CAPITULO 7

GUIAS PARA LAS PRECAUCIONEE

AISLAMIENTO







INTRODUCCION

Las presentes guias consisten en 2 partes principales. En la primera y mas im-
portante, estan aquellas precauciones disenadas para el cuidado de todos los
pacientes internados, independientemente de su diagndstico y presunto estado
de infeccién. La implementacién de estas “Precauciones Standard” es la estra-
tegia primaria para un control de infecciones nosocomiales exitoso. En la se-
gunda parte, se encuentran las precauciones disefiadas para el cuidado de pa-
cientes especificos. Estas “Precauciones Basadas en la Transmisién”, adiciona-
les, se usan para pacientes conocidos o sospechados de estar infectados o co-
lonizados por patégenos epidemiolégicamente relevantes que pueden ser
transmitidos por via aérea o gotas orales (en adelante gotas), o por contacto
con piel seca y superficies contaminadas.

Las “Precauciones Standard” sintetizan la mayoria de las caracteristicas de las
“Precauciones Universales” (sangre y fluidos organicos) disefiadas para disminuir
el riesgo de transmision de patégenos transmisibles por sangre /fluidos organicos
y el “Aislamiento de Sustancias Corporales”, (disenadas para reducir el riesgo de
transmisioén de patégenos de las sustancias corporales himedas). Se aplican a:

(1) Sangre
(2) Todos los fluidos corporales, excepto sudor, contenga o no sangre visible
(3) Piel no intacta

(4) Membranas mucosas.

Las “Precauciones Standard” estan disefiadas para reducir el riesgo de transmi-
sién de microorganismos de fuentes de infecciones nosocomiales reconocidas o
no, y deben aplicarse al 100% de los pacientes que se internan en la institucion.

Las “Precauciones Basadas en la Transmision” estan disefiadas para pacientes
conocidos o sospechados de estar infectados o colonizados por patdégenos al-
tamente transmisibles o epidemiolégicamente importantes, para los cuales es
necesario agregar otras precauciones adicionales a las “Precauciones Stan-
dard” con el fin de interrumpir la transmision en el hospital. Existen tres tipos
de “Precauciones Basadas en la Transmision”: Precauciones Aéreas, Precau-
ciones con Gotas y Precauciones de Contacto. Pueden ser combinadas para
enfermedades que tienen mdltiples vias de transmisién. Cuando se aplican so-
las o combinadas deben ser usadas en conjunto con las “Precauciones Stan-
dard” (que, como se dijo, deben aplicarse al 100% de los pacientes que se in-
ternan en la Institucion).

Las guias también presentan una lista de sindromes o condiciones clinicas
aplicables a nifos y adultos en los cuales es altamente sospechosa la presen-
cia de una infeccion, e identifican “Precauciones Basadas en la Transmision”
que deberan ser usadas en forma empirica y temporal hasta que se haga un
diagnostico definitivo. Estas precauciones empiricas también deben aplicarse
en conjunto con las “Precauciones Standard”.
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BASES EPIDEMIOLOGICAS

Racional

La transmisién de infecciones dentro de un hospital requiere tres elementos: una
fuente de microorganismos infectantes, un huésped susceptible y un modo de
transmisién del microorganismo.

Fuente

Las fuentes humanas de microorganismos infectantes dentro de un hospital pue-
den ser los pacientes, el personal y, en ocasiones, las visitas. Pueden incluir per-
sonas con enfermedad aguda, periodo de incubacion de la enfermedad, perso-
nas que son portadoras crénicas de un agente infeccioso o personas que estdn
colonizadas por un agente infeccioso pero no tienen enfermedad aparente. Otras
fuentes de microorganismos infectantes pueden ser la propia flora endégena de
los pacientes, la que puede ser dificil de controlar, y objetos ambientales inani-
mados que pueden contaminarse, incluyendo equipos y medicaciones.

Huésped

La resistencia a los microorganismos patégenos varia enormemente entre las per-
sonas. Algunas pueden ser inmunes a la infeccion y ser capaces de resistir la co-
lonizacion por un agente infeccioso; otras, expuestas al mismo agente, pueden
establecer una relacion de comensalismo con el microorganismo infectante y
convertirse en “portadores asintomaticos”; otras, en cambio, pueden desarrollar
una enfermedad clinica. Factores del huésped tales como: edad; enfermedades
subyacentes; ciertos tratamientos con antimicrobianos, corticoides u otras drogas
inmunosupresoras; irradiacion y ruptura de los mecanismos de defensa de prime-
ra linea causados por factores como cirugia, anestesia y catéteres intravasculares
o urinarios, pueden volver a los pacientes mas susceptibles a la infeccion.

Transmisién

Los microorganismos son transmitidos en los hospitales por varias rutas, y algu-
nos pueden transmitirse por mas de una. Existen cinco rutas principales de
transmision: contacto, gotas, via aérea, vehiculos comunes y vectores. Para el
proposito de estas guias, los vehiculos comunes y los vectores se discutirdn bre-
vemente, ya que ninguno tiene un rol significativo en las infecciones nosoco-
miales tipicas.

Transmision de contacto

Es el mas importante y frecuente modo de transmisién de infecciones nosocomia-
les; se divide en 2 subgrupos: transmisién de contacto directo y transmision de
contacto indirecto.

La transmision de contacto directo involucra el contacto de una superficie cor-
poral con otra superficie corporal, permitiendo la transferencia fisica de microor-
ganismos entre un huésped susceptible y una persona colonizada o infectada, tal
como ocurre cuando una persona rota, baia o realiza otras tareas de atencién a
un paciente. Este tipo de transmisién también puede ocurrir entre dos pacientes,
uno de los cuales actia como fuente del microorganismo vy el otro como hués-
ped susceptible.
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La transmision de contacto indirecto involucra el contacto de un huésped sus-
ceptible con un objeto intermediario contaminado, habitualmente inanimado
(instrumental, agujas, gasas y otros elementos de tela), o las manos contami-
nadas que no se han lavado o los guantes que no se han cambiado entre los
pacientes

Transmisién por gotas

Tedricamente, es una forma de transmision de contacto. Sin embargo, el meca-
nismo de transferencia de los patégenos al huésped es bastante distinto de la
transmision de contacto directa o indirecta.

Las gotas son generadas desde una persona fuente en forma primaria durante la
tos, el estornudo y el habla, y de manera secundaria durante la realizacién de de-
terminados procedimientos tales como aspiracién y broncoscopia. La transmi-
sién ocurre cuando las gotas generadas por la persona infectada -que contienen
microorganismos- son propaladas a una corta distancia, depositandose en las
conjuntivas, mucosa nasal o boca del huésped.

Debido a que las gotas no quedan suspendidas en el aire, no se requiere un
manejo especial del aire y la ventilacion para prevenir la transmision por go-
tas; esto es, la transmisiéon por gotas no debe confundirse con la transmisién
por via aérea.

Transmisién por la via aérea

Ocurre tanto por diseminacién de nicleos de gotas generadas en la via aérea (re-
siduos particulados pequenos [tamafio < 5um] de gotas evapora-das que contie-
nen microorganismos y que permanecen suspendidas en el aire por largos perio-
dos de tiempo) o particulas de polvo que contienen microorganismos infectantes.
Desde un paciente fuente, los microorganismos transportados de esta manera
pueden dispersarse ampliamente a través de corrientes de aire y resultar inhala-
dos por un huésped susceptible, ya sea dentro de la misma habitacién o a través
de distancias mayores, dependiendo esto de los factores ambientales.

Se requieren, por lo tanto, medidas especiales de manejo del aire y la ventilacién
para prevenir la transmision por la via aérea. Los microorganismos asi transmiti-
dos incluyen Mycobacterium Tuberculosis y los virus de Sarampién y Varicela.

Transmisién por vehiculos comunes

Se aplica a microorganismos transmitidos por elementos contaminados tales co-
mo agua, comida, medicamentos, dispositivos y equipos.

Transmisién por vectores

Ocurre cuando los vectores (mosquitos, moscas, ratas y otros) transmiten mi-
croorganismos. Esta ruta de transmision es de menor importancia en los hospita-
les en la medida que se desinsectice y desratice la institucién semestralmente.

Las precauciones de transmision estan disefiadas para prevenir, en los hospitales,
la adquisicién de infecciones a través de las rutas mencionadas. Debido a que

111



los agentes y los factores del huésped son mas dificiles de controlar, la interrup-
cién de la transferencia de microorganismos esta dirigida primariamente a la
transmision.

FUNDAMENTOS DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
Lavado de manos y uso de guantes

El lavado de manos es la medida mds importante para reducir la transmision de
microorganismos entre una persona y otra, y entre dos sitios distintos para un
mismo paciente. La racionalidad cientifica, métodos y productos para el lavado
de manos se presenta en las “Guias Para el Lavado y Antisepsia de las Manos”.

El lavado de las manos tan pronta y meticulosamente como sea posible entre
contactos con los pacientes y después del contacto con sangre, fluidos organicos,
secreciones, excreciones y equipos o articulos contami-nados por ellos, es un
componente importante de las precauciones de control de infecciones y aisla-
miento. Junto con esta medida, el uso de guantes juega un rol importante en la
reduccion del riesgo de transmision de microorganismos.

Los guantes se usan en los hospitales por tres importantes razones:

1) Para proveer una proteccion de barrera y prevenir la contaminacién macros-
copica de las manos cuando se toca sangre, fluidos orgdnicos, secreciones,
excreciones, membranas mucosas y piel no intacta.

2) Para reducir la posibilidad de que microorganismos presentes en las manos
del personal sean transmitidos a los pacientes durante los procedimientos in-
vasivos y otros correspondientes al cuidado y que involucran tocar mucosas
o piel no intacta.

3) Para disminuir la posibilidad de que las manos del personal, contaminadas
con microorganismos del paciente o fomites, puedan transmitir esos mi-
croorganismos a otros pacientes. En esta situacion, los guantes deben ser
cambiados entre contactos y las manos lavadas luego de quitarselos.

El uso de guantes no reemplaza la necesidad de lavarse las manos porque:

(1) los guantes pueden tener defectos pequefios e inaparentes o romperse
durante su utilizacion, y

(2) las manos pueden contaminarse durante la remocién de los guantes. El
no cambiarse los guantes entre pacientes es un riesgo para el control de in-
fecciones.

Ubicacion de los pacientes

La ubicacién apropiada de los pacientes es un importante componente de las
precauciones de aislamiento.

Una habitacién privada contribuye a prevenir la transmisién de contacto directo
e indirecto, sobre todo cuando el paciente-fuente tiene habitos higiénicos po-
bres, contamina el medio ambiente o no puede esperarse que ayude para man-
tener precauciones para el control de infecciones (lactantes, nifos, pacientes con
alteraciones mentales).
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Es ideal que los pacientes con infecciones ocasionadas por agentes altamente
transmisibles o epidemiolégicamente importantes estén en habitaciones indivi-
duales, con lavado de manos y bafio privado.

Si hay mas de un paciente en la habitacién, los que estuvieran infectados deben
ser alojados con un compafiero adecuado. Los pacientes infectados con el mis-
mo microorganismo pueden alojarse juntos cuando no estan infectados por otros
microorganismos y cuando la posibilidad de reinfeccién con el mismo microor-
ganismo es minima.

La habitacién individual, con manejo adecuado de la ventilacion, es importante
para el aislamiento de pacientes con enfermedades transmisibles por la via aérea.

Transporte de los pacientes infectados

Limitar el movimiento de pacientes infectados por microorganismos altamente
transmisibles o epidemiol6gicamente relevantes, y asegurarse que dejan su habi-
tacion s6lo por propdsitos esenciales, reduce las oportunidades de transmision
de microorganismos en los hospitales. Cuando el traslado resulta necesario, es
fundamental que:

(1) El paciente use barreras apropiadas (barbijos, coberturas impermeables [de
acuerdo a como esté indicado]) para disminuir el riesgo de transmision a
otros pacientes, personal y visitas, y contaminacién del medio ambiente.

(2) El personal del area a donde se dirige el paciente esté informado de que su
llegada es inminente, a los efectos de que tome las medidas indicadas para
reducir el riesgo de transmision.

(3) Los pacientes sean informados de las maneras en que pueden ayudar a dis-
minuir el riesgo de transmision de sus microorganismos a otros.

Barbijos, proteccion respiratoria, ocular y facial

Barbijos y antiparras se usan solos o combinados para proveer proteccién de
barrera. Deben usarse un barbijo que cubre la boca y la nariz y antiparras pa-
ra procedimientos que es probable que causen salpicaduras o sprays de san-
gre, fluidos orgdnicos, secreciones y excreciones, a fin de disminuir el riesgo
de transmision por contacto. El barbijo quirdrgico es Gtil para proteger frente
a gotas grandes que contienen patégenos que se transmiten por contacto es-
trecho y que generalmente viajan cortas distancias (hasta 1 m) desde pacien-
tes que tosen o estornudan.

Camisolines y delantal

Los camisolines o delantales se utilizan para proveer una barrera efectiva de pro-
teccion y reducir las oportunidades de transmision de micro-organismos por la
sangre o fluidos corporales. Es importante usar, en partos y cirugias, un camiso-
lin de tela resistente a los liquidos, sobre todo en las mangas y pecheras.

Los delantales se destinan al personal que atiende a pacientes en aislamientos de

contacto. Se tendrd en cuenta quitarse el delantal antes de salir de la unidad del
paciente y lavar las manos inmediatamente con soluciones antisépticas.
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Se destaca que en la literatura de paises con mas recursos que el nuestro se in-
dica que un camisolin se usa y se descarta. En el caso del delantal, debe ser de
tela impermeable y sin mangas (carnicero), reusable (que se pueda lavar entre ca-
da uso) o descartable. Reiteramos que el uso de estos elementos debe ser el apro-
piado para asegurar la no-transmisiéon de microorganismos.

Equipo y articulos para el cuidado de los pacientes

Los materiales punzantes deben colocarse en contenedores resistentes a la per-
foracién. Recordar que siempre deben ser transportados al lugar donde se en-
cuentra el paciente para poder descartarlos inmediatamente después de usados,
evitando circular por otras salas con los mismos. No olvidar que reencapsular las
agujas es la forma mas frecuente de pincharse. Otros articulos deben descartar-
se en bolsas gruesas, evitando la contaminacién de su superficie externa, o bien
colocarlos dentro de otra bolsa (método de doble bolsa).

Los equipos o dispositivos reutilizables contaminados criticos (equipo que nor-
malmente ingresa a tejidos estériles o en los cuales fluye sangre) y semicriticos
(equipo que entra en contacto con las membranas mucosas) deben esterilizarse
o desinfectarse (reprocesamiento) después de cada uso con el fin de reducir el
riesgo de transmision de microorganismos a otros pacientes. El tipo de reproce-
samiento dependera del articulo y del uso para el que esta disefiado, y de las re-
comendaciones del fabricante.

El equipo no critico (que toma contacto con la piel intacta) contaminado con
sangre, fluidos organicos, secreciones y excreciones, deberd limpiarse y desinfec-
tarse luego de su utilizacion. Los descartables contaminados serdn manipulados
y transportados de una manera que reduzca el riesgo de transmisién de microor-
ganismos y contaminacién ambiental.

Ropa y lavadero

Si bien la ropa puede contaminarse con microorganismos patégenos, el riesgo de
transmision de enfermedades es minimo si es manipulada, transportada y lavada
de manera tal que se evite la transferencia de microorganismos a pacientes, per-
sonal y medio ambiente. Mas que normas rigidas, se recomienda almacenarla
con sentido comun, separando el material limpio del sucio.

Vajillas, vasos, tasas y utensilios

No requieren de una normativa especial. La combinacién de agua caliente y de-
tergente es suficiente.

Rutina de limpieza

La rutina de limpieza debe estar disefiada segtn lo indica el concepto de precau-
ciones estandares. Todo fluido corporal es un verdadero reservorio de gérmenes,
y aunque se identifiquen cultivos con microorganismos multirresistentes, nunca
estaremos seguros de que el paciente que no tiene los cultivos no esté coloniza-
do con los mismos. Por lo tanto, todo elemento en contacto con fluidos corpo-
rales y piel del paciente debe recibir un proceso de limpieza y desinfeccion.
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La rutina de limpieza con detergentes desinfectantes como los amonios cuater-
narios, es suficiente como Unico paso de limpieza. Si no se cuenta con este pro-
ducto, la limpieza de camas, colchones, barandas de las camas, mesas de apo-
yo, piletas y mesadas, etc. debe realizarse primero con agua y detergente, enjua-
gar y luego desinfectar con una dilucién de clorados a 200 a 500 P.P.M (hipoclo-
rito de sodio o dicloroisocianurato de sodio). Los pisos, paredes y todo aquello
que no esta en contacto con el paciente o sus fluidos, no requieren desinfeccion.

En ambientes donde hay abundante sangre, como sectores de hemodidlisis, qui-
ré6fanos o sala de partos, la politica es la misma. Pero si hay sangre derramada,
el operador debe primero absorberla con papel, descartarlo y luego proceder a
la limpieza habitual.

Los trapos de piso, rejillas y baldes deben lavarse entre cada turno; dejar estirados
los primeros para que no guarden humedad y disponer los baldes boca abajo.

El operador siempre debe vestir guantes de tipo domiciliario —nunca guantes de
procedimientos- y calzado cerrado.

Entre cada cubiculo o habitacién se debe descartar el agua de limpieza y reno-
varla por otra limpia.

No se deben utilizar plumeros, escobas, escobillones o trapos secos para el pro-
ceso de limpieza.

La basura se manipulara segtn la ley 24.051 de residuos biopatogénicos de nues-
tro pafs.

Nunca debe rotularse la basura, cualquiera sea la patologia del paciente.
PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO (PA)

Existen dos grupos de PA. En el primero y mas importante, se encuentran las
PA disefiadas para el cuidado de todos los pacientes internados en la Institu-
cion, independientemente de su diagndstico y presunto estado de infeccién.
La implementacion de estas “Precauciones Standard” (PS) es la estrategia pri-
maria para el exitoso control de infecciones nosocomiales. El segundo grupo
de precauciones esta disefado para el cuidado de algunos pacientes especifi-
cos. Estas “Precauciones Basadas en la Transmisién” (PBT) son para pacientes
infectados o sospechados de estarlo con patégenos epidemiolégicamente im-
portantes que se transmiten por la via aérea, “gotas” o contacto con la piel se-
ca o superficies contaminadas.

Precauciones Standard (PS) o habituales

Las PS sintetizan las caracteristicas mas destacables de las “Precauciones Univer-
sales” (disefadas para reducir el riesgo de infeccién por patégenos transmisibles
por la sangre) y el “Aislamiento de Sustancias Corporales” (disefiadas para redu-
cir el riesgo de transmision de patégenos desde las sustancias organicas hime-
das) y se aplican a todos los pacientes internados, independiente de su diagnds-
tico y presunto estado de infeccion.



Las PS aplican a: 1) sangre; 2) todos los fluidos organicos, secreciones y excrecio-
nes excepto el sudor, contengan o no sangre visible; 3) piel no intacta, y 4) mem-
branas mucosas. Las PS estan disefadas para reducir el riesgo de transmisién de
microorganismos de fuentes reconocidas o no de infecciones nosocomiales.

Precauciones Basadas en la Transmision (PBT)

Las PBT se aplican a pacientes que tienen diagndstico o sospecha de infeccién
por patégenos altamente transmisibles o epidemiolégicamente importantes y pa-
ra los cuales se necesitan medidas adicionales a las PS. Existen tres tipos que pue-
den aplicarse en forma aislada o combinada y siempre en conjunto con las PS.

Precauciones de Via Aérea (PVA)

Reducen el riesgo de transmisién por la via aérea. Este tipo de transmision ocu-
rre por diseminacién de nuicleos de gotas de la via aérea (particulas residuales
pequenas [ 5pm] de gotas evaporadas que pueden permanecer suspendidas en
el aire por largos periodos de tiempo) o particulas de polvo que contienen el mi-
croorganismo infectante. Los microorganismos transportados de esta manera
pueden dispersarse ampliamente desde un paciente-fuente a través de corrientes
de aire y ser inhalados por o depositados en un huésped susceptible, dentro de
la misma habitacién o a distancias mayores, dependiendo de factores ambien-
tales. Por lo tanto se requiere un manejo especial del aire y la ventilacién. Las
PVA se aplican a pacientes con diagnéstico o sospecha de infeccion por patége-
nos epidemiolégicamente importantes transmitidos por esta via.

Precauciones de Gotas (PG)

Estan disenadas para reducir el riesgo de transmisién a través de gotas emanadas
de la cavidad nasal, bucal y vias respiratorias. Involucra el contacto de las con-
juntivas o mucosa nasal u oral de un huésped susceptible con gotas grandes
(>5um) que contienen microorganismos generados por personas enfermas o por-
tadoras. Las gotas se generan en la persona-fuente a través de la tos, el estornu-
do, el habla o procedimientos como la aspiracién y la broncoscopia. Esta trans-
mision requiere de contacto estrecho entre fuente y huésped susceptible debido
a que las gotas no quedan suspendidas en el aire y recorren distancias cortas (1
m) a través del aire. Las PG no requieren de manejo especial del aire y la venti-
lacién y se aplican a pacientes infectados o sospechados de serlo con patégenos
que se transmiten por esta via.

Precauciones de Contacto (PC)

Estan disefiadas para reducir el riesgo de transmision de patégenos epidemiold-
gicamente importantes por contacto directo e indirecto. El contacto directo im-
plica el contacto piel-a-piel y la transferencia fisica de microorganismos hacia un
huésped susceptible desde una persona infectada o colonizada, tal como ocurre
cuando un paciente es rotado en su cama por el personal, cuando se bafa a un
paciente o se realiza cualquier otra actividad de cuidado que requiere contacto
fisico. El contacto directo también puede ocurrir entre dos pacientes (ej. contac-
to de las manos). El contacto indirecto implica el contacto de un huésped sus-
ceptible con un objeto intermediario contaminado, habitualmente inanimado,
que se encuentra en el ambiente del paciente. Las PC se aplican a pacientes es-
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pecificos, infectados/colonizados o sospechados de estarlo con micro-organis-
mos epidemiolégicamente importantes que pueden transmitirse por contacto di-
recto o indirecto. (Una sinopsis de los tipos de precauciones y de los pacientes a
los que debe aplicarseles se presenta en la Tabla 1).

uso ,EMP!’RICO DE LAS PRECAUCIONES
DE VIA AEREA, GOTAS Y CONTACTO

uchas circunstancias, el riesgo de transmisién de una infeccién nosocomia
En much nstancias, el de transmision de una inf nn mial
puede ser alto antes de que se establezca un diagnéstico definitivo y puedan im-
plementarse las precauciones basadas en ese diagnéstico.

El uso rutinario de PS para todos los pacientes reduce en gran medida el riesgo
de transmisién de condiciones distintas a las que requieren PVA, PG y PC.

Aunque no es posible identificar prospectivamente a todos los pacientes que re-
quieren de estas precauciones incrementadas, ciertos sindromes y condiciones
clinicas tienen un riesgo suficientemente alto como para implementarlas hasta
contar con un diagnéstico definitivo. (Una lista de tales condiciones y las precau-
ciones recomendadas adicionalmente a las PS se presenta en la Tabla 2).

Los microorganismos listados bajo la columna “Patégenos Potenciales” no inten-
tan representar los diagndsticos mas completos y probables, sino agentes etiol6-
gicos que requieren precauciones adicionales mds alla de las PS hasta que pue-
dan ser descartados. Para asegurarse que las precauciones empiricas son imple-
mentadas siempre y en forma apropiada, la Institucién debe disefar sistemas de
evaluacion rutinaria a los pacientes, de acuerdo a estos criterios y como parte de
su cuidado de preadmision y admision.

Pacientes inmunocomprometidos

Si bien la literatura consultada no establece ninguna medida especial para el pa-
ciente oncoldgico o transplantado con neutropenia, creemos importante en estas
normas realizar algunas consideraciones, ya que muchas veces se sobre aisla a
estos pacientes y otras, no se les presta el debido cuidado

Ubicacién del paciente

Si bien el paciente puede compartir la habitacién o estar internado en una sala
general, no debe estar al lado de un paciente infectado o con sospecha de infec-
cién, con respirador o traqueotomia, por la alta colonizacién que estos pacien-
tes adquieren con gérmenes multirresistentes durante su internacién en el hospi-
tal y que es transmitida con facilidad por las manos del personal. También es im-
portante que no es internen con pacientes con tos, ya que se puede sospechar
TBC. Preferentemente, estos pacientes deben estar en habitaciones individuales,
sobre todo los nifos, por el pobre habito de higiene que tienen (comparten chu-
petes, se llevan juguetes a la boca, juego corporal, etc.)

Caracteristicas de la habitacién

Debe contar obligatoriamente con elementos para el lavado de manos.
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Medidas de control de infecciones
Lavado de manos.

Uso de guantes para el contacto con material infectivo. Lavarse las manos
antes y después de colocarse los guantes.

Comidas y frutas cocidas o peladas.

Educacion del paciente sobre hédbitos higiénicos y lesiones en la piel.

~<i<: ~<i<:

No hay recomendaciones especiales sobre elementos que el paciente puede to-
car, limpieza de la habitacion, ropa de cama o vestimenta del personal.

DESARROLLO

CONTROLES ADMINISTRATIVOS
Educacion

Desarrollar un sistema que asegure que los pacientes, personal y visitantes del
hospital son educados acerca del uso de las precauciones y su responsabilidad
en la adherencia a las mismas.

Adherencia a las precauciones

Evaluar periédicamente la estructura, adherencia a las recomendaciones, niveles de
exposicion y adquisicion de infecciones, y usar los hallazgos para mejorias directas.

PRECAUCIONES STANDARD

Lavado de manos

Lavarse las manos luego de tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excre-
ciones y elementos contaminados, independientemente de si se usan o no guan-
tes. Lavarse las manos inmediatamente después de sacarse los guantes, entre
contactos con diferentes pacientes y siempre que esté indicado para evitar la
transferencia de microorganismos a otros pacientes o al medio ambiente. Puede
ser necesario lavarse las manos entre tareas y procedimientos con el mismo pa-
ciente para evitar la contaminacién cruzada entre distintos sitios organicos.

Elementos de barrera

Guantes

Usar guantes cuando se toca sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones
y elementos contaminados; colocarse guantes limpios inmediatamente antes de
tocar membranas mucosas y piel no intacta. Cambiar los guantes entre tareas y
procedimientos con el mismo paciente después del contacto con material que
pueda contener alta concentracién de microorganismos. Sacarse los guantes in-
mediatamente después de su uso, antes de tocar elementos no contaminados y
superficies ambientales, y antes de atender a otro paciente, lavarse las manos in-
mediatamente para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes
o al medio ambiente. (Ver Apéndice para determinar cuando los guantes deben
ser estériles y cuando sélo limpios)
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Barbijos, proteccion ocular y facial

Usar barbijos o protecciéon ocular y facial para proteger las membranas mucosas
de los ojos, nariz y boca durante procedimientos y actividades de cuidado del
paciente que es probable que generen salpicaduras o sprays de sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones.

Camisolines

Usar camisolines (limpios no estériles) para proteger la piel y evitar el mancha-
do de la ropa durante procedimientos y actividades del cuidado de los pacientes
que son capaces de generar salpicaduras o sprays de sangre fluidos organicos, se-
creciones o excreciones, o causar manchas en la ropa. Seleccionar un camisolin
que sea adecuado para las caracteristicas de la actividad y la cantidad de fluido
que es probable que se encuentre. Sacarse el camisolin manchado tan pronto co-
mo sea posible y lavarse las manos para evitar la transferencia de microorganis-
mos a otros pacientes y al medio ambiente.

Equipo para el cuidado del paciente

Manipular el equipo manchado con sangre, fluidos organicos, secreciones y ex-
creciones de una manera tal que prevenga exposiciones de la piel y las membra-
nas mucosas, contaminacion de la ropa y transferencia de microorganismos a
otros pacientes y al medio ambiente. Asegurar que el equipo reutilizable no es
destinado al cuidado de otro paciente hasta que no haya sido apropiadamente
limpiado y represado. Del mismo modo, asegurar que los articulos descartables
sean apropiadamente descartados.

Control ambiental

Asegurar que la Institucion tiene procedimientos para el cuidado rutinario, lim-
pieza y desinfeccion de superficies ambientales, camas, barandas de camas y
otras superficies que se toquen con frecuencia, y que estos procedimientos son
cumplidos.

Ropa

Manipular, transportar y procesar la ropa usada manchada con sangre, fluidos or-
ganicos, secreciones y excreciones de una manera tal que evite la exposicién de
la piel y mucosas, contaminacién de la ropa y la transferencia de microorganis-
mos a otros pacientes y al medio ambiente.

Salud ocupacional y patégenos transmisibles por la sangre

Tomar precauciones para prevenir injurias cuando se usan agujas, bisturies, y
otros instrumentos o dispositivos punzantes; cuando se manipulan instrumentos
punzantes después de procedimientos; cuando se limpian los instrumentos uti-
lizados; cuando se descartan las agujas usadas. Nunca reencapsular las agujas
usadas, ni manipularlas usando ambas manos o cualquier otra técnica que im-
plique dirigir la punta de la aguja hacia cualquier parte del cuerpo. No remover
las agujas usadas de las jeringas con las manos, ni doblarlas o romperlas ni nin-
guna otra accién con las manos. Colocar agujas, jeringas, bisturies y demas ob-
jetos punzantes en contenedores resistentes a la puncioén, los cuales deben es-
tar lo mds cerca posible del lugar donde se utiliza el instrumento corto-punzan-
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te (Ilevar el descartador hacia donde estd el paciente que usara la aguja y no la
aguja usada hacia el descartador).

PRECAUCIONES DE ViA AEREA

Usarlas en los pacientes en los que se sospeche o haya comprobado infeccién por
patégenos que se transmiten en el nicleo de las gotas (residuos de particulas pe-
quenas [ 5pm] de gotas evaporadas que contienen microorganismos que perma-
necen suspendidos en el aire y que pueden ser altamente dispersados por corrien-
tes de aire dentro de una habitacién o distancias mayores) junto con las PS.

Ubicacién del paciente

Idealmente el paciente se debe colocar en una habitacién individual que tenga:
(1) presién de aire negativa en relacién con las areas que la rodean, monitoriza-
da; (2) seis a doce cambios de aire por hora; (3) descarga directa de aire al exte-
rior o filtrado de alta eficiencia de la habitacién monitorizado antes de que el ai-
re circule a otras areas del hospital; mantener la puerta de la habitacién cerrada
y el paciente dentro de la habitacién, y (4) desconexi6n del aire acondicionado
central en las habitaciones que lo tuvieran.

Proteccion respiratoria

Usar proteccién respiratoria cuando se ingrese a la habitacién de un paciente con
sospecha o confirmacion de Tuberculosis. El personal susceptible no deberia entrar
a la habitacién de pacientes con Sarampién o Varicela conocida o sospechada si
se dispone de otros agentes de salud inmunes. Si las personas susceptibles deben
de todos modos ingresar a la habitacién de tales pacientes, deberan usar protec-
cién respiratoria. Las personas inmunes no necesitan usar proteccion respiratoria.

Transporte de los pacientes

Limitar el transporte y la movilizacién de los pacientes fuera de su habitacion sé-
lo por motivos esenciales. Si es necesario transportarlos o movilizarlos, minimi-
zar la dispersion de los ndcleos de gotas colocandoles barbijos.

Restriccion de visitas
Efectuar restricciones de horario para visitantes sin exposicion previa, nifios y em-
barazadas, e implementar las mismas medidas de proteccién que con personal.

PRECAUCIONES DE GOTAS

Usarlas junto con las PS en los pacientes en los que se sospeche o haya compro-
bado infeccién por patégenos que se transmiten por gotas (gotas grandes [>5pm]
que pueden ser generadas por el paciente durante la tos, el estornudo el habla o
la realizacion de procedimientos).

Ubicacién del paciente

Ubicar al paciente en una habitacién individual. No se requiere manejo especial
del aire y la ventilacién. La habitacién puede permanecer con la puerta abierta.
En dreas cerradas (Terapia Intensiva, Unidad Coronaria, Neonatologia) separar a
los pacientes de sus visitas por lo menos a un metro.
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Barbijos
Junto con las PS, usar barbijos cuando se trabaje a menos de 1 metro.

Transporte de pacientes
Limitar el movimiento y transporte de los pacientes fuera de su habitacién a pro-
positos esenciales. Si hay que transportarlo, colocarle barbijo.

PRECAUCIONES DE CONTACTO

Usarlas en los pacientes en los que se sospeche o se haya comprobado infeccién
por patégenos que se transmiten por contacto directo con el paciente (mano o
piel-a-piel, que ocurre cuando se realizan actividades que requieren tocar la piel
seca del paciente) o contacto indirecto (tocar) con superficies ambientales o ele-
mentos para el cuidado de pacientes en el medio ambiente del mismo.

Ubicacién del paciente

Colocar al paciente en una habitacién privada. Considerar la cohorte segtin con-
sulta con Infectologia / Control de Infecciones. Es conveniente disponer de una
antesala o cdmara previa al ingreso a la habitacion para efectuar el lavado de ma-
nos y la colocacién de la indumentaria de barrera

Guantes y lavado de manos

Ademas de usar guantes como se deline6 en PS, usarlos cuando se ingresa a la
habitacién del paciente. Durante el curso de la atencién, cambiar los guantes
después de tomar contacto con material que puede contener alto in6culo de mi-
croorganismos (materia fecal y supuracién de heridas). Sacarse los guantes antes
de abandonar el ambiente del paciente y lavarse las manos inmediatamente con
jabén antiséptico. Después de la remocién de los guantes y el lavado de manos,
asegurarse que las manos no tocan superficies ambientales potencialmente con-
taminadas o elementos en la habitacion del paciente a fin de evitar la transferen-
cia de microorganismos a otros pacientes o ambientes.

Camisolines

Ademas de su empleo como se explica en PS, usar camisolin cuando se ingresa
a la habitacién del paciente si se anticipa que la ropa tendra un contacto sustan-
cial con el enfermo, con superficies ambientales o elemen-tos de la habitacién
del paciente, o si el paciente es incontinente, tiene diarrea, ileostomia, colosto-
mia o una supuracién de herida que no se puede contener con la curacién. Sa-
carse el camisolin antes de salir del ambiente del paciente. Después de quitado,
asegurarse que la ropa no toca superficies potencialmente contaminadas para
evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o ambientes.

Transporte del paciente

Limitar el movimiento y traslado a propésitos esenciales. Si el paciente debe ser
trasladado, asegurarse que se contintian las precauciones durante el transporte y
en el lugar de destino.

Equipo de cuidado del paciente

Cuando sea posible, dedicar el uso de equipo no critico a un Unico paciente (o
cohorte) para evitar compartirlo entre pacientes. Si el uso comun es inevitable,
limpiarlo y desinfectarlo meticulosamente antes de un nuevo empleo.
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USO DE GUANTES ESTERILES

1. Realizacién de procedimientos invasivos con técnica aséptica (cateterismos
venoso, arterial y vesical, punciones, biopsias, endoscopias, intubacién
orotraqueal y nasogastrica, drenaje de colecciones).

2. Manipulacién de heridas quirdrgicas frescas, tubos de drenajes, quemadu-
ras graves.

3. Aspiracion de secreciones en paciente intubado o traqueostomizado (segtn
habilidad: opcional).

4. Preparacion de alimentacion enteral y parenteral.

| RECOMENDACIONES

oy
=
5

=

SINOPSIS DE LOS TIPOS DE PRECAUCIONES
Y LOS PACIENTES QUE LAS REQUIEREN 1

Precauciones Standard
Usar PS en todos los pacientes internados.

Precauciones de la Via Aérea

Ademaés de las PS usar PVA para pacientes conocidos o sospechados de tener enfermeda-
des serias transmisibles por nicleos de gotas aéreas:

(1) Sarampién
(2) Varicela (incluyendo Zoster diseminado)?
(3) TBC

Precauciones de Gotas
En adicién a las PS, usar PG para pacientes conocidos o sospechados de tener enferme-
dades serias transmisibles por gotas orales, nasales o respiratorias grandes:

(1) Enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b (meningitis, neumonia, epiglotitis y sepsis)
(2)  Enfermedad invasiva por N. meningitidis (meningitis, neumonta y sepsis)
(3)  Otras infecciones bacterianas serias:
a)  Difteria (faringea)
b)  Neumonia por Mycoplasma
c)  Tos convulsa
d)  Peste neuménica
)

e)  Faringitis o neumonia estreptocécica o escarlatina en lactantes y nifios pequenos.
(4)  Infecciones virales serias transmitidas por gotas
a)  Adenovirus4
b)  Influenza
c)  Fiebre Urliana (“paperas”)
d)  Parvovirus B19
e)  Rubéola
1 Ver apéndice A para una lista completa de infecciones que requieren precauciones.
2 Ciertas infecciones requieren mas de un tipo de precaucién
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Precauciones de Contacto

Ademas de las PS, utilizar PC para pacientes conocidos o sospechados de tener una en-
fermedad seria transmisible por contacto directo de pacientes o por contacto con elemen-
tos del ambiente del paciente:

(1) Infeccion o colonizacién gastrointestinal, respiratoria, cutdnea o de heridas con bacterias
multirresistentes que sean de especial significacion clinica o epidemioldgica

(2)  Infecciones entéricas que requieran un bajo inoculo o tengan una prolongada supervi-
vencia ambiental:
a)  Clostridium difficile
b)  Infecciones en pacientes con pafiales o incontinentes por E. coli 0157:H7, Shige-

Ila, hepatitis A, o rotavirus

(3)  Infecciones en lactantes y nifios pequefios por Virus Sincicial Respiratorio, parainfluenza
0 enterovirus.

(4)  Infecciones cutdneas de alta contagiosidad y que pueden ocurrir en la piel seca:
a)  Difteria cutdnea

b)  Herpes simplex (neonatal o mucocutineo)

¢ Impétigo

d)  Celulitis y abscesos grandes y tlceras por dectibito

e)  Pediculosis

f)  Escabiosis

g)  Fordinculos estafilocdcica en lactantes y nifios pequefios
h)  Herpes Zoster (diseminado o en el inmunocomprometido)

Conjuntivitis viral/hemorrdgica
Infecciones virales hemorrdgicas (Ebola, Lassa, Marburg)

RECOMENDACIONES
Tabla 2
Sindromes o condiciones clinicas que justifican
precauciones empiricas adicionales para prevenir la transmision
de patégenos epidemiolégicamente importantes
hasta que se establezca un diagnéstico definitivo.
SINDROME O PATOGENOS PRECAUCIONES
CONDICION CLINICA POTENCIALES EMPIRICAS
Diarrea
 Aguda de probable origen Patégenos Entéricos3 Contacto
infeccioso en un paciente
incontinente o que usa pafales
* En un adulto con historia Clostridium difficile Contacto
reciente de uso de antibiéticos

Meningitis Neisseria meningitidis Gotas

3 Incluyen Escherichia coli 0157:H7, Shigella, Hepatitis A y rotavirus
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Rash o exantemas,
generalizados, de causa
desconocida

e Petequial / equimético con fiebre
* Vesicular
¢ Maculopapular con coriza

y fiebre

Neisseria meningitidis
Varicela
Sarampién

Gotas
Via Aérea y Contacto
Via Aérea

Infecciones respiratorias

e Tos/fiebre/infiltrado pulmonar
apical
Tos/fiebre/infiltrado pulmonar
de cualquier localizacién en HIV
reactivo o con riesgo de serlo
Tos severa persistente o
paroxistica
Infecciones respiratorias, en
especial bronquiolitis y croup
en lactantes y nifios pequefios

Mycobacterium Tuberculosis

Mycobacterium Tuberculosis

Bordetella pertussis

Virus Sincicial Respiratorio
o parainfluenza

Via Aérea

Via Aérea

Gotas

Contacto

Riesgo de microorganismos
multirresistentes

* Historia de infeccién o
colonizacién por microorganismos
multirresistentes

¢ Infecciones de piel, heridas o
urinarias en un paciente
hospitalizado recientemente o
internado en un geriatrico

Bacterias Resistentes

Bacterias Resistentes

Contacto

Contacto

Infecciones de piel y heridas

Abscesos o heridas supuradas que
no pueden ser cubiertas

Staphylococcus aureus,
Estreptococo grupo A

Contacto
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RECOMENDACIONES

Apéndice A

Tipo y duracién de las precauciones necesarias
para infecciones y condiciones selectas

Infeccién/Condicién Precaucién: Precaucion:
Tipo4 Duracién

Abscesos

e Supuracién mayor> PC DE

e Supuracién menor o limitada® PS

SIDA’ PS

Actinomicosis PS

Infeccion por Adenovirus en lactantes

y ninos pequenos PGy PC DE

Amebiasis PS

Antrax

e Cutdneo PS

e Pulmonar PS

Diarrea asociada a antibidticos Ver Clostridium
difficile

Encefalitis viral transmitida por artrépodos PS

Fiebres virales transmitidas por artrépodos

(dengue, fiebre amarilla) PS

Ascaridiasis PS

Aspergilosis PS

Babesiosis PS

Botulismo PS

Bronquiolitis (ver infecciones respiratorias

en lactantes y nifios pequefios

Brucelosis PS
Gastroenteritis por Campylobacter

(ver Campylobacter)

Candidiasis (todas las formas) PS
Fiebre por arafiazo de gato PS
Celulitis (supuracién no controlada) PC DE
Chancroide (chancro blando) PS
Varicela (Ver F para exposicion a Varicela) PVA, PC F8

4 PVA: precaucion de via aérea; PC: precaucion de contacto; PG: precauciéon de gotas; PS: precau-
ciones standard; CN: hasta finalizar ATB o cultivos negativos; DH: duracién de la hospitalizacion;
DE: duracién de la enfermedad (con lesiones de heridas, DE significa hasta que dejan de supurar; U:
hasta tiempo especificado en horas después de la iniciacién de tratamiento efectivo; F: ver nota al pie
de la pagina; CF: fibrosis quistica. Cuando se especifica PVA, PC y PG, usar también PS.

No hay curacién o ésta no contiene adecuadamente la supuracion.

La curacién cubre y contiene adecuadamente la supuracion.
7 Ver también sindromes mencionados en la tabla 2.

Mantener las precauciones hasta que las lesiones esté en etapa de costra. La incubacién es de 10-21
dias. Después de la exposicion indicar inmunoglobulina Varicela-Zoster (VZIG) cuando sea apropiado
y darle de alta a los pacientes susceptibles si es posible. Colocar a los pacientes expuestos suscepti-
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Infeccion/Condicién

Precaucion:

Precaucion:

Tipo4 Duracién

Chlamydia trachomatis
e Conjuntivitis PS
¢ Genital PS
* Respiratoria PS
Cédlera (ver gastroenteritis)
Infeccién de cavidad cerrada
e Supuracion limitada o menor PS
e Sin supuracién PS
Clostridium spp.
e C. Botulinum PS
e C. Difficile PS DE
e C. Perfringens

Intoxicacién alimentaria PS
———QGangrena gaseosa PS
Rubéola congénita PC Fo
Conjuntivitis
e Bacteriana aguda PS
e Chlamydia PS
¢ Gonocdcica PS
e Viral aguda (hemorragica aguda) PC DE
Virus Coxsackie (ver infecciones enterovirales)
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob pS10
Croup (ver infecciones respiratorias
en lactantes y nifios pequenos)
Criptococosis PS
Criptosporidiosis (ver gastroenteritis)
Infeccion por citomegalovirus, neonatal o
inmunocomprometidos PS
Ulceras de decubito infectadas
¢ Mayores!! PC DE
¢ Menor o limitada'2 PS
Dengue PS
Diarrea aguda sospechosa de etiologia
infecciosa (ver gastroenteritis)
Difteria
¢ Cutdnea PC CN13
e Faringea PG CNrte
Fiebre Hemorragica de Ebola PC14 DE

bles en PVA comenzando 10 dias después de la exposicidn y continuar hasta 21 dias después de la
Gltima exposicién (hasta 28 dias si se ha administrado VZIG). Las personas susceptibles no debieran
entrar en la habitacion de los pacientes bajo precauciones si hay trabajadores de la salud inmunes

disponibles.

Poner al nino en precauciones durante cualquier internacion hasta 1 afo de edad excepto que tenga

cultivo viral de faringe y orina negativo después de los 3 meses de edad.

Son necesarias precauciones adicionales para manejar y decontaminar la sangre, fluidos corpora-
les y tejidos, y elementos contaminados de los pacientes con enfermedad confirmada o sospechada.

Sin curacién o la misma no cubre adecuadamente.

La curacién cubre y contiene adecuadamente la supuracién.

Hasta que 2 cultivos tomados con 24 horas de separacion sean negativos.

14 Informar a las Autoridades Sanitarias.
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Infeccion/Condicién Precaucion: Precaucion:

Tipo4 Duracién
Hidatidosis PS
Encefalitis (ver infeccidon enteroviral)
Endometritis PS
Oxiuriasis PS
Enterococcus spp. (ver microorganismos
multirresistentes o vancomicino-resistencia)
Enterocolitis, C. Difficile PC DE
Infecciones enterovirales
¢ Adultos PS
* Lactantes y nifos pequefos PC DE
Epiglotitis H. Influenzae PG U324 hs.
Infeccion por Ebstein-Barr, incluyendo
Mononucleosis Infecciosa PS

Eritema Infeccioso (ver también Parvovirus B19) PS
Gastroenteritis por E. Coli (ver gastroenteritis)
Intoxicacion alimentaria

¢ Botulismo PS
¢ Clostridium perfringens PS
e Estafilocécica PS
Forunculosis estafilocécica
* Lactantes y nifos pequefios PC DE
Gangrena (gangrena gaseosa) PS
¢ Gastroenteritis
o Campylobacter pS15
e Colera ps18
o C. Difficile PC DE
o Cryptosporidium spp. ps18
e £. Coli
Enterohemorragica O157:H7 ps18
* Con pafiales/incontinentes PC DE
Otras especies ps18

e Giardia lamblia ps18
e Rotavirus ps18

* Con pafiales/incontinentes PC DE
e Salmonella spp. ps18
e Shigella spp. ps18

* Con pafiales/incontinentes PC DE
e Vibrio parahemolyticus ps18
* Viral ps18
e Yersinia enterocolitica ps18
Rubéola PG F16
Giardiasis (ver gastroenteritis)
Oftalmia neonatorum (gonocdcica) PS
Gonorrea PS
Granuloma inguinal (Donovaniosis) PS

15 Usar PC para nifios menores de 6 afios incontinentes o con pafales por la duracién de la enfermedad.
Hasta 7 dias después del comienzo del exantema.
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Infeccion/Condicién Precaucion: Precaucion:

Tipo4 Duracién

Sindrome De Guillain-Barré PS
Enfermedad Mano-Pie-Boca
(ver enfermedad enteroviral)
Sindrome pulmonar por Hantavirus PS
Helicobacter pylori PS
Fiebres hemorrdgicas (Lassa, Ebola) pC17 DE
Hepatitis viral
* Tipo A PS
——Incontinentes/panales PC F18
* Tipo B - HBsAg positivo PS
® Tipo Co No A No B no

Especificada PS
* Tipo E PS
Herpangina (ver infeccion enteroviral)
Herpes simplex (Herpesvirus hominis)
o Encefalitis PS
e Neonatal'9 PC DE
* Mucocutanea, diseminada o

primaria, severa PC DE
* Mucocutanea recurrente (piel,

oral, genital) PS
Herpes Zoster (Varicela-zoster)
e Localizada en

Inmunocomprometido o

Diseminada PVA, PC DE20
e Localizada en paciente

Normoinmune ps23
Histoplasmosis PS
HIV (ver virus de la inmunodeficiencia humana) PS
Uncinariasis PS
Infeccién por virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV) PS
Impétigo PC u24 hs.
Mononucleosis infecciosa PS
Influenza pPG21 DE
Sindrome de Kawasaki PS

17 Comunicar a las Autoridades Sanitarias

Mantener precauciones en lactantes y nifios menores de 3 afios por toda la hospitalizacién; en ni-
fios de 3 a 14 afos, hasta 2 semanas después del comienzo de los sintomas; en otros hasta 1 sema-
na después del comienzo de los sintomas.

Para nifios nacidos por via vaginal o cesarea y si la madre tiene infeccién activa y las membrana
han estado rotas por mas de 4 a 6 horas.

Las personas susceptibles a la Varicela también estdn en riesgo de desarrollar Varicela cuando se
exponen a un paciente con zoster; por lo tanto las personas susceptibles no debieran entrar en la ha-
bitacién si hay otros agentes de salud disponibles.

21 La guia de prevencién de neumonia nosocomial recomienda vigilancia, vacunacién, agentes an-
tivirales, y uso de habitaciones privadas con presién negativa de aire para los pacientes con influen-
za conocida o sospechada.
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Infeccion/Condicién Precaucion: Precaucion:

Tipo4 Duracién
Fiebre de Lassa pC22 DE
Enfermedad de los Legionarios PS
Lepra PS
Leptospirosis PS
Pezicurl)osis PC u24 hs.
Listeriosis PS
Enfermedad de Lyme PS
Coriomeningitis Linfocitaria PS
Linfogranuloma venéreo PS
Malaria (paludismo) PS
Enfermedad por virus de Marburg pC25 DE
Sarampion PVA DE
Meliodiosis PS
Meningitis
* Aséptica (no bacteriana o viral)
(ver también infecciones enterovirales) PS
¢ Bacteriana, Enterobacterias, Neonatos PS
e Flngica PS
* H. influenzae (conocida o sospechada) PG u24 hs.
e [jsteria monocytogenes PS
* N. meningitidis (meningocdcica)
conocida o sospechada PG u24 hs.
¢ Neumocécica PS
¢ Tuberculosis?3 PS
¢ Otras bacterianas PS
Neumonia meningocdécica PG y24 hs.
Meningococcemia PG u24 hs.
Molluscum contagiosum PS
Mucormicosis PS
Microorganismos multirresistentes, infeccién o colonizacién?4
¢ Gastrointestinal PC CN
* Respiratoria PC CN
Streptococcus pneumoniae PS
e Piel, herida o quemadura PC CN
Fiebre Urliana (paperas) PG F25
Mycobacterium (no tuberculosa [atipical)
¢ Pulmonar PS
¢ Herida PS
Neumonia por Mycoplasma PG DE
Enterocolitis necrotizante PS

Considerar cohorte o al menos evitar que pacientes de alto riesgo compartan habitaciones.
22 Comunicar a las Autoridades Sanitarias.

23 El paciente debe ser investigado para descartar la presencia de TBC pulmonar activa (~50% de
los casos) si existe evidencia o sospecha de la misma deben aplicarse precauciones adicionales (ver
Tuberculosis)

24 Determinado por el Programa de Control de Infecciones.

25 Por 9 dias luego del comienzo de la inflamacién.
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Infeccion/Condicién Precaucion:

Precaucion:

Tipo4 Duracién
Nocardiosis (cualquier forma) PS
Agentes Norwalk de gastroenteritis
(ver gastroenteritis viral)
Orf PS
Infeccién por virus parainfluenza, respiratoria
en lactantes y niflos pequefios PC DE
Parvovirus B19 PG F26
Pertussis (tos convulsa) PG F27
Parasitosis intestinal PS
Peste
® Bubodnica PS
e Neumodnica PG u72 hs.
Pleurodinia (ver infeccion enteroviral)
Neumonia
¢ Adenovirus PG, PC DE
® Bacteriana (no mencionada en otra parte,
incluyendo Gram negativos) PS
* Burkholderia cepacia en pacientes con CF
incluyendo colonizacién del tracto respiratorio  PS28
e Chlamydia PS
e Flngica PS
® H. Influenzae
——Adultos PS
—_ Nifios PG u24 hs.
e Legionella PS
* Meningocdcica PG u24 hs.
¢ Bacterias multirresistentes
(ver microorganismos multirresistentes)
* Mycoplasma PG DE
e Streptococcus pneumoniae
——Multirresistente
(ver microorganismos multirresistentes)
* Pneumocystis carinii pS29
e Staphylococcus aureus PS
® Streptococcus grupo A
——Adultos PS
——Lactantes y nifios PG u24 hs.
* Viral
——Adultos PS

——Lactantes y niflos pequefios

26 Mantener precauciones durante toda la hospitalizacién cuando ocurre infeccién crénica en inmu-
nocomprometidos, para pacientes con crisis apldsticas o eritrocotarias transitorias mantener precau-

ciones por 7 dias.

Hasta 5 dias después de haber instituido tratamiento adecuado.

8 Evitar cohortes con pacientes con CF no infectados por este microorganismo. Las personas con
CF que visitan o atienden a pacientes colonizados/infectados por este microorganismo deben usar

barbijo cuando estdn a menos de 1 m del paciente.

Evitar compartir la habitacién con un inmunocomprometido.
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Infeccion/Condicién Precaucion: Precaucion:

Tipo4 Duracién
(ver enfermedades infecciosas respiratorias,
agudas)
Poliomielitis PS
Psitacosis PS
Fiebre Q PS
Rabia PS
Fiebre por mordedura de rata PS
Fiebre recurrente PS
Infecciones respiratorias, agudas
Adultos PS
Lactantes y nifios pequefios3© PC DE
Infeccién por Virus Sincicial Respiratorio,
en lactantes, nifos pequenos y adultos
inmunocomprometidos PC DE
Sindrome de Reye PS
Fiebre Reumatica PS
Rickettsiosis PS
Dermatomicosis PS
Sindrome estafilocécico de piel escaldada PS
Roseola infantum (exantema subito) PS
Rotavirus (ver gastroenteritis)
Rubéola (ver rubéola congénita) PG F31
Salmonelosis (ver gastroenteritis)
Sarna (escabiosis) PC u24 hs.
Schistosomiasis PS
Shigelosis (ver gastroenteritis)
Sporotricosis PS
Spirillum minus (fiebre por mordedura de rata) PS
Staphylococcus
e Piel, herida o quemadura
Mayor32 PC DE
Menor o limitada PS
e Enterocolitis ps33
¢ Multirresistente
(ver microorganismos multirresistentes)
e Neumonia PS
e Sindrome de piel escaldada PS
¢ Sindrome de Shock Téxico PS
Streptobacillus moniliformis (enfermedad por
mordedura de rata) PS

Streptococcus grupo A
e Piel, herida o quemadura

30 Ver también tabla 2.
31 Hasta 7 dias después del comienzo del exantema.
Sin curacion o la misma no cubre adecuadamente.
Usar PC para nifios menores de 6 afios con panales o incontinentes durante toda la enfermedad.
4 Debe descartarse la presencia de Tuberculosis pulmonar activa (~50%), si existe se requieren me-
didas adicionales.
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Infeccion/Condicién Precaucion: Precaucion:

Tipo4 Duracién
Mayor35 PC u24 hs.
Menor o limitada PS
¢ Endometritis (sepsis puerperal) PS
e Faringitis en lactantes y nifos pequefos PG u24 hs.
* Neumonia en infantes y nifios pequefios PG u24 hs.
e Escarlatina en lactantes y niflos pequefos PG u24 hs.
Streptococcus grupo B, neonatal PS
Streptococcus no A, no B PS
* Multirresistente (ver microorganismos
multirresistentes)
Strongyloidiasis PS
Sifilis PS
Tenias PS
Tétanos PS
Tinea PS
Toxoplasmosis PS
Sindrome de shock téxico PS
Tracoma, aguda PS
Angina de Vincent PS
Triquinosis PS
Tricomoniasis PS
Trichuriasis PS

Tuberculosis
e Extrapulmonar, drenaje (incluyendo escréfula)  PS

e Extrapulmonar, meningitis34 PS
¢ Pulmonar o laringea, sospechada o confirmada PVA F35
® PPD(+) sin evidencia de enfermedad
pulmonar actual PS
Tularemia PS
Fiebre tifoidea (ver gastroenteritis)
Tifus PS
Infeccidn urinaria, con o sin sonda PS
Varicela PVA, PC Ver Herpes

Zoster
Vibrio parahemolyticus (ver gastroenteritis)
Enfermedades virales
Adultos PS
Lactantes y nifios pequefos
(ver infecciones respiratorias, agudas)

35 Discontinuar las precauciones s6lo cuando el paciente recibe tratamiento adecuado, si mejor6
clinicamente y tiene 3 BAAR de esputo consecutivos negativos, recolectados en dias diferentes o se

descart6 TBC.

Las personas susceptibles a la Varicela también estdn en riesgo de desarrollarla cuando se expo-
nen a pacientes con lesiones de herpes zoster; por lo tanto las personas susceptibles no debieran en-
trar en las habitaciones de estos pacientes si hay agentes de salud inmunes disponibles (el interroga-
torio es muy eficaz dado lo caracteristico de las lesiones de la Varicela, para presumir si una perso-

na es susceptible o inmune)
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Infeccion/Condicién

Precaucion: Precaucion:

Tipo4 Duracién
Tos convulsa PG Hasta 5 dias
de haber comenzado
tratamiento efectivo
Infecciones de Herida
* Mayor PC DE
* Menor o limitada PS
Gastroenteritis por Yersinia enterocolitica
(ver gastroenteritis)
Zygomicosis (phycomicosis, mucormicosis) PS
Zoster
(Varicela-zoster)
* Localizada en Inmunocomprometidos,
Diseminada PVA, PC DE36
¢ Localizada en paciente normal PS
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