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INTRODUCCIÓN 



Presentación de la Situación 



“Las instituciones de cuidado” 



EPIDEMIOLOGÍA 
n  1 a 3 infecciones por año 



Riesgo multifactorial de infección 



 
 

Origen 
 de la infección 

Intra-institucional 
 

Huésped Multi-resistencia Ambiente 



Causas de Multi-resistencia en 
cuidado crónico 



Evaluación de infecciones en 
instituciones 

 

n  Funcionalidad 
n  Adecuada toma de muestras 
n  Ancianos + comorbilidad 

2000  J Am Geriatr Soc 57:375–394, 2009 

Infectious Diseases Society of America,  
Society for Healthcare Epidemiology of America 

 American Geriatrics Society.  



1. En quién sospechar infección? 

n  Deterioro en el 
estado funcional  
(IIB) o 

n  Fiebre (IIIB) 

Quién hace la primera aproximación? 



2. Qué hacer? 

- Examen físico 
completo / Registrar 

-   Directrices 
avanzadas 

-   Paraclínicos: 
Institución vs. traslado 

  (IIIB) 



3. Cuáles paraclínicos, sin foco claro? 

 a. Cuadro hemático 

Leucocitosis > 14.000 (IIB) 

Desviación a la izquierda (IIB) 

Infección 

Con o sin Fbº… 



3. Cuáles paraclínicos? 

 Cuadro hemático 

NO Leucocitosis > 14.000 (IIIB) 

NO Desviación a la izquierda (IIIB) 

 
NO Infección  

 

Con o sin Fbº… 

Leucopenia? 



3. Cuáles paraclínicos?  

b. Uroanálisis 

Sin Catéter: CON SXS. (IIA) 

Con catéter: UROSEPSIS (IIA) 

Asintomático: NO (IA) 

“Tirilla” (IIIB)  



3. Cuáles paraclínicos?  

c. Hemocultivos 

NO (IIB) 

 
 
 

Bacteremia 
IIB 
 
 

Funcionalidad? 



4. Cuando tengo foco claro, qué…? 

Infección 
 urinaria 

NO CATÉTER: 
- Bacteriuria 

15-50% 
- IVU 

 
CATÉTER:  

- Bacteriuria: 
100% 
- IVU 

 



4. Cuando tengo foco claro qué…? 

Infección respiratoria baja 

1. Pulsoximetría: < 90% (IIB) 

2. Rayos X de tórax (IIB) 

Definir traslado a Agudos 



Neumonía en pacientes institucionalizados 

Clasificación de las neumonías:  
 

n  Neumonía adquirida en la comunidad 
n  Neumonía asociada a ventilador 

n  Neumonía intrahospitalaria 
n  Neumonía institucional 

Sociedad americana de tórax 





4. Cuando tengo foco claro qué…? 

Infección respiratoria alta 

Muestras nasofaríngeas (IIIA) 



4. Cuando tengo foco claro, qué…? 

Infección mucocutánea 

 
 
 
 

IIIB 

Toma de muestra 

 
 
 
 

IIB 



4. Cuando tengo foco claro, qué…? 

Infección mucocutánea (2) 

 
 
 
 

IIIA 

 
 
 
 
 

IIIB 

 
 
 
 
 

IIIB 

Clínica?  



4. Cuando tengo foco claro, qué…? 

Infección mucocutánea 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Emergentes 



4. Cuando tengo foco claro, qué…? 

Gastrointestinal 

<7 días estable  Colitis 

> 7 días estable 

C. Difficile IIA 
Salmonella Observación IIIB 

Parasitosis 



Autonomía vs. No maleficencia 



recomendaciones/conclusiones 
1.  Vacunación del personal 
2.  -educación continuada (JAGS 2007) 


