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Introducción  y  objetivo:  La contaminación  de  los  lavabos,  incluso  por  su infrautilización,  se  asocia  a la
transmisión  de  bacilos  gramnegativos  no  fermentadores  (BGNNF)  en  unidades  que  atienden  a  pacientes
con  alto  riesgo  de  infección.  Tras vigilancia  previa  con  muestras  ambientales  y de pacientes,  se explora
ahora  el impacto  de  la  retirada  de  los lavabos  de  los boxes  de  una  UCI  sobre  aislamientos  incidentes  rela-
cionados  con  la  atención  sanitaria  en  muestras  de broncoaspirado  de  pacientes  con  ventilación  mecánica
invasiva  (VMI).
Material y métodos:  Estudio  cuasiexperimental  antes-después,  con  anualidades  preintervención  y  pos-
tintervención  correspondientes  a  los  períodos  abril  2014-2016  y  abril  2016-2017,  respectivamente.  Se
estudiaron  las  densidades  de incidencia  por  1.000  días  de  VMI  comparándose  por  el método  exacto  basado
en la  distribución  binomial  y  estimándose  la razón  de  densidades  de incidencia.
Resultados: Las  densidades  de incidencia  por  1.000  días  de  VMI  de aislamientos  por BGNNF  en  las  muestras
de  broncoaspirado  de  los períodos  pre y  postintervención  fueron  11,28  y 1,91,  respectivamente,  lo  que
supone  una  densidad  de  incidencia  postintervención  5,90 veces  menor  que  la  previa  (IC95%:  1,49-51,05;
p  = 0,003).
Conclusiones: A  pesar  de  las  limitaciones  del diseño,  la  retirada  de  los  lavabos  apunta  a una  reducción  de
los aislamientos.

©  2018  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.

Impact  of  removing  sinks  from  an  intensive  care  unit  on  isolations  by
gram-negative  non-fermenting  bacilli  in  patients  with  invasive  mechanical
ventilation.

eywords:
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Introduction  and objective:  Contamination  of  sinks,  even  due  to their  underuse,  is  associated  with  the

onitoring
on-fermenting gram-negative bacilli
ronchoaspirate sample
ink
ntensive care unit
nfection control

transmission  of non-fermenting  gram-negative  bacilli  (NFGNB)  to  patients  in  Augmented  Care  Units.  After
previous  monitoring  with  environmental  and  patient  samples,  we  now  explore  the  impact  of  removing
sinks  from  ICU  cubicles  on  incidental  isolations  related  to health  care  in  bronchoaspirate  samples  of
patients  with  invasive  mechanical  ventilation  (IMV).
Material  and  methods:  Quasi-experimental  study,  before-and-after,  pre-intervention  annuities  April
2014-2016  and  post-intervention  April  2016-2017.  Incidence  densities  per  1,000  days  of  IMV  were  stu-
died,  comparing  by  the  exact  method  based  on  the  binomial  distribution  and  estimating  the  incidence
density  ratio.
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Results:  The  incidence  densities  per  1,000  days  of  IMV  of isolations  by  NFGNB  in  bronchoaspirate  samples
of  the  pre  and  post-intervention  periods  were  11.28  and 1.9,  respectively.  This  implies  a  post-intervention
incidence  density  5.90  times  lower  than before  (95%  CI: 1.49-51.05,  P =  .003).
Conclusions:  Despite  of the  limitations  of  the  design,  the  removal  of  sinks  showed  a reduction  of  the
isolations.

© 2018  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Tabla 1
Distribución de pacientes, flujo de muestras/pacientes, estancias, DI por 1.000 días
de VMI  y aislados por período

Preintervención Postintervención

2014-2015 2015-2016 2016-2017

N pacientes 300 301 350

Flujo de muestras/pacientes evaluados
BAS con

aislamiento/pacientes
156/54 233/66 209/63

BAS  con
BGNNF/pacientes

32/17 50/16 14/4

BAS  con
BGNNF-RAS/pacientes

29/14 45/13 8/3

BAS  con
BGNNF-RAS/pacientes,
incidentes

15/14 14/13 2/2

Días  de estancia 1.932 2.174 2.092
Días  de estancia bajo
VMI

1.197 1.375 1.047

DI  de casos incidentes
RAS

11,69 9,45 1,91

DI  de aislamientos
incidentes RAS

12,53 10,18 1,91

BGNNF aislados
Pseudomonas

aeruginosa
5 3

Chryseobacterium
indologenes

3 1

Elizabethkingia
meningoseptica

1

Acinetobacter
baumannii

1 1

Burkholderia cepacia 1 2
Stenotrophomonas

maltophilia
5 5 2

Pseudomonas putida 1
ntroducción

Está descrito el papel que pueden desempeñar los lavabos como
eservorios de bacterias que pueden diseminar a los pacientes y
enerar infecciones/colonizaciones relacionadas con la asistencia
anitaria a partir de la contaminación de manillas, aireado-
es y sifones1-6. Como mecanismos de contaminación destacan
sos distintos a la higiene de manos en puntos de atención
aseo, vertido de fluidos o limpieza de material—, su inadecuada

impieza/desinfección y la propia infrautilización, facilitando la
roliferación de microorganismos —incluidos los presentes en el
gua de consumo—. Su transmisión al paciente puede producirse
or la ingesta del agua, por el aseo, el uso de dispositivos médicos

napropiadamente reprocesados, las salpicaduras, la inhalación de
erosoles o por las manos contaminadas de los profesionales2-4.

El problema tiene mayor impacto en unidades que atienden a
acientes con alto riesgo de infección, como Unidades de Cuida-
os Intensivos (UCI), Neonatología, Quemados, Trasplantes y con
acientes inmunodeprimidos, debido a la cantidad de dispositivos,
ubuladuras, insumos húmedos y manipulaciones requeridas por el
aciente2,3. Así, el seguimiento de los controles de calidad del agua
e consumo humano7 y recomendaciones de Legionella8 resultaron

nsuficientes para prevenir contaminaciones por bacilos gramnega-
ivos no fermentadores (BGNNF) en la UCI de nuestro centro6, con
islamientos en muestras clínicas y de aireadores de grifos, atribui-
as a su infrautilización por la habitual higiene de manos mediante
olución hidroalcohólica. Tras valorarse otras medidas2,3, se optó
or la retirada de los lavabos por su bajo uso.

Se propone un estudio para explorar el impacto de la retirada
e los lavabos de los boxes de la UCI en la reducción de aislamien-
os incidentes de BGNNF relacionados con la atención sanitaria en

uestras de broncoaspirado (BAS) de pacientes con ventilación
ecánica invasiva (VMI).

aterial y métodos

Estudio cuasiexperimental antes-después, cuyo período prein-
ervención correspondió a las anualidades desde abril de 2014 hasta
bril de 2016, mes  en el que se retiraron los lavabos, y postinterven-
ión, desde abril de 2016 hasta abril de 2017. La UCI contaba con 8
oxes individuales con lavabo. Para cada anualidad se recogieron:
el Sistema de Información del Hospital, pacientes atendidos en la
CI y estancias; de la historia clínica electrónica, días de VMI, y del

aboratorio, los aislamientos por BGNNF en BAS. Se incluyeron todas
as muestras disponibles, a partir de las cuales se identificó a los
asos. La distribución por períodos fue conocida por los investigado-
es, que utilizaron los cribados al ingreso y semanales —disponibles
esde 2014 sin alterarse el seguimiento habitual— para clasificar los
islamientos (infección/colonización) como incidentes en UCI y su
elación con la asistencia sanitaria, excluyendo aquellos que pre-
entaron muestra positiva para el mismo  BGNNF en BAS o exudado
aríngeo, previamente o el día de ingreso en la UCI.
El análisis, definido a priori, consistió en la descripción de la
recuencia absoluta de casos, aislamientos incidentes relacionados
on la asistencia sanitaria y sus densidades de incidencia (DI) por
.000 días de VMI, por períodos. La magnitud del efecto se estimó
BAS: broncoaspirado; BGNNF: bacilos gramnegativos no fermentadores; DI: densi-
dad  de incidencia; RAS: relacionados con la asistencia sanitaria; VMI: ventilación
mecánica invasiva.

mediante la razón de densidades de incidencia (RDI), con un nivel
de confianza del 95% para sus intervalos. Las DI se compararon
mediante contraste bilateral usando el método exacto basado en la
distribución binomial, asistidos por el módulo de inferencia sobre
parámetros de la aplicación EPIDAT 4.2.

Resultados

La tabla 1 presenta el flujo de muestras evaluadas, su correspon-
dencia en pacientes y la distribución de las principales variables
de estudio por anualidad. Respectivamente, 14 y 13 casos, prein-
tervención, y 2, postintervención, presentaron un total de 15, 14
y 2 aislamientos incidentes relacionados con la asistencia sanita-
ria. En la primera anualidad se generaron las mayores DI tanto de
casos como de aislamientos. Los aislados más  frecuentes fueron
las Stenotrophomonas maltophilia,  seguidas por Pseudomonas spp. y
Chryseobacterium indologenes.
En la tabla 2 se presenta la evolución anual de aislamientos,
las DI y su comparación mediante RDI, del período preinterven-
ción y frente al de postintervención. No se encontraron diferencias
entre las DI de las 2 anualidades del período preintervención, sin
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Tabla  2
Evolución de los aislamientos incidentes relacionados con la asistencia sanitaria (N),
DI  y su comparación

Períodos N Días VMI  DI RDI IC95% p

Pre: 2014-2015 15 1.197 12,53 1
Pre: 2015-2016 14 1.375 10,18 1,23 0,54-2,75 0,58
Post: 2016-2017 2 1.047 1,91 1
Pre: 2014-2015 15 1.197 12,53 6,56 1,52-59,12 0,03
Pre:  2015-2016 14 1.375 10,18 5,33 1,24-58,32 0,01
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I: densidad de incidencia; IC95%: intervalo de confianza al 95%; p: comparación de
I  por el método exacto basado en distribución binomial; RDI: razón de densidades
e  incidencia; VMI: ventilación mecánica invasiva.

mbargo, estas resultaron ser 6,56 (2014-2015) y 5,33 (2015-2016)
eces superiores a la de la anualidad sin lavabos, siendo ambas
omparaciones estadísticamente significativas.

La DI promedio preintervención fue de 11,28 aislamientos por
.000 días de VMI, siendo 5,90 veces superior a la DI de la postin-
ervención (IC95%: 1,49-51,05; p = 0,003).

iscusión

En el período postintervención se observó una DI de aislamien-
os casi 6 veces menor que la del período preintervención. La
ituación epidémica detectada, el fracaso de medidas previas, y la
onocida asociación entre algunos BGNNF detectados con los gri-
os, urgieron a que la intervención alcanzase todos los boxes6, no
areciendo ética su aleatorización —que podría ser más  apropiada
ara evaluar la transmisión esporádica—. Por tanto, las principales

imitaciones del estudio fueron las de ser abierto, no aleatori-
ado, de un solo centro y con análisis global —sin considerar la
osible no independencia de las observaciones—. Al ser la uni-
ad de estudio los aislamientos, pudieron existir pérdidas por
uestras no realizadas que consideramos se distribuirían en pro-

orción parecida por períodos, siendo más  improbables sobre el
AS —habitual en pacientes con VMI—, que en nuestro anterior
rabajo6 resultó ser la localización índice común de los casos y pre-
edió a las infecciones, lo que sugiere una mayor independencia

 validez. La única intervención complementaria potencialmente
elevante fue la indicación de disminuir la nebulización para la vía
nhalada —desechándose ahora el vaso tras cada uso sin ningún
eprocesamiento—, sin embargo, a pesar de introducirse al inicio
el segundo año, por sí misma  no evitó los aislamientos genera-
os durante este. El cumplimiento de la higiene de manos tampoco
xperimentó incrementos anuales. Por tanto, a pesar de las limi-
aciones del diseño y análisis, en ausencia de explicaciones más
lausibles pensamos que la retirada de los grifos pudo contribuir a
sta reducción significativa de aislamientos.

Nuestras DI por 1.000 días de VMI  de aislamientos por BGNNF
n BAS de los períodos pre y postintervención, 11,28 y 1,90, respec-
ivamente, resultaron parecidas a las obtenidas por otro estudio
e nuestro entorno (Barcelona)5, 9,15 y 2,20 por 1.000 días de
stancia, cuya principal intervención también fue la retirada de los
avabos de los boxes analizando aislamientos (excepto rectales) por
seudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae multirresistentes.
a retirada de nuestros lavabos también pudo contribuir a redu-
ir posibles situaciones epidémicas por otros microorganismos,
ues en los 3 años previos se produjeron 2 por enterobacterias
roductoras de carbapenemasas, no habiéndose repetido después.
onsistentemente con que la mayor utilización de los lavabos

reviene su contaminación2, no se observó que el problema
umentase al utilizar solo los de fuera de los boxes, aunque con-
iderando su posibilidad todos los contrastes de hipótesis fueron
ilaterales.

1
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Una reciente guía de la OMS9 sobre patógenos resistentes a
carbapenem contempla ya la vigilancia ambiental, quedando por
definir su implementación más  eficiente, vinculando los brotes de
Pseudomonas a la contaminación de sistemas de agua. Sin embargo,
el papel de los lavabos como reservorios de K. pneumoniae pro-
ductores de carbapenemasa también está establecido1 y la retirada
de lavabos de la UCI en ausencia de brote también ha generado
resultados favorables sobre colonizaciones esporádicas por bacilos
gramnegativos de localización respiratoria en pacientes con VMI4.

Por tanto, se alerta del riesgo que pueden suponer los lavabos
en unidades de alto riesgo de infección. Las endemias o epide-
mias por bacilos gramnegativos no son infrecuentes y es habitual
abordarlas con refuerzos puntuales de precauciones estándar o de
contacto10. Sin embargo, aunque estén por concretarse las reco-
mendaciones generalizables más  eficientes9, la vigilancia pasiva
tampoco está justificada en nuestro medio. En la época de los
bundle que persiguen una tolerancia «zero» sobre diversas infec-
ciones relacionadas con la asistencia sanitaria, una política «libre
de agua» en los cuidados de estos pacientes, como la reciente-
mente descrita en un trabajo neerlandés4, podría convertirse en
un poderoso coadyuvante. Entre tanto, la comunicación entre Ser-
vicios Clínicos, Microbiología y Medicina Preventiva puede activar
una vigilancia dirigida con recogida de muestras ambientales que
ayude a la toma de decisiones sobre la gestión, mantenimiento o
retirada de los lavabos en estas unidades.
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Zapardiel-Ferrero J, Pérez-Jorge Peremarch C. La infrautilización de grifos
en  una unidad de cuidados intensivos como causa de reservorios de baci-
los gramnegativos no fermentadores. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36:
214–7.

7. Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios
sanitarios de la calidad del agua de consumo humano. Boletín Oficial del Estado.
Núm. 45, de 21 de febrero de 2003, pp. 7228-7245.

8.  Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios
higiénico-sanitarios para la prevención y control de la legionelosis. Boletín Ofi-
cial del Estado. Núm. 171, de 18 de julio de 2003, pp. 28055-28069.

9.  Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant Enterobac-
teriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in health care

facilities. Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.

0.  Maraki S, Scoulica E, Manoura A, Papageorgiou N, Giannakopoulou C, Galana-
kis E. A Chryseobacterium meningosepticum colonization outbreak in a neonatal
intensive care unit. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2009;28:1415–9.

http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0025-7753(18)30446-9/sbref0100

	Impacto de la retirada de los lavabos en una unidad de cuidados intensivos sobre los aislamientos por bacilos gramnegativo...
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

