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Que es la trasmisión 
cruzada? 



INTERACCIÓN 
EPIDEMIOLOGICA 

Presencia de 
microorganismos 
en el ambiente 

Paciente 
inmuno-

comprometido 
o susceptible 

Trasmisión de 
patógenos 

entre staff y 
pacientes y 

entre pacientes 

I.H. 



Fuentes de infección para la 
trasmisión cruzada 

Conducto del elevador Bacterias de ptes Ductos de ventilación 

Bacterias desde exterior 

Bacterias de pacientes 
infectados 

Contaminación de Equipos  
/inadecuada desinfección 

Bacterias de visitantes o 
personal del hospital 

Bacterias portadas 
por plagas 

SUPERFICIES DEL ENTORNO 



TRASMISION CRUZADA E 
I.H. EN UCI 

• Estudio en UCI, se identificaron un total de 
141 episodios de transmisiones de infección, 
Incidencia: 5,0 por cada 1.000 dias-pacientes. 

 

• 41 infecciones nosocomiales fueron asociados 
a la transmisión, lo que correspondió al 14,5% 
de todas las infecciones nosocomiales.  

 

Anaesthesist. 2005 Jun;54(6):560-6. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15809853
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15809853


Trasmisión cruzada en 
epidemia 

La trasmisión cruzada es 
menor en situaciones 
endémicas, pero puede 
tener mayor importancia 
en la ocurrencia de brotes  

 

 Investigar! 



Porqué el análisis de riesgo? 

• La aparición de patógenos emergentes (C diff) 

• La falta de percepción de riesgo acerca de  
algunos elementos de la cadena infecciosa, 

• La ventaja de prevenir sobre la acción de 
curar,  

• La diseminación mundial de bacterias multi-
resistentes, 

• La amenaza de una era «post-antibiótica»  

 

 



OMS-OPS y la preocupación 
por la resistencia bacteriana 

«Falta de control de las infecciones» 



El asesino silencioso… 

Gérmenes multi-resistentes en 2050 



Combatir la resistencia 
bacteriana 

Reducción de la presión 
selectiva a través del uso 
racional de los antibióticos 

La prevención de la 
contaminación cruzada. 



Estrategia de prevención de 
trasmisión cruzada 

• Mejorar 
cumplimiento de las 
precauciones 
estándar (énfasis en 
higiene de las manos)  

 

 

• Precauciones de 
contacto adicionales 
(incluyendo las 
políticas de detección 
y estrategias de 
descontaminación). 



Control de trasmisión 
cruzada 

•  Política general para el control de la 
contaminación cruzada 

• Estado de las precauciones estándar y 
la higiene de manos 
– ¿Qué medidas se deben tomar para 

prevenir la transmisión de un paciente en 
todas las circunstancias, cualquiera que 
sea su / su condición infecciosa? 

– ¿Y cómo puede el paciente / cuidador 
evitar la transmisión? 

Rol activo del paciente y familia 



Política prevención de 
trasmisión cruzada. 

1. ¿Cuáles son los métodos de detección, 
dependiendo del microorganismo, su 
transmisibilidad y la unidad de hospitalización? 

2. ¿Cuál es la situación y cuáles son los métodos 
que se utilizarán cuando se realiza la 
descontaminación? 

3. ¿Cuáles son las medidas auxiliares que se 
introducirán, además de estándar precauciones? 
Para que gérmenes  y en qué circunstancias? 

4. Cuando se pueden levantar estas medidas de 
precaución adicionales? 



Política específica para el control de la 
contaminación cruzada de ciertos  

microorganismos: screening 

• Vigilancia epidemiológica  

por screening.  

• Definir aquellos microorganismos  

que justifican las precauciones de 
contacto adicionales (según la prevalencia de 
estos microorganismos, el cumplimiento de la 
higiene de manos, y el tipo de actividad), 

• Revisar periódicamente las políticas 
de búsqueda activa (screening). 

 



Screening  

• Privilegiar la detección de agentes infecciosos 
con un "gran potencial de trasmisión", para 
los que la contaminación cruzada juega un 
papel esencial: 

– SAMR 

– ERV 

– Enterobacterias productoras de carbapenemasas 
(Ej KPC) 

 

 

 

Utilizar los resultados + para precauciones de 
contacto adicionales!  



Minimizar contaminación ambiental  
disminuye riesgo de trasmisión cruzada 

• Limpieza con desinfectantes (limpieza + desinfección diaria) 
• Supervisión de procesos (listas chequeo, marcador UV) 
• Evaluación de resultados (ATP, cultivos) 



Puerta abierta en 
precauciones de contacto? 

• A los efectos de evitar la 
contaminación cruzada, y 
excluyendo todas las demás 
consideraciones (privacidad, 
tranquilidad, la elección personal 
del paciente ...), el cierre de la 
puerta de un paciente no 
contribuye a la eficiencia de las 
precauciones de contacto. 



Se recomienda organizar la 
atención de un paciente, 
teniendo en cuenta el 
riesgo de la transmisión de 
un microorganismo 
(enfermera exclusiva o 
actividades en ultimo 
lugar) a otros pacientes. 

Política de prevención de 
trasmisión cruzada. 



• Promover la utilización INDIVIDUAL 
y EXCLUSIVA de material 
reutilizable en la asistencia de 
pacientes colonizados o infectados. 

 

• Restringir el almacenamiento de 
equipos y materiales médicos y no 
descartar  sistemáticamente  los 
elementos consumibles utilizados en 
la habitación de un paciente (re-
esterilizar al egreso) 

Política de prevención de 
trasmisión cruzada. 



Se le presta debida atención al diseño, para 
facilitar la limpieza y desinfección? 



New Delhi Metallo-β-Lactamase–Producing 

Carbapenem-Resistant Escherichia coli 

Associated With Exposure to 

Duodenoscopes 

 

 

 JAMA. 2014;312(14):1447-1455. doi:10.1001/jama.2014.12720 
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«La formación continua de todo el personal de 
atención de pacientes y revisión de las políticas y 
procedimientos para asegurar que los equipos y 
suministros  se limpian y desinfectan bien son 
medidas importantes para optimizar las prácticas 
de control de infecciones y la seguridad ..» 



Reservorios ambientales 

Para los sitios de depósito, tales 
como los tubos de desagüe del 
fregadero o inodoros, el riesgo 
de la transferencia es alto en 
actividades de desobstruir. 

Vigilar las acciones del personal 
de mantenimiento en el hospital, 
luego de estas tareas 



Reservorios ambientales 

• Los paños de limpieza tienen  alta 
probabilidad de contaminación y  por 
la misma naturaleza de su uso,  
conllevan un alto riesgo de 
diseminación de la contaminación a 
otras superficies y a las manos. 

• Usar descartables ó 
• Usar de microfibra- mantener 

adecuadamente descontaminados 



Trasmisión cruzada y 
contaminación del entorno 

• Para superficies (pisos, paredes, muebles, etc.) 
los riesgos se deben principalmente a agentes 
de persistencia ambiental (ABA, SAMR, ERV, 
C.diff, rotavirus) 

• Debido a los riesgos de la transferencia a las 
manos y la posterior trasmisión a pacientes, 
hacer desinfección diaria de unidades de 
pacientes colonizados o infectados  

por éstos agentes. 



Clasificar los sitios y las superficies de 
acuerdo con el nivel de riesgo potencial de 

transmisión de la infección. 

Manos 

Superficies 

Ropa de cama y 
de funcionarios 

Superficies en 
contacto con 

alimentos 

WCs, canillas, 
duchas, etc. 

Pisos, paredes, etc 

Paños de limpieza y otros 
utensilios de limpieza 



Otras variables que influyen 
en la trasmisión cruzada 

• Considerar la seguridad del paciente (sobre 
aislar tiene riesgos y es caro) 

 

• Considerar relación enfermera- paciente 
una baja relación aumenta el riesgo de 
trasmisión cruzada. 

 



Relación enfermera-paciente 
y trasmisión cruzada 

Patient density, nurse-to-patient ratio and nosocomial 
infection risk in a pediatric cardiac intensive care unit. Archibald 

LK1, Manning ML, Bell LM, Banerjee S, Jarvis WR. Pediatr Infect Dis J. 1997 
Nov;16(11):1045-8. 
 

Mala razón enfermera/paciente  disminuye el cumplimiento de medidas y 
AUMENTA el riesgo de trasmisión cruzada de Infecciones en hospitales. 
 



Revisión sistemática:  

«La mayoría de los estudios (75%) indicó que las 
tasas de ocupación de camas y la falta de personal 
influyen directamente en la incidencia de 
infecciones hospitalarias, en todos los entornos, 
aumentando la trasmisión cruzada» 

Clinical Microbiology and Infection  
Volume 18, Issue 10, Pages 941-945 (October 2012)  

DOI: 10.1111/j.1469-0691.2012.03956.x 

 



Otros factores de trasmisión 
cruzada: ambiente 

• Habitación individual versus salas múltiples 

• Separación entre camas (mínimo 1 metro !) 

• Limpieza de limpio a sucio (no al revés) 

 

 

Vs. 



Otros factores de trasmisión 
cruzada 

Condiciones ambientales: 

– Personal entrenado vs no entrenado 

– Uso de desinfectantes vs limpieza sin desinfectante 

– Equipamiento limpieza exclusivo vs compartido, 
dotación materiales adecuada vs carencias 

 

 
• Personal supervisado vs no 

supervisado 
• Personal motivado vs 

personal no comprometido 



Limitaciones para estudiar el impacto 
(proporción) de trasmisión cruzada 

• Generalmente las medidas se adoptan en todo el 
servicio (no hay un grupo control) 

• En respuesta a brotes (se adoptan múltiples 
medidas) 

• Supervisar el cumplimiento es  

necesario pero también puede  

modificar conductas (efecto de ser  

observado) no reflejando lo que 

 sucedía. 



CONCLUSIONES 

• El análisis de riesgo de la trasmisión cruzada 
es importante debido al creciente problema 
de la resistencia bacteriana y la trasmisión 
hospitalaria. 

 

• Elementos ambientales, de dotación de 
personal y de recursos materiales y edilicios 
influyen en la trasmisión cruzada, cuyo control 
disminuiría las IH. 



Gracias!!! 


