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AISLAMIENTO HOSPITALARIO
I. INTRODUCCION

Los antecedentes acerca de las medidas para evitar la transmision de enfermedades
infecciosas datan de siglos; sin embargo, las primeras recomendaciones publicadas
sobre aislamiento se dieron en 1877, con la separacién de los enfermos con patologia
infecciosas en ambientes separados. Posteriormente en 1910 surgen las “barreras de
enfermeria” que establecia un estricto uso de medidas diversas para prevenir la
adquisicion de infecciones dentro de los hospitales, como el lavado de manos con
soluciones antisépticas después del contacto, y desinfeccion de materiales
contaminados. Que a pesar de haberse mantenido a los pacientes en ambientes
hospitalarios de multiples camas la aplicacién de estas medidas redujo la ocurrencia de
estas infecciones.

En la década de los 60 pocos hospitales en el mundo tenfan politicas de aislamiento, asi
en 1970 se emite las primeras propuestas en este tema publicados por el CDC de
Atlanta, EUA; denominado “Manual sobre Técnicas de Aislamiento” para uso en
hospitales, siendo posteriormente modificadas en los 80 con el surgimiento de las
Precauciones con Sangre y Fluidos corporales”.

Ante la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en 1985 se
publica las precauciones universales después de los reportes de contaminacién de
personal de salud con esta enfermedad. El Sistema de Precauciones Universales fué
establecido por el Centro de Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta, en 1987, a
través de un grupo de expertos quienes desarrollaron guias para prevenir la
transmision y control de la infeccién por VIH y otros patégenos transmisibles por la
sangre hacia los trabajadores de salud y a sus pacientes. En este documento se
recomend6 que todas las Instituciones de Salud adoptaran una politica de control de la
infeccion, a la que denominaron precisamente “Precauciones Universales”.

Entonces, definiremos a las Precauciones Universales; como el conjunto de técnicas y
procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el equipo de salud de la
posible infeccién con ciertos agentes, principalmente Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros; y que ocurren
fundamentalmente durante las actividades de atencién a los pacientes o durante el
contacto con sus fluidos o tejidos corporales.

Las precauciones universales parten del siguiente principio:“Todos los pacientes y sus
fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo por el cual
haya ingresado al hospital o clinica, deberdn ser considerados como potencialmente
infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra su
transmision.” Es asi, que el trabajador de la salud debe asumir que cualquier paciente
puede estar infectado por algtin agente transmisible por sangre y que por tanto, debe
protegerse con los medios adecuados.

Posteriormente, el CDC y el HIPAC (Hospital Infection Control Practices Advisory
Comité) en una nueva revision , publico en 1996 las nuevas técnicas de aislamiento en
los hospitales, las cuales incluian todas la posibilidades de transmisién y las medidas
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mas eficaces de prevencion como la aplicaciéon de las Precauciones Estidndar en
sustitucion de las precauciones Universales, las precauciones basadas por via de
transmisiéon de enfermedades, indicadas para reducir el riesgo de transmisién por
contacto, por gotas o por via aérea.

A continuacién, se presenta la siguiente guia de aislamiento elaborada por la Direccién
Regional de Salud y los Comités de Prevencién y Control de Infecciones Hospitalarias
de los diversos nosocomios del Cusco basada en informacién actualizada en las nuevas
politicas de aislamiento que actualmente se aplica en los diferentes hospitales del
mundo, para contribuir en la prevenciéon de infecciones producidas por nuestros
hospitales.

II. OBJETIVO:
Interrumpir la cadena de transmisién de una enfermedad infecciosa, a fin de prevenir el
contagio entre los pacientes y entre pacientes y el personal hospitalario.

III. MARCO CONCEPTUAL
Es de importancia conocer algunos conceptos basicos como :

BIOSEGURIDAD

La BIOSEGURIDAD, es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o
quimicos, para prevenir un impacto negativo, asegurando que el producto final de los
procedimientos efectuados en el paciente no atenten contra la salud y seguridad de los
pacientes, personal de salud, visitantes y el medio ambiente.

3.1. CADENA DE TRANSMISION

La cadena de transmisién o infeccién resulta de la interacciéon de diversos elementos
como el agente infeccioso, el reservorio y fuente de microorganismos infectantes, la
puerta de entrada, huésped susceptible, la puerta de salida y el mecanismo de
transmision del microorganismo.

3.1.1. AGENTE INFECCIOSO
Es el microorganismo responsable que se produzca una enfermedad infecciosa. Estos
agentes pueden ser Bacterias, Hongos, Virus y Parasitos

3.1.2. FUENTEY RESERVORIO

El reservorio es el lugar donde el microorganismo mantiene su presencia, metaboliza y
se multiplica; habiéndose identificado como tal al ser humano y al medio ambiente.

La fuente se refiere al lugar desde el cual el agente infeccioso pasa al huésped, esto
puede suceder por contacto directo, contacto indirecto, aire o por un vector. La fuente
pueden ser animada o inanimada asi como fija 0 mévil. Precisamente, el ser humano es
la fuente de microorganismos mas importante. A nivel hospitalario la fuente puede ser
los propios pacientes, el personal de salud y, en forma ocasional, los visitantes. Un
aspecto a considerar lo constituye las situaciones que los pacientes pueden presentar
durante el periodo de enfermedad asi se tiene: personas con enfermedad aguda,
personas en periodo de incubacién, aquellas portadoras crénicas, o personas
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colonizadas por un agente infeccioso pero sin enfermedad aparente. Otras fuentes de
microorganismos infectantes pueden ser la propia flora endégena de los pacientes, las
cuales son las mas dificiles de controlar.

Respecto a la flora inanimada se ha identificado al propio ambiente y material
hospitalario que suele contaminarse, y ser causa de infecciéon. Entre los materiales y
equipos involucrados se sefialan a los desinfectantes, medicamentos, dispositivos y
equipos.

3.1.3. PUERTA DE SALIDA
Es el sitio por donde el agente infeccioso abandona el huésped. Las principales puertas
de salida son : la via respiratoria, digestiva, genitourinaria, piel, y placentaria.

3.1.4. HUESPED

Cuando un agente infeccioso llega al huésped debe brindarse las condiciones que
favorezcan la produccién de la infecciéon. Se han identificado 3 condiciones como son
personas inmunes a la infeccién y que son capaces de resistir la colonizaciéon del agente,
personas expuestas al mismo agente y que establecen una relaciéon de comensalismo
convirtiéndose en "portadores asintomaticos"; y finalmente pacientes que pueden
desarrollar una enfermedad clinica. Diversos factores contribuyen a la susceptibilidad a
la infeccién entre los que se mencionan la edad, el estado nutricional, patologias
subyacentes, procedimientos invasivos, uso de antibiéticos, procedimientos
quirtrgicos, uso de corticoides y drogas inmunosupresoras.

3.1.5. PUERTA DE ENTRADA

Es el sitio por donde el agente infeccioso entra en el huésped. Son las mismas de la
puerta de salida. Es decir la via respiratoria, digestiva, genitourinaria, piel, y
placentaria.

3.1.6 . MODOS DE TRANSMISION
Existen 5 rutas principales de transmision: contacto, gotas, via aérea, vehiculos comunes
y vectores.

a) Transmisiéon de contacto: Es el mas frecuente y mas importante modo de
transmision. Se divide en transmisiéon de contacto directo y por contacto
indirecto.

La primera de ellas involucra el contacto de una superficie corporal con otra,
permitiendo la transferencia fisica de microorganismos entre un huésped
susceptible y una persona colonizada o infectada. Un grupo significativo de
microorganismos pueden ser transmitidos por esta via se incluyen los
estafilococos, estreptococos y entero bacterias. En tanto, el lavado de manos y el
uso de barreras de proteccion como guantes y mandiles son considerados
suficientes para evitar la transmision.

La transmisién de contacto indirecto involucra el contacto de un huésped
susceptible con un objeto contaminado, habitualmente inanimado, tales como
instrumental, agujas, gasas y guantes usados. La sobrevida del microorganismo
en el ambiente es variable pudiéndose prolongar por largos periodo de tiempo,
dependiendo del agente, las caracteristicas del material y las condiciones del
medio. No obstante, el papel de transmisiéon de este mecanismo no es de
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importancia, y la aplicacién de medidas de prevenciéon son muy complejas, por
tanto generan mayor costo y ocasionan menor adherencia a ellas.

Transmision por gotas:

Ocurre a través del contacto préximo con un paciente. Las gotas tienen un
didmetro mayor de 5um y son generadas desde una persona fuente durante los
accesos de tos, el estornudo, el habla, y en determinados procedimientos como
aspiracion y broncoscopia. La transmisiéon ocurre cuando las gotas generadas por
una persona infectada y que contienen microorganismos son propaladas a una
corta distancia y se depositan en las conjuntivas, mucosa nasal, o boca de un
huésped susceptible. Las gotas recorren una distancia promedio de hasta un
metro a partir del paciente fuente y rapidamente se depositan en el ambiente. Por
tanto, la trasmisiéon no ocurre a distancias mayores, ni en periodos prolongados y
no quedan suspendidas en el aire por ello no es necesario un manejo especial del
aire para prevenir la transmisién. Como ejemplo podemos citar la meningitis
meningococica, tos ferina, difteria, paperas, etc.

Transmision por la via aérea:

Ocurre a través del contacto préximo o a distancia con un paciente. Las gotas
tienen un didmetro menor de 5pum y son generadas desde una persona fuente
durante la respiracién, el habla, accesos de tos, y estornudos. La transmision
ocurre cuando las gotas generadas por una persona infectada y que contienen
microorganismos, se resecan y permanecen suspendidas en el aire por largos
periodos de tiempo. Esos microorganismos pueden dispersarse ampliamente por
corrientes de aire y ser inhalados por un huésped susceptible dentro de la misma
habitacion o a distancias mayores dependiendo de factores ambientales. Por lo
tanto, se requieren medidas especiales de manejo del aire y de la ventilacién para
prevenir la transmisiéon. Entre los gérmenes identificados podemos citar a
Mycobacterium tuberculosis, virus del sarampién, virus de la rubéola, y
varicela.

Transmision por vehiculos comunes:

Se aplica cuando los microorganismos se transmiten por comida, agua,
medicamentos, articulos, equipos. La prevencion esta relacionada a las medidas
de higiene aplicadas en la preparaciéon de alimentos o a la esterilizaciéon o
bioseguridad en la manipulaciéon de soluciones y equipos.

Transmision por vectores:

Este modo de transmisiéon no es considerado de relevancia y depende de la
presencia de patologias de enfermedades tropicales. Se necesita una
recomendacion especifica de precaucion como por ejemplo de transmisién a
través de vectores para malaria, dengue, fiebre amarilla, leishmaniosis, etc.

IV. SISTEMAS DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

La Prevencion y Control de la Infecciones nosocomiales, estdn basadas principalmente
en todas aquellas medidas que impiden que el agente infeccioso entre en contacto con el
huésped susceptible. Una de estas medidas es el aislamiento de pacientes infectados.
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De inicio, exponemos una definicion de aislamiento, como el conjunto de
procedimientos que permite la separaciéon de pacientes infectados de los huéspedes
susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad en condiciones
que permitan cortar la cadena de transmision de la infeccion.

Se estableci6 que la aplicaciéon de un sistema de aislamiento debe garantizar el logro de
2 objetivos:, el primero de ellos, el mas fundamental, consiste en la prevenciéon de
transmision de un microorganismo de un paciente portador sano a uno enfermo tanto
en forma directa como indirecta. y el segundo, de prevencion la transmision de estos
microorganismos a los profesionales de la salud..

Diversas normas de precauciones de Aislamiento fueron elaboradas basados en estos
objetivos, la norma mas difundida y adaptada a los hospitales es aquella elaborada por
el CDC y el Comité de Practicas de Control de la Infecciéon (HICPAC) de los EE.UU.,, la
que se considera mas adecuada a aplicar en los hospitales de la region.

Este sistema de aislamiento contempla 2 grupos de Precauciones de aislamiento:

1. Precauciones Estandar

Resume los conceptos principales de las Precauciones Universales (riesgo de infeccién
por patégenos transmisibles por sangre) y el "Aislamiento de Sustancias Corporales"
(agentes transmitidos por secreciones).

Las Precauciones Estindar, se aplican a todos los pacientes internados
independientemente de su diagnoéstico o la presuncion de infeccion debiéndose evitar el
contacto con sangre, secreciones vaginales, liquido amniético, leche materna, liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido
pericardico, exudados excepto sudor (contengan o no sangre visible), piel no intacta, y
membranas mucosas.

2. Precauciones Basadas en la Transmision:

Se aplican a pacientes que tienen diagndstico o sospecha de infecciéon con agentes
patégenos epidemioldgicamente importantes o de alta transmisibilidad para los cuales
se necesitan medidas adicionales a las Precauciones Estandar. Estas precauciones deben
de agregarse o combinarse cuando las enfermedades tienen multiples rutas de difusién,
son de tres tipos:

a. Precauciones de Contacto.- Es la transmisiéon que se produce por contacto entre
superficies corporales (directo) o mediante la participacion de un objeto
inanimado (inanimado).

b. Precauciones por Gotas.- Es la transmision generada por una persona al toser,
estornudar o hablar durante los procedimientos depositando las gotas expelidas
en la conjuntiva, boca 0 mucosa nasal, su tamafio es de mas de 5 um y no se
desplaza a mas de un metro.

c. Precauciones por Via Aérea.- La transmisiéon ocurre por la diseminaciéon de
nicleos de gotas de tamafio menor de 5um que permanecen suspendidas en el
aire por largos periodos de tiempo., pueden inhalarse en el mismo espacio o a
largas distancias.
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V. RECOMENDACIONES PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

1. Precauciones Estandar
a. Lavado de manos:
Es la medida mas econémica, sencilla y eficaz para prevenir infecciones intra
hospitalaria, su importancia radica en que las manos pueden servir como vehiculo
para transportar gérmenes.

Entre las recomendaciones se sefialan:

Lavado de manos antes y después de retirase los guantes.

Antes y después de tener contacto con el paciente y entre un paciente y otro.
Antes y después de practicar algtin procedimiento invasivo.

Después de tener contacto con excretas o secreciones

Entre procedimientos con el mismo paciente ( manipulaciéon de catéter
vascular y urinario, curacién de heridas, aspiracion de secreciones, y articulos
o equipos contaminados)

b. Guantes

El uso de guantes por el personal de salud es principalmente para reducir los
riesgos de colonizacién transitoria de gérmenes del personal y de estos a los
pacientes. De preferencia los guantes deben ser limpios y descartables . El uso de
guantes estériles se especifica en procedimientos que requieren técnica estéril. Las
recomendaciones precisan lo siguiente:

Usar guantes limpios no estériles cuando existe posibilidad de contacto con
sangre, fluidos orgédnicos, secreciones, excreciones, membranas mucosas, piel
no intacta o después de tener contacto con material contaminado.

Cambiarse los guantes entre los procedimientos en un mismo paciente y entre
un paciente y otro (Ejm obtencién de sangre de varios pacientes).

Retirarse los guantes inmediatamente después de su uso, antes de tocar
superficies ambientales o antes de tener contacto con otro paciente.

Lavado de manos después del retiro de guantes

c. Batas

Se recomienda cuando se realicen procedimientos que puede producir
salpicaduras de sangre y otros fluidos. Esta debera estar limpia, integra y no
elastica, ademéds debe cubrir brazos y antebrazos y alcanzar hasta el cuello y
rodillas. Se mencionan las siguientes recomendaciones:

Uso de batas limpias, no necesariamente estériles permitiendo la proteccion
corporal y del vestido.

Escoger la bata apropiada para la actividad, cantidad de sangre y liquido
corporal estimado.

El retiro de la bata debe ser lo mas pronto posible con posterior lavado de
manos a fin de evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes y
al medio ambiente.
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* El personal que use guardapolvo debe sacarselo antes de entrar a la
habitacion del paciente, hacer su ingreso con "ropa de calle" y al termino de la
atencion lavarse las manos antes de recolocarse el guardapolvo.

d. lentes y protector facial.
* Se recomienda para la proteccién de mucosa conjuntival, nariz y boca durante
procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras de sangre o fluidos
corporales.

e. Cuidados con los articulos y Equipamientos de asistencia del paciente
* Deben ser manipulados con cuidados si estdn contaminados con sangre o
fluidos corporales secreciones o excreciones y su reutilizaciéon en otros
pacientes debe ser precedida de limpieza, desinfeccion o esterilizacion
aunque lo recomendable es que sean de uso individual. Ejm termémetros,
tensiometros, etc..

f. Control ambiental
* Asegurar procedimientos para el cuidado rutinario, limpieza y desinfecciéon
de superficies ambientales como veladores, camas, barandas, mesas de
comida, y otras superficies que se toquen con frecuencia.

g. Cuidado de ropas
* Manipular, transportar y procesar las ropas usadas, contaminadas con sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, con sumo cuidado para prevenir
la exposicién de la piel y mucosas y su contaminacién con ropas personales.
» Utilizar bolsas impermeables para evitar extravasaciéon y contaminacién de
superficies ambientales asimismo debe existir zonas seguras de
almacenamiento como coches de transporte.

h. Prevencion de exposicion a patégenos transmitidos por sangre y fluidos.

* Prevenir accidentes punzo cortantes; mediante el cuidado en su uso,
manipulacion, limpieza y descarte de agujas, bisturis y otros materiales.

* En caso de retirar los bisturis u objetos punzantes debe realizarse con una
pinza.

* Nunca se debe separar las agujas usadas de las jeringas, no doblarlas , ni re-
encapsularlas.

* FEl descarte de estos materiales debe ser recolectados en envases o recipientes
de material rigido resistente a la puncién (polipropileno), de color rojo,
destructible por métodos fisicos, los que deberdn estar lo mas cerca posible
del lugar donde se utiliza el instrumento punzo-cortante.

* Estos depositos se deben llenar hasta 80% de su capacidad, con posterior
sellado e incinerado del mismo.

i. Ubicacion del paciente
* Uso de habitacién privada cuando el paciente no es capaz de mantener su
higiene personal o limpieza del ambiente debiendo aplicarse un estricto
lavado de manos, con provisiéon de jabén y toalla descartable dentro de la
habitacion.
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Otra estrategia a considerar, de no contar con habitaciones individuales es
realizar el aislamiento por cohorte que quiere decir , tener a los pacientes con
patologia o foco infeccioso con el mismo microorganismo juntos en una sola
habitacion.

Mantener una adecuada ventilaciéon e iluminaciéon con piso y paredes
lavables.

Respecto al sistema de ventilacion se recomienda un sistema de recambio de
aire minimo de seis veces por hora.

2. Precauciones basadas en los mecanismos de transmision

2.1. Precauciones por Via Aérea

Las Precauciones Estandar deben continuar siendo aplicadas.

Ubicacién del paciente: Idealmente el paciente debe hallarse en una
habitacion individual que tenga: (1) presiéon de aire negativa en relacion con
las dreas que la rodean, (2) seis a 12 cambios de aire por hora, (3) descarga
directa de aire al exterior o filtrado de alta eficiencia (HEPA) de la habitacion
monitorizado antes de que el aire circule a otras areas del hospital. Mantener
la puerta de la habitacién cerrada y el paciente dentro de la habitacion y (4)
desconexion del Aire Acondicionado Central en las habitaciones que lo
tuvieran.

Proteccién respiratoria: Usar proteccién respiratoria con una mascarilla
apropiada con capacidad de filtrar el 95% de las particulas con didmetro de
0,3um llamada mascarilla N-95. Debe ser usada dentro del ambiente donde se
ubica el paciente y en areas donde se realizan procedimientos con gran
potencial de generar aerosoles ( Sala de nebulizacion y broncoscopia). Las
mascarillas pueden ser reutilizadas por el mismo profesional siempre que se
mantengan integras, secas y limpias.

Transporte de los pacientes: Limitar el transporte y la movilizaciéon de los
pacientes de su habitacion, si es necesario transportarlos o movilizarlos,
deberd hacer uso de una mascarilla quirtrgica comtn con el propésito de
minimizar la dispersién de particulas mayores eliminadas por la tos. El
transporte en elevador deber ser exclusivo para estos casos. La unidad para la
cual sera derivado el paciente debe ser previamente comunicado para que
pueda dar prioridad de atencioén a estos pacientes.

Restriccion de Visitas: Las visitas deberdn ser restringidas y orientadas
sobretodo en personas sin exposicion previa como nifios y embarazadas.

2.2. Precauciones de Gotas:

Las precauciones estandar deben continuar siendo aplicadas

Ubicacién del paciente: Se puede ubicar al paciente en una habitacion
individual o aplicar el aislamiento por cohorte. No se requiere manejo
especial del aire y la ventilacién. En adreas cerradas (Terapia Intensiva, Unidad
Coronaria, Neonatologia) separar a los pacientes por lo menos a 1 metro.
Mascarilla: Los que acceden a la habitacién haran uso de mascarilla comun.
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Transporte de pacientes: Limitar el movimiento y transporte de los pacientes
desde su habitacién, si hay que transportarlo, debera utilizar mascarilla
comun. El transporte en elevador serd de exclusividad para estos casos. La
unidad para la cual serd derivado debe ser previamente comunicada para que
pueda dar prioridad de atencion a estos pacientes.

Restriccién de Visitas: Las visitas deberdn ser restringidas y orientadas.

2.3. Precauciones de Contacto.

Las precauciones estandar deben continuar siendo aplicadas.

Ubicaciéon del paciente: Colocar al paciente en una habitacion comun. Se
dispondra la ubicaciéon del paciente en una habitaciéon individual o el
aislamiento por cohorte en casos de heridas extensas y en quemados.

Guantes y mandil: Los que acceden a la habitaciéon extremaran el uso de
métodos de barrera como guantes y mandiles no siendo requisito que sean
estériles pudiendo solo estar limpios. El retiro de ambos materiales se
realizara previo al abandono de la habitacion.

Equipos no criticos: Los equipos como estetoscopios, tensiometros,
termémetro, chatas y demadas seran de uso individual y adecuadamente
procesados ( desinfectados o esterilizados) después del alta del paciente. Por
la posibilidad de sufrir contaminacién el manguito del tensiometro no debe
estar en contacto con la piel del paciente pudiendo ocasionalmente usarse una
tela fina para protegerlo como por ejemplo una mascara quirtrgica.
Transporte de pacientes: Limitar el movimiento y transporte de los pacientes
desde su habitacién, si hay que transportarlo el uso del elevador sera de
exclusividad para estos casos. El personal de salud debera seguir las
precauciones durante todo el trayecto, usando guantes para la movilizacion
del paciente. Las camillas y sillas usadas durante el transporte y areas donde
el paciente tuvo contacto seran desinfectados de preferencia con alcohol al
70%.

Restriccion de Visitas: Las visitas deberdn ser restringidas, y orientadas.

VI. RECOMENDACIONES PARA PRECAUCIONES EMPIRICAS

La mayoria de los pacientes suelen internarse sin un diagnostico definitivo. No obstante
, estos pueden tener un proceso infeccioso que pone en riesgo la transmisién para otros
pacientes y profesionales de la salud. Por tanto la prolongaciéon de la estancia
hospitalaria entre la obtencién de muestras y la emisiéon de los resultados etiol6gicos
justifica la aplicaciéon de precauciones empiricas, hasta la confirmacién diagnostica.

A continuacién se mencionan diversas condiciones clinicas y las medidas de precaucién
basadas en el riesgo de transmisién, que empiricamente pueden ser aplicadas.

Situaciones clinicas que requieren precauciones empiricas.

Precauciones por Aerosol

» Exantema vesicular
» Exantema maculopapular con fiebre y coriza
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» Tos, Fiebre, infiltrado pulmonar de cualquier tipo en

pacientes infectado o sospecha por VIH.
Precauciones por Gotas

* Meningitis

» Exantema petequial o fiebre

» Tos persistente paroxistica o severa durante periodos de
ocurrencia de tos ferina.

Precauciones por Contacto

» Diarrea aguda de causa infecciosa en paciente con
incontinencia o historia de uso reciente de antibiéticos.

» Exantema vesicular

* Infeccién respiratoria, particularmente bronquiolitis y
crup en lactantes y escolares.

» Historia de colonizacién o infeccién con antimicrobianos
multirresistentes.(excepto Tuberculosis resistente)

* Infeccién de piel, herida o tracto urinario en paciente con
antecedente de internacion reciente en un servicio con
elevada incidencia de resistencia a antibioticos..

» Abscesos o heridas con drenaje abundante de secreciéon
que no puede ser cubierta.

VII. AISLAMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES

Servicio de Neonatologia

Los recién nacidos son inmunodeprimidos y con una susceptibilidad mucho mayor que
los nifios de mayor edad, sus barreras mecdanicas (piel) e inmunolégicas (funcion
fagocitaria, produccion de inmunoglobulinas y sistema reticuloendotelial) son
deficientes principalmente en aquellos prematuros. La infecciéon es una de las causas
mas importantes de muerte en la poblacién de neonatos.

Los patégenos responsables de las infecciones en Unidad de Cuidados neonatales son
bacterias de la flora vaginal materna como E. Coli, estreptococos del Grupo B y las
infecciones hospitalarias ocasionadas por entero bacterias y Staphylococos Aureus, o
staphylococos coagulasa negativo. El modo de transmision es generalmente realizada
por el propio personal de salud a través de sus manos y por equipos contaminados. La
epidemias han sido relacionados con soluciones contaminadas como solucién salina,
cremas, pomadas, desinfectantes, soluciones parenterales, termémetros, estetoscopios,
etc. Por lo tanto, un estricto cuidado del material que directa o indirectamente esta en
contacto con los recién nacidos es primordial.

Es importante que para prevenir la transmision en estos pacientes, se debera seguir las
siguientes recomendaciones:

» Lavado de manos: Es la manera mas eficaz de interrumpir la transmisién de
patogenos entre los pacientes y entre personal de salud y los pacientes. Debe
cumplir las siguientes recomendaciones como 1) efectuada al ingreso del
servicio, antes y después del contacto con el paciente y entre cada procedimiento
2) uso de antisépticos como clorhexidina puede ser una opcién viable para los
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servicios 3) No se recomienda el uso de cremas por su elevada posibilidad de
contaminacion. 4) adecuado namero de piletas para el lavado de manos ( uno
cada 2 03 pacientes).

En situaciones de brote, se debe reforzar la practica del lavado de manos ya que
frecuentemente esta es minimizada perpetuando el brote.

* La aplicacion de las precauciones estandar deben ser efectuadas.

* Adecuado numero médicos y enfermeras por turnos de modo tal que permita
que el personal tenga tiempo suficiente para aplicacion de medidas de
aislamiento como el lavado de sus manos.

* Educacién continua del personal sobre los modos de transmisiéon de los agentes
infecciosos.

» Suficiente espacio entre cada nifio internado (cuna o incubadora), se considera en
promedio una distancia de 1,20 a 1.80 metros.

» Restriccion de Visitas: Las visitas deberan ser restringidas y educadas sobre
medidas de prevencion, ademas debera implementarse un sistema de triaje para
prevenir el acceso de personas portadores de una entidad infecciosa.

Pacientes inmunosuprimidos

Los pacientes con el sistema inmunolégico comprometido difieren en su susceptibilidad
a las infecciones nosocomiales dependiendo de la gravedad y duraciéon de la
inmunosupresion. Es importante destacar que las infecciones desarrolladas en estos
pacientes son principalmente de fuente endégena.

» Aplicar las precauciones estdndar en todos los casos y las precauciones basadas
en la transmisién en pacientes especificos.

= Establecer un sistema de aislamiento con flujo de aire laminar, con filtros de alta
eficiencia (HEPA) que remueven particulas mayores de 0,3 um (bacterias y
hongos) especialmente en paciente con trasplante de medula 6sea.

» El personal de salud debe hacer uso de indumentaria completa como mascara,
mandil y gorro.

*» Los alimentos deben ser cocidos y el agua hervida para minimizar Ia
contaminacion microbiana.

* Los objetos e instrumentos utilizados en el cuidado de los pacientes deben ser de
uso individual como termémetros, tensiometros, estetoscopios, etc.

* Educar al paciente en relaciéon a las medidas generales de prevencién de
infecciones.

» Restringir el acceso de visitas las que seran orientadas sobre las medidas de
prevencion de infecciones nosocomiales.

Pacientes Quemados

Estos pacientes presentan el mayor riesgo para adquirir infecciones nosocomiales
principalmente la infeccién del area quemada. El modo de transmisién de los
microorganismos entre un paciente a otro es principalmente a través de las manos
contaminadas del personal de salud o el uso de articulos contaminados entre los
pacientes. Se plantean las siguientes recomendaciones:
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Aplicar precauciones de contacto con el propésito de prevenir la colonizacién o
infeccién por diversos gérmenes

Uso adecuado de técnicas de barreras como uso de guantes y mandiles.

Lavado de manos previo al uso de guantes y después de su remocién.

El personal de salud debe hacer uso de indumentaria completa como mascara,
mandil y gorro.

Uso individual de equipos e instrumentos como estetoscopio, tensiometro,
termoémetro, etc.

Los objetos e instrumentos utilizados en el cuidado de los pacientes deben estar
limpios y desinfectados adecuadamente.

Restringir el acceso de visitas, las que serdn orientadas sobre las medidas de
prevencion de infecciones nosocomiales.

Pacientes con Infeccion VIH/SIDA

La infeccion VIH/SIDA es la causante de la actual epidemia que azota el mundo con
gran morbimortalidad principalmente en paises sub-desarrollados. La transmision intra
hospitalaria entre los pacientes o los trabajadores de Salud ocurrird basicamente por via
sanguinea mediante accidentes laborales, transfusiones, transplantes, etc. En general se
plantean las siguientes recomendaciones:

Aplicar las precauciones estdndar y las precauciones basadas en el mecanismo de
transmision por contacto para disminuir el riesgo de transmisiéon de la
enfermedad y la ocurrencia de infecciones oportunistas en pacientes con
VIH/SIDA.

Educar y concientizar al personal de salud y al paciente sobre las medidas de
prevencion.

Restringir el acceso de visitas las que serdn orientadas sobre las medidas de
prevencion de infecciones nosocomiales.
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IX. ANEXO
GUIA DE AISLAMIENTO
CUADRO CLINICO TIPO DE | DURACION
AISLAMIENTO
FURUNCULOSIS STAPHYLOCOCCICA CONTACTO Toda la hospitalizacion
Recién nacidos ESTANDAR Toda la hospitalizacién
Adultos
HEPATITIS A CONTACTO 7 Dias después de la aparicion de la ictericia.
VIA AEREA Y Hasta que todas las lesiones se encuentren en etapa
HERPES ZOSTER CONTACTO de costra.
Contactos alta por 21 dias
Contactos hospitalizados aislamiento en cohorte.
INFLUENZA GOTITAS 7 Dias
PARAINFLUENZA GOTITAS 7 Dias
INFECCION DE HERIDAS Hasta que se pueda contener secreciones en
Con secreciéon abundante CONTACTO ap0sitos.
Con escasa secrecién ESTANDAR Toda la hospitalizacién
IMPETIGO CONTACTO 24 Horas de iniciada la terapia efectiva
MENINGITIS
Meningocdcica GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva
Haemophylus influenzae GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva
Viral GOTITAS Toda la hospitalizacion
Herpes Zoster GOTITAS Hasta que todas las lesiones se encuentren en etapa
Neumocécica ESTANDAR de costra.
Tuberculosa ESTANDAR Toda la hospitalizacién
Hongos ESTANDAR Toda la hospitalizacién
Listeria monocitogen ESTANDAR Toda la hospitalizacion
Toda la hospitalizacién
NEUMONIA
Meningocdcica GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva.
Neumocdccica. GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva.
M. O. Multiresistente CONTACTO Toda la hospitalizacion
PAROTIDITIS GOTITAS Por 9 dias después del inicio de la enfermedad.
TUBERCULOSIS VIA AEREA 7 dias de instalado tratamiento efectivo.
VARICELA VIA AEREA y | Hasta que todas las lesiones se encuentren en etapa
CONTACTO de costra.
Contactos alta por 21 dias.
Contactos hospitalizados aislamiento en cohorte por
21 dias.
VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL GOTITAS 7 Dias.
RUBEOLA VIA AEREA 15 Dias después de aparicion del exantema.
ROTAVIRUS CONTACTO 7 Dias.
INFECCION O COLONIZACION POR [ CONTACTO Toda la hospitalizacién
MULTIRESISTENTES EN CUALQUIER
LOCALIZACION O MAGNITUD
ABSCESO:
Abundante secreciéon CONTACTO Hasta que se pueda contener secreciones en
Escasa secrecion ESTANDAR apositos, LUEGO ESTANDAR
Toda la hospitalizacién.
ADENOVIRUS RESPIRATORIO GOTITAS Toda la hospitalizacion
ANTRAX
Respiratorio GOTITAS Toda la hospitalizacién
Cuténeo ESTANDAR Toda la hospitalizacion
BRONQUEOLITIS DE ORIGEN | GOTITAS Toda la hospitalizacién
DESCONOCIDA
CELULITIS CONTACTO Toda la hospitalizacion
ULCERAS DE CUBITO
Supuracién abundante CONTACTO Hasta que se pueda contener secreciones en
Escasa supuracién ESTANDAR apositos.
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Lesion limitada ESTANDAR Toda la hospitalizacion
Toda la hospitalizacién
DIFTERIA GOTITA Hasta tener 3 cultivos negativos consecutivos
Faringea CONTACTO negativos a intervalos de 24 horas posterior al
tratamiento.
ENTEROCOLITIS
Clostridium difficile CONTACTO Toda la hospitalizacién
Staphylococcus aureus ESTANDAR Toda la hospitalizacién
Necrotizante ESTANDAR Toda la hospitalizacion
FACEITIS NECROTIZANTE CONTACTO 24 Horas después del inicio de terapia efectiva.
GRIPE AVIAR CONTACTO Toda la Hospitalizaciéon
ESTANDAR
VIA AEREA

OTRAS PATOLOGIAS INFECCIOSAS

CUADRO CLINICO _ TIPO DE AISLAMIENTO NUMERO DIAS

AMEBIASIS DISENTERICA ESTANDAR Toda la hospitalizacion
CANDIDIASIS ESTANDAR Toda la hospitalizacién
CITOMEGALOVIRUS ESTANDAR Toda la hospitalizacion
CLAMIDIA TRACHOMATIS ESTANDAR Toda la hospitalizacién
CLOSTRIDIUM PERFRINGES ESTANDAR Toda la hospitalizacion
COLERA ESTANDAR Toda la hospitalizacién
CON]JUNTIVITIS ESTANDAR Toda la hospitalizacion
DIARREA AGUDA ESTANDAR Toda la hospitalizacion
ENDOMETRITIS ESTANDAR Toda la hospitalizacion
ENTEROVIRUS ESTANDAR Toda la hospitalizacion
GUILLIEN BARRE ESTANDAR Toda la hospitalizacién
GASTROENTERITIS ESTANDAR Toda la hospitalizacién
HEPATITIS B, C ESTANDAR Toda la hospitalizacién
HERPES SIMPLE ESTANDAR Toda la hospitalizacién

INFECCION EN CAVIDADES
CERRADAS

ESTANDAR

Toda la hospitalizacién

INFECCION URINARIA ESTANDAR Toda la hospitalizacién
PNEUMOCITIS CARINII ESTANDAR Toda la hospitalizacion
POLIOMIELITIS ESTANDAR Toda la hospitalizacion
SIDA ESTANDAR Toda la hospitalizacion
TIFOIDEA ESTANDAR Toda la hospitalizacién
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