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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer las carac-
teristicas clinicas y epidemioldgicas de la leishmaniasis
cutanea y la respuesta al tratamiento en los solda-
dos de la XI Brigada del ejército en Monteria. Se lle-
vO a cabo un estudio prospectivo de casos desde oc-
tubre del 2001 a octubre del 2002, en el cual se
analizaron las historias clinicas compatibles con
leishmaniasis en la XI Brigada. Se incluyeron de for-
ma consecutiva los casos de 67 soldados que habian
padecido leishmaniasis, diagnosticada clinicamente
por el medico tratante, y dieron su consentimiento
para ingresar en el estudio. Por medio de una en-
cuesta aplicada a cada paciente se obtuvieron los
datos clinicos y epidemiologicos. Ademas, a partir de
las historias clinicas se obtuvo informacion del nu-
mero y el sitio de las lesiones en el cuerpo, la res-
puesta al tratamiento, el seguimiento y control de la
enfermedad y las medidas de prevencion aplicadas.
Se encontrd una frecuencia de casos de leishmaniasis
cutanea del 2,3%. El estudio demostrd que algunas
zonas del departamento de Cordoba son endémicas
para leishmaniasis cutanea, las cuales pueden re-
presentar alto riesgo para el personal militar de con-
traer la enfermedad. El trabajo también mostrd la
necesidad de adoptar medidas preventivas y extre-
mar la supervision de la quimioterapia que reciben
los soldados. Palabras claves: leishmaniasis, ejer-
cito, Cordoba.
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ABSTRACT

The objective of this study was to establish clinics
and epidemiologic features of cutaneous
leishmaniasis and the treatment response in
soldiers of the Tenth First Brigade of the army in
Monterfa. A prospective study of cases since
October from the 2001 to October of the 2002,
was carry out, in which clinical compatible histo-
ries of leishmaniasis were analyzed in the Tenth
First Brigade. 67 consecutive soldiers whom had
been clinically diagnostic of leishmaniasis by the
physician were included, all of them gave their
consent to participate in the study. Through out a
survey applied to each patient enrolled, clinical
and epidemiologic data were obtained. Further-
more, from the clinical histories were obtained
the information about: number and place of
wounds, treatment response, following, control
and prevention measures. A frequency of cases
of leishmaniasis cutaneous of the 2,3% was
found. The study showed that some zones of the
department of cérdoba are endemic for cutaneous
leishmaniasis which can represent high risk for
the military personnel to acquire the illness. The
work besides showed that it is necessary to imple-
ment preventive measured, and strictly supervi-
sion of the chemotherapy received by the soldiers.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis se relaciona con un grupo de enfer-
medades zoondticas causadas por especies de
Leishmania, protozoos del orden Kinetoplastida, y
transmitidas por insectos flebotomineos. Clinicamen-
te, la leishmaniasis se divide en sindromes viscerales,
cutaneos y mucosos. La leishmaniasis es una enfer-
medad reemergente que se ha registrado en 88 pai-
ses; segun la OMS, anualmente se presentan en el
mundo 12 millones de casos nuevos y existen mas
de 350 millones de personas en riesgo de contraer la
infeccion (1-4).

Durante la dltima década, la leishmaniasis ha
llamado la atencion por su poder endémico y la gra-
vedad de las lesiones que produce. En Colombia, la
presentacion clinica mas comun es la cutanea con el
95% de los casos sintomaticos en todo el pais (1,4,5-
8). La enfermedad geograficamente se distribuye en
todo el territorio nacional (7,9), con excepcién del
departamento del Atlantico, las islas de San Andrés
y Bogota. Se estima que, en el pais, existen alrede-
dor de 10 millones de personas en riesgo y la trans-
mision es principalmente rural; hasta la semana 23 y
24 de junio del 2005 habian registrados en el Sivigila
4,519 casos de leishmaniasis cutanea (7).

El Ministerio de la Proteccion Social informa
alrededor de 6.000 casos anuales de leishmaniasis,
excluidos los casos que se presentan en el ejército
(6). Esta parasitosis es un problema importante para
la sanidad militar en regiones endémicas como el
departamento de Cordoba, el cual es considerado
una zona de conflicto donde es necesaria la pre-
sencia de las tropas en zonas rurales. En el perso-
nal militar se presenta la leishmaniasis en una pro-
porcién de 20 a 65 veces mayor que en la poblacion
civil (5), situacion que significa un alto riesgo para
este grupo de contraer la enfermedad. Tampoco
existe hasta la fecha una vacuna contra la
leishmaniasis que se use de forma rutinaria en el
mundo a pesar de que existen varios antigenos como
candidatos (3).

De otro lado, para €l tratamiento de la leishma-
niasis cutanea, los antimoniales pentavalentes conti-
ndan siendo las drogas de eleccion, aungue se han
realizado significativos avances en el desarrollo de
drogas que actuan sobre blancos especificos del pa-
rasito como la anfotericina B liposomica, el alopurinol,
el ketokonazol y, recientemente, se ha informado
sobre la efectividad de la miltefosina oral (5,9-12).
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En Cordoba, no existen estudios epidemioldgicos
recientes sobre casos de leishmaniasis que suminis-
tren informacion sobre el comportamiento de esta
enfermedad. El objetivo de este estudio fue estable-
cer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas y la
respuesta al tratamiento de leishmaniasis cutanea
en los soldados acantonados en Monteria.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y sitio de estudio

Se llevo a cabo un estudio descriptivo-prospectivo de
casos en el cual se analizaron los datos epidemio-
|dgicos relacionados con leishmaniasis en la XI Bri-
gada de Monteria, desde octubre de 2001 hasta oc-
tubre de 2002. El area geografica no se pudo
establecer debido a la movilidad castrense propia de
su profesion; y por ser secreto militar no disponible
para la poblacion civil.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el estudio 67 casos consecutivos de
leishmaniasis cutanea; en la anamnesis, se les inda-
go a los soldados sobre el tipo de lesiones sospecho-
sas de la enfermedad. Se incluyeron los soldados de
cualquier edad que mostraran lesiones ulceradas
sobre la piel compatible con leishmaniasis; 61% fue
confirmado por diagnostico parasitologico. Los pa-
cientes incluidos en el estudio dieron su consenti-
miento y por medio de una encuesta aplicada a cada
soldado, se obtuvo la siguiente informacion: edad,
sexo, forma clinica de la enfermedad, periodo pro-
bable de infeccion desde el ingreso a la institucion y
medidas de prevencion aplicadas. Ademas, a partir
de la historia clinica se obtuvo informacién respecto
al nimero v el sitio de las lesiones, el diagnostico
parasitologico, las recaidas, el seguimiento y el con-
trol de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y
las medidas de prevencion aplicadas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los soldados que presen-
taron Ulceras preexistentes al momento de iniciar el
estudio y los que tenian ulceras bacterianas o
micoticas y que, clinica o microbiolégicamente, fue-
ran diferentes a leishmaniasis cutanea.
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Diagnastico microbiologico m

Se realizd examen microscopico de las lesiones para
establecer el diagnostico parasitologico a los 67 ca- COMPARACION DE LA DISTRIBUCION

s0s que se presentaron en el 2002. Se tomaron mues- DE LOS CASOS DE LEISHMANIASIS EN EL
tras del borde de las lesiones; la ulcera se limpio DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA XI BRIGADA
cuidadosamente con solucion salina para remover el 450
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RESULTADOS

Se encontrd una prevalencia del 2,3%, en la m
poblacion militar acantonada; la distribucion de los
casos de leishmaniasis por afio se observa en la fi-
gura 1. Todos los casos encontrados fueron de

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
DE LEISHMANIASIS EN EL AREA DE ESTUDIO

leishmaniasis cutéanea; no se observaron casos de 4%
leishmaniasis mucocutanea ni visceral. . N 2%, W Zaragosa
El 100% de los casos pertenecia al sexo mas- 5% 5% A% W Caucsna
culino. El analisis de las variables edad y sexo encon- = 14 DUraba
tro una mayor frecuencia en soldados con edades Oferaiia
entre los 18 vy los 25 anos, con 61 casos (91%), WUrra
seguido por el grupo de 26 a 30 afios con 5 casos @ Batatas
(7.5%), y la mayor de 31 anhos con un caso (1,5%). W Otros

El estudio determind que el 98,5% de los mili-
tares adquirio la enfermedad en la zona rural y el
1,5% restante en la zona suburbana; Batatas
(Antioguia) fue el municipio donde se presento la

mayor frecuencia con 64,7% de los casos, seguido FRECUENCIA DE DISTRIBUCION DE LOS
de Urra con 14,1% (figura 2). PACIENTES CON LEISHMANIASIS CUTANEA

El 50,7% (34/67) de los pacientes adquirio la SEGUN FL NUMERO.DE LESIOMES (/5 G7).

leishmaniasis en el periodo entre 7 y 18 meses des- 70
pués del ingreso a la institucion; 46,3% (31/67) en
un periodo mayor a 19 meses, y el 1,5% restante (1/
67) entre 1 y 3 meses.

Las lesiones estaban localizadas de la siguiente
manera: 68% (46/67) en los brazos; 24,2% (16/67)
en las piernas, vy el 8% restante (5/67) en diferentes
partes del cuerpo como cabeza, tronco y cuello, y en
un paciente se observo una lesion en el pabellon au-
ricular derecho. Se encontro que el 42% tenia multi-
ples lesiones y el maximo nimero de lesiones obser-
vadas fue de 8 (figura 3). 1 o g 4
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En el 61% (41/67) de los pacientes se observa-
ron amastigotes en el examen microscopico de las
lesiones.

Los pacientes recibieron tratamiento con
antimoniales pentavalentes (Glucantime®) a una
dosis de 20 mg/kg por dia, por via intramuscular,
durante 20 dias, segun las normas establecidas por
el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (Mi-
nisterio de Salud, Resolucion 412 de 2000) para el
tratamiento de leishmaniasis cutanea.

En el 97% de los pacientes (65/67) se observo
cicatrizacion completa de las lesiones en un periodo
de cuatro meses después de haber finalizado el tra-
tamiento. En dos pacientes (3%) no se observo una
respuesta clinica favorable al finalizar la terapia
antiparasitaria. Aunque el esquema terapéutico fue
bien tolerado, ocho pacientes presentaron efectos
adversos (12%) como malestar general, artralgias y
mialgias; sin embargo, esto no obstaculizo la finali-
zacion del esquema terapéutico.

Se detectaron 25 nuevos episodios de la enfer-
medad despues de haber finalizado el tratamiento.
El 62,7% de los pacientes (42/67) padeci6 una vez la
enfermedad; 34,3% (23/67) presento dos episodios,
y en el 3% (2/67) se observaron mas de dos recai-
das. El analisis no permitio establecer con certeza si
las recurrencias se debieron a una reactivacion de
las lesiones o si, por el contrario, fueron el resultado
de una reinfeccion.

Dentro de las medidas de prevencion utilizadas
por los militares se encontraban los repelentes, los
toldillos y el uso de camisas de manga larga. Sin
embargo, mediante la encuesta se pudo determinar
que solo el 25,4% utilizaba este tipo de medidas; el
58,2% no usaba ningun tipo de proteccion, y el 16,4%
restante las empleaba de forma intermitente.

DiscusiON

La alta frecuencia de casos para leishmaniasis cuta-
nea encontrada en este trabajo refleja el incremento
en el nimero de casos que se presenta cada afo en
la XI Brigada; permite recomendar la supervision de
las medidas de prevencion y la quimioterapia que
reciben los soldados. Aunque para el periodo 2001-
2002 la cifra disminuy6 debido a que se reportaron
138 y 46, casos respectivamente (figura 1); los ca-
sos analizados del 2002 solo estuvieron disponibles
hasta octubre de ese afio. Sin embargo, es factible
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que esta cifra se haya incrementado durante los
meses siguientes. Los militares, los trabajadores y
los habitantes del campo son los grupos de mayor
riego de contraer leishmaniasis. Recientemente, en
el brote de La Guaijira (7), 9% de los militares y 53%
de los agricultores enfermaron; al comparar las ta-
sas, se observa que son menores en los militares,
pero hay que recordar que la exposicion los soldados
es aparentemente menor ya gue permanecen por
escaso tiempo en un solo lugar, razon por la cual la
tasa de infeccion es significativa.

El total de casos de lesihmaniasis en todas sus
formas reportados al Sivigila en el 2000 fue de 3.898;
en el 2001 se informaron 3.265 casos, y se reportd
una tasa de incidencia para leishmaniasis visceral de
0,07 por 100.000 habitantes; en el 2002, 5.620 ca-
sos, de los cuales, 97,2% (5.464) correspondio a casos
de leishmaniasis cutanea.

Hasta las semanas epidemiologicas 23 y 24 de
junio del 2005, se habfan reportado 4.519 casos de
leishmaniasis cutéanea en Colombia (7). Este aparen-
te aumento no obedecio a brotes de la enfermedad
sino al mejoramiento de la vigilancia de este evento
y al ajuste de la informacion por parte de los depar-
tamentos (7). Al comparar esta cifra con el departa-
mento de Coérdoba se encuentra una tasa mucho
mayor, 1,88 por 100.000 habitantes (1). Es posible
que la prevalencia en Cordoba pueda ser mayor de-
bido a los casos subclinicos no detectados vy algunos
no informados.

A pesar de que el departamento de Cordoba es
considerado un foco sinantrdpico para la leishma-
niasis visceral, en nuestro trabajo no se presentd nin-
gun caso con esta forma clinica de la enfermedad.
De otro lado, si bien se ha establecido que la
leishmaniasis visceral es una importante infeccion
oportunista en pacientes inmunocomprometidos, es-
pecialmente asociado al VIH (13-15), también pue-
den existir otros factores relacionados con esta pre-
sentacion clinica de la enfermedad como el contacto
permanente con caninos y roedores infectados que
sirven de reservorios del parasito (2). Sin embargo,
este factor posiblemente no contribuyé para que se
presentaran casos de leishmaniasis visceral por la
ausencia de esta clase de animales en las areas de
procedencia de los sujetos incluidos en este estudio,
segun lo informado por ellos mismos.

La leishmaniasis visceral afecta principalmente
a la poblacion infantil, adultos de edad avanzada y
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personas en estado de desnutricion e inmunosu-
presion; ninguno de estos factores se observé en los
sujetos incluidos en este estudio. Ademas, en Cor-
doba, el resquardo indigena de San Andrés de Sota-
vento es el principal foco endémico de la forma
visceral de leishmaniasis y el sitio del departamento
en donde se han adelantado diferentes estudios so-
bre el tema. Ninguno de los casos incluidos en esta
revision procedia de este lugar lo que explica, en
parte, la ausencia de las formas viscerales.

Respecto a las manifestaciones clinicas, mas del
90% estuvo representado por las lesiones ulceradas
de piel que deben diferenciarse de otras lesiones
dermatoldgicas como esporotricosis, cromomicosis,
tuberculosis cutanea, blastomicosis, lepra y Ulceras
bacterianas similares a las lesiones causadas por la
leishmania (3,5).

A pesar de que no se obtuvo informacion del
tamano promedio de las lesiones en los pacientes,
otros autores (16) han encontrado variaciones entre
los sintomas clinicos, de acuerdo a la ubicacion geo-
grafica de la region; se estima que en los lugares
donde predomina el clima frio, las lesiones expues-
tas sobre la piel son de menor diametro que las ob-
servadas en regiones donde la temperatura prome-
dio es de 37 °C. Aunque aun no es bien conocido el
papel desempenado por la temperatura y el pH con
respecto a la extension de las lesiones; es probable
que estos factores afecten la velocidad de crecimiento
del parasito y expliquen la relacion entre el clima y el
tamano de la lesion. Asi mismo, la contaminacion
bacteriana o fungica de las lesiones se convierte en
otro factor ambiental relacionado con la observacion
de lesiones mas extensas (4), como se presento en
tres casos de este estudio.

Tradicionalmente, el diagnostico parasitologico
de la leishmaniasis se ha realizado mediante la ob-
servacion microscopica del parasito a partir de mues-
tras tomadas del borde marginal de las lesiones, en
donde se encuentra el microorganismo en forma de
amastigotes que invaden histiocitos y macrofagos
tisulares. Sin embargo, diferentes autores (5,17,18)
han demostrado que existe una mayor sensibilidad
para establecer el diagnostico parasitologico cuando
las muestras se obtienen del centro de la Ulcera,
debido a que acé se halla presente un mayor nume-
ro de parasitos (4,19). Esto podria explicar el bajo
porcentaje de casos diagnosticados microscopi-
camente en este trabajo, a causa de que el sitio de

eleccién para la toma de nuestras en las lesiones fue
el borde marginal de la Ulcera lo que disminuye la
sensibilidad del examen.

Por otra parte, el sitio de la lesion esta asocia-
do con la picadura del vector vy las actividades lleva-
das a cabo por el hombre en los sitios ecoldgicos
donde habita la mosca (2,6,17,18-20); las lesiones,
por lo general, suelen aparecer en las extremidades
por ser las areas mas expuestas. No obstante, se ha
establecido que existe asociacion entre el sitio de la
lesion y la localizacion geogréfica de la region (6).
Esto indica que el principal indicio para que los pa-
cientes procedentes de los municipios de Antioquia
mostraran lesiones en el cuello y la cabeza, dado el
mayor cubrimiento de las extremidades que se ob-
serva en esta region a causa de las bajas tempera-
turas; mientras que en Tierralta y Urra, como se es-
peraba, las lesiones aparecieron en los brazos, las
piernas y el tronco, similar a las del brote descrito
recientemente por Zambrano et al. (6) en La Guaji-
ra. También, nuestros resultados concuerdan con lo
encontrado por Clive et al. (19) en un estudio reali-
zado en los Andes peruanos, en el que la localizacion
de las lesiones sobre el cuerpo se relacionaba con
las condiciones climaticas de la zona. Encontraron,
ademas, que un namero significativo de pacientes
que tenian lesiones en la cabeza padecid de nuevos
episodios de leishmaniasis, sin que existieran argu-
mentos que lo explicaran. En nuestro informe, aun-
que se observaron solamente 25 casos de infeccio-
nes secundarias, éstas no guardaron relacion con las
lesiones localizadas en la cabeza.

El estudio no permite establecer con certeza, si
la causa de las recaidas fue el resultado de una
reactivacion de las lesiones debido a un fracaso en el
esquema terapéutico o si, por el contrario, corres-
pondieron a una reinfeccion. Sin embargo, es proba-
ble que los nuevos episodios se relacionen mejor con
una reinfeccién por que 15 de los 25 casos (60%) se
desplazaron nuevamente a zonas endémicas para la
enfermedad después de haber finalizado el tratamien-
to, y en los cuales la cicatrizacion de las lesiones fue
evidente lo que representaria un éxito terapéutico.
Por lo tanto, estos sujetos se habrian expuesto a
nuevas picaduras por flebotomos infectados lo que
estaria asociado a las reinfecciones.

Los resultados difieren de los encontrados por
el grupo peruano en su estudio (19) en el que el 31%
de 462 pacientes presentaron infecciones secunda-
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rias que asociaron con reactivacion de las lesiones y
no con reinfeccion; la explicacion fue el bajo indice
de exposicion a los vectores que habian tenido los
pacientes incluidos en ese trabajo y, asimismo, ha-
bria disminuido el coeficiente de exposicion a infec-
ciones secundarias segun lo revelado en su analisis
estadistico. Ademas, la casuistica de ese estudio fue
mayor en comparacion con la reportada en este in-
forme, factor que explicaria las diferencias respecto
a los nuevos episodios de la enfermedad.

No obstante, dos pacientes que formaban parte
de las 25 recaidas, quiza, representaban casos de
reactivacion o de reinfeccién de lesiones. En ambos
casos, aparentemente, no se dieron desplazamien-
tos a zonas endémicas, pero fue imposible finalizar
el tratamiento inicial, lo que pudo influir en la cicatri-
zacion incompleta de las lesiones en estos pacien-
tes; para estos casos se necesitd una segunda y terce-
ra fase del esquema terapéutico, debido a que se
presentaron dos nuevos episodios. Se cree que des-
pués de finalizar el tratamiento con la terapia anti-
leishmania es posible que puedan persistir amasti-
gotes en el paciente que, posteriormente, a causa
de trauma o inmunosupresion estarian en capacidad
de reactivarse las lesiones que aparentemente ha-
bian cicatrizado (9,12). Esta situacion puede agra-
varse aln mas si se interrumpe la administraciéon de
las drogas utilizadas para contrarrestar la infeccion,
como sucedio en estos individuos.

El esquema farmacologico que recibieron los
pacientes consistio en 20 mg/kg por dia de
Glucantime®, por via intramuscular, durante 20 dias
y se obtuvo éxito terapeutico en el 97% de la mues-
tra, representado en la cicatrizacion de las lesiones
en un periodo promedio de cuatro meses despugs
de culminar la terapia antiparasitaria, con la excep-
cion de dos casos que necesitaron una segunda y ter-
cera fase del esquema. Este hallazgo es caracteristico
del tratamiento de la leishmaniasis cutanea (9).

De otra parte, como la leishmaniasis es una
zoonosis frecuente en zonas selvaticas y es poco lo
que se puede hacer en ese ambiente para controlar
los vectores, es el hombre quien sufre las conse-
cuencias al invadir sus nichos ecoldgicos. En la lucha
contra las enfermedades transmitidas por vectores
se recomienda el uso de repelentes insecticidas como
medida de prevencion (20-22). En un estudio de ca-
sos y controles realizado por Soto y Silva (8) en sol-
dados de Santander, emplearon un jabon repelente
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con permetrin y dietiltoluamida al 0,5% y 20%, res-
pectivamente. Encontraron excelentes propiedades
del producto como protector contra picaduras de
mosquitos ya que los individuos que usaron el jabon
no presentaron leishmaniasis, a diferencia de los que
recibieron un placebo que presentaron la infeccion
en el 5,3% (p < 0,05).

Frances (20) y Self (21) en Australia y en Nue-
va Guinea, respectivamente, obtuvieron resultados
similares empleando los mismos agentes quimicos.
En nuestro estudio se encontrd que a los soldados se
les proporciona repelentes que contienen este tipo
de sustancias lo cual podria reducir el riesgo de in-
feccion en la poblacion militar. Sin embargo, mediante
la encuesta se pudo determinar que solo el 16,4% lo
utilizaron como medida preventiva con una frecuen-
cia de dos veces al dia. No obstante, este porcentaje
es alto comparandolo con el estudio de Soto y Silva
(8) en el cual, ninguno de los sujetos que utilizaron
jabones que contenian esta sustancia presento la en-
fermedad. Es probable que una de las causas del ele-
vado porcentaje de leishmaniasis encontrado en este
estudio, se hubiera debido a la baja frecuencia de la
utilizacion de repelentes por parte de los militares.

En conclusion, el estudio demostrd que algunas
zonas del departamento de Cordoba son de riesgo
para el personal militar ya que podrian contraer
leishmaniasis cutanea. El estudio también mostro la
necesidad de adoptar medidas preventivas que in-
cluyen el uso permanente de camisas de manga lar-
ga, la utilizacion habitual de repelentes y la supervi-
sion de la quimioterapia que reciben los soldados.
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Impacto del uso de alcohol glicerinado
en el comportamiento de la infeccion
hospitalaria en una unidad médico-quiruargica
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RESUMEN

La incidencia de las infecciones hospitalarias continta
incrementandose, especialmente en la unidad de cui-
dados intensivos. El proposito de este estudio fue de-
terminar el impacto de la implementacion de un progra-
ma de higienizacion de manos con alcohol glicerinado
apoyado en la educacion sobre el comportamiento de
la infeccion hospitalaria en una unidad de cuidados in-
tensivos mediante un estudio cuasiexperimental. Inicial-
mente (abril-junio), se fortalecio el programa de vigilan-
cia de infecciones hospitalarias y microbiologicas. Luego
(julio-septiembre), se implementd la higienizacion de
manos con alcohol glicerinado BF-3® (alcohol isopropilico
al 65,6%) acompanada de educacion al personal de salud.
En estos dos periodos, y entre octubre a diciembre, se
determind el perfil de resistencia para Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli, y
en los dos Ultimos periodos, la observancia del lavado
de manos mediante el uso del alcohol glicerinado. Para
la comparacion entre proporciones de infeccién hospi-
talaria y susceptibilidad antimicrobiana, se utilizaron prue-
bas no parameétricas. En los tres periodos evaluados, se
observd un descenso progresivo en las tasas de infec-
cion asociadas con todos los dispositivos: bacteriemias
asociadas a catéter (12,7 a 5,1 casos por 1.000 dias-
catéter), neumonia asociada a ventilacién mecanica
(21,9 a 10,7 casos por 1.000 dias-ventilador) e infec-
ciones del tracto urinario (16,2 a 1,4 casos por 1.000
dias-sonda vesical). La presencia de S. aureus resisten-
te a meticilina (SAMR) disminuyd significativamente en
el periodo después de la intervencion, mientras que los
perfiles de susceptibilidad de E. coli y . aeruginosa per-
manecieron similares. Durante la primera medicion, la
observancia fue del 40,7% y aumentd hasta el 62,7%
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en la tercera medicion, para luego mantenerse en 50%-
55%. Nuestros hallazgos sugieren que el uso del alco-
hol glicerinado y una educacion continua disminuye de
manera importante las infecciones hospitalarias con
mejoria de la susceptibilidad antimicrobiana a corto pla-
zo. Palabras clave: lavado de manos, unidad de cuida-
do intensivos, infeccion hospitalaria.

ABSTRACT

Hospital-acquired infection (HAI) incidence has
continued increasing, mainly at the intensive care
unit. The purpose of this study was to determine
the impact when implementing a hand hygiene
program with glycerined alcohol supported by
education to HAI behaviour at ICU through a cuasi-
experimental study. Beginning (April-June) HAI
surveillance and microbiologic program was
strengthened. Afterwards, (July-September) hand
hygiene with glycerined alcohol BF-3® (65.6%
isopropyl alcohol) was implemented together with
health-care workers education. During these two
periods, and as of October to December, resistant
profile to S. aureus, P. aeruginosa and E. coli was
determined, and within the late two periods
adherence to hand wash by use of glycerined alco-
hol. Non-parametric trials were used to compare
proportions between HAI and antimicrobial sensi-
tivity. A progressive decrease was observed in all
device-associated infections: central venous
catheter (CVC)-related bloodstream infections, 12.7
to 5.1 cases per 1,000 catheter-days; ventilator-
associated pneumonia, 21.9% to 10.7 cases per
1,000 ventilator-days, and catheter-associated
urinary tract infections, 16.2 to 1.4 cases per 1,000
catheter-days. Methicillin-resistant S, aureus (MRSA)
presence diminished significantly at the postoperative
period, while E. coli and P. aeruginosa sensitivity
profiles remained similar. Adherence during the first
measurement was 40.7% and increased up to
62,7% in the third measurement, then it was kept
from 50% to 55%. Our findings suggest that the
glycerined alcohol and continued education reduce
remarkably HAI with a short-term improvement of
the antimicrobial sensitivity. Key words: hand
washing, intensive care unit, nosocomial infection.
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