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INFECCIONES 
ASOCIADAS AL 
CUIDADO DE LA 
SALUD

Area Farmacia Asistencial
FCByF - UNR

2024

IACS 

 Antes: infecciones hospitalarias o nosocomiales
(IN).

 Actualmente: Infecciones Asociadas al Cuidado de 
la Salud

 Infecciones transmitidas a los pacientes y a los 
trabajadores de la salud como resultado de la 
atención de la salud, ya sea en hospitales como en 
otros ámbitos de la atención médica. (NHS-UK)

 Infecciones que los pacientes adquieren durante el 
proceso de atención de la salud, que requieren por 
otra condición. (CDC-EEUU)

 Cambios en el alcance debido a evolución de la 
atención médica, de las organizaciones y del sistema 
de salud. 
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Clasificación IACS

 Infecciones urinarias

 Infecciones de herida / sitio 
quirúrgico

 Infecciones de terapia intravenosa / 
torrente sanguíneo

 Neumonías

Características

 Afecta la calidad de la atención de la salud - seguridad del paciente.
 Impacto en morbimortalidad
 Deterioro de la calidad de vida del paciente
 Incremento del gasto en salud

 Gérmenes multirresistentes:
SARV (antes SAMR),  Enterobacterias RV y a carbapenem, PBLEE 

(triplica mortalidad en pacientes críticos), Acinetobacter
baumannii resistente a carbapenémicos, Cl.Diff, Cándida R a 
Fluconazol, …

“superbichos”

…aumento en comunidad
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 Endemo - epidemias
Prevalencia: 
 7 a 10% de los pacientes internados
 30% de pacientes internados en cuidados críticos
 CDC – EEUU (diferentes reportes)

IN x 1000 días-paciente: 2002: 9,3
Reducciones: 2010 – 2014: 17%; en 2017-2018: cerca 8%
En 2020: ascenso x sobrecarga x COVID-19
Reporte 2022: disminuciones > a 10% respecto a cifras anteriores

 NICE – UK: Inglaterra: (Infection prevention and control NICE quality standard [QS61] 2014).
- 300.000 pacientes x año en Inglaterra adquieren IACS (diferentes ámbitos)
- 6,4 % de los internados (8,2% en 2006)
- 2007: infecciones de torrente sanguíneo por SAMR y Clostridium diff  causa o factor contribuyente

de 9000 muertes en Hospitales y APS . Desde 2006: disminuyeron.
- Uso de ATB: 85% justificado.
- Costos de IACS para el Sistema de salud: £1 billón x año

 Europa: 4,3 millones de pacientes x año adquieren al menos 1 IACS (ECDC 2024)

 Argentina: 
ITAES: 2012: 11,3% de ingresos; 29% en UCI (39 Hospitales). 
ITAES + VEHA: 2012-2015: 200.267 dìas paciente: desagregado por tipo de infecciòn. Indicadores > a 
NHSN del CDC.
VIHDA: estiman que se producen 250.000 IACS anuales, 28.700 muertes atribuibles y un costo 
aproximado de U$D 252.000.000. – sin acceso a reportes actuales

IACS: Factores / determinantes

 Terapéuticos

 Del ambiente y comportamiento

 Organizacionales
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Resistencia antimicrobiana

 Capacidad intrínseca de los microorganismos, fomentada por la 
presión de ATB.

 Secuencia natural: S     R       MDR      XDR

 ATB: su efectividad se va perdiendo, no sólo en la persona que lo 
usa sino en toda la indicación en otras personas.

 Europa: INResistente (anual): 25.000 muertes; €1,5 billones

 EEUU: 2,8 millones de Inf R por año, 35.000 muertes asociadas.

 A nivel mundial: se estima que causa 700.000 muertes por año, 
afectando a todos los países. Si no se controla: en el año 2050 
puede llegar a 10 millones de muertes por año. (USP)

 Desinterés de la industria en I+D de ATB

Tiempos en aparición de resistencia…
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Consumo de ATB de uso sistémico en países UE – 2013 
(DDD/1000 hab / día)

Estudio del European Centre for Disease Prevention and Control: 
publicado en Lancet Infectious Disease, nov 2018:

 Cerca de 33.000 personas mueren por año por una infección debida a 
bacterias R a ATB.

 Impacto similar a gripe, TBC y VIH juntos.
 El 75% son IACS.
 39% por bacterias R a carbapenems y colistin.

Estudio publicado en misma revista, en 2019: 
 Impacto de 5 tipos de infecciones con bacterias R a ATB, expresado en 

DALYs (disability-adjusted life-years) y en muertes atribuibles.
• Acinetobacter y Pseudomona aeruginosa R a colistin, carbapenems y 

multirresistentes
• Enterococos R a vancomicina
• Klebsiella neumoniae y Escherichia coli R a cefalosporinas de 3ª 

generación, carba y colistin
• Staphylococcus aureus R a meticilina (SARM)
• Estreptococos R a penicilina y macrólidos
 Modelizado con datos del European Antimicrobial Resistance 

Surveillance Network y del European CDC, y revisión de bibliografía.
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Impacto de Infecciones con bacterias R a ATB en DALYs, Europa, 2015

CDC. ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS IN THE UNITED STATES, 2019 
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Resistencia por uso en 
producción animal
 Las prácticas modernas e intensivas de producción animal (cerdos, 

aves, ganado, peces) están asociadas con el uso regular de 
antimicrobianos como promotores del crecimiento y profilaxis, 
aumentando la presión de selección sobre las bacterias = resistencia. 

 Estas bacterias resistentes de origen animal pueden transmitirse a los 
humanos a través del medio ambiente y alimentos, y a los trabajadores 
agrícolas por contacto directo.

 Ej: avoparcina: similitud estructural con vancomicina= resistencia 
cruzada = aparición de Enterococos R a vanco.

 2006: Europa prohibió su uso. Gripe aviar : movimiento “Una salud” 
varios países y luego se suma la OMS, cambios en las exigencias de los 
consumidores…

 En 2010 el consumo mundial de antimicrobianos en animales 
destinados a la alimentación ascendió a 63.151 toneladas:  China:23%; 
Estados Unidos: 13%, Brasil: 9%; India:3%. Para 2030 se preveé
aumento del 67%.

 Actualmente : iniciativas conjuntas en SP: vigilancia y R: animal + 
humana

¿Cómo actuar ?
Políticas de salud clave (nacionales y locales):

 Medidas de control de infecciones
- Vigilancia epidemiológica (IACS, uso de ATB y resistencia).
- Programas de prevención y control
 Mejora de higiene en ámbitos de atención de la salud
- Buenas Prácticas de limpieza, desinfección, esterilización.
- Programas
- Educación 
 Políticas de antibióticos
- Recomendaciones, GPC, Protocolos
- Planes / Programas Resistencia antimicrobiana
- Educación para uso ATB: equipo de salud, pacientes y 

comunidad

Considerar: estrategias globales de organizaciones de 
referencia.
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Política de antibióticos

 Conjunto de estrategias y actividades llevadas a cabo para 
organizar el tratamiento antimicrobiano en una organización 
de atención de la salud, mejorar el uso apropiado y 
conseguir resultados en la salud de los pacientes. 

 Estas medidas tienen como objetivos: 
 Máxima eficacia con la mínima alteración de la flora microbiana y 

aparición de resistencia
 Mínimos efectos indeseables para el paciente 
 Mínimo costo económico para la organización de salud 

 Principios básicos para su diseño: MBE, epidemiología local y 
libertad de prescripción.

Farmacéuticos: desde cualquier nivel del 
sistema de salud: generar, promover, respetar políticas 
de uso de ATB.

Acciones desde Servicios Farmacéuticos:

 Compromiso de todos los miembros de la Farmacia en promover un uso 
correcto de los ATB y “atacar” la R (misión, valores, objetivos, capacitación, 
trabajo en equipo, BP, GC…).

 Intervenciones Farmacéuticas: validación de Rp, considerar 
“preautorización” y revisión/seguimiento posterior.

 Asesoramiento para uso eficiente, seguro y racional de ATB: 
Equipo de salud: indicaciones, posología y administración, cálculo de dosis, 

contraindicaciones, RAM, interacciones. Comités – grupos de trabajo – AF.
Pacientes: uso adecuado y responsable, adherencia, manejo de expectativas. 

Herramientas: charlas, folletos impresos, consultas específicas.
 Monitoreo uso de ATB (consumo según DDD, otros indicadores).
 Notificación de eventos adversos (FVG).
 Auditorías de uso de ATB (cumplimiento políticas, retroalimentación)
 Participar en programas / campañas locales, regionales o nacionales por el 

uso adecuado de ATB. 
 Colaborar / asesorar en la gestión de residuos de ATB.
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En Farmacias comunitarias:

 Mayor accesibilidad, contacto directo con el paciente
Lo anterior,  más..

 Promoción de la salud: vida sana, alimentación, higiene, aislamiento 
(para infecciones virales comunes), fortalecimiento del sistema 
inmune…

 Educar en cuidados para prevenir infecciones: lavado de manos, 
protocolos para toser/estornudar, info sobre infecc transmisión sexual 
al momento de dispensar preservativos o ACO, ….

 Control de infecciones a través de inmunización.
 Tratamiento apropiado de síntomas sin usar ATB: indicación 

farmacéutica 
 Pueden ser parte de una campaña, pero también servicio propio de 

la Farmacia (aumenta fidelización).
 Uso de diferentes medios de comunicación: charlas, entrevistas, 

redes sociales, folletos impresos, videos…

Comité de Infecciones
Funciones:

 Establecer medidas de control para prevenir IN y evitar 
propagación:

 Establecer y analizar normas: aislamiento, tratamientos, 
circulación, ….

 Desarrollar protocolos de procedimientos de asepsia (manos, 
limpieza, desinfección, colocación catéteres…..)

 Implementar Programas de salud en el personal.

 Programas de entrenamiento y capacitación del RRHH

 Establecer políticas de ATB y antisépticos

 Supervisión y evaluación del cumplimiento de las normas 
propuestas

 Implementar vigilancia epidemiológica (IACS + R ATB)



.

Area Farmacia Asistencial - FCByF -
UNR - 2024 10


