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MENSAJES CLAVES 
 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) son causa de estancia hospitalaria prolongada, 

muerte y aumento de los costos de la atención sanitaria. Las bacteremias por catéter venoso central pueden 

llegar a tener el costo más alto con $45 814, seguidas de la neumonía asociada a ventilador con $40 144 e 

infecciones de sitios operatorios con un costo de $20 785. 

Las IAAS son posibles de ser prevenidas pues existen varias intervenciones que han demostrado ser eficaces 

y costo efectivas, e incluso que generan ahorros a la institución. Entre las principales intervenciones están: 

- La higiene de manos, que es la principal medida para la prevención de infecciones. 

- La descolonización universal para Staphylococcus aureus meticilino resistente  

- Educación para el cuidado de los catéteres venosos centrales y el uso de catéteres recubiertos con 

sustancias anti infecciosas 

- Descontaminación oral, tubos endotraqueales con succión, probióticos y profilaxis para trombosis 

venosa profunda para la prevención de neumonías asociadas a la ventilación mecánica 

El conjunto de estas intervenciones y otras más constituyen un Programa de prevención y control de IAAS. 

La implementación de estos Programas en los hospitales ha demostrado ser eficaz y costo efectiva. Su 

implementación requiere de una unidad orgánica con dedicación exclusiva que evalúe cuáles 

intervenciones son necesarias, capacite al personal y monitoree el desarrollo del Programa. 
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RESUMEN 
 

Objetivo 

Identificar intervenciones que puedan ser costo efectivas para la prevención, detección temprana y control 

de las infecciones asociadas a la atención de salud en unidades de cuidados intensivos (UCI) de 

establecimientos hospitalarios. 

Métodos 

Se realizó una revisión sistemática de evaluaciones económicas sobre intervenciones dirigidas a la 

prevención, detección temprana y control de infecciones asociadas a la atención en salud en unidades de 

cuidados intensivos. Se realizó la búsqueda en PubMed, The Cochrane Library, LILACS y SciELO. Se evaluó 

la calidad de los estudios seleccionados utilizando listas de chequeo basadas en los apéndices de los 

“Métodos para el desarrollo de guías de salud pública NICE” (3era edición) del Reino Unido. 

Resultados  

 Se seleccionaron 18 artículos para la revisión. El riesgo de sesgo fue de mediano a bajo. Hubo 

heterogeneidad entre los tipos de intervenciones. 

Programas de control de infecciones que contemplen un conjunto de intervenciones son eficaces e incluso 

ahorran recursos a la institución. 

Las intervenciones que fueron costo-efectivas para reducir la transmisión de microorganismos en UCI 

fueron la vigilancia, prevención y control de Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR), de manera 

específica, y de IAAS de manera general. Además, se recomendó el tamizaje y descolonización universal 

para SAMR, así como la intensificación y monitoreo de la estrategia de higiene de manos y el uso de medidas 

de cuidado individualizadas que tuvieron impacto económico sobre las IAAS de manera general, así como 

sobre las infecciones producidas por enterobacterias productoras de betalactamasas. También fue costo-

efectivo el uso de inmunoglobulinas en unidades neonatales. Menor fuerza de recomendación tuvo el uso 

de un sistema de manejo intestinal a través de un catéter con bolsa recolectora en unidad de quemados. 

En la prevención de las infecciones de torrente sanguíneo asociadas al uso de catéter venoso central, el uso 

de catéteres impregnados con sustancias anti infecciosas ha mostrado que puede generar ahorros debido 

a las infecciones prevenidas. También han mostrado ser costo efectivas las intervenciones educativas para 

el cuidado de los catéteres venosos centrales. 

Los estudios mostraron que, para la prevención de las neumonías asociadas a ventilación mecánica, el uso 

de descontaminación oral, tubos endotraqueales con succión, probióticos y profilaxis para trombosis 

venosa profunda fueron costo-efectivos. 

Conclusiones 

Las medidas más costo-efectivas son la implementación de sistemas de vigilancia, prevención y control de 

IAAS, intervenciones generales (como higiene de manos), cuidados para catéter venoso central, 

descolonización universal de SAMR y medidas de cuidado en pacientes en ventilación mecánica. Los 

resultados obtenidos proceden de países desarrollados, por lo que su aplicación debe ser evaluada según 

el contexto sanitario, social y económico.  


