
Sra. Directora:

La infección intrahospitalaria por bacterias multiresistentes a
los antibióticos se ha convertido en un problema de salud pú-
blica, que requiere una estrecha vigilancia y control, para po-
der definir los factores de riesgo predominantes e implantar
unas medidas de prevención y control.

El Staphilococus aureus es un coco Gram positivo y uno de
los que con más frecuencia producen infecciones en el hom-
bre. Coloniza con frecuencia la piel y las mucosas. El Staphy-
lococcus aureus resistente a la Meticilina (SARM), apareció
como patógeno nosocomial en la década de los 60. La locali-
zación más frecuente del SARM son las fosas nasales de los
adultos y se puede ser portador de este microorganismo en
periodos prolongados e intermitentes de tiempo; también
puede colonizar la piel, el tracto intestinal y la nasofaringe. La
importancia de este patógeno radica en el riesgo potencial de
transmisión nosocomial, la aparición de brotes epidémicos y el
limitado número de antibióticos efectivos.

Formas de transmisión del SARM
• La vía más frecuente de transmisión para la mayor parte de

las bacterias en ambiente hospitalario es las manos del per-
sonal sanitario.

• La transmisión a través del aire es infrecuente.
• La transmisión a través de los objetos inanimados, aunque

discutida, puede ser importante en poblaciones especiales,
tales como Unidades de Cuidados Intensivos y Quemados,
en elementos de contacto directo con el paciente (ropa de
cama, sillas de ruedas etc.).

Factores de riesgo
• Edad
• Pacientes institucionalizados
• Inmunosupresión 
• Lesiones cutáneas
• Higiene deficiente
• Catéteres
• Diabéticos
• Tratamiento antibiótico prolongado

Medidas de prevención estándar
La aplicación de las medidas de prevención estándar a todos
los pacientes puede prevenir y minimizar la dispersión del
SARM, así como de otros microorganismos. Estas medidas in-
cluyen:
• Lavado de manos después del contacto con cada paciente y

de la retirada de guantes.
• Uso de barreras:

- Guantes no estériles: entre pacientes, distintos procedi-
mientos y fluidos orgánicos.

- Bata desechable, para prevenir el contacto de la ropa
con los líquidos orgánicos.

- Mascarilla y protector ocular si existe riesgo de salpica-
duras en mucosas de líquidos orgánicos.
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• El descarte de elementos y la disposición final de los residuos
se debe efectuar según la Ley que normaliza la manipulación
de residuos hospitalarios.

• El manejo de la ropa de cama se efectuará de acuerdo con
la norma vigente en cada institución y colocándola en bolsas
inmediatamente después de ser retirada de la cama.

El personal sanitario debe asumir su rol y la responsabilidad
que tiene en la  prevención de la transmisión de patógenos co-
mo el SARM y otros microorganismos.

Ante la aparición, en nuestra unidad de Hemodiálisis, de un
brote agudo de Staphylococcus aureus resistente a la Metici-
lina (SARM), elaboramos un protocolo actuación frente a este
patógeno.

Nuestra unidad de hemodiálisis forma parte de la infraestruc-
tura de un Hospital Comarcal  de nivel AB (considerado nivel
medio) de 168 camas. La hospitalización de nefrología se en-
cuentra ubicada en la planta de medicina interna, con una dis-
posición de 5 camas. Durante nuestro estudio la población
media de hemodiálisis fue de 56,94 pacientes y un 8,78% (5)
de estos pacientes fueron colonizados o infectados por SARM. 

Se trata de un estudio descriptivo que abarca un periodo de
tiempo de 18 meses  (febrero 02/ julio 03). La secuencia cro-
nológica de la población infectada queda relejada en la tabla1. 

Características comunes de la población afectada
• Edad superior a 60 años.
• Pluripatología (diabetes, lesiones cutáneas...)
• Higiene deficitaria
• Hospitalizaciones repetidas
• Portadores de catéteres
• Residentes en residencias geriátricas y centros sociosanita-

rios

La aparición de estas infecciones por SARM, provocó la ne-
cesidad de revisar junto con la comisión de infecciones y otros
especialistas de nuestro centro (microbiólogo, comité de ries-

gos laborales, servicio de lavandería y técnicos de los monito-
res) el protocolo de SARM ya existente y adaptarlo a las ne-
cesidades de nuestra unidad, estableciéndose unas  medidas de
actuación. Según refleja la literatura, el AISLAMIENTO debe
ser  de CONTACTO. Tuvimos presente que los mecanismos
de transmisión por orden de importancia son: 
1. De paciente a paciente a través de las manos del personal

sanitario.
2. De personal sanitario a paciente por colonización nasal del

personal.
3. Transmisión aérea y contaminación ambiental.
4. Entorno inanimado (discutido).

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN
Medidas de prevención comunes a todos los pacientes, pero
que se han de extremar en los infectados:
• Es preferible usar material fungible de un solo uso, que ma-

terial esterilizable
• Material de curas individual
• Fonendoscopio y esfingomanómetro de uso exclusivo du-

rante la sesión; una vez utilizados limpieza con desinfectan-
tes adecuados

• Lavado de manos con jabón de clorhexidina al 5%
• Uso de bata de manga larga y guantes para cualquier mani-

pulación
• Mascarilla sólo cuando la situación lo requiera

Higiene del entorno
• Limpieza externa del monitor de hemodiálisis, cama, suelo y

baldosas con una disolución de aldehídos. Limoseptol, 1 so-
bre de 50 cc disuelto en 5 l de agua

• La limpieza interna del monitor, según instrucciones del ser-
vicio técnico, deberá hacerse de la  manera habitual

• La ropa: saldrá de la sala de hemodiálisis en una doble bol-
sa, se embolsará evitando el contacto con el suelo y seguirá
el circuito habitual de ropa sucia (sin necesidad de identifi-
carla)

• El material de deshecho utilizado (dializador, líneas) seguirá el
circuito habitual

• La limpieza de la batea y kochers utilizados durante la se-
sión, así como  el termómetro y  el smarck, se sumerge du-
rante 30 minutos en disolución de aldehídos

Traslado del paciente dentro del hospital 
• El paciente vendrá de hospitalización con la higiene realiza-

da con clorhexidina al 5% y con ropa limpia.
• El personal que traslada al paciente usará guantes para su

manipulación.
• Lavado higiénico de manos con clorhexidina al 5% antes y

después del traslado.
• Si el paciente se traslada con silla de ruedas, deberá cubrir-

se ésta con una sábana que después deberá seguir el circui-
to de ropa sucia.
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Tabla 1: Datos cronológicos de la población infectada.

MES Nº DE Nº DE
EPISODIOS PACIENTES % POBLACIÓN

NUEVOS INFECTADOS HD INFECTADA

Febrero 2002 1 1 0.56 %

Enero 2003 1 2 1.39 %

Febrero 2003 1 1 0.56 %

Marzo 2003 1 4 2.28%

Junio 2003 1 1 0.56 %



Organización de la unidad
• Los pacientes tenderán a agruparse en un mismo turno y es-

pacio en la sala de  hemodiálisis, obviamente utilizando siem-
pre los mismos monitores.

• Se intentará que una misma enfermera sea la que asuma los
pacientes infectados o portadores de SARM.

• Esta enfermera no estará en contacto con ningún paciente
portador de catéter venoso central exento de SARM.

Controles médicos
Se efectuaran búsquedas de portadores nasales de SARM me-
diante un escobillón con una gota de suero, tanto en pacien-
tes hemodializados como en trabajadores de la Unidad de He-
modiálisis. Estos controles se efectuarán dependiendo de los
factores de riesgo.
Control Mensual: Portadores de catéteres vasculares, úlceras
vasculares y de decúbito, pacientes con pie diabético y pa-
cientes procedentes de residencias geriátricas y/o centros so-
ciosanitarios. También se cursarán en personal sanitario que
haya tenido algún control SARM positivo (hasta tener 2  con-
troles  consecutivos negativos).
Control Trimestral: Pacientes sin factores de riesgo y trabaja-
dores.

Tratamiento de los portadores nasales de SARM
• Bactroban® nasal (mupirocina), 3 aplicaciones diarias en am-

bas fosas nasales durante 5 días. Contraindicación: pacien-
tes con úlceras vasculares o de decúbito extensas.

• En caso de resistencia a mupirocina el tratamiento se reali-
zará con Fucidine® (ácido fusídico), 3 aplicaciones diarias en
ambas fosas nasales durante 5 días.

Control postratamiento
• Cinco días después de finalizar el tratamiento se realizará un

nuevo control nasal para evaluar la eficacia del tratamiento.
• Si el resultado continúa evidenciando presencia de SARM se

procederá a una segunda tanda del producto empleado an-
teriormente.

DISCUSIÓN /CONCLUSIÓN

El SARM es endémico en muchos centros hospitalarios, pu-
diendo llegar a ser una infección hospitalaria. La aparición de
un SARM en una Unidad de Hemodiálisis no constituirá una
situación excepcional. Recordemos que la edad media de la
población con tratamiento substitutivo, aumenta cada vez más
así como su patología asociada; comportando ingresos repeti-
dos que aumenta el riesgo de padecer infecciones nosocomia-
les intermitentes y persistentes en el tiempo.

Apuntamos la utilidad, de tratar a todo paciente portador de
SARM como potencialmente infectado, entendiendo por co-
lonizado cualquier portador nasal, e infectado cuando presen-
ta proceso séptico o bacteriemia. El agrupamiento de estos
pacientes en un mismo turno facilita la labor de enfermería y
permite llevar a cabo correcta y más rigurosamente las medi-
das preventivas. La educación sanitaria es imprescindible y de-
bemos recordar que forma parte de nuestra tarea diaria.

A partir de la actualización del protocolo podemos decir que
los casos de SARM positivo se han estabilizado. 
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