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			Los profesionales de la salud y cada vez más la población, somos conscientes de los riesgos asociados a las enfermedades infecciosas y al mal uso de los antibióticos, principal arma con la que contamos para hacerles frente. También somos conscientes de que estos riesgos son mayores si las infecciones se producen en el ámbito de la asistencia sanitaria y en particular en el ámbito hospitalario. 


			Afortunadamente, algunos profesionales se rebelan contra la paradoja de que los centros sanitarios (templos de la salud, la asepsia y la antisepsia) puedan ser en algunas ocasiones, el origen de enfermedades infecciosas graves que afectan a los pacientes que allí van en busca de curación.


			Inmaculada Salcedo, una magnífica doctora, especialista en medicina familiar y comunitaria y en medicina preventiva y salud pública con amplia experiencia tanto en atención primaria como hospitalaria, pero sobre todo una persona entusiasta, comprometida y gran comunicadora, es uno de esos profesionales que entienden que las instituciones sanitarias deben ser fuente de salud y no de enfermedad y ha asumido como suya la lucha contra las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Lucha que ejerce tanto desde el hospital y la facultad de medicina de Córdoba como desde las Sociedades Andaluza (presidenta) y Española (vocal) de Medicina Preventiva y Salud Pública.


			Su profundo conocimiento de los mecanismos de transmisión y control de las enfermedades infecciosas y su experiencia en los diferentes niveles del ámbito asistencial, le han permitido identificar los principales aspectos que favorecen la infección nosocomial y el papel que cada uno de nosotros, profesionales, pacientes y población, jugamos en su difusión, pero sobre todo, el que podemos jugar en su control. 


			Sus grandes capacidades como docente y comunicadora le han permitido, en colaboración con Mª. Jesús Romero, Rafael Ruíz y Hugo Aguinagalde, plasmar ese conocimiento en un libro ameno, práctico, de gran calidad técnica pero accesible para cualquier persona y sobretodo útil, que seguro redundará en un mejor conocimiento de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria por parte de todos y más importante, en un mejor control.


			Como estoy seguro de que los lectores disfrutarán con la lectura del libro, lo que deseo es que den un paso más e incorporen a su comportamiento diario las lecciones sobre prevención y control de infecciones que de él se desprenden.


			Muchas gracias Inma por tu obra 
y por permitirme hacer esta presentación.
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			La importancia social de las infecciones hospitalarias es incuestionable. El impacto sanitario y económico de las infecciones que se producen en los centros sanitarios requiere establecer las medidas preventivas necesarias. Conocer las diferentes enfermedades infecciosas relacionadas con la asistencia sanitaria, los gérmenes que las provocan o las dinámicas que las producen es esencial para controlar su aparición. En el año 1847 el doctor Semmelweiss, médico húngaro de origen alemán, implementó una simple medida higiénica: el lavado de manos para prevenir la fiebre puerperal. Una infección que causaba la muerte de las mujeres que daban a luz en la maternidad del hospital General de Viena. Desde este primer estudio epidemiológico, previo al desarrollo de la teoría de la infección causada por gérmenes, han sido muchos los estudios científicos sobre infección hospitalaria que han contribuido a mejorar la vida de los pacientes. Desde las primeras estrategias, como el lavado de manos, se han desarrollado muchas medidas innovadoras de higiene, esterilización, aislamiento y control de la infección. Desde programas preventivos de implementación mundial hasta soluciones disruptivas a nivel local que han demostrado su eficacia en la prevención de nuevas infecciones en espacios asistenciales. Sin embargo, es sigen desarrollando soluciones basadas en la evidencia para hacer frente al actual reto que suponen las infecciones hospitalarias. 


			Como en otras áreas del concomimiento, se hace patente necesidad de innovar y diseñar nuevas soluciones o herramientas que nos ayuden a mejorar la respuesta a esta amenaza para la salud. En este sentido, el libro “¿STOP INFECCIONES HOSPITALARIAS?” responde a esta necesidad de manera completa y contundente. Aporta información actualizada desde el día a día de los profesionales de este campo acompañada de una original manera de ilustrar un libro de estas características. 


			Nos encontramos ante un libro monográfico diseñado para formar a todos los públicos en la importancia de este reto sanitario. Es fundamental que un libro de estas características sea accesible a los equipos multidisciplinares de profesionales sanitarios que se enfrentan al reto de la infección hospitalaria en su día a día. Gracias a las nuevas tecnologías, se puede acceder a todo su contenido online, potenciando así el alcance de la información y su impacto en la práctica clínica a nivel global en los países de habla hispana. 


			¿Quién podría hablarnos sobre infecciones hospitalarias de manera cercana y exhaustiva? Sin duda, una profesional incansable con una gran vocación y experiencia que conocí hace unos años. Compañera de profesión, especialista en Medicina Preventiva y Salud Pública, la Dra. Inmaculada Salcedo está dedicada a mejorar la asistencia sanitaria. No solo lidera un equipo de profesionales sanitarios desde la Sociedad Científica, sino que es un pilar fundamental en la formación de nuevos especialistas y en generar nuevas pasiones por esta disciplina de la medicina tan importante y a la vez tan desconocida.


			 


			César Velasco Muñoz


		




		

			 


			 


			 


			 


			 


			AUTORES


		




		

			 


			 


			[image: ]


			 


			•	Doctora en Medicina por la Universidad de Córdoba.


			•	Especialista en Medicina Preventiva y Salud Pública. Hospital Reina Sofía de Córdoba.


			•	Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Virgen Macarena de Sevilla.


			•	Profesora asociada de la Facultad de Medicina de la Universidad de Córdoba.


			•	Tutora del los médicos residentes de la especialidad de medicina preventiva en el hospital Reina Sofía de Córdoba.


			•	Acreditación profesional por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía: Nivel Excelente. 


			•	Desde 2014, Presidenta de la Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Pública y vocal de la Sociedad Española.
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			Las infecciones hospitalarias, y en general todas las que se relacionan con la atención sanitaria, son un problema de salud pública que afecta a todas las personas. Se estima que pueden ser evitables aproximadamente en el 30-50% de los casos, por lo que es un reto abordar su prevención desde todos los ámbitos posibles.


			Se calcula que, en los países desarrollados, entre el 5 y el 10% de los pacientes que ingresan en un hospital contraen una o más infecciones. En España el dato es del 6,84 %, en el año 2016, según el estudio el Estudio epidemiológico nacional de infección hospitalaria (EPINE). Se trata de un estudio en el que participan 294 hospitales y 59.016 pacientes.


			Las infecciones hospitalarias, también llamadas nosocomiales (término antiguo, que aún se usa porque el hospital era conocido como nosocomio, lugar de internamiento), tienen unos resultados graves, que van desde complicaciones en la evolución del proceso de la enfermedad, incluso fallecimiento, y prolonga la estancia en días en el hospital, este hecho, genera ansiedad y temor en la persona afectada, y en su familia. 


			Hay que tener en cuenta, además, los costes que generan y que todos, de alguna manera pagamos como contribuyentes. 


			Otro problema añadido es el de las multirresistencias, es decir, los gérmenes se han hecho resistentes a múltiples antibióticos y nos quedamos sin recursos para tratarlos. Las medidas de prevención cobran una importancia capital.


			Otro aspecto a tener en cuenta es que, tanto pacientes como visitantes o profesionales, tenemos que velar por la higiene de los entornos asistenciales, debemos trabajar para que sean seguros y evitar posibles infecciones adoptando una serie de medidas sencillas.


			Desde hace más de un siglo, se demostró la efectividad de medidas como una correcta higiene de manos, la desinfección, la esterilización, los aislamientos, el control ambiental, etc. en la prevención y control de las infecciones. Los programas específicos de prevención y control, que desde hace más de 40 años se vienen aplicando, han demostrado su eficacia disminuyendo la carga de este problema.


			El impacto sanitario, económico y social de las Infecciones hospitalarias, genera la necesidad de este libro. Existe mucha bibliografía al respecto, hay múltiples procedimientos, guías y cursos formativos para personal sanitario, pero no es habitual, un manual práctico redactado en lenguaje sencillo para cualquier persona que esté interesada en contribuir a evitar las infecciones. Este manual también puede resultar muy útil para los profesionales que quieran ampliar sus conocimientos con información precisa y de fácil lectura.


			Pretendemos recoger las acciones que todo el mundo debería cumplir al estar en contacto con pacientes, y en cualquier entorno, medioambiente sanitario, socio- sanitario, o domiciliario. Todo ello con ilustraciones e imágenes que permitan recordar lo que se debe, y no se debe hacer.


			¿STOP INFECCIONES HOSPITALARIAS? Es un manual de carácter divulgativo y práctico, de lenguaje sencillo y accesible a toda persona que se relacione con un centro sanitario o socio-sanitario y que pueda encontrarse en situaciones que generen infecciones. Por tanto, está dirigido a personal sanitario, y no sanitario, así como a pacientes y familiares. Cualquiera de nosotros, en algún momento puede ser parte de una situación en la que podamos contraer o contagiar una infección. 


			La finalidad del libro es aclarar conceptos, dar información sin ánimo de ser un tratado académico, ni una guía de práctica clínica. Se trata de generar conocimientos prácticos en prevención de infecciones, evitar costumbres arraigadas que las favorecen, y concienciar de la importancia a la hora de respetar las normas en los centros sanitarios. El lector tendrá respuesta a la pregunta de cómo puede ayudar a que se disminuyan las infecciones en el hospital, para que puedan ser aplicados en el día a día, utilizando un método claro y sencillo y tenerlo presente para cuando acudamos al hospital ya sea como pacientes, o como acompañantes.


			También este manual dará la oportunidad, a quien lo desee, de ampliar conocimientos en enlaces que se adjuntan para poder acceder a información reciente, y a la evidencia científica disponible. 
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			1.1 INFECCIONES CONTRAÍDAS DURANTE LA ATENCIÓN SANITARIA: CIFRAS, ALCANCE Y COSTE


			El Centro de Control de Enfermedades Transmisibles de Europa (eCDC) estima que aproximadamente 3,2 millones de pacientes adquieren cada año, al menos, una Infección relacionada con la atención sanitaria (IRAS) en Europa, con una prevalencia media de 5,86%. 


			En Europa se estima que pueden contribuir a prolongar las estancias hospitalarias en 16 millones de días adicionales, ocasionan 37.000 fallecimientos de manera directa y contribuyen en la mortalidad en 110.000 casos, calculándose que los costes asociados superan los 7.000 millones de euros. Estos costes suponen un coste de oportunidad de otras necesidades sanitarias que no pueden atenderse. 


			En todo momento, más de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital. En los países en desarrollo, el riesgo de infección relacionada con la atención sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los países desarrollados. En algunos países en desarrollo, la proporción de pacientes afectados puede superar el 25%.


			En los EE.UU., uno de cada 136 pacientes hospitalarios se enferman gravemente a causa de una infección contraída en el hospital; esto equivale a 2 millones de casos y aproximadamente 80.000 muertes al año.


			En Inglaterra, más de 100.000 casos de infección relacionada con la atención sanitaria provocan cada año más de 5.000 muertes directamente relacionadas con la infección.


			En México, se calcula que 450.000 casos de infección relacionada con la atención sanitaria causan 32 muertes por cada 100.000 habitantes por año.


			Se calcula que las infecciones relacionadas con la atención sanitaria en Inglaterra generan un costo de 1.000 millones de libras por año. En los Estados Unidos, la cifra es de entre 4.500 millones y 5.700 millones de dólares (US$). En México, el costo anual se aproxima a los 1.500 millones.


			El Reto Mundial por la Seguridad del Paciente hace suyas estas estrategias y promueve acciones e intervenciones específicas que tienen efectos directos en términos de infecciones relacionadas con la atención sanitaria y la seguridad del paciente 


			Estas acciones se combinan con la labor en pro de la aplicación de las Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atención sanitaria, de acuerdo con el lema “Una atención limpia es una atención más segura”.


			 


			1.2 BIBLIOGRAFÍA RECOMENDADA


			•	Manual de la Organización Mundial de la Salud en 2009 con el título Hand higiene Technical Referente Manual © Organización Mundial de la Salud, 2009 WHO/IER/PSP/2009.02


			•	Observatorio de seguridad del paciente. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. http://obssegpac.acsa.juntaandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpacie nte/higienedemanos/videojuego/index_fx.html


			•	Siegel J, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee. Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings. 2007


			•	Preeti Mehrotra; Lindsay Croft; Hannah R. Day; Eli N. Perencevich; Lisa Pineles; Anthony D. Harris; Saul N. Weingart; Daniel J. Morgan. Effects of Contact Precautions on Patient Perception of Care and Satisfaction: A Prospective Cohort Study. Effects of Contact Precautions on Patient Perception of Care and Satisfaction: A Prospective Cohort Study. Infection control and hospital epidemiology 2013, 34 (10) 


			•	Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC): Routine Practices and Additional Precautions in All Health Care Settings 3º Edition. November, 2012 Ontario Agency for Health Protection and Promotion. Hygiénes.Volume XX1-nº1 2013 
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			Las infecciones adquiridas en el ámbito hospitalario se han denominado tradicionalmente nosocomiales, ya comentamos que es un término antiguo, es decir, relativas al nosocomio (lat. nosocomīum, y del griego nosokomeîon) o establecimiento destinado al tratamiento de enfermos. Pero, a pesar del concepto de antigüedad que parece darle a este nombre al venir del griego, la realidad es que la idea de que la asistencia sanitaria pueda ser una fuente de riesgo es un concepto relativamente reciente y que ha tenido que afrontar una historia tortuosa hasta su aceptación por parte de la comunidad de los profesionales sanitarios. 


			Vamos a recordar la historia de algunos de los pioneros en la lucha contra las infecciones hospitalarias y los principales obstáculos y resistencias que se encontraron en su camino.


			 


			2.1 CULTURAS ANTIGUAS


			A pesar de la abundancia de textos médicos del Antiguo Egipto y la India, no resulta fácil encontrar en estos textos instituciones semejantes a los hospitales cristianos, de los que evolucionaría el hospital moderno. Por ejemplo, se cree que en los tiempos antiguos, la mayor parte de la población era atendida en los templos, santuarios y sus instituciones dependientes; como las Casas de la Vida en Egipto; frente a las clases altas, en los que el médico se desplazaba a su hogar y eran los familiares y personal de la casa los encargados de los cuidados. 


			Debido a estas costumbres, es difícil desligar la presencia de unas ciertas normas higiénicas, pautas arquitectónicas y medidas aparentemente preventivas para los recintos donde se atendían y yacían los enfermos, de los preceptos dirigidos a la preservación de la pureza ritual propios de las instituciones a las que muchas pertenecían. Incluso no se encuentran en fuentes de información históricas (Charaka-Samhita, India, IV a. C.) 


			Sea como fuere, hay que reconocer que parece que ya se contemplaban en los Templos de Asclepio (Asclepion) de Grecia o en las Casas de la Maternidad y Hospitales (Sivikasotthi-Sala) de la India ciertos aspectos como la ventilación, limpieza y el espacio entre pacientes.


			En este sentido, es especialmente destacable el grado de desarrollo que tuvieron las normas higiénicas entre los Antiguos Judíos, tal y como atestigua el Tanaj (VI-IV a.C) donde se recoge el precepto religioso de aislar y apartar de la comunidad de aquellos que sufrían de Lepra o eran impuros (Levítico 13, 45-46), así como la destrucción a través del fuego de los objetos y ajuar de los enfermos o el lavado de manos tras la manipulación de cadáveres (Números 19, 11 – 19). 


			La advertencia al cirujano de no tocar las heridas con las manos pues “las manos causan inflamación”, que recoge el Talmud, parece preclara para una época o pueblo en el que no existía el concepto contagio o infección.


			 


			2.2 IMPERIO ROMANO


			El culmen de la organización hospitalaria se alcanzó durante el Imperio Romano (I a. C.), donde las legiones disponían de hospitales permanentes llamados valetudinaria, construidos en piedra alrededor de un gran patio o corredor central abierto, con hileras de pequeñas salas a cada lado y dotados de oficiales médicos (Medicus Ordinarius) y vendadores (capsarii). 


			Pero no debemos dejarnos impresionar por estos aparentes avances en la medicina militar romana, pues aunque el traslado de los heridos, la organización de sus cuidados y la probable realización de las intervenciones quirúrgicas se hacía en estos establecimientos, las condiciones higiénicas en las que se realizaban probablemente no habían avanzado acorde con estas prácticas. Además, la población civil seguía careciendo de instituciones públicas organizadas, encargadas del cuidado de los enfermos y la atención sanitaria, por llamarla de alguna forma, se seguía realizando principalmente, en los Templos de Esculapio. 


			La prohibición de estos cultos en el 335 d. C. impulsó la construcción de Xenodoquios alrededor de las basílicas, fruto de la piedad cristiana, para la atención de enfermos, huérfanos, pobres y viajeros como en el caso del Hospital de San Basilio (Cesárea, 369 d. C.) o de Fabiola, discípula de San Jerónimo de Belén, en Roma 394 d. C. que conllevarán como principal innovación y cambio el carácter de internamiento, ingreso o alojamiento de estos establecimientos, frente a la ‘taberna medicae’ de la Roma Imperial que nos describe Galeno donde apenas se prestaba atención ambulatoria. 


			A pesar de que, dependiendo de la población que atendieran estas instituciones recibían denominaciones distintas: ptochia para los pobres, gerontochia para los ancianos, xenodochia para los extranjeros, bephotrophia para los expósitos, orphanotrophia para los huérfanos y nosocomia para los enfermos, la caída del Imperio Romano y las peculiaridades de cada lugar desdibujarían estas diferencias teóricas pudiendo englobarse la mayor parte de ellas bajo la categoría de los hospicios y albergues.


			La orden benedictina se extendió por la Europa occidental, dotando a cada monasterio de un jardín botánico, biblioteca y enfermería, y es que el capítulo 53 de la regla benedictina rezaba que: “A todos los huéspedes que se presenten en el monasterio ha de acogérseles como a Cristo, porque él era peregrino”.


			Mientras tanto, en Oriente, los cristianos nestorianos abandonan Edesa y el Hospital erigido por San Efrén, marchando a Gundishapur (Persia sasánida) donde junto con los médicos y filósofos griegos, instituyeron un nuevo hospital que serviría de modelo para los de Bagdad (s. X), Damasco y El Cairo, donde existían pabellones independientes para las diversas enfermedades y con secciones separadas para los convalecientes dentro de los pabellones. En el famoso hospital de Bagdad habría trabajado Rhazes, el primero en recoger el uso del alcohol para limpiar las heridas. Se podría decir que fue el inicio de los aislamientos infecciosos.


			Mientras tanto, en la Europa occidental empezaba a surgir un modelo de hospital, alejado del modelo monacal, cuyo mejor reflejo fue el Hôtel Dieu de París del siglo XIII. Disponía de cuatro enormes salas para pacientes en distintos estadios de la enfermedad, más una maternidad, cada cama estaba dotada de cortinas para dotarlo de cierta intimidad, pero lo que en realidad ocurría era que contribuían a expandir la infección dado que las telas nunca eran lavadas e impedían la libre circulación del aire. 


			Contrariamente a lo que la imagen del pudor medieval pudieran hacernos creer, parece que los pacientes permanecían semidesnudos con turbantes de lino, en las camas. Se disponía de agua caliente para el baño terapéutico de los pacientes y el hospital tenía una lavandería (una especie de sótano abierto sobre el Sena) donde las monjas al menos lavaban las sábanas de lino en las aguas del rio. 


			Fuera, en enfermerías monacales o en hospitales catedralicios, podemos comprobar como la higiene de los establecimientos y la asepsia en los cuidados o intervenciones, brillaba por su ausencia. 


			A pesar de que los textos de Hipócrates recogían ya la utilización del vinagre para irrigar y limpiar las heridas abiertas, o los de Galeno la práctica de hervir el instrumental quirúrgico antes de atender a los Gladiadores, durante la Edad Media la tesis del ‘pus laudable’ dominó la práctica médica. Según esta, la formación del pus era un paso previo imprescindible para la curación y cicatrización de las heridas, de forma que solían utilizarse todo tipo de ungüentos y aceites (hirviendo) que lo favorecieran. El pus no era considerado todavía signo de infección, sino de sanación. 


			 


			2.3 EDAD MEDIA: ESCUELA DE SALERNO FRENTE A LA ESCUELA DE BOLONIA


			En el siglo XI se introdujeron textos médicos clásicos arabizados a través de la denominada Escuela de Salerno. 


			Gracias al tratado de Cyrurgia de Teodorico de Bolonia (1206-1298), sabemos que fue uno de los primeros cirujanos en abogar por la limpieza de las heridas con vino caliente, la sutura precoz y el vendaje de las mismas con vendas “limpiadas” en vino que se debían cambiar cada tres días. 


			A pesar de la victoria de las tesis de la supuración o curación por segunda intención, a finales del siglo XV empezaron a extenderse interesantes ideas. 


			El cirujano germano Heinrich von Ptolspeund (1460) destacó la importancia de que el cirujano utilizará vendajes blancos limpios y de lavarse las manos antes de tratar a nadie: “El cirujano debe vendar la herida con paños blancos limpios, porque si no están limpios, causará daño. También debe lavarse las manos antes de tratar a alguien.” 


			De la mano de otro cirujano alemán, Caspar Stromayr (XVI), pasamos al Renacimiento para comprobar que se empezaban a tomar algunas precauciones para la prevención de la infección quirúrgica. En su obra Practica Copiosa, aconsejaba la realización de las intervenciones quirúrgicas en salas limpias, separadas y bien iluminadas y ventiladas. Además, apostaba por el baño de los pacientes y el cambio de ropas antes de éstas, así como el rasurado de la zona a intervenir, lo que demuestra que, lejos de la opresión académica, cierto empirismo y sentido común frente a los autores clásicos empezaba a brotar.
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