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Infecciones asociadas a ambientes húmedos:
evidencias 

Revisiones sitemáticas sobre
infecciones asociadas a 
ambientes húmedos en hospitales
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En unidades de cuidados aumentados

Múltiples intervenciones en un mismo brote:
dificultad para establecer qué medidas tiene
mayor impacto

Pocas medidas de saneamiento  concluyentes
y duraderas



Infecciones asociadas ambientes húmedos:
evidencias 

14%

86%
Cuantificación de las rutas de transmisión de

Pseudomonas aeruginosa VIM en UCIs



Pseudomonas aeruginosa, principal microorganismo asilado en infecciones
intra-UCI i el más frecuente en NAV

2017: 18%   -   2018: 14%   -   2019: 14%   -   2020: 15%   -   2021: 14%

Infecciones asociadas ambientes húmedos:
evidencias 



instalaciones
Estaciones de 
lavado manos 

 
 

diseño espacios
Espacios de "sucio" y
gestión de excretas

prácticas
Usos de las piletas

Cuidados de los pacientes

1 2 3

Infecciones asociadas a ambientes húmedos: 
puntos clave para su abordaje



Estaciones de
lavado de manos: 

 
¿amigas o  
enemigas?

Fuente: Franco et al. Scientific Reports, 2020



Contaminación de otros sifones a través de la tubería

Velocidad de progresión del biofilm: 2.5 cm/día

  Colonización del drenaje en 7 días

Estaciones de lavado de manos: ¿amigas o enemigas? 



Fuente: Kearney A, et al. J Crit Care, 2021

Estaciones de lavado de manos: ¿amigas o enemigas? 

Eliminar pilas 

Barreras protectoras 

Desinfectar sifones 

Protocolizar



Agosto 2014: 
Retirada pilas de las habitaciones de UCIs
Instauración de políticas de agua segura

 

Estaciones de lavado de manos: ¿amigas o enemigas? 

MDR-Pseudomonas aerugionosa MDR-Klebsiella pneumoniae

Reducción riesgo 
BGNs multiresistentes: 

76%



Estaciones de lavado de manos: ¿amigas o enemigas? 



Ácido peracético a 4.000 ppm
aplicado durante 15 minutos:
ufc/cm2 a los 4 días

Estaciones de lavado de manos: ¿amigas o enemigas? 

Sólo 9 brotes cesaron completamente tras sanear 
 los sifones
NO fueron efectivos: alcohol, hipoclorito, peróxido
de hidrógeno y vapor presurizado

Actividad limitada de los desinfectantes en biofilms
Diferentes componentes: sifón, válvula, desguace
Dilución del los desinfectantes en el "tapón de agua"
Tiempo de contacto
Rápida recolonización

DESINFECCIÓN DE SIFONES

Revisión sistemática de Gordon et al. (2017) de 66
brotes  y sus medidas de control: 

Dificultades para el saneamimento:  

Ledwoch K, et al. J Hosp Infect, 2020
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Dos brotes sucesivos por  E. cloacae BLEE y P. putida multiRR

Dispersión de las gotas desde los WCs al entorno visualizada
por marcador fluorescente

Espacios de "sucio" y gestión de excretas: orden y  limpieza

Brotes sucesivos por  K. pneumoniae carbapenemasa 

Resolución tras minimizar la dispersión de gotas
sucias de los vertederos instalando tapas



Prácticas de 
agua segura:

 
cuestión de todos



Prácticas de agua segura: cuestión de todos

Lavabos de los pacientes
Estaciones de lavado de manos
Puntos de lavado de material 
Piletas en zonas de descanso 

DEFINICIÓN INEQUÍVOCA 
DE LOS USOS DE LAS PILETAS

 74 usos por día pero sólo 14% para higiene de manos

Procedimientos clínicos, eliminación de nutrición enteral,
desinfección equipamiento clínico y de Ítems de limpieza



Prácticas de agua segura: cuestión de todos



Prácticas de agua segura: cuestión de todos

70% reducción colonización a partir de estancias prolongadas

Higiene corporal: toallitas impregnadas
Lavado de cabello: champú sin aclarado
Higiene bucal, toma de medicación,
limpieza de cánula: agua embotellada 
Higiene de manos de los profesionales:
con toallitas impregnadas

POLÍTICA "AGUA ZERO"




