
Introducción

Los pacientes, independientemente de su procedencia,
situación asistencial, edad y patología, pueden requerir
pruebas diagnósticas. Para reducir los índices de prevalen-
cia de la infección nosocomial en los hospitales hay que
considerar los Departamentos de Diagnóstico por la Imagen
(DPI) como escenario en el que los pacientes reciben aten-
ción sanitaria y como parte del proceso asistencial.
Prevenir la infección nosocomial (IN) en estas áreas asis-
tenciales es básico para garantizar que la atención presta-
da,  por parte del personal de enfermería en las unidades
de hospitalización, tiene continuidad en los departamen-
tos de DPI, asegurando de esta manera la atención integral
del paciente[1]. 
Esto pone de manifiesto la necesidad de mantener las pre-
cauciones estándar de control de la infección, tanto cuan-

do el paciente va a la unidad de radiología (ingresado o
ambulatoriamente), como cuando la exploración se realiza
con un equipo portátil. 
Las infecciones nosocomiales tuvieron, en nuestro país,
una prevalencia en el período entre 1990-2007 de 6,5-
7,3% [2]. Esto tiene una repercusión importante en la mor-
bilidad, la estancia hospitalaria y en los costos económicos
[1, 3].
El objectivo del artículo es, por un lado, evidenciar la nece-
sidad de mantener la continuidad del proceso de preven-
ción de la infección en las unidades de diagnóstico maxi-
mizando la labor de la enfermera de hospitalización y, por
otro, que los profesionales de los servicios de radiodiag-
nóstico puedan identificar los factores predisponentes y
realizar las técnicas pertinentes para favorecer el control
de las infecciones nosocomiales con el objetivo de dismi-
nuir su prevalencia.
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Summary

Nosocomial infections complicate the patient's health and
affect the increase of health expenditure. Currently, ima-
ging studies are an oustanding part in the care process and
they play an important role in controlling infection rates
because most patients are going to require this type of
intervention. The coordinated work between ward nurses
and imaging nurses helps to reduce the prevalence of noso-
comial infection.To achieve this it is essential that these
professionals have access to training activities that enable
them to identify the predisposing factors, reinforce preven-
tive behaviours that affect directly in the control of infec-
tion  by improving care quality.
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Resumen

Las infecciones nosocomiales complican el estado de
salud del paciente y inciden en el incremento del gasto
sanitario. En la actualidad, los estudios de diagnóstico
por la imagen forman parte relevante del proceso asis-
tencial y juegan un papel importante a la hora de con-
trolar los índices de infección puesto que la mayoría de
los pacientes requerirán de este tipo de intervenciones.
El trabajo coordinado entre enfermería de hospitaliza-
ción y de diagnóstico por la imagen contribuye a redu-
cir la prevalencia de la infección nosocomial. Para ello
es imprescindible el acceso de estos profesionales a acti-
vidades formativas que les permitirán identificar los fac-
tores predisponentes, reforzar las conductas preventivas
e incidir, de manera directa, en el control de la infección
mejorando la calidad del proceso asistencial.

Palabras clave: 
Enfermería, prevención, infección nosocomial, diag-
nóstico por la imagen y formación.
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Desarrollo
Las infecciones nosocomiales inciden negativamente en la

evolución de los pacientes. El consumo de recursos sanita-
rios se incrementa de forma significativa aumentando el
coste de la estancia hospitalaria y la morbilidad, aún más
si las infecciones son resistentes a los antibióticos (MRSA,
BLEAS, …), que han aumentado de forma progresiva desde
1993 [3].     
Según el Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en los Hospitales Españoles (EPINE) se
entiende por infección nosocomial la infección que apare-
ce por primera vez durante la estancia hospitalaria del
paciente y que no estaba en periodo de incubación ni se
manifiesta en el momento de su ingreso. Se establece un
período de tiempo de 72 horas tras el ingreso para descar-
tar las infecciones en período de incubación[2, 4].
Algunos factores facilitan de forma decisiva la aparición de
este tipo de infecciones. La elevada concentración de gér-
menes, la continua aparición de microorganismos resisten-
tes, la existencia de múltiples fuentes de infección, el
aumento de la complejidad de las intervenciones, el incre-
mento de la edad de los pacientes hospitalizados y algunos
procedimientos hospitalarios como  la colocación de vías
venosas, sondas vesicales, marcapasos, cirugía de prótesis,
tubos endotraqueales, han contribuido a ello[4]. 
Las vías de transmisión más importantes de microorganis-
mos son las manos y las gotitas que se expelen al hablar,
toser o estornudar hasta una distancia de un metro. Los
pacientes son importantes transmisores de gérmenes que
pueden contaminar la ropa, los cubiertos, las mesas de
exploraciones,… que pueden pasar al propio personal sani-
tario o de limpieza y actuar como diseminadores de éstos.
La forma más común de contraer una infección por contac-
to (MRSA, BLEAS,…) es interactuando de forma directa o
indirecta con individuos con esta infección o bien que son
portadores asintomáticos[5, 6].
Estos factores se encuentran especialmente en unidades de
cuidados intensivos, neonatos, quirófanos, reanimación y
hemodiálisis, dónde muchas veces el personal técnico o de
enfermería que realiza los estudios diagnósticos queda, por
tanto, excluido de las actividades formativas[7].  

La infección nosocomial en las áreas de diagnóstico
La implementación de medidas preventivas para evitar las

infecciones nosocomiales tiene una especial relevancia en
áreas con elevada rotación de pacientes, como es el caso
de los departamentos de DPI que se caracterizan por un uso
intensivo de los equipos [8].
Cualquier paciente que permanezca en la mesa de explora-
ciones puede contaminarla si es portador de un microorga-
nismo patógeno, y pasar esta infección al siguiente pacien-
te. Además, en los equipos en los que el paciente perma-
nece más tiempo en decúbito en la mesa de exploraciones,

aumenta el riesgo de contagio. Algunos artículos refieren
incluso que los cojines donde suele permanecer el pacien-
te en decúbito expulsan, bajo el peso de la persona, miles
de gérmenes que permanecen en la superfície de éstos.
Algunos expertos remarcan que el uso de cojines favorece
la transmisión de infecciones en exploraciones pediátricas
donde se utilizan para inmovilizar a los bebés y por ello se
recomienda que estén forrados con material plástico de
fácil limpieza entre paciente y paciente[6, 9]. 

Los materiales utilizados en la fabricación de los equipos a
menudo no soportan ser limpiados con los productos indi-
cados para su desinfección. El MRSA puede vivir hasta 11-
12 días en las superfícies [9-11].

Existen conductas diversas, desde cambiar exclusivamente
la talla donde estará el paciente en decúbito, hasta limpiar
todas las superfícies y utillaje que se ha utilizado, que evi-
dencian la necesidad de unificar los protocolos de trabajo,
siendo de vital importantancia actuar de forma coordinada
para evitarlas.
Los inyectores de medios de contraste también son una
fuente importante y directa de infecciones si no se realizan
las manipulaciones siguiendo las medidas de asepsia perti-
nentes [12].
En los equipos de resonancia convencionales, la longitud
del imán añadido al acceso restringido a la sala hacen que
sea una zona difícil de limpiar [13].
En las resonancias portátiles en camiones a menudo no
existe una fuente de agua para lavarse las manos y las
medidas preventivas son menores. 
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Figura 1:Diferentes accesorios como cintas, cojines y espumas que se
utilizan para proporcionar inmobilidad y sujección en las exploraciones

Figura 2: Paciente neonato al que se ha inmobilizado para una explo-
ración de RM, en este caso con sedación. Se pueden observar distintos
mecanismos de inmobilización y sujección de la cabeza. 
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En los equipos portátiles que se trasladan hasta las unida-
des de hospitalización o hasta la UCI, en los arcos de esco-
pia de quirófano,… también hay elevado riesgo de conta-
gio en cuanto a microorganismos patógenos si no se man-
tienen medidas estrictas de trabajo. En este sentido, se
suele recomendar adoptar procedimientos preventivos que
se ajusten a cada situación[14-16].  
Los teclados de los ordenadores y ratones son dispositivos
al alcance de todo el personal que sin contacto directo con
el paciente pueden transmitir infecciones. Los teclados y
ratones convencionales son difíciles de desinfectar adecua-
damente. Existen teclados y ratones que limitan la prolife-
ración de los gérmenes en los espacios subyacentes y que
se pueden lavar y desinfectar adecuadamente[17]. 
Otro aspecto destacado en las áreas de diagnóstico, con
restricciones en el acceso a las salas por motivos de radio-
protección y seguridad, es que inducen temor y respeto al
personal no familizarizado con dicho entorno. Esto dificul-
ta el cumplimiento estricto de los protocolos de limpieza de
las salas y del material de soporte[9].

Algunos estudios ponen de manifiesto el riesgo que pueden
conllevar relajar los controles como consecuencia de la pre-
sión de las listas de espera. La reducción de los tiempos de
exploración al mínimo dificultan el cumplimento estricto de
los protocolos de limpieza de las salas de radiología y del
material de soporte[18].
Además, cierto desconocimiento junto con la historia de las
enfermedades infecciosas han desembocado en la situación
actual, con aumento inicial de la incidencia, control poste-
rior gracias a los antibióticos y aparición de resistencias
que han elevado los indices de infección[4]

Un elemento limitador para estudiar la incidencia de las
infeciones nosocomiales es la dificultad de demostrar que
ésta se ha producido en el departamento de DPI, dada la
elevada rotación de pacientes existente en estas unidades.
Además del conocimiento de las técnicas y procedimientos
específicos que se llevan a cabo en los departamentos de
DPI, sus profesionales han de tener en cuenta las precau-
ciones estándar como la higiene de manos y el uso de equi-
pos de protección Individual como por ejemplo guantes,
bata desechable, etc; cuando son necesarios[5]. 

Medidas para prevenir la infección cruzada
- Politica de prevención de infecciones por escrito que
incluya los procedimientos de limpieza.
- Lavado de manos entre paciente y paciente. 
- Limpiar de forma inmediata los fluidos corporales que se
viertan y desinfectar las superficies contaminadas.
- Limpiar la mesa de exploraciones y todas las partes del
equipo que estén en contacto con el paciente tras cada
estudio.
- Limpiar cojines y soportes con desinfectante después de
ser usados.

- Inspeccionar los cojines con lupas de aumento para
detectar erosiones que indicarán que deben ser reemplaza-
dos.
- Usar almohadas con cobertura impermeable que faciliten
su limpieza.
- El resto de elementos de la sala (cables, estanterías,
luces, etc) deben ser limpiados periódicamente.
- Seguir de forma estricta el protocolo de limpieza después
de realizar una exploración a un paciente con aislamiento
por contacto [6].

Conclusiones
Las unidades de diagnóstico por la imagen tienen pecu-

liaridades que requieren adaptaciones para garantizar la
calidad y los cuidados integrales en relación con la preven-
cióin de la infección nosocomial, en coordinación con el
resto de unidades asistenciales.
El personal sanitario debe conocer todos los factores pre-
disponentes de infección nosocomial para evitar ser un
trasmisor de los microorganismos patógenos y evitar las
complicaciones posteriores. 
Se deben reforzar las conductas preventivas y incidir nue-
vamente en la formación del personal para disminuir la pre-
valencia de infecciones en las unidades de DPI, entendien-
do que son una unidad más que presta asistencia sanitaria.
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