez in-
gresados es alta. Por lo general, son 
enfermos que ya presentan una im-
portante comorbilidad [afectación 
de diversas patologías al mismo 
tiempo]. No es la misma la situación 
la de un paciente con hernia ingui-
nal que la complejidad que pueda 
tener un enfermo crónico», precisa 
Horcajada.
 Pero, ¿cómo y en qué momentos y 
lugares, dentro del hospital, se pro-
duce la transmisión de una infec-
ción? «En el caso de la infección uri-
naria, la introducción y uso de un 
catéter urinario [el tubo que se in-
troduce en la vejiga para eliminar 
la orina del cuerpo] es lo que puede 
causar la infección», explica. «La in-
fección de la herida quirúrgica pue-
de producirse durante o después de 
una intervención. Y una infección 
respiratoria puede causarla el proce-
so de intubación, la ventilación me-
cánica o la propia susceptibilidad de 
los pacientes en situación más cró-
nica, que pueden desarrollar fácil-
mente neumonías en el hospital», 
indica el especialista.
 El cuarto lugar, aunque ya con 
menos frecuencia, lo ocupan las bac-
teriemias, «la presencia de bacterias 
en la sangre que, normalmente se 
adquiere por la colocación de un ca-
téter intravenoso que entre el 80% y 
el 90% de los pacientes ingresados 
precisan», destaca la coordinadora 
de enfermería del pograma de con-
trol de infecciones del Parc de Salut 
Mar, Cristina González. «La infec-
ción es el precio que a veces estamos 

El pasado junio, el Hospital del 
Mar recibió el Premio Europeo 
a la excelencia en la higiene de 
manos. Es la primera institución 
española que recibe un galardón 
por contribuir, a través de 
un programa de higiene de 
manos y la implicación de los 
profesionales, a evitar las 
infecciones relacionadas con la 
asistencia sanitaria y preservar 
la seguridad de los pacientes. 
El Hospital del Mar y el resto de 
centros del Parc de Salut Mar 
(Hospital de la Esperanza y 
Centro Sociosanitario Fòrum) 
son un referente en este aspecto 
por hacer gala de un 75% de  
adhesión a este programa de 
higiene de manos. El Hospital 
del Mar, cuyo origen, en el 
siglo XIX, está vinculado a 
tratamiento de enfermedades 
infecciosas, introdujo ya en 1983 
las primeras directrices sobre 
el lavado de manos y en 1985 
se iniciaron cursos formativos, 
mientras que en el 2002 tuvo 
los primeros productos de base 
alcohólica. Desde entonces 
la higiene de manos es un 
elemento clave de su programa 
de control de infecciones.

DISTINCIÓN POR LA 
HIGIENE DE MANOS
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La higiene ambiental hospitala-
ria y los equipos de limpieza que 
se ocupan de ella son una pieza 
importante  en la prevención de 
las infecciones. «Si la metodo-
logía de la limpieza y/o el des-
infectante utilizados no son co-
rrectos, pueden contribuir a la 
transmisión de microorganis-
mos de la habitación de un pa-
ciente a otra estancia», explica 
la coordinadora de enfermería 
del programa de control de in-
fecciones del Parc de Salut Mar 
de Barcelona, Cristina Gonzá-
lez. «La lejía es una de los mejo-
res desinfectantes frente a virus 
y bacterias. Correctamente do-
sificado, es el rey de la limpieza 
en el hospital», dice. Además de 
las zonas más críticas, en el área 
general de los hospitales, en ha-

La higiene, un antibiótico más
los equipos de limpieza, pieza clave en la prevención

bitaciones y pasillos también se 
siguen protocolos especiales de 
higienización. En todos esos lu-
gares está presente la higiene de 
manos, facilitada por carteles 
con mensajes y dispensadores 
de gel alcohólico. Todo el mun-
do es potencialmente contagio-
so, de ahí la presencia de dichos 
dispensadores en habitaciones 
y pasillos. La OMS recomienda 
cinco momentos para limpiar-
se las manos: antes del contacto 
con el enfermo y de una técnica 
aséptica, tras tocar fluidos orgá-
nicos, el contacto con el pacien-
te y con el entorno del paciente, 
pues muchas bacterias quedan 
en las superficies que más se to-
can, como la mesilla de noche, 
la cama y sus barandas o con la 
mesa de comer.

Ilustraciones
Francina cortés

Desde la Sociedad Española de 
Enfermedades Infecciosas y Mi-
crobiología Clínica,  el Grupo 
de Estudio de Infección Hospi-
talaria (GEIH) lidera investiga-
ciones microbiológicas en la-
boratorio y epidemiológicas 
en clínica que ayudan a los pro-
fesionales de la medicina a co-
nocer mejor el comportamien-
to de los microorganismos res-
ponsables de las infecciones en 
hospitales. Se sabe que las bacte-
rias pueden sobrevivir en las su-
perficies varias semanas e inclu-
so meses. «Mientras los diagnós-
ticos y tratamientos médicos de 
las enfermedades avanzan, el 
reto para nosotros son las com-
plicaciones que surgen en cada 
paciente, y la infección es una 

de ellas, dado que es frecuente», 
señala Horcajada. «Por eso es ne-
cesario que se invierta en inves-
tigación», puntualiza el doctor. 
En este sentido, lograr vencer a 
aquellas bacterias resistentes a 
muchos antibióticos es uno de 
los objetivos de la investigación. 
Paralelamente a la exploración 
académica en el laboratorio por 
la que la experiencia del día a 
día en el hospital lleva a los mé-
dicos a plantear proyectos para 
estudiarlos científicamente, en 
el centro sanitario se lleva a ca-
bo la investigación clínica asis-
tencial. En ella, una vez ya se tie-
ne al enfermo en un proceso clí-
nico, el objetivo se centra en el 
hallazgo del mejor esquema de 
tratamiento para este.

Investigar para fundir bacterias
epidemioloGÍa Y microBioloGÍa

Superficies de fácil limpieza, 
provistas de pocas juntas y cons-
truidas con materiales avanza-
dos y que resultan muy resis-
tentes son válidas para quirófa-
nos y espacios susceptibles de 
más riesgo de infección en los 
centros sanitarios. Por ello,  fi-
guran en los proyectos arqui-
tectónicos de construcción y re-
novación  de las instalaciones 
sanitarias. «Por lo general, en 
zonas más críticas, se usan sue-
los de terrazo, también muy re-
sistentes y fáciles de limpiar, 
materiales de plástico para evi-
tar los poros, y zócalos especia-
les que anulan el ángulo recto 
para que no se puedan produ-
cir cúmulos de ninguna sustan-
cia sobre ella» son otras de las 
premisas a tener en cuenta por 

los profesionales de la arquitec-
tura que levantan o rediseñan 
hospitales, según detalla Albert 
de Pineda, del estudio Pinearq, 
especializado en ello.
En quirófanos y otras zonas sus-
ceptibles de riesgo de infección  
«se instalan ventanas selladas 
pero practicables, para obtener 
ventilación natural», dice Pine-
da. El protocolo de actuación de 
los arquitectos especializados 
en espacios de salud recurre a 
un conjunto de parámetros en-
tre los que destacan los revesti-
mientos vinílicos y picas y su-
perficies de materiales sin po-
ros, además de una distribución 
homogénea del aire para evitar 
corrientes, así como al uso de 
filtros especiales para que no se 
acumulen en ellos bacterias.

Construir pensando en prevenir
arquiTecTos especializados en cenTros de salud
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pagando para curar, sin embargo, 
intentamos que la incidencia sea la 
más baja posible», expresa el doctor 
Horcajada.
 Aunque todo el personal médi-
co y asistencial de un hospital está 
implicado en evitar las infecciones 
nosocomiales, también los pacien-
tes, familiares y el conjunto de usua-
rios deben colaborar. El personal de 
enfermería, responsable de los cui-
dados de los pacientes, es el colecti-
vo en el que recae una atención es-
pecial como responsables de los di-
ferentes procedimientos invasivos, 
como  sondar, colocar catéteres, cu-
ras… La formación de los equipos se 
realiza de manera continua, sobre 
todo en aquellas acciones de preven-
ción de las infecciones. Los médicos 
se ocupan del diagnóstico y de los 
tratamientos microbiológico y anti-
biótico, y enfermería se centra en la 
prevención  de las infecciones. A ni-
vel nacional, una vez al año se reali-
za en Barcelona un curso del GEIH 
dirigido a todos los profesionales 
que intervienen y/o tienen interés 
en la infección relacionada con la 
asistencia sanitaria para repasar, ac-
tualizar conocimientos y motivar 
en la prevención, vigilancia y con-
trol de la infección. 
 «Desde la propia Organización 
Mundial de la Salud, cada vez se in-
siste más en la educación y el empo-
deramiento del propio paciente, de 
los usuarios y de las personas de todo 
el entorno hospitalario como agen-
tes para vencer las infecciones noso-
comiales», dicen los especialistas. Y, 
de nuevo, la atención sobre la higie-
ne de manos se impone, por su efec-
tividad en la prevención de las infec-
ciones y porque es una medida que 
puede llevar a cabo cualquier per-
sona que entra en un hospital. «La 
higiene de manos puede hacer más 
que un quirófano de última genera-
ción en la lucha contra las infeccio-
nes hospitalarias», asegura el doctor 
Horcajada.

espacios mÁs crÍTicos/ Todo el hospital 
es susceptible de contener microor-
ganismos en circulación, dado que 
en él hay personas que entran y salen 
a cada momento, pero hay espacios 
más críticos para adquirir infeccio-
nes. Entre ellos están las unidades de 
pacientes inmunodeprimidos, qui-
rófanos, las Unidades de Cuidados 
Intensivos y los hospitales de día, 
donde se hacen tratamientos de on-
cología y hematología, además de 
las unidades de hospitalización de 
pacientes con enfermedades infec-
ciosas. «En estas últimas, se protege 
al personal sanitario y a los familia-
res porque es el paciente el que pue-
de infectar. Algunos son enfermos 
infectados por una bacteria multi-
resistente, resistente a muchos anti-
bióticos, o bien tienen tuberculosis 
u otras infecciones transmisibles. Se 
les ubica en una habitación indivi-
dual, y para su contacto es necesario 
utilizar guantes, bata, mascarilla, si 
la infección es de tipo respiratorio, y 
lavarse las manos», dice González. 
 Ropa y material esterilizado, ven-
tilación, higiene y desinfección es-
peciales son medidas preventivas 
que se aplican en las zonas de más 
fácil transmisión de la infección. Pe-
ro también en comedores y cocinas 
de hospitales, la higiene juega su pa-
pel contra la infección. H
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