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JUSTIFICACION

A pesar de que las enfermedades transmisibles no son en la actualidad las principales
causas de muerte, gracias a las vacunas,; encontramos enfermedades nuevas como el
SIDA y otras que han reemergido. como ¢l Colera, este tipo de enfermedades al igual
que la Gastroenteritis, Tuberculosis y otras, se manejan en el servicio de Urgencias,
por tal motivo es de importancia contar con un manual que nos sirva como material
de apoyo dadas las actividades que como enfermeras realizamos y a que estamos
expuestas continuamente.

En relacién al numero de usuarios con padecimientos infecciosos que solicitd
consulta a este servicio del Hospital General de Zona No. 47 tenemos, segun las

ultimas estadisticas:

Afio Usuarios
1992 1055
1993 3983
1994 3977
1995 5292

De los cuales, los padecimientos de infecciones de vias respiratorias v vias digestivas
son las mas frecuentes en la consulta de servicio, como en el ingreso al mismo.

El presente trabajo tiene un capitulo especial del SIDA. por ser una entermedad
infecto-contagiosa quc se ha ido incrementando rapidamente v que afecta directa o
indirectamente a todos.

Al igual que a nivel nacional, el Hospital General de Zona No. 47 Vicente Guerrero,
se enfrenta a problemas de tipo infeccioso, como son principalmente. la Neumonia
que el afio pasado ocupo el 5o Jugar de muerte hospitalaria, el 70 lugar el SIDA vy el
100 la Neumonia Neumococcica.'

Encontrandose también infecciones intrahospitalarias, las 1mas frecuentes de vias
respiratorias ¢ infecciones intestinales

A los siete anos de haberse fundado el hospital se ha observado un incremento en su
poblacion derechohabicnte esto, se retleja en el aumento de consultas que se dan en
el servicio.

Diversos son los padecimientos que se atienden en el servicio de Urgencias que
cuenta con una comunidad con factores de riesgo como e¢s el hacinamiento, carencia

de vivienda adecuada y drenaje inadecuado.”

Por lo anterior ¢s necesario ademas de tener informacién actualizada, actuar sobre la
evidencia para corregir las deficiencias actuales y prevenir los problemas potenciales
y poder garantizar a los usuarios una atencidn optima.

! Caballero, 1995, anexo 9
2 fbidem, anexo 8



No es posible mejorar la calidad y eficiencia si se carece de informacién a cerca del
desempefio profesional, y para ello se requiere de un programa cuidadosamente
claborado.

Viendo las necesidades del servicio de Urgencias se crea cste Manual para
incrementar los conocimientos del personal de enfermeria acerca de los mecanismos
de transmision, asf como cuidados para promover el control epidemiolégico.

Ademas pretende informar acerca de las Precauciones Estandar para disminuir los
factores de riesgo en el area laboral.




INTRODUCCION

El actual sistema de salud tienec mas de cincuenta y tres aflos. Su fundacién data de
1943, cuando se crearon la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Hospital Infantil de México.

En la década de los cuarenta México era un pais con una esperanza de vida al nacer
de 40 afios aunque habia estados de la Repiblica en donde no superaba los 32 afios.
Para 1964, el IMSS asistia a 6.5 millones de personas, alrededor de 15% de la
poblacion.

Ese mismo aio sc¢ habia inaugurado el Centro Médico Nacional del IMSS, ademas en
1960 se crea el ISSSTE con lo cual se extendian los privilegios de la seguridad social
a todos los trabajadores del estado.

El actual sistema de salud ha logrado avances muy importantes como son:
esperanza de vida, que aumento en todos los estados de la Republica, hasta llegar a
73 afios para la mujer y 67 para el hombre. En el caso de la Tuberculosis el descenso
ha sido considerable al igual que la Neumonia, Diarrea y Sarampion.

Es innegable que ¢l descenso de la mortalidad ha sido también consecuencia de las
medidas de Salud Publica aplicadas durante el presente siglo, también es necesario
reconocer el papel que ha jugado la divulgacion de conocimientos sobre la salud, las
cuales han contribuido a un cambio de conducta en la poblacion o del control de las
fuentes de exposicion.

Algunas otras enfermedades dependerdan de que se mantengan los altos niveles de
cobertura ¢n la vacunacion.

El futuro de las enfermedades infecciosas dependera ¢n buena medida de la forma
que adopte la relacion huésped-parasito-ambiente. Asi como algunas enfermedades
infecciosas quc se consideraban controladas estan resurgiendo, también e¢s posible
que ciertas enfermedades responsables de epidemias reaparezcan si los factores
condicionantes vuelven a presentarse

Asimismo se prevé un incremento de
Inmunodeficiencia Adquirida en los proximos afnos, el cual
padecimientos infecciosos emergentes.

Lo mas imporntante como prestadores de servicio es una preparacion y participacion
continua para poder contribuir en ¢l objetivo de Ia OMS ~"Salud para todos en el aflo
20007,

Meéxico suscribié dicho compromiso durante la historica conterencia de Alma Ata,
convocada ¢n 1978 por la Organizacion Mundial de la Salud v el Fondo de las

Naciones Unidas para la intancia.

la

la mornalidad por el Sindrome de
representa a los

? FUNSALUD, 1994, p 106



Salud para todos en el afto 2000

No es una utopia sino un reto.Significa que los individuos se daran cuenta de que
ellos mismos pueden contribuir en gran medida a liberarse de la carga de las
enfermedades y a mantener la conciencia de que es posible evitar la mala salud; que
aplicaran mejores métodos para prevenir las enfermedades, para mitigar los
padecimientos e incapacidades inevitables, y para crecer, envejecer y morir con
decoro (Dra. Sumedha Khanna, Conferencia Internacional sobre financiamiento de
Servicios de Salud en paises en desarrollo celebrada en la Universidad George
Washington de EUA, durante Junio de 1982). *

El presente Manual pretende proporcionar informacién sobre bases genecrales
fundamentales para el manejo de técnicas de atencion a pacientes con algun
padecimiento infecto-contagioso.

Estas técnicas han sufrido modificaciones a través del tiempo:

* En 1970 la Organizacién de Control de Enfermedades de E.U. ( C.D.C. ) publico
un Manual de Técnicas de Aislamiento.

» En 1980 en Atlanta se dieron a conocer las Precauciones Universales por la
C.D.C. aplicados en todo paciente desde su ingreso hasta su egreso.

= En 1983 en Atalanta sc publica, las Guias para Precauciones de Aislamiento
dentro de las que se consideraron diversas categorias: aislamiento estricto,
aislamiento respiratorio, aislamiento por contacto, precauciones para secreciones,
fluidos y liquidos corporales.

Los cambios obligan a una revision periodica para la actualizacion de las normas en
la practica profesional, mediante un esfuerzo en equipo, para mejorar continuamente,
los resultados de la atencion a la salud.

Las normas contenidas en ¢l presente Manual son aplicables a cualquier servicio del
hospital.

Esperamos sea util para todo el personal de salud, en especial para el drea de
enfermeria.

4 Alvarez, 1995, p 61



OBJETIVOS

Proporcionar informacién basica al personal de salud para el manejo apropiado de
procedimientos y técnicas en pacientes con enfermedades infecto-contagiosas.

Orientar, fomentar y difundir las medidas preventivas que el personal de salud
debe de seguir en la atencidén de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas y
con ello evitar agregar un padecimiento mas al paciente al igual que evitar riesgos
profesionales.

Actualizar las normas de aislamiento para la practica profesional del personal de
enfermeria.

Proporcionar informacidon para mejorar la calidad y eficiencia en el desempeifio
profesional del personal de enfermeria.

Que el personal de enfermeria colabore en el control de enfermedades por medio
de la educacion a la salud, que contribuya al bienestar de los individuos y a la
mejoria de su nivel de vida.

Colaborar en el adiestramiento y capacitacién del personal por medio del
conocimiento cientifico, que sea util para si mismo y para la colectividad en
general.



METODOLOGIA

L.a metodologia que se sigue de acuerdo con el periodo en que se capta la
informacién es:

Retrospectivo, cuya informacién se obtuvo anteriormente por medio de revistas,
folletos, libros, etc. ademas de ia obtencion de datos estadisticos del Hospital General
de zona No. 47 “Vicente Guerrero™ IMSS.

De acuerdo con la interferencia del investigador en el fendmeno que se analiza, el
estudio es: Observacional, en el cual sdlo se puede describir el fendmeno estudiado,

en donde no puede modificarse a voluntad propia ninguno de los factores que
intervienen en el proceso.

De acuerdo con la comparacién de las poblaciones el estudio es: Descriptivo, porque
cuenta solo con una poblacion, sin establecer comparaciones.

De acuerdo con la evolucion del fenomeno estudiado es: Transversal, en el cual se

mide las caracteristicas del grupo en estudio. en una sola ocasion, sin pretender
evaluar la evolucién de esas unidades.

Los recursos que se utilizaran seran:

Humanos: Pasante de Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia.

Personal de enfermeria y médico del Hospital Gral. “Vicente Guerrero™
Asesoria de la Lic. Enf. Liria Marina Carrillo Tirado.

Materiales: Computadora personal
Impresora
Papel para impresora
Material de papeleria en general
Documentos
Libros
Manuales
Revistas

Financieros: Seran aportados por el investigador.



I. INTRODUCCION A LAS ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS

En afios recientes ha habido innumerables progresos en la medicina, uno de los mas
alentadores es el control de las enfermedades contagiosas. Esto es debido a la
participacion de agentes inmunizantes en algunas enfermedades como es el caso de la
poliomielitis, ademas, el empleo de farmacos que a menudo disminuye el periodo de
contagiosidad.

El termino ‘“‘contagioso” ¢ “infeccioso™ a menudo se emplean indistintamente, pero
no son sindénimos.

Una enfermedad contagiosa es la que se disemina con relativa facilidad de un sujeto
enfermo a otro sano. Para limitar la diseminacion de microorganismos que causan
determinados padecimientos se utiliza la técnica de aislamiento. °

Una enfermedad infecciosa es la causada por un patogeno. aunque no siempre es
contagiosa *

===l

1.1 Infecciones intrahospitalarias.

Las infecciones hospitalarias han estado estrechamente vinculadas con el origen
historico y ¢! desarrollo de la atencidon médica en hospitales. Sin embargo en el
transcurso de las ualtimas décadas con la concentracion c¢n grandes centros
hospitalarios, ¢! incremento en ¢! namero de pacientes, visitantes, personal del
equipo de salud, etc. ha influido en la elevacion considerable de factores de riesgo de
infeccion y como consecuencia un incremento en la mortalidad, con repercusiones
muy importantes para ¢! propio paciente, su dinamica tamiliar ¥ los costos de
atencion derivados de una prolongada estancia hospitalaria, del empleo de
antibidticos y de los examenes de laboratorio.

El ingreso de un paciente al hospital, lo “expone™ a agentes infecciosos diferentes a
aquellos que normalmente enfrentan en su comunidad. Esta interaccion entre
poblacion-ambiente hospitalario implica un riesgo para adquirir una infecciéon
intrahospitalaria.

* Wolff, 1983, p 505
" Ibidem, p 505



Infeccién intrahaspitalaria: Es aquella cuya evolucién o periodo de incubacion estd

relacionado u ocurre durante la estancia hospitalaria,
Igualmente, aquellos procesos que con base en su historia natural han sido generados

por actos médico-quirirgicos cfectuados durante la estancia hospitalaria, aunque su
manifestacidn sea posterior a la alta.

Es responsabilidad del equipo de salud evitar hasta donde sea posible las infecciones
intrahospitalarias. Recordemos que el enfermo hospitalizado es el centro de nuestro

mejor esfuerzo.

1.1.1.Epidemiologia de la infeccién intrahospitalaria.

La Epidemiologia: Es el estudio de las causas de la aparicion, de la desaparicion o de
la propagacién de las enfermedades.
LLa epidemiologia descriptiva es la que nos interesa para los fines de este manual, ésta
describe los eventos a estudiar en este caso infecciones nosocomiales a partir de tres
parametros: tiempo, lugar y persona.

* Tiempo:
Es imprescindible para cstudiar y comprender en qué momento y por qué periodo
ocurre alguna infeccion.

e Lugar:

Es el sitio en donde el paciente estaba al momento de diagnosticarse con una
infeccion nosocomial, pero también es necesario saber donde ocurrio el contacto con
el agente causal y también si la transmisidén ocurrié por algun vechiculo, se debera

determinar el sitio donde este se contamino.

e Persona:

Entendemos a quién ocurrié determinada complicacién. ,cudles son sus
caracteristicas y con quién las comparte? Asi, las caracteristicas de las personas
deberan ser descritas con detalle. La edad, sexo. raza enfermedades subyacentes,
procedimientos, diagndsticos o terapdéuticos y en general cualquier condicién que
predisponga el desarrollo de enfermedad debera ser descrito.

7 I.LM.S.S, 1984, p.8
* El Correo de la Unesco, 1995, p 39



1.1.2 Clasificacién de bacterias m#s frecuentes.

La palabra bacteria procede del griego, significa bastén o vara y deberia referirse
solamente a los gérmenes en forma de bastoncitos, por 1o general se usa para indicar
gérmenes distintos a los virus.

Las bacterias forman uno de los grupos mas numerosos de los microorganismos
patoégenos al hombre, son capaces de reproducirse a una gran velocidad; la division
celular puede llevarse a cabo hasta cada 20 minutos, muchas de las bacterias poseen
flagelos, los cuales les permiten moverse dentro de los liquidos, también muchas de
ellas producen una cubierta mucoide protectora (capsula), la cual aumenta su

virulencia.

Las bacterias pueden sufrir mutaciones genéticas cuando se exponen a antibioticos.
Esto ocurre a veces, cuando la dosis del agente farmacéutico es inadecuada o cuando
el nivel de concentracién en la sangre se permite que caiga por una administracion
tardia.

Las bacterias patogenas en los tejidos corporales, en las secreciones y en las
excreciones son mas virulentas que los microorganismos que se encuentran fuera de

ellas.

Para clasificarlos se toma en cuenta dos grandes caracteristicas: respiracion y
. 2.9
tincion.

A) Respiracién que realizan: | -

Aerobia, requiere de O2 para vivir. e
Anaerobia, el O2 libre les es nocivo. L

— L
B) Tincion.
Se realiza un frotis y por medio de diferentes tinciones se observa al
microscopio: [,

Gram (+) se observa de color azul-violeta. S,

Gram (-) se observa de color rojo. .

T =

? Escobar, 1987, p. 43



10

1.1.2.1 Bacterias aerobias Gram (+)

Staphylococcus

Son células esféricas que suelen estar distribuidas en cimulos irregulares a manera de racimos de uvas.
Algunos son miembros de la flora normal de la piel y de las mucosas del hombre; otros producen
supuracion, formacion de abscesos, diversas infecciones pidgenas ¢ incluso septicemia mortal.

Los estafilococos patégenos hemolizan a menudo la sangre, coagulm el plasma y producen diversas
enzimas y toxinas extracelulares. Un tipo comun de env > alir icio es producido por una
enterotoxina estafilococica termoestable. Los estafilococos desarrollan con rapidez resistencia a muchos

agentes antimicrobianos y plantean problemas terapéuticos dificiles.
El genero staphylococcus tiene por lo menos 20 especies. Staphylococcus aureus, patogeno de gran
importancia para el ser humano y es el causante de muchas infecciones graves.

Streprtococcus

Son bacterias esféricas que forman de modo caracteristico pares o cadenas durante el crecimiento
Algunos forman parte de la flora normal humana otras sc relacionan con importantes enfermedades
humanas. Producen una gran variedad de susiancias y enzimas extracelulares.

Los estreptococos son de un grupo heterogénco de bacterias, entre los més importantes se encuentran
el Streptococcus Pneumoniae (Neumococo), que habitan el aparato respiratorio del hombre y pueden
causar Neumonia, Bacteremia, Bronquitis y otros procesos infecciosos.

Bacllos

Son microorganismos quc se agrupan formando cadenas y esporas.
La mayoria de los miembros de este género son microorganismos saprofitos que prevalecen en el suelo,

el agua, el aire y sobre vegetales diversos.

Las Clostridias son bacilos gram positivos que forman esporas; pueden descomponer a las proteinas, ,
forman toxjnas © ambas cosas. Su habitat natural es el suelo o el intestino de los animales o el hombre, H
donde viven como saprofitas. Entre los patGgenos se encuentran las causantes del Botulismo, el Tetanos}

y la Gangrena gaseosa. .

AMycobacterias

q-Son bacterias de forma bacilar que no forman esporas , son aerobios y se tifien con dificultad pero unsa

{{ vez teftidas resisten la decoloracion por los dcidos y por el alcohol y son por lo tanto Hlamados bacilos
grupo comprende microorganismas

acidoresistentes. Ademas de muchas formas saprofitas el
patogenos: M. Tuberculosis y M. Leprae, gue causan entermedades cronicas con lesiones de tipo

granuloma infeccioso. Cada vez es mayor la importancia de mycobacterias atipicas como patogenos
oportunistas en personas con alteraciones inmunolégicas.

Coryniebacterias

inmoéviles y no esporulados
a "letras chi " o pali

Son bacterias gram positivas A menudo se encuentran formando
asociaciones caracteristicas, 2




mucosas y de la piel, C. Diphtheriae, produce una poderosa exotoxina que causa la Difteria en el

Algunas especies forman parte de la flora normal del aparato respiratorio del hombre, de a]gunas”
hombre. ”

Listeria

Es un microorganismo en forma de bastoncillo, que no forma esporas. "
Puede producir mielomeningocele con bacteremias o sin ella, los adultos pueden desarrollar sepsis.
Estos microorganismos pueden colonizar el intestino cuando se ingieren vegetales crudos que se han

contaminado en el suclo, leche o quesos contaminados. j

1.1.2.2 Bacterias acrobias Gram (-)

Bacterias intestinales

Familia de enterobacteriaceas.
El! nombre de esta familia de bacterias deriva del hecho de que casi todas sus especies viven mas o}

menos constantemente en ¢l intestino del hombre. A estas especies se suelen llamar “entéricas™ Las
enterobacteriaceas son gram negativas, en forma de bastoncitos rectos, no forman esporas, por {o tanto
se destruyen faciimente por medio de ebullicion, pasterizacion y desinfectantes.

La mayoria de ellas son moviles y se desarrollan bien en medios de cultivos sencillos, sin sangre,
inclusive en muchos alimentos corrientes, como leche, condimentos de ensaladas, relleno de
emparedados, etc. Muchas de ellas resisten ¢l frio y pueden vivir en el suelo, aguas negras, hielo, leche,
agua y alimentos en general por tiempo que varia de unas horas a algunas semanas, segun la especie y el

ambiente.

Su clasificacidn en géneros y especies resulta muy compleja y se encuentra en revision continua debido
a que hay relaciones genéticas en muchos grupos. Actualmente se reconocen alrededor de 20 géneros
de los cuales cinco (Escherichia, Shigela. Salmonella Klebsiella, y Yerdinia) son patdgenas primarias del

fhombre. . e

Escherichia Coli

Los microorganismos crecen en el intestino roducen toxinas. Pueden invadir también el epitelio ]
. g . PR - . vl . »
i superficial. Por lo gencral.‘!a diarrea cs de iniciacion subita, son raros los vémitos. J

Shigella

Los microorganismos crecen en el epitelio superficial del intestino. La diarrea es de iniciacion sabita, a‘
menudo con sangre, pus y retortijones, tenesmo y letargo.




Salmonella
[Los microorganismos crecen en el intestino. no producen toxinas. La diarrea es de iniciacién gradual o
subita y fiebre de grado bajo.

Yersinia enterocolftica

La transmisién es fecal y bucal y alimentos contaminados y animales infectados. Existe dolor abdominal
intenso, diarrea, sangre en el excremento.

Klebsiella
Klebsiella, en este género se incluyen varias especies que pueden ser patogenas para el humano, K.
Pneumoniae tienen caracteristicas que la hacen un patogeno primario., aunque es mas frecuente su
participacién como oportunistas. Se encuentra en las vias respiratorias y el excremento de cerca de 5 %o
de los individuos normales, puede producir consolidacion necrosante hemorragica extensa del pulmon.
En ocasiones es causa de infeccion de vias urinarias y bacteremia con lesiones focales en los pacientes
debilitados.

Vibrio Cholerae

Son bacilos cortos Gram negativos, frecuentemente con una torsion sobre su ¢je transversal que les da
una forma en "coma”muy caracteristica. Son de la familia de Vibrionaceae v se acepta que existen 28
especies. El V. Cholerae es el agente causal del colera

Los microorganismos crecen en el intestino y producen toxinas, produciendo diarrea sibita, sin esfuerzo
abundante con aspecto de "agua de arroz”, sin olor fecal, vomitos, espasmos, pérdida rapida de
electrolitos, taquicardia, hipotension, choque y puede llegar a la muerte
Su medio de transmision es por agua o alimentos contaminados y directa

st atoeimp eyl

Neisseria

Son cocos que suelen encontrarse en parejas, son patogenas para el ser humano y sc encuentran de
manera tipica con leucocitos polimorfonucleares o dentro de los mismos

I.os gonococos y meningococos estan estrechamente relacionados

Ambas especies se distinguen por las presentaciones clinicas ordinarias de las enfermedades que
producen de manera tipica, los meningococos se encuentran en las vias respiratorias superiores y
producen meningitis; en tanto que los gonococos producen infecciones genitales.




13

Los gonococos atacan las mucosas de las vias genitales, el ojo, el recto, y la garganta y producen
supuracién aguda que puede culminar en invasién tisular; a continuacién sobreviene inflamacion crénica

y fibrosis.
E! meningococo, es el patégeno mas peligroso entre las neisserias de las vias respiratorias altas.
Produce inflamacioén y a menudo fatal de las de ifalo y médul

El ser humano es e inico huésped natural .

La via de entrada es la nasofaringe, en ella los microorganismos se fijan a las células cpiteliales con
ayuda de las vellosidades, pueden formar parte de la flora transitoria sin producir sintomas. Desde la
nasofaringe los microorganismos pueden llegar a la sangre y producir bacteremias, y quiza los sintomas
produzcan la |mpresu‘.m de infeccion de las vias respiratorias superiores.

La meningocc es mas grave, con fiebre elevada y erupcion hemorragica, puede haber
congulamén intr -lu di inada y colapso circulatorio.
La itis es la complicacidon mas comin de la meningococemia.

1.1.3 Situacién de alto riesgo.

Existen ciertas situaciones que influyen para adquirir una infeccién intrahospitalaria
y estan determinadas por el diagnéstico del paciente y/o por los padecimientos u
operaciones a los que es sometido. '°

Diagndéstico de alto riesgo:

Leucemia.

Linfoma,

Carcinoma.

Enfermedades del tejido conectivo.

Tratamiento con esteroides.

Leucopenia (menos de 1000 leucocitos / mm3).

Hepatitis.

Inmunosupresion farmacologica.

Presencia de inmunodeficiencias humorales y/o celulares primarias y adquiridas.
Pacientes esplenectomizados o pacientes con anemia de células falciformes.
Uso de combinaciones de antibidticos de amplio espectro o uso prolongado de
antibi6tico (mas de 14 dias).

O Neonatos, especialmente los prematuros.

oooocooooaoan

Procedimientos y operaciones:

0O Cirugia que requiere anestesia general.
O Traqueostomia.
O Derivacién de liquido cefaloraquideo.

% Ponce de Leén, et. al, 1995, pp 26-27
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Caterizacién vesical.

Alimentacion parenteral.

Asistencia respiratoria.

Heridas especiales o ulceras de decubito.

Estudios especiales como arteriografia, mielografia.

Cateterismo cardiaco. Pacientes internados durante 3 0 mas semanas .
Venodiseccion.

1.1.4 Comité de Detecci6tn, Prevenciéon y Control de Infecciones
Hospitalarias.

Es un grupo multidisciplinario, responsable de investigar, prevenir y proponer
medidas de control que permita disminuir y en su caso, erradicar las infecciones
hospitalarias, mediante el establecimiento de Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalaria.

1.1.4.1 Objetivo general:

Integrarse bajo la responsabilidad del director de ia unidad hospitalaria y
conforme a las politicas de la subdireccion general médica y disposiciones de sus
jefaturas normativas, para controlar y abatir la morbi-mortalidad por infecciones
intrahospitalarias en las Unidades Meédicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con la adecuacion requerida y seftalada por el director, a quien le prestaran
asesoria y elementos para la toma de decisiones.

1.1.4.2 Objetivos especificos:

A corto plazo.

Establecer y adecuar un Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Infecciones.
Conocer la frecuencia, distribucion y etiologia de las infecciones hospitalarias (e
intrahospitalarias).

Determinar las areas del hospital con mayor riesgo.

Controlar las infecciones hospitalarias (¢ intrahospitalarias) principalmente en las
areas de alto riesgo.

Prevenir infecciones ¢n ¢l personal adscrito al hospital

Difundir normas y promover actividades educativas y de investigacion
relacionadas con las infecciones hospitalarias (e intrahospitalarias).

A mediano plazo.

Disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad debidas a infecciones hospitalaria
(e intrahospitalarias).

1t

1.M.S.S, 1984, pp. 9, 12-13
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— Disminuir o prevenir reingresos, complicaciones y muertes por infecciones
hospitalarias e intrahospitalarias.

— Disminuir el promedio de estancia hospitalaria.

— Abatir los costos de la atencién médica.

El comité de control de infecciones debe ser concebido y aceptado como maxima
autoridad del hospital ¢n todos los aspectos relacionados a la prevencién y control de
infecciones hospitalarias ¢ intrahospitalarias.

1.1.4.3 Comité de infecciones intrahospitalarias.

comité se integrara con el personal siguiente:

E

— Presidente.

— Coordinador ejecutivo.
— Secretario ejecutivo.
— Secretarios adjuntos.
— Asesores.

La extension del comité dependera del tamano y caracteristicas del hospital,
procurando siempre mantener un namero que permita una discusion enriquecedora.

1.1.4.4. Funciones generales de comité:

— Promueve el Sistema de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria de Prevencion v
Control de Infecciones.

— Coordina las actividades de sus miembros para el cumplimiento de los propositos.

— Promueve la difusion y conocimiento de normas, reglamentos, instructivos y
documentos técnicos relacionados con las infecciones hospitalarias (c
intrahospitalarias).

— Recibe, investiga y evalia los datos recibidos en relacion con el modulo
epidemioldgico de infecciones.

— Detectar casos de infeccion hospitalaria (¢ intrahospitalaria).

— Realiza el anilisis clinico de infecciones.



- Descubre y analiza los factores condicionantes y determinantes de infecciones.
— Controla casos confirmados de infeccién, conforme a normas.

— Determina estudios, programas y acciones preventivas y de vigilancia.

~ Asigna responsabilidades para la ejecucién de estudios, programas y acciones.
— Evalua actividades y resultados.

— Difunde resultados.

— Elabora informes.

- Promocién y vigilancia de la salud del personal.

~ Control sanitario de alimentos.

— Control de desechos.
— Motivacién, concientizacién, capacitacién y adiestramiento del personal.'?

IIL. PROFPAGACION DE LA INFECCION

2.1 Agente.

Los agentes causantes de infeccion nosocomial son bacterias. hongos, virus y
parasitos. Puede afirmarse que son las bacterias las responsables de la gran mayoria

de infecciones.

La capacidad de los organismos para producir enfermedad se denomina

patogenesidad y tiene dos componentes, la virulencia y la invasividad. La virulencia
es la capacidad para ocasionar enfermedad, a mayor virulencia la enfermedad sera
mas grave, y la invasividad se refiere a la capacidad para invadir los tejidos.

2.2 Fuente.

Pueden ser los mismos pacientes. el personal y en ocasiones, los visitantes, con la
enfermedad activa o© aquella en etapa de incubacion de Ja enfermedad
(asintomaticos).

Las fuentes potenciales son objetos
incluyendo equipo y medicamentos.

inanimados que hayan sido contaminados,

2.3 Individuo.

Algunas personas pueden ser inmunes o capaces de resistir la colonizacion por un
agente infeccioso, otras pueden establecer una relacion de comensalismo con el
mismo agente infeccioso y convertirse en portadoras asintomiticas, y otras pueden

desarrollar enfermedad clinica.

'? Ibidem, pp 15-18



2.4 Transmisién.
Es la forma en que el agente y el individuo entran en contacto.

Existen varias rutas por medio de las cuales pueden adquirirse los microorganismos y
un mismo microorganismos puede transmitirse por rutas diferentes. *

2.4.1 Transmisién por contacto.

Es el medio de transmision mas importante y frecuente.

2.4.1.1 Transmisién por contacto directo.

Involucra el contacto fisico directo entre personal y pacientes (ejemplo,
contaminacion fecal de las manos al cambiar pafales en el cunero y transmitir

enteropatogenos de un nifio a otro).

2.4.1.2 Transmision por contacto indirecto.

Cuando participan objetos inanimados, tales como cama, ropas, instrumentos v

aposito. Como es el caso de endoscopios que se contaminan y pueden entonces
transmitir la infeccion al siguiente paciente si no son desinfectados oportunamente,

2.4.1.3 Transmisiéon por contacto a través de gotas.

Las gotas son expelidas al toser o hablar. ¢l agente infeccioso entra en contacto con
conjuntivas, nariz o boca de una persona susceptible, (se consideran por contacto mas
que por via adrea porque las gotas usualmente no viajan mas alla de un metro de
distancia).

2.4.2 Transmision por via aérea.
Pequeidiisimas gotas o particula de polvo que contienen en su interior
microorganismos permanecen por largo tiempo en el aire (se desplazan incluso a
grandes distancias) hasta que son inhalados o depositados en un individuo

susceptible.

'? ponce de Leodn, et al, 1989, pp 28-29



Este es ¢l caso de la tuberculosis, en donde ¢l paciente que tose expulsa grandes
cantidades de pequefias gotas con algunas micobacterias en su interior y que
permanecen flotando por largos periodos.

2.4.3 Transmisién por vehiculo.

Se refiere a enfermedades transmitidas por medios contaminados y el
microorganismo infectante es transportado al individuo susceptible por alimentos,

agua, medicamentos o sangre.
2.4.3.1 Alimentos.

Alimentos contaminados como en el caso de la Saimonelosis

2.4.3.2 Agua.

Agua contaminada como en el caso de la Shigelosis.

2.4.3.3 Medicamentos.

Como en bacteremias por productos contaminados.
2.4.3.4 Sangre.

Por ejemplo, sangre contaminada por ¢l virus del VIH,
Hepatitis, etc.
2.4.4 Transmisién por vectores.

Ocurre cuando un vector por ¢jemplo, mosca, piojo. transmite
la infeccioén, ejemplo es el caso del paludismo. '

III. BASES GENERALES DE LAS NUEVAS TECNICAS DE
AISLAMIENTO.

3.1 Lavado de manos médico.

Las manos de la enfermera son el vehiculo comun para casi todo paso de microbios
patégenos potenciales de un paciente a otro, de un objeto contaminado al paciente o

'* Ibidem, pp 29-30
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de la propia profesional a este. Por lo tanto el lavado de manos es la medida mas
importante para evitar la diseminacién de infecciones.'

3.1.1 Concepto:

Procedimiento por medio del cual se asean las manos, con bases en reglas de asepsia.

3.1.2 Objetivos:

Fomentar y mantener los habitos higiénicos .
Disminuir la transmision de enfermedades.

3.1.3 Recomendaciones:

Realizar el lavado de manos después de tocar cualquier fluido o secrecion
corporal, independientemente, que se utilice guantes, asi como después de
quitarselos, en cada contacto con pacientes o material contaminado, y en cualquier
otra ocasion que se considere necesario.

Para que el lavado sea efectivo, las manos deben frotarse vigorosamente de 10 a
15 segundos y enjuagarse bien. ya que gran parte del beneficio resufta de la
eliminacién de los contaminantes.

Puede emplearse un cepillo estéril para frotar las manos si estan fuertemente
contaminadas, conviene usarlo con cuidado para no lesionar la piel.

Utilice un producto antiséptico cuando deba eliminar con seguridad
microorganismos de las manos, como sucede antes y después de mangjar
instrumentos que penetran  al interior del cuerpo, asi como después de
contaminarse las manos de microbios virulentos.

Evite salpicar agua a su propia persona o al suelo pues los microbios patogenos se
diseminan mas facilmente sobre superficies humedas.
Evitar tener las manos asperas y con grietas.

Enjuague la barra de jabon antes de regresarla a la jabonera. '¢

* Hamilton, 1986, p 149

Wolff, 1992, pp 436-430
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3.1.4 Equipo:

Jabon o detergente.

Agua corricnte tibia.

Toalla de papel.

Optativos: lima, cepillo para ufias.

o
. V,{;@%

i

3.1.5 Actividades fundamentales de enfermeria:
Quitarse los anillos, pues debajo de estos se acumulan la mugre y
microorganismos de la piel.

Mdgjese las manos y muiiecas con agua tibia y apliqueles jabon. Sostenga las
manos bajas en relacion a los codos, para evitar contaminar las regiones limpias.
Frotese vigorosamente con jabon bajo el chorro del agua de 10 a 15 segundos, esto
desprende la mayor parte de la flora bacteriana pasajera.

Produzca espuma frotandose enérgicamente las manos, si no puede quitarse el
anillo de bodas, muévalo arriba y abajo para limpiar por debajo de el. El jabon y el
agua tibia disminuyen la tension superficial, lo cual aunado al frotamiento
desprenden los microorganismos de la superficie, que son arrastrados junto con la
espuma. Cuantas mas vigorosamente se frote las manos al lavarse. mas
contaminantes desprendera.

Preste particular atencion a la zona situada por debajo de las unas y al rededor de
cuticula, pulgares. nudillos y los dedos de las manos.

Enjuaguese bien las manos v muifiecas, el agua corriente arrastra espuma, suciedad
y microbios patogenos

Seque manos y muitecas aplicando leves toquesitos con una toalla de papel.

Cierre la llave con una toalla de papel seca, para evitar volver a contaminarse.
Aplique locidon y crema si es necesario.

7 Hamilton. 1986, pp 149-150
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3.2 GUANTES.

3.2.1 Objetivo:

Reducir la posibilidad que el personal se infecte, o que transmita su propia flora

microbiana a los pacientes.
Evitar que el personal sea colonizado en forma transitoria por microorganismos

que podian transmitirse a otros enfermos.
Reducir el riesgo de que el personal se infecte con los gérmenes, que han

infectado a un paciente.
3.2.2 Recomcendaciones:

Deben usarse una sola vez (de preferencia desechables).

Deben desecharse antes de abandonar cl 4rea contaminada.

Utilice guantes si ¢sta en contacto con sccreciones infecciosas y cambielos antes
de continuar con los cuidados.

Quitese los guantes antes de tocar cualquier superficic u objeto no contaminado y
antes de salir de la habitacién.

Deben usarse al tener contacto con objetos, material y equipo contaminado.
Utilice guantes estériles antes de tocar membranas, mucosas y piel no intacta.'®

3.2.3 Actividades fundamentales de enfermeria.

Los guantes siempre deben cambiarse despudés de manejar cualquier paciente.
Lavarse las manos después de quitarse los guantes aunque estos se encuentren
intactos.

Usar guantes en las
infectocontagiosos.

venopunciones y extraccion de sangre en pacientes

Conasida, 1993, p 40
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3.3 CUBREBOCAS.
3.3.1 Objetivo.
Prevenir la transmisién de microbios infecciosos por el aire y gotas.

3.3.2 Caracteristicas del cubrebocas:

* Impermeable.
* Desechable.
= Repclente a fluidos.
*» Que permita el intercambio de oxigeno.
* Tener sujeciodn para la colocacion del mismo.
« El material con que sc e¢labora debe de ser de buena calidad.'”
3.3.3 Recomendaciones:
» Debe cubrir nariz y boca.
e Se utiliza una sola vez, cuando se humedece pierde su efectividad.
» Nunca debe de bajarse a nivel del cuello y luego volver a colocarse.
« Deben de desecharse antes de abandonar el area contaminada.
e Utilice el cubrebocas cuando existe el riesgo de salpicaduras de sangre en mucosas

de la boca o nariz, si es necesario usar lentes protectores oculares.
3.4 BATA.
3.4.1 Objetivo:

Proteger la ropa en procedimicentos (ue pucden ocasionar salpicaduras de secreciones
o excreciones infecciosas.

3.4.2 Recomendaciones:

= Lavarse las manos después de retirarse la bata.

Desecharla en un recipiente exclusivo para material contaminado.

*« Al salir del cuarto de aislamiento, doble la bata con el revés hacia afuera para
asegurar la contencion de los microbios patogenos.

e Tener cuidado de que exterior de la bata. que esta contaminado, no toque el
uniforme de la enfermera.

¥ Desarrollo Cientifico de Enfermeria, 1996, p 17
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3.5 ROPA CONTAMINADA.

3.5.1 Objetivo.
Evitar Ja exposicion de la ropa contaminada y la transferencia de los
microorganismos a otros pacientes y al ambiente.

3.5.2 Recomendaciones.

e Depositar la ropa y transportarla en bolsas impermeables o recipientes exclusivos.
» Durante su recoleccion se debe evitar la agitacién para reducir la diseminacion de

microorganismos al ambiente.

3.5.3 Actividades fundamentales de enfermeria.

® Etiquetar la ropa y anotar: contaminada, fecha, cantidad y contenido.
@ Scliaria adecuadamente antes de sacarla del cuarto de aislamiento.
m Utilizar la técnica de embolsado doble.?”

3.6 TECNICA DE NO TOCAR

3.6.1 Objetivo:

No tener contacto directo con las secreciones (pus) del paciente o con gasas y
apositos contaminados.

3.6.2 Recomendacién:

Debera usarse en todos los pacicntes con heridas infectadas.

™ C.D.C, 1979, p 12
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3.6.3 Actividades fundamentales de enfermeria:

Lavado de manos.
Colocarse cubrebocas.

Colocarse guantes desechables estériles.

Tome todos los apdsitos y gasas contaminados en una mano.
Con la otra mano quite el guante que contiene el material contaminado para que
este quede englobado en ese guante. Esto hace que el mismo guante sirva de bolsa. :
Quitese el otro guante dc la misma manera.

Deseche todo en una bolsa de plastico o de papel.

Lavese las manos nuevamente.
Usando guantes desechables cubra nuevamente la herida.?!

3.7 BASURA CONTAMINADA.

3.7.1 Objetivos:

Evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes y al ambiente.
Evitar la manipulacion directa de desechos contaminados.

3.7.2 Actividades fundamentales de enfermeria:

Siempre debe de usar guantes y lavarse las manos después de terminar el

-
procedimiento.

2! Hamilton, 1986, p 152
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e El material punzocortante (agujas, hojas de afeitar, hojas de bisturies, etc.)
deberan colocarse en un contenedor rigido.

e Los desechos sdlidos contaminados con sangre, semen o secreciones vaginales

tales como gasas, algodén, residuos anatomo-patologicos y de laboratorio deberén

considerarse como potencialmente contaminados. Este material debera colocarse

en bolsas impermeables.

Depositarla y transportaria en bolsas impermeables o recipientes exclusivos.

Utilizar la técnica de bolsa doble.

Sellar la bolsa adecuadamente.

Etiquetar la basura anotando: contaminada y fecha.

3.8 BOLSA DOBLE.
3.8.1 Objetivo:

Evitar riesgos con articulos contaminados (como ropa blanca) al sacarla de una
habitacién de aislamiento y limitar la diseminacién de la infeccién.

3.8.2 Recomendaciones:

Si es posible hdgase ayudar de otra persona.

La ropa himeda envuélvala en la ropa seca.

Ponga los objetos usados en recipientes apropiados y por separado.

Objetos desechables en bolsas para basura.

e Objetos reutilizables en bolsas de papel o plastico.

e Laropa blanca en bolsas de plastico impermeables.

e Cuando cierre una bolsa de plastico oriente la abertura en sentido contrario usted,
y expulse con suavidad el exceso de aire, con ello es mds facil meterla en una
bolsa.

- .7/, :
=

Lags,

22 gSorrentino, 1987, p 326
2* Hamilton, 1986, p 152
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3.8.3 Actividades fundamentales de enfermerfa:
Antes de entrara la habitacién si trabaja sola coléquese, bata, guantes y

cubrebocas.
Coloque junto a la puerta un tanico o una bolsa de plastico que ha colgado

previamente en el respaldo de la silla a fin de colocar material de desecho, equipo
o ropa contaminada sin contaminar la superficie externa de la bolsa.
Cierre la boca de Ia bolsa con cordones de plastico (saque previamente ¢l aire).
Ponge la bolsa cerrada “sucia’ en el recipiente que esta afuera.

Coloque nuevas bolsas dentro de la habitacién del paciente una para la ropa y otra
para la basura.

Quitese correctamente la ropa de aislamiento y métala en ¢l nuevo receptaculo.
Meta la bolsa contaminada, teniendo cuidado de que sélo toque el interior de la

dejarla membretada

Cierre la bolsa exterior,
(potencialmente contaminada, fecha y contenido, si es ropa se anota cantidad).

Si afuera de la habitacién hay una compaiiera que la ayuda, vea que ésta sostenga
una bolsa limpia alejada del cuerpo protegiéndose las manos de la contaminacién
bajo el pliegue hecho en la orilla de la boca de 1a bolsa.

Meta la bolsa contaminada, teniendo cuidado de que sélo toque el interior de la
limpia.

Después la ayudante cierra la bolsa limpia, sin tocar para nada el interior ni el
contenido deshace el pliegue, expulsa el aire y la cierra con firmeza.

Por aitimo debe lavarse las manos.

3.9 MUESTRAS DE LABORATORIO.

3.9.1 Objetivo:

Evitar tener contacto directo o indirecto con sangre, cxcreciones o secreciones

potencialmente contaminantes.

3.9.2 Recomendaciones:
Colocar las muestras en recipientes bien construidos con tapas seguras para

impedir las fugas en ¢l transporte.
Al tomar una muestra hay que tener cuidado para no contaminar el exterior del

recipiente.
Las muestras tienen que rotularse: “precaucion, potencialmente infectante” para

evitar la exposicién accidental del personal que las transporta o recibe.
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3.9.3 Actividades fundamentales de enfermeria:

m Colocarse guantes desechables al tomar las muestras de laboratorio en pacientes

infectocontagiosos.
= Lavarse las manos antes y después del procedimiento.

3.10 MATERIAL PUNZOCORTANTE.

3.10.1 Objetivo.

Evitar heridas accidentales con instrumentos punzocortantes (agujas, hojas de bisturi,
fragmentos de cristal, etc.).

iy
{,

q

[
S

3.10.2 Actividades fundamentales de enfermeria:

e Evitar recncapuchar las agujas o doblarlas para inutilizarlas y disminuir al maximo

la manipulacién de estos instrumentos.
Colocar en un contenedor diseilado para ese fin, el material punzocortante y

colocarlo 1o mas cercano posible al lugar de uso.
Verificar que el contenedor no se encuentre a su maxima capacidad de llenado, en

este caso retirarlo y colocar otro en su lugar.
e Anotar fecha en ¢l contenedor.
e Ascgurarlo bicn, evitando que se caiga ?*

3.11 LIMPIEZA DE COMODO, ORINAL Y RINON.

3.11.1 Objetivo.

Retirar mugre y residuos contaminados v expulsar los microorganismos de la

superficie del codmodo, orinal y rifion.

24 O P.S. 1989, p 30
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3.11.2 Recomendaciones:

Los objetos deben de estar lo mds limpios posible cuando se desee desinfectarlos.
Los desinfectantes no penetran los depositos de pus, sangre y otras sustancias

organicas.
El empleo de cémodo, orinal y rifién deben asignarse a uso exclusivo de un

paciente hasta que se desinfecte o esterilice nuevamente.
Es immportante recordar que para realizar estos procedimientos siempre se deben de

usar guantes, de preferencia gruesos,
Lavarse las manos después del procedimiento.

2

;
14

3.11.3 Actividades fundamentales de enfermeria:

liquido deberan depositarse en una tarja o lavabo

Los desechos de material
un sistema de drenaje que tenga el tratamiento

conectado directamente a
adecuado.

Si ¢l sistema no cuenta
potencialmente infectantes,

tirarla ¢n la tarja o lavabo.
Parn la desinfecciéon del comodo, orinal y rifion el personal de intendencia puede

cmplear ¢l método de inmersion: colocar en unn cubeta el desinfectante y sumergir
el equipo contaminado durante 30 minutos, se diluyve con hipoclorito de sodio al

con el tratamiento para desinfectar los liquidos
agregar algin desinfectante a la secrecién antes de

5% a una concentracion de 1:10.
Las superficies sucias se desinfectan con 20 ml. de cloro por litro de agua.

Si las superficies se contaminan con sangre; 100 ml de cloro por 900 ml de
agua.”
3.12 LIMPIEZ A DIARIA DEL CUARTO DE AISLAMIENTO.

3.12.1 Objetivo.

Evitar la multiplicaciéon de microorganismos patégenos.

3* $ S A, 1990, p 66
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3.12.2 Recomendaciones:

Fil equipo de limpieza debe desinfectarse al terminar este procedimiento.

! agua sucia debe desccharse y los recipientes desinfectarse antes de usarlos
nucvamente.

Si el aislamiento es estricto, los lienzos de limpieza se deben de desechar en los
receptaculos dentro de 1a habitacién.

Las paredes y pisos se desinfectaran con hipoclorito de sodio al 5% diluido al [:10
(en caso de que exista derramamiento de sangre), luego se asea en forma
rutinaria.?®

3.12.3 Actividad fundamental de enfermeria:

m Verificar que el procedimiento se realice correctamente.

3.13 LIMPIEZA DE EQUIPO E INSTRUMENTAL CONTAMINADO.

3.13.1 Objetivo

Por medio de la limpieza eficaz, evitar la diseminacion de microorganismos y
favorecer la desinfeccién o esterilizacién posterior.

3.13.2 Recomendaciones:

Evitar la dispersiéon o derramamiento del agua en ¢l cuerpo y vestido de la
enfermera, en el suelo u otro equipo, durante ¢! proceso de limpiecza.

Considerar que las manos estan contaminadas después de limpiar ¢l equipo,
incluso si se usan guantes deben lavarse las manos lo mejor posible.

Usar cepillos de cerdas rigidas, segun s¢ necesite para aflojar la suciedad, tal
dispositivo es necesario para limpiar superficies con surcos pequefios y
articulaciones de instrumentos.

Para todas las superficies que estan en contacto con la piel. por ejemplo:
estetoscopio, baumandémetro, que hayan sido visiblemente contaminados con
sangre o secrecién, las superficies deben de estar libres de material antes de
aplicar el germicida.

Para garantizar la efectividad de los procesos de esterilizacién y desinfeccion, el
equipo e instrumentos debe estar completamente limpio y libre de polvo.

Es importante usar guantes de hule gruesos en todo ¢l procedimiento de
desinfeccion para cvitar la exposicion de la piel a los agentes quimicos y
antimicrobianos.

26

Conasida, 1993, p 49
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Usar guantes perfectamente herméticos (que no se introduzca el agua), para
limpiar objetos fuertemente contaminados o si la persona tiene una grieta en la
: 27

piel.

BT

3.13.3 Actividades fundamentales de enfermeria:

Colocarse guantes.

Lavar el equipo e instrumental con agua fria y corriente (el agua caliente hace que
muchas sustancias se coagulen y en ocasiones es dificil eliminarlas).
Posteriormente se puede usar agua caliente y jabon o detergente (el agua caliente
fragmenta la suciedad en particulas pequeiitas que pueden eliminarse con mayor
facilidad con el agua).

Enjuagar los objetos lo mejor posible después de eliminar ¢l jabon o ¢l detergente,
el agua arrastrara la suciedad y aflojara los microorganismos.

Manejar como si estuvieran contaminados guantes, cepillos. esponjas, lienzos de
limpieza y agua. Limpiarlos perfectamente o desecharlos si es necesario para
evitar la diseminacion de los microorganismos.

Emplear el método de inmersion para desinfectar ¢l equipo o instrumental, dando
el tiempo necesario de acuerdo al tipo de desinfectante que se utilizara.

Secar perfectamente el instrumental v equipo.

Si se va a esterilizar el instrumental enviarlo preparado al servicio de central de
equipos.:“

3.14 ORIENTACION A VISITANTES.

3.14.1 Objetivo.

Instruir a los visitantes acerca de las precauciones adecuadas que deben tener al estar
en contacto con el paciente para evitar riesgos potenciales.

27 Wolff, 1983, pp 44-46
#* Ibidem, p 44
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3.14.2 Recomendaciones:

De preferencia sélo la fumilia inmediata debera de entrar a la habitacion del
paciente.

No mas de dos familiares a la vez.

Sélo se dara acceso a las personas adultas.

3.14.3 Actividades fundamentales de enfermeria.

Orientar a los familiares acerca del uso de guantes bata y cubrebocas, estos
altimos se indican como y dénde se desechan.

Orientar a los familiares la necesidad del aistamiento y los medios de transmisiéon.

Instruirlos acerca del lavado de manos antes de entrar al cuarto de aislamiento y al
salir del mismo.

l.a enfermera debe colocar una tarjeta que contenga las indicaciones elementales
para los visitantes en un lugar visible para que puedan leerla antes de entrar a la
habitacion.

3.15 TRASLADO DEL PACIENTE A OTRA AREA O SERVICIO.

3.15.1 Objetivo.

Evitar hasta donde sca posible la diseminacion de microorganismos patégenos por
medio de barreras adecuadas durante el traslado del paciente a otra unidad o servicio.

3.15.2 Recomendaciones:

Notificar a la unidad donde se trasladara cl paciente y el tipo de aislamiento que
necesita, para que se tenga preparada el area.

l.os pacientes infectados que requieren aislamiento solo se transportaran cuando
sea indispensable.

Cuando se traslada un paciente es importante:

Cubrir al paciente con una sabana limpia.

Utilizar las barreras necesarias (apositos, cubrebocas, guantes, bata, etc.) de
acuerdo al medio de transmision.




s El personal del servicio que recibird al paciente debera ser alertado sobre las
precauciones a mantener.
e Se lc informara al paciente sobre las precnuciones y su forma de colaborar.?”

3.16 LIMPIEZA TERMINAL DEL CUARTO DE AISLAMIENTO.
3.16.1 Objetivo.

Limpiar y desinfectar perfectamente la habitacién de aislamiento para que pueda ser
usada por otro paciente y evitar infecciones cruzadas.

3.16.2 Recomendaciones:

« Preparar la solucion detergente germicida en el momento que se va a usar.

* Todo el equipo que no pueda enviarse a central de cquipos debera lavarse con una
solucidén germicida y utilizar ¢l método de inmersion con desinfectante.

e Todos los articulos desechables deben colocarse en una bolsa impermeable y
rotulada.

e Todos los muebles v forros de los colchones deben lavarse perfectamente con
solucién detergente germicida al igual que el piso, paredes y equipo fijo y mévil
que se encuentre dentro de la habitacién.

& Si no existe sistema de ventilacion en el aislamiento, abra las ventanas y cierre la
puerta de una a dos horas antes de empezar la limpieza terminal para renovar el
aire.

e Es importante que se usen guantes de hule grueso en todo el procedimiento de
desinfeccién para evitar la exposicion de la picl a los agentes quimicos
antimicrobianos.

3.16.3 Actividades fundamentales de enfermeria.

®m Vistase la ropa de protecciéon adecuada (bata, guantes, cubrebocas).
m Quite la ropa de la cama o camilla evitando levantar polvo o pelusa colocando ésta
en una bolsa doble (vea la técnica de bolsa doble).

¥ CDC, 1979, p 13
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Sacarla del cuarto de aislamiento y membretarla.

Vacie en el excusado ¢l contenido de los recipientes no desechables (frascos para

drenajes, orinales, comodos, etc.). Si el sistema de drenaje no cuenta con el

tratamiento para desinfectar los liquidos potencialmente infectantes, se debera

agregar algun desinfectante a la excrecidn antes de tirarla en la tarja o lavabo del

séptico e inactivar su contenido. Posteriormente sumergir los recipientes en una

cubeta con desinfectante o hipoclorito de sodio al 5% en una concentracién de

1:10 durante 30 minutos.*®

m Dependiendo del tipo de aislamiento, coloque en una bolsa doble el
esfignomanoémetro y todo el equipo de asistencia respiratoria para su desinfeccién
y/o esterilizacién y rotule.

m Verifique que el procedimiento se realice correctamente.

IV. NUEVOS SISTEMAS DE AISLAMIENTO
4.1 Unidad de aislamiento.
4.1.1. Aislamiento:

“Es la separacion de las personas infectadas durante el periodo de transmisibilidad,
en Jugares y bajo condiciones que evitan la transmision directa e indirecta del agente
infeccioso, de las personas infectadas a personas que sean susceptibles o que a su vez
transmitan la enfermedad a otros™.

4.1.2. Introduccion:

Desde épocas remotas se ha tratado de cevitar la diseminacion de enfermedades,
separando a los enfermos de los susceptibles. En 1a actualidad los procedimientos de
aislamicnto deberian scr prdctica rutinaria cn los hospitales, puesto que no existe
mejor alternativa para limitar la transmision del agente infeccioso en el medio
hospitalario. Previamente se ha seflalado que de los factores participantes para que
ocurra una infeccion, el mas accesible para ser modificado es precisamente la
transmision. Para ello es necesario tener o acondicionar una unidad que llene ese
requisito.>!

4.1.3. Objetivo.

e FEl principal objeto del aislamiento es limitar hasta donde sea posible la cxtension
de los organismos causantes.

Y Conasida, 1993, p 49
*' ponce de Leoén, et al, 1995, p 29
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= Controlar y prevenir la diseminacién de la infeccién.
« Ensefar al paciente, familia, visitantes v personal los aspectos esenciales de la
prevencion y control de infecciones.??

4.1.4. Antecedentes:

G En 1970 el Centro de Control de Enfermedades (CDC) publica el manual de las
técnicas de aislamiento (estricto, respiratorio, proteccion, etc.).

£ En 1983 el CDC publicd guias para precauciones de aislamiento en la que se
encuentra ademas de las anteriores, precauciones para secreciones, sangre y liquidos
corporales.

{11 A mediados de la década de los afios ochenta en relacién directa a la epidemia del
SIDA, aparecicron las Precauciones Universales y se propuso el aislamiento de
sustancias corporales.®?

Por todo lo anterior. El CDC decidié revisar de nueva cuenta las recomendaciones,
con el objeto de hacer nuevas guias, mas practicas y orientadas con base en la
evidencia actual sobre la transmisién y la actividad ya demostrada de algunas de estas
précticas .

4.1.5. Equipo:

Mesa Pasteur.
Ciuantes desechables,
{1 Cubrebocas.
i : Batas de mangas largas.
i+ Letreros de aislamiento.
| Membretes para solucién.
21 Tela adhesiva.
U1 Bolsas de plastico.

32 King, 1988, p 469
?* Desariollo Cientifico de enfermeria, 1996, p 13



3s

4.1.6. Actividades fundamentales de enfermeria en el aislamiento con

fundamentacién

ACTIVIDADES DE ENFERMERIiA

cientifica:

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Quitese el reloj de pulsera y los anillos.

-Los articulos de joyeria constituyen un reservorio
para los microorganismos de la piel.

Lavese las manos.

-La limpieza aumenta la seguridad del paciente
desde el punto de vista microbioldgico,
disminuyendo el riesgo de infeccion.

-El lavado de manos reduce la flora temporal.

Tome la bata y sosténgala enfrente de usted. No

sacuda la bata
Meta las manos y brazos a través de las mungas, ate
las cintas del cuello.

-El uso de mascarilla y bata reduce la posibilidad de
contaminacién

-No se recomienda sacudir la bata, ya que origina
corrientes por las que se diseminan el polvo y la
pelusa en el cuarto.

Cercitresc que la bata le cubra el uniforme por
completo y asegtircla por la cintura

-l.a bata sc emplea para mantener {a ropa libre de
microorganismos patégenos que puedan (uedarse
en {a ropa de las personas que ontran a Is habitacion
del paciente.

Péngase el cubrebocas bien cefido sobre nanz y
boca, asegurese las asas alrededor de las orejas o
atese los cordones por Jdetras de la cabeza, lo
bastante alto para que el cubrebocas no resbale. Si
se usan anteojos. encaje el cubrebocas bajo la orilla
de éstos

-El uso de bata, cubrebocas, asi como el cepillado
de manos, son medidas preventivas que reducen la
contaminacion.

-I.os cubrebocas, tienen como objetivo filtrar el aire
inhalado y exhalado a fin de atrapar a los
microorganismos en la malla de que estdn formadas.

Calcese los guantes. Cubra la orilia de las mangas de
1a bata restirandolas muy bien.

-Los guantes le sirven a la enfermera como barrera
para protegerse del contacto con material altamente
contaminado.

Si va a necesitar el reloj puisera, métalo en una bolsa
de plastico para evitar que se contamine. **

34 Hamilton, 1986, pp 151-153
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Para quitarse la ropa de aisilamiento.

Recuerde que las superficles externas de dichas superficles esidn conraminadas.

Sin quitarsc los guantes, desitese la cuerda de la
cintura de la bata, que sc considera contaminada.

-Sc consideran contaminadas todas las partes de la
bata que se encuentren en contacto directo con el
paciente.

Con la mano derecha enguantada. quitese el guante
izquierdo tirando de la manga y volteandolo al revés
al tiempo que lo saca. No se toque la piel con la
mano enguantada. A continuacién, quitese el otro
guante encajando uno o dos dedos de la mano
izquierda por debajo de la manga y tirando hacia
afuera, volteindolo también al revés al tiempo que
lo saca. Coloque los guantes en un recipiente de
basura.

-Después de usar los guantes se consideran
contaminados, es necesario despojarse de ellos de
manera que los microorganismos adicionales no se
transfieran a las manos

-La mano despejada del guante no debe hacer

contacto con la superficie contaminada de los
guantes.
-Lista  técnica previene la  diseminacién de

microorganismos en la enfermera
-Los microorganismos del paciente permanecen en
¢! interior del guante invertido

[ Desatese el cubrebocas. cogiéndolu tan solo de los
cordones, deséchelo en el recipiente de basura. St el
paciente padece una enfermedad que se transmite
por via aérea, es preferible quitarse el cubrebocas al
final

-Las cimtas del cubrebocas se consideran limpias | ya
que estan muy por encima de la cinture No hay
riesgo de contaminaciéon si toca las cintas del
cubrebocas con las manos desnudas

Desatese la cinta del cuello de la bata. Tome ésta
por la parte externa de atras de los hombros y tire
de elia hacia abajo de los brazos. volteandola al

-L.a parte trasera de la bata ¢s una de las menos
contaminadas de la ropa de aislamiento
-l.as manos deben de estar limpias para desatar o

revés mientras se la quita para asegurar la| desabotonar la bata durante su retiro
contencion de los microbios patogenos.
Sosteniendo la bata bien alejada del uniforme, | -Tocar con las manos limpias la parte interna de Ia

doéblela con el reves hacia afuera. coléquela en el
perchero, tripié o deséchela de preferencia

bata de aislamiento facilita
contaminan las manos

-Ll mantenerla al revés asegura la contencian de los
MiCroo ganismos patogenos

su retiro y no se

fas manos v antebrazos antes de salir - Cierre el grifo
vatiéndose de una toalla de papel v deseche ésta
Towme la manija de la puerta con una toalla de papel
limpia, para abrirla. tire Ja 10alla en el recipiente de
basura del cuano y cierre la puerta por fuera con la
mano desnuda

-Aun cuando se haya cubierto las manos con los
guantes, el lavado es una practica aséptica que
reduce la posibilidad de diseminar microorganismos
en caso de que ocurrta una  contaminacion
inadverntida

-El lavado de manos antes de abandonar ¢l cuarto
elimina organismos que pudieran haberse transferido
durante ¢l retiro de la bata de aislamiento

Si el lavabo se encuentra en la antecamara, lavese
las manos y antebrazos con jabén después de salir
de la habitacion.

~La perilla de la puerta representa un reservorio de
organismos en el cuarto del paciente .

~-Una vez que la toalla de papel ha tocado la perilla
ya se le considera contaminada, asi que no debe
llevarse fuera del cuarto del paciente aislado.
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conveniente tener ¢l equipo y material necesario
cerca del cuarto de aislamiento para ahorrar tiempo.

Al terminar su turno reemplace los articulos usados
para asegurar la provision continus de los objetos
necesarios. ™

4.1.7.Recomendaciones durante la realizacién de la técnica de
aislamiento.

e Mantenga fuera del cuarto del paciente la mesa Pasteur con los suministros para el

aislamiento.

Proteja su reloj envolviéndolo con una bolsa de pldstico transparente. Antes de

abandonar el cuarto, la enfermera abre la bolsa, deja caer el reloj sobre una

superticie limpia para lavarse las manos v finalmente recoge su reloj cuando deje

el cuarto

Reuna el equipo adicional como orinal, termometro, estetoscopio, baumanémetro,

etc. para que no tenga que salir innecesariamente de la habitacion.

« Explique la técnica de aislamiento al paciente para disminuir sus temores y
obtencr su cooperacion.

e Mantenga cerrada la puerta de la habitacion

« [Dentro de la habitacion del paciente coloque dos bolsas de plastico una para la
basura y otra para la ropa.

e Instruya al personal v a
cubrebocas.

e Mantenga el

contaminario
e Al lado de la cabecera del paciente, coloque una pequenia bolsa de plastico para

que e¢n ella deposite los panuelos desechables v ensefiarle cémo se desechan

los visitantes para que se pongan bata, guantes y

expediente  del  paciente  fuera de la  habitacién para evitar

correctamente.
« Indique a la persona que se cubra la boca con un pafiuelo desechable al toser o
estornudar a fin de controlar la diseminacion de gotas de secrecion que se quedan
suspendidas en el aire.
Enséfiele al enfermo a lavarse las manos antes de comer y despuds de ir al
excusado.
« La ropa blanca, incluida la de la cama se debe cambiar a diario o de inmediato si
ésta se ensucia.
Colocar en un lugar visible una tarjeta que oriente al visitante y al personal acerca
de las precauciones que deben de tener antes de entrar al cuarto del paciente
aislado, enlistando al reverso las enfermedades incluidas en esa categoria de
aislamiento. Fon la actuulidud e existe wun diseiio v color universal, cada hospital
lo decidird do acuerdo o su ocriterio ( fer congreso nacional Jde o infecciones
intraliospitalarias 3-7 Sepriembre de 1996 CAIN siglo NXT).

T Woll, 1992, pp 484-489
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4.2 Precauciones Estdndar y Precauciones basadas en la transmisién.

L.a necesidad de considerar a todos los pacientes como potencialmente infectantes es
muy clara, pero la utilidad de las Precauciones Universales es limitada a patégenos
transmitidos por sangre. Con esto en mente se decidié realizar una combinacién del
Aislamiento para sustancias corporales y Precauciones Universales. El resultado son
las Prccauciones Estandar, disefiadas para reducir el riesgo de transmision de
patégenos transmitidos por sangre y también de otros patogenos. Este tipo de
recomendaciones deberan ser utilizadas en todos los pacientes hospitalizados.
Considerando que las Precauciones Estandar no cubren todas las posibilidades de
transmisidn, se han disefiado las precaucioncs basadas en la transmision para reducir
el ricsgo de transmision por via aérea, por gotas y por contacto, en situaciones
especificas.

4.2 1 Precauciones de Aislamiento.

Las precauciones de aislamiento comprenden dos secciones. La primera y
fundamental corresponde a las Precauciones Estandar, que se han diseilado para el
cuidado de todos los pacientes, independientemente de su diagnéstico. La
implementacion de estas Precauciones Estandar es la estrategia primaria para un
control de infecciones eficaz. La segunda seccién corresponde a  aquellas
precauciones necesarias ¢n pacientes especificos y se denominan Precauciones
Basadas en la Transmision, que seran usadas en pacientes con sospecha de infeccion
por patégenos epidemioldgicamente importantes, que se transmitan por via aérea,
gotas o contacto.

Las recomendaciones sefialadas a continuacion han sido categorizadas de acuerdo a
su fundamentacion.

Categoria IA. Fuertemente recomendadas y apovada en estudios bien disefados.
Categorin IB. Fucrtemente recomendadas y  vislumbradas como  efectivas  por
expertos en cl area, aunque no hay estudios cientificos que lo avalen.

Categoria 1L Se sugicere su implementacién, pero podria no ser aplicable a todos los
hospiales. Sin recomendacion. No hay consenso que sugiera eficacia

4.2 2 Precauciones Estiindar.

tstas precauctones deberdn ser wtidizadas en todos los pacienies.
lL.avado de manos.

e Lévese las manos después de tocar cualquicr fluido o secrecion corporal,
independientemente de que utilice guantes. Lavese las manos después de quitarse
los guantes, entre contactos con pacientes v en cualquier otra ocasién que
considere apropiada. 1B

e Use jabédn simple a menos que en circunstancias particulares se recomiende otro
tipo. I
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Guantes.

Utilice guantes (limpios no estériles) cuando toque secreciones, excreciones, otros
liquidos u objetos contaminados. Use guantes limpios antes de tocar .membranas
mucosas y picl no intacta. Rctire los guantes después de su uso antes de tocar
cualquier superficie u objeto no contaminado y lavese las manos. IB

M4dscaras, escudos faciales y lentes.

Use estas protecciones durante procedimientos o cuidados que puedan general
salpicaduras. IB

Bata.

Use bata (limpia no estéril) para proteger la ropa en procedimientos que puedan
ocasionar salpicaduras.

Lavese las manos después de quitarse la bata. IB

Material de cuidado del paciente.

Mantipule todo el equipo o material usado en los pacientes, de manera que se evite
exposiciones a la piecl 0o mucosas, contaminacién de la ropa, y transferencia de
microorganismos al ambiente u otros pacientes. Asegurese de que el equipo
reutilizable no se use hasta que haya sido adecuadamente limpiado y reprocesado. ~
Descarte el material restante de manera adecuada.

Ropa.

La manipulacién, transporte v proceso de ropa sucia o contaminada debera evitar
exposicion a piel y mucosas, la contaminacion de la ropa y la transferencia de
microorganismos a otros pacientes y el ambiente. IB

Salud laboral para patégenos transmitidos por sangre.

Prevenga accidentes cuando utilice agujas. hojas de bisturi y otros instrumentos o
dispositivos punzocortantes: cuando mancje instrumentos después de los
procedimientos, y cuando deseche agujas usadas. Nunca re-encapuche las agujas
usadas y tampoco dirija las agujas hacia alguna parte de su cuerpo; si s nccesario.
No retire las agujas de las jeringas desechables con la mano y no las rompa o
doble

Coloque todos los objetos punzocortantes en contenedores apropiados para su
desecho. IB

Localizacién del paciente.
Si es posible, coloque a los pacientes que contaminen el ambiente o a quienes no

pueden colaborar en las adecuadas precauciones de higiene y las medidas de
control, ¢n un cuarto privado. Si no c¢s posible, consulte ¢l servicio de
Enfermedades infecciosas, 1B

4.2 3 Precauciones por Transmision.

Estas comprenden tres diferentes tipos d¢ precauciones que se utilizaran, ademas de
las Precauciones Estandar.

I

Ponce de Leon, et al, 1990, pp 23-28
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4.2.3.1 Precauciones por via aérea.

Este tipo de¢ transmision ocurre por la diseminacion de nticleos de gotas (particulas
de menos de 5 micras de tamafio que contienen microorganismos y permanecen
suspendidas en el aire por largos periodos) o por particulas de polvo con agentes
infecciosos. Los microorganismos transportados de esta forma pueden diseminarse
muy ampliamente por corrientes de aire. De esta forma, los susceptibles pueden
inhalarlas dentro del mismo cuarto o a largas distancias.

4.2.3.1 1 Ejemplo de enfermedades.
+ Sarampion.
+ Varicela (incluyendo Zéster diseminado).
+ Tuberculosis.?’

4.2.3.1 2 Recomendaciones:

e Localizacién del paciente:
Si no es posible un cuarto privado con presion negativa con una salida de aire al

exterior, procure instalar al paciente en un cuarto doble junto con otro pacicnte
con el mismo diagnostico, si el riesgo de otra infeccion no existe. 1B

e Proteccién respiratoria:

Use proteccidn respiratoria al entrar al cuarto de un paciente con sospecha o
diagnostico de tuberculosis. No entrar al cuarto si el diagnostico es Sarampion o
Varicela y usted es susceptible a estas infecciones. IB

Traslado del paciente:

I.imite a lo esencial el traslado del paciente. Se le colocara un cubrebocas durante

su traslado. IB
4.2 3.2. Precauciones para gotas:

Teb6ricamente, ésta ¢s una forma de transmisién por contacto. Sin embargo, el
mecanismo de transmision c¢s bastante distinto del contacto directo o indirecto. Las
gotas son generadas por una persona al toser. estornudar, hablar y durante
ciertos procedimientos (succién, endoscopins). Las gotas asi generadas son de
mds de S micras de tamafio y no se desplazan mds de un metro. La transmisién
ocurre cuando las gotas expelidas se depositan en la conjuntiva, boca o mucosa nasal.
Esta no es transmision por via aérea.

Y7 Ponce de Leén, et al, 1995, p 38
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4.2.3.2 1. Ejemplo de enfermedades:

Enfermedad invasiva por Haemophilus /nfluenzae tipo B, incluyendo meningitis,

neumonia, epiglotitis y sepsis.
Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo meningitis, neumonia

+

Y sepsis.
Enfermedad invasiva por Srtreptococcus neumoniae,
neumonia, sinusitis y otitis media.

Otras infecciones respiratorias bacterianas:
Difteria

Tosferina

Neumonia por mycoplasma

Otras infecciones respiratorias virales:
Influenza

Paperas

Rubéola™

incluyendo meningitis,

+

R LR

4.2 3.2.2 Recomendaciones:

Localizacién del paciente:
Instale al paciente en un cuarto privado. Si no hay cuarto privado, coloque al

paciente junto con otro con ¢l mismo padecimiento en un cuarto doble, si no hay
riesgo de otra infeccién agregada. Si lo anterior no es posible, mantenga una
distancia minima de un metro entre el paciente infectado y otros pacientes o

visitantes. IB

Miiscara (cubrebocas):
En adicién a las Precaucioncs Estdndar, usc una iméascara quirargica cuando

trabaje muy cerca del paciente (menos de un metro)

‘I'raslado del paciente:
e Limite los movimientos y transporte del paciente a
traslado, coloque una mascara al paciente. IB

lo esencial. En caso de

4.2 3.3. Precauciones por contacto.

Es la forma mas frecuente e importante de transmision de infecciones nosocomiales.

Para pacientes especificos con sospecha o diagnéstico de infeccién o colonizacién de
microorganismos epidemioldgicamente importantes, transmitidos por contacto
directo con el paciente (contacto con las manos, o piel a piel que ocurre cuando la
atencion del paciente requiere tocar su piel seca) o centacto indirecto con
superficies ambientales o articulos del paciente (ejemplo: ropa de cama, articulos det

paciente, equipo contaminado).

** Ibidem
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4.2 3.3 1 Ejemplo de Enfecrmedades.

Infecciones gastrointestinales, respiratorias, de la piel o de heridas, o colonizacién
por bacterias con multirresistencia. Las bacterias con resistencia o
multirresistencia de importancia epidemiologica serdn determinadas de acuerdo a
tas politicas de cada hospital.

Infecciones de la piel que son altamente contagiosas o que pueden ocurrir en piel
seca.

Ejemplos: Difteria

Herpes simplex

Abscesos grandes abiertos, celulitis o ulceras por decubito.

Pediculosis

Sarna

Zoster (diseminado o inmunocomprometido)®®

4.2 3 3.2 Recomendaciones.

Ademas de las Precauciones Estandar, se usaran las Precauciones de Contacto,
para pacientes especificos con sospecha o diagnostico de infeccion o colonizacién
con microorganismos epidemiolégicamente importantes transmitidos por contacto
directo con el paciente contacto indirecto con superficies ambientales o articulos
del paciente (ropa de cama) IB

Localizacién del paciente.

Instale al paciente en un cuarto privado. Si no es posible el cuarto individual
coloque al paciente en un cuarto doble junto con otro paciente con ¢l mismo
dmgnostico (el mismo microorganisimo), pero sin riesgo de otra infeccién. Si
tampoco ¢s posible lo anterior, considere la epidemiologia del microorganismo y
la poblacién de pacientes al determinar su sitio de internamiento: es conveniente
contar con la asesorfa del Servicio de Enfermedades Infecciosas. IB

LLavado de manos y uso de guaates.

Ademas del uso de guantes, como se recomienda para las Precauciones Estdndar,
con las Precauciones de Contacto deberan usarse guantes al entrar en el cuarto
(guantes limpios no estériles son adecuados). Cambiese los guantes durante la
actividad con el paciente después de tener contacto con material infectante que
pudiera contencr concentraciones elevadas de microorganismos (materia fecal,
drenaje de heridas). Quitese los guantes antes de salir del cuarto y lave sus manos
inmediatamente con jabon desinfectante. Asegirese que después de quitarse los
guantes y lavarse las manos no se toque ninguna superficie o articulo
potencialmente contaminado, para evitar ¢l transporte de microorganismos fuera
del cuarto hacia otras areas o pacientes. IB

* Ibidem, pp 38-39
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Batas.

Ademas de usar la bata como se indica para las Precauciones Estdandar, una bata
limpia no estéril deberd usarse al entrar en el cuarto, si se anticipa que su ropa
puede tener contacto con el paciente, superficies ambientales, o articulos del
paciente, o si el paciente es incontinente, o tiene diarrea, o una ileostomia,
colostomia o drenaje de heridas que no es contenido por los apdsitos. Quitese la
bata antes de dejar el cuarto del paciente y asegurese de que su ropa no togque
ninguna superficie potencialmente contaminada, para evitar que los
microorganismos sean transportados fuera. IB

Traslado del paciente.

Limite los movimientos del paciente fuera del cuarto Gnicamente a lo esencial.

Si el paciente se transporta fuera del cuarto asegurese que las precauciones sean
mantenidas, para minimizar el riesgo de diseminacién a otros pacientes y la
contaminacion de equipo o superficies. IB

Control ambiental.

Ascgurese que los articulos del cuidado del paciente y las superficies de contacto
sean limpiadas diariamente.

Instrumentos médicos.

En la medida de lo posible, procure que el equipo de trabajo rutinario y owos
objetos, como son estetoscopio, esfignomanometro, termdémetro y comodo sean
para uso exclusivo del paciente. Si esto no es posible. asegirese de que el equipo
sea limpiado y desinfectado adecuadamente, antes de ser usado por otros
pacientes. IB

V. PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

La

BE—ms B

5.1 Infeccién de vias aéreas inferiores (Neumonia).

infeccion de vias respiratorias bajas fue la tercera causa entre las enfermedades

intrahospitalarias el aito pasado. en el Hospital General de zona No 47.%°

Es

5.1.1.Concepto:

la infeccidon del tracto respiratorio inferior que se desarrolla durante la

hospitalizacién de un paciente que se manifiesta posterior a las 48 6 72 horas de
estancia hospitalaria.

40

Caballero. 1995, anexo 1N 3
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%.1.2 Sfntomas:

Fiebre
tos
secreciones purulentas.

5.1.3 Medidas preventivas al utilizar terapia respiratoria:

Todo equipo, especialmente a aquel que tiene humedad, puede servir como
reservorio para infecciones.

Llevar a cabo la limpieza completa de todos los equipos y aparatos antes de ser
enviados a desinfeccion o esterilizacion.

El equipo debe desarmarse, lavarse enérgicamente con detergente y enjuagarse.
Deberdn secarse y empacarse en bolsas de papel para su esterilizacién.

LLos humedificadores (circuitos respiratorios) deberan cambiarse cada 48 horas.
Debe utilizarse agua estéril para llenar los humidificadores y nebulizadores.

El equipo debera guardarse seco para prevenir ¢l crecimiento de bacterias.

Todo el equipo de terapia respiratoria debera permanecer cubierto para
mantenerlo limpio.

Evitar infecciones cruzadas mediante la utilizaciéon de circuitos quc sera
exclusivamente para un paciente y desinfectario y/o esterilizario al utilizarlo en
otro paciente.

El material desechable no se debe reprocesar, como puntas nasales. canulas, etc. a
menos que se tenga la seguridad de que no representa una amenaza para el
paciente.

Los nebulizadores se deben desinfectar y enjuagar con agua estéril y dejar secar al
aire.

5.2 Infeccién de vias urinarias.

Las intecciones intrahospitalarias mas frecuentes son las infecciones de vias urinarias
(LV.U.).

La infeccion de vias urinarias ocupo el aiio pasado en el H.G.Z. No. 47 ¢l cuarto lugar
dentro de las primera cinco causas de infecciones intrahospitalarias. El factor
predisponente es la presencia de sonda vesical en un 80% de los casos.®!

5.2.1 Concepto:

Es cuando aparecen sintomas que reflejan la participacion inflamatoria de la vejiga o
rifiones.

*! Ibidem
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5.2.2 Sintomas:

Ficbre.

Dolor abdominal en hipogastrio.
Dolor lumbar o en flancos.
Disuria.

5.2.3 Medidas de prevencién en el sondeo vesical:

Instalar sonda de Foley solamente cuando sea estrictamente necesario.

La instalacién de la sonda de Foley solo 1o hara el personal capacitado y con las
debidas técnicas de asepsia y equipo estéril.

Hacer énfasis en el lavado de manos antes y después de cualquier manipulacién de
la sonda o los componentes del sistema de drenaje.

Fijacion adecuada de la sonda:

Emplear el sistema de drenaje estéril y constantemente cerrado.

Mantener <l flujo de la orina libre de obstrucciones.

Realizar aseo perianal a los pacientes sondeados por lo menos dos veces al dia con
agua y jnbén.

La bolsa siempre debe permanecer por debajo del nivel de la vejiga del paciente.
Si sc observa material adherido al sistema de drenaje, éste se cambiara.

5.3 Infecciéon endovascular (bacteremias).

Las bacterias nosocomiales se clasifican ¢n dos grandes grupos:

Bacteremias primarias, ¢n las que no existe clinicamente un foco primario
responsable del episodio de bacteremia.

Bacterecmias secundarias, c¢n déstas existc una asociacion clinica temporal y
bacteriolégica con un sitio de infeccion reconocido en el paciente.

5.3.1 Concepto:

Es la presencia de bacterias en estado de multiplicaciéon activa en el torrente
sanguineco con liberaciéon de productos toxicos para el huésped v capacidad de
producir infecciones en diversos érganos y sistemas.

5.3.2 Sintomas:

El inicio es sibito con calosfrios.
Taquicardia.
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Taquipnea.
Fiebre de 38.5 a 40° C.
En algunos pacientes, nduseas, voémito, evacuaciones diarréicas y broncoespasmo.

5.3.3. Medidas de prevencién de infecciones durante la administracién
de liguidos intravenosos.

Siempre revise la botella y solamente administrela si el liquido es claro, revise la
integridad del frasco.

Las soluciones parenterales no deberan permanecer mas de 24 horas en
administracién.

El tapén de la botella siempre deberd limpiarse con alcohol antes de usarse.
Cuando una solucién se infiltra es una oportunidad de cambiar todo el equipo.

E! equipo que se utilice (micro o macrogotero) debe cambiarse cada 48 horas
como maximo.

Cuando se requiere administrar medicamentos, han de efectuarse a través de
valvulas de entrada, las cuales deben desinfectarse con antiséptico o bien mediante
la llave de tres vias.

Medidas de control para prevencion de infecciones asociadas con la terapia
intravenosa:

Las canulas periféricas de plastico deben recemplazarse cada 48 a 72 horas.

Lavado de manos antes de proceder a la insercion de una canula intravenosa.

La insercion de canulas centrales debe hacerse con previa asepsia de la regidn,
utilizando guantes, bata y técnica estéril.

Dcbe aplicarse una gasa estéril para cubrir ¢l sitio de insercién y la fecha de
insercion.

Debe evaluarse diariamente el sitio de insercién cn busca de complicaciones
relacionadas con la canula. palpando suavemente el sitio de insercidén. Si existe
dolor o hipersensibilidad local o bien fiebre, debera retirarse,

Cambiar el apésito o gasa cada 48 horas o las veces que sean necesarias, revisando
siempre el punto de inserciéon.?

5.4 Infeccién gastrointestinal.

Aunque las infecciones gastrointestinales no se encuentran dentro de las cinco
primeras causas de infecciones intrahospitalarias, es importante llevar a cabo
medidas para evitar brotes epidémicos, recordando que la forma de transmisiéon mas
frecuente de diarrea en el hospital es por manos del personal.

42 ponce de l.edn, et al 1995, p 105- 108
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5.4.1 Concepto:

Son ¢pisodios de diarrca (un minimo de trcs evacuaciones Hquidas o cuatro semi
tiquidas en 24 horas por dos dfas 0 mas) que iniciaron durante la hospitalizacién o
poco después de su egreso y que no estuvieron presentes o en periodo de incubacién

al momento del ingreso al hospital.

5.4.2 Sintomas:
Es necesario conocer frecuencia de evacuaciones, constancia de las mismas y sangre

en evacuaciones,
5.4.3 Medidas preventivas:

Un buen lavado de manos, tanto del personal como de los pacientes.

.

¢ Manejo cuidadoso de la materia fecal de los pacientes.

¢ [levar a cabo precauciones intestinales en pacientes con diarrea, incluye:

¢ Lavado de manos antes y después de tocar al paciente.

¢ El uso de guantes para el contacto directo con el paciente o con articulos
contaminados como paifiales, comodos, etc.

¢ Colocacién de ropa contaminada o panfales desechables en bolsas de plastico
membretadas.

¢ Se recomienda desinfeccidon de superficies contaminadas con hipoclorito de sodio
al 0.5%.*%

¢ EIl uso de bata, cuando exista posibilidad de contaminaciéon de la ropa durante el
manejo de los pacientes.

¢ Los pacientes con diarrea seran separados de los pacientes sin diarrea.

VI . ANTIBIOTICOTERAPIA

6.1 Introduccién.

El objetivo optimo de las drogas antimicrobianas es destruir el agente patégeno y no
causar dafio al paciente. Los antimicrobianos pueden tener efecto bacteriostatico o
bactericida y esta caracteristica depende del mecanismo intimo de accién sobre el
agente y de la concentracion del medicamento y se usan para el tratamiento de las
enfermedades infecciosas a 1o cual se le denomina Antibioticoterapia .

Los antibidticos han sido una de las mas grandes aportaciones para la curaciéon de
enfermedades, actualmente existe una gran cantidad y variedad de antibidticos, los
cuales se han usado indiscriminadamente y la resistencia bacteriana a los antibiéticos

*? Ibidem
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es ahora motivo de preocupaciéon mundial. Se prevé que en los aflos posteriores, la
utilidad de los antibioticos usados para tratar infecciones por bacterias gram (+) sea
minima, lo que nos colocaria en la misma situacion que hace mas de S0 afos.

Por otra parte han mejorado las capacidades de diagnostico y de tratamiento. Se
realizan transplantes y complicadas intervenciones quirurgicas, ¢ invaden a los
pacientes con cndoscopios y lineas intravasculares, se regula su frecuencia cardiaca y
se apoya su ventilacion, se disuelven oclusiones coronarias, etc. Todos los avances
implican nuevos riesgos y se¢ tiene ahora infecciones por agentes antes no conocidos
como capaces de causar enfermedades significativas.

6.2 Antibioticoterapia.

Es el tratamiento de las enfermedades infecciosas por medio de los antibioticos.

El laboratorio de microbiologia es el sitio en donde se genera informacién
imprescindible que permite se usen estos compuestos razonablemente. El
conocimiento de la bacteria, su especie y su patron de susceptibilidad garantizan una
mayor posibilidad de éxito v menor riesgo de un uso inadecuado y riesgoso.

6.3 Reservorios de bacterias.

1.- Los propios pacientes hospitalizados con infeccién o colonizacién, ¢n pocas horas
o dias despueés de haber ingresado sufren cambios en la flora normal de la orofaringe,
tracto digestivo v piel y estas modificaciones son consecuencia de todas las
intervenciones a las que se someten.

2.- El personal del hospital es también una fuente importante de microorganismos
multirresistentes, aunque su  participacidn mas critica es como acarrcadores
momentaneos entre paciente y paciente. Se han descrito portadores de bacterias tanto
gram ( +) como gram (-) que han sido causa de brotes epidémicos.

6.4 Factores predisponentes a ia resistencia de antibi6ticos.

c]

Uso previo de antibidticos, particularmente por largo tiempo v cuando se usan
combinaciones de mas de dos diferentes compuestos.

Una prolongada estancia hospitalaria.

Hiperalimentacion parenteral.

Cirugia.

Edad avanzada, entre otras.™

0000

Ibidem. p 65
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6.5 E.fectos adversos.

Como regla general, puede considerarse (ue no cxiste medicamento atéxico en
sentido absoluto y que cualquiera tiene el potencial de producir efectos adversos en
un paciente en particular.

Los efectos son los siguientes:

CHC)

Q009

Téxico:
Puede ser toxico practicamente para todos los tejidos humanos, pero con mas
frecuencia para rifién, higado y sistema nervioso.

Alérgico:
Existen miltiples manifestaciones alérgicas, desde leves como dermatitis, hasta
los graves como choque anafildctico.

Modificaciones de Ia flora bacteriana:

El empleo de antibidticos, sobre todo dc amplio espectro, favorece las
superinfecciones (aumento en el namero de microorganismos de algunas cepas de
la flora del huésped) y la sobreinfeccidon (apariciéon de nuevas cepas en la flora del

huésped).

Prolongacion de la duracién de la infeccion:
Esto conlleva Ia prolongacion de Ia enfermedad o del estadio de la inteccion.

Selecciéon de cepas resistentes: .
El empleo indiscriminado e inadecuado de los antibidticos pueden tener como
consecuencia una disminucion cn su eficacia.

6.6 Control de In resistencin a antibidticos.

Identificacién de las fuentes de origen (rescrvorio), pacientes colonizados o
infectados.

Otros sitios como soluciones, medicamentos o equipo.

El uso de barreras como guantes, batas, mascaras, cuartos aislados y la higiene
adecuada de¢ manos minimizan el riesgo de transmision de gérmenes
multirresistentes.

Establecer medidas para evitar la transmisién (entre paciente y personal).

Reforzar ¢l lavado de manos y asepsia.

Retorzar precauciones en las técnicas de aislamiento.

Elimine cualquier fuente comun, desinfecte el ambiente, no fumigue.
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Separe a los pacientes susceptibles.

Limite los factores predisponentes:

Limite en la medida posible la invasién prolongada de los pacientes: intubacion
respiratoria, sondas vesicales, lincas intravenosas, etc.

Mantener un control de uso de antibidticos en todas las areas del hospital.

Detectar tempranamente aislamientos de importancia epistemoldgica y reforzar las
medidas tan pronto como se reconozcan.”

6.7 Peligro de uso indiscriminado de antibi6ticos.

Sensibilizacion diseminada de la poblacién con aparicién de hipersensibilidad,
anafilaxis, erupciones, fiebre,

Cambios en la flora normal del cuerpo con enfermedad resultante por
superinfeccién debido a crecimiento excesivo de organismos resistentes al
medicamento.
Enmascaramiento de infecciones graves sin erradicarlas, por e¢jemplo, las
manifestaciones clinicas de un absceso pueden ser suprimidas mientras continua ¢l
proceso infeccioso.

Toxicidad directa del medicamento, particularmente con el uso prolongado de
algunos agentes, ejcn}glo importante lo constituyen la anemia aplasica debido al

uso de Cloranfenicol.

VII . ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Los microorganismos son pequefios animales o plantas que sdlo se pueden observar a
través del microscopio, algunos son inocuos, pero otros son capaces de producir
enfermedades (microorganismos patdgenos), para evitar la diseminaciéon de estos
microorganismos patégenos es necesario realizar ciertas medidas de prevencién a

través de higiene y asepsia.

7.1 Asepsia.

La asepsia es la ausencia de microorganismos patogenos, ademas son los métodos
para prevenir infecciones manteniendo un estado libre de infeccién.
Existen dos formas de ella, la médica y la quirurgica.

43 Ibidem, p 66
4 Jamet, et al, 1983, p 141
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7.1.1 Asepsia médica.

Son las practicas que permiten disminuir el minimo de microorganismos y su

diseminacién, en el area hospitalaria, en ellas se encuentran las técnicas de
aislamiento.

7.1.1.1 Practicas diarias de asepsia médica.

Las practicas siguientes son ejemplos de una correcta asepsia médica que conviene
observar diariamente, en todos los casos y circunstancias.

Cubrirse la nariz y la boca cuando se tosa y se estornude. Con la tos y el estornudo
se expulsa con gran fuerza, un namero importante de microorganismos de la boca,
la nariz y la faringe, al medio ambiente en donde son inhalados por otros.

Lavarse las manos antes de manejar alimentos, para evitar la diseminacién de

gérmenes. Las manos son el principal medio de transmisién de microorganismos.

e lLavarse las manos después de haberse limpiado la zona anal para evitar la
disemninacidn de microorganismos de la materia fecal.
e Consumir leche pasteurizada de

la cual se
microorganismo.

hayan eliminado muchos
Emplear objetos personales como toallas, cepillo de dientes, peine, cepillo para

pelo, maquina de afeitar, etc. Con 1_,0 cual se evitara la diseminacién de
microorganismos de una persona a otra.*

7.1.1.2 Asepsia médica en la asistencia de un paciente:

Lavarse las manos antes y después de los procesos asistenciales y despuies de
manejar equipo y material empleado para tal fin.

Toda secrecién debe ser sometida a métodos de asepsia, exactamentc como si
siempre contuviera gérmenes patégenos. Conviene desecharlas con gran rapidez, y
con base en las normas de la institucién médica. A menudo se emplean vendajes,
apdsitos, papel sanitario, y si no se descchan adecuadamente pueden constituir
fuentes de diseminacion de microorganismos. Cubrir objetos hiunedos como
vendajes, apdsitos, en una bolsa impermeable antes de desecharlos, de tal forma

que quienes manejan la basura y los desechos no entren en contacto con las
secreciones corporales.

& Eliminar equipo desechable con base en las normas de la institucion médica. Todo
equipo utilizado para la asistencia del enfermo se considerarda contaminado
después de su uso.

.

Utilizar equipo y material unicamente para un solo paciente. Si se utilizara de
nuevo en otro, se limpiara lo mejor posible y se desinfectard o esterilizara.

47 Wolff, 1983, p 31-32
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Se cubrirdn con apdsitos estériles las heridas en la piel, porque constituyen puntos
precisos de entrada de muchos microorganismos.

Sc procurara alejar el equipo y los materiales contaminados, especialmente las
sdébanas, del uniforme de la enfermera, para que ella no transporte
microorganismos de un enfermo a otro y para que no esté expuesta a su invasioén.
Es conveniente considerar el suelo como una zona fuertemente contaminada, todo
objeto o material desechable que haya caido al piso se considera contaminado.

Es necesario evitar la dispersion de polvo que lleve microorganismos. Se
utilizardan lienzos humedos o tratados con alguna sustancia en cspecial, para
limpieza, y evitar que las corrientes de aire diseminen los microorganismos.

La enfermera no agitard las sabanas porque, si lo hace las corrientes de aire
transportaran el polvo contaminado y la pelusa de un lugar a otro.

Se limpiardn en primer lugar las zonas menos contaminadas y después las que
tengan mayor contaminacion, y con este método se evitard contaminar las zonas
mas limpias con material proveniente de las mas sucias.

Se conservara la estancia en que estd el paciente, lo mas limpia, aireada, seca e
iluminada, ya que los microorganismos no proliferan satisfactoriamente en un
medio con tales caracteristicas.

7.1.1.3 Asepsia médica del personal de salud.

Fijar el cabello lo mejor posible. Si es largo v cae en el uniforme puede ser un
vehiculo que transporte microorganismos. especialmente cuando transportan o se
manejan alimentos.

Usar solamente anillos sencillos en el trabajo. Los microorganismos facilmente se
alojan en sus esquinas v surcos, y son llevados de una persona a otra.

El reloj de pulso se usara por arriba de la mufieca, cn un punto suficientemente
alto del antebrarzo para que no se contamine cuando se practique algun método
asistencial.

Convienc conservar las ufias cortas y perfectamente limpias.*®

7.1.2 Précticas comunes de asepsia quirdrgica.

La técnica estéril suele ser sinonimo de asepsia quirargica. Se basa en ¢l hecho de
que la introduccién de microorganismos al interior del cuerpo puede originar
infeccién y enfermedad.

L.as practicas de asepsia quirurgica se basan en las pautas que sefialamos: un
objeto o zona estéril queda contaminado si se toca con un objeto no estéril. puede
contaminarse por microorganismos llevados por corrientes de aire, polvo, pelusa y
gotitas de estornudo.

Ibidem, p 34-35
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No hablar, toser o estornudar en un campo u objeto estéril, con lo cual se impedira
la contaminacién de gotitas provenientes de las vias nasales y de la boca.

Todo objeto estéril debe estar por arriba de la cintura, para asf permitir la visién
detallada y con ello evitar la contaminacion accidental.

Se abriran los paquetes estériles de tal forma que los bordes de la sabana de
recubrimiento estén lejos del operador, para evitar la posibilidad de que una
superficie estéril toque el uniforme y procurar que no legue a un campo estéril.

No derramar soluciones en campos de tela o papel estériles pues la humedad
penetrard a través del campo estéril y con el liquido viajardn microorganismos que
lo contaminarén.

Nunca se cruzarad un campo estéril por encima, pues algunas telas y vestidos no
son estériles y podran contaminar el campo al tocarlo o al arrojar particulas de
polvo.

No se usara equipo o material si hay duda de su esterilizacién.

El equipo y el material estéril se manejaran con pinzas estériles o con las manos,
siempre y cuando tengan colocados guantes estériles.

Evitar corrientes de aire provenientes de ventanas, ventiladores, unidad de aire
acondicionado u otros dispositivos cerca de campos estériles. Las corrientes de
aire pueden transportar microorganismos al campo estéril y al paciente.*?

7.1.2.1 Técnica de lavado de manos quirdrgico.

7.1.2.1.1 Concepto:

Es la técnica del lavado de manos estricto y escrupuloso siguiendo las reglas de
asepsia quirurgica.

7.1.2.1.2 Objetivo:

Eliminar de manos v antebrazos la mayor cantidad posible de grasa y bacterias.

7.1.2.1.3 Principios:

El jabon emulsiona las grasas.

La corriente de agua arrastra las bacterias.

Los microorganismos se alojan con mayor frecuencia en las manos.
Todos los microorganismos patégenos necesitan alimento orgénico.

49

ibidem, pp 34-40



ooao

=]
(=]
a

54

7.1.2.1.4 Material y equipo:

Lavabo
Jabén liquido.
Cepillo para manos.

7.1.2.1.8 Técnica:
Tome el cepillo.

Humedezca brazos y antebrazos.
Vierta suficiente jabdn sobre el cepillo.

PRIMER TIEMPO:

Se inicia ¢l lavado con movimientos rotatorios en el orden siguiente:

0 DoOOoOO0OOO0 oaon

Mano izquierda:

Unas

Espacios interdigitales, desde el borde externo del pulgar hasta el borde externo
del meiflique. '

Palma

Dorso

Muiteca

Antebrazo

Codo

Brazo (diez centimetros por arriba del codo)

Fnjuague el cepillo sin enjuagar ¢l brazo

Dejando ¢l jabén c¢n el brazo, vuclva a vertirlo sobre ¢l cepillo y repita la
operacién con el brazo derecho.

Enjuague perfectamente ambos brazos. empezando por el que enjabond primero.

SEGUNDO TIEMPO:

(o)
a
[=)

Repita el lavado hasta el tercio medio del antebrazo izquierdo.
Haga los mismos pasos con el brazo derecho.
Enjuaguese ambos brazos con el cepillo en la mano.

TERCER TIEMPO:

o
[m)
[

Repita el lavado hasta el nivel de la mufieca.
Conservando el cepillo en una mano, enjuague el cepillo.
Enjuaguese los brazos iniciando por el que enjabono primero.
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0O Si las manijas de las llaves no pueden controlarse con las piernas o no existe una
llave con tiempo prefijado, tome un extremo del cepillo, inclinarlo y detener la
salida del agua con él.

Manteniendo inclinado el cepillo, deséchelo, ya seca en un recipiente, o bien,

dejéndolo caer en el lavabo.
O Con las manos a la altura de los hombros y separadas del cuerpo, pase a realizar el

procedimiento.®”
7.1.2.1.6 Precauciones:

e Una vez realizado ¢l lavado quirirgico, mantenga en alto los brazos, por encima
de la cintura y separados del cuerpo.

s Manténgase alejado del lavabo quinirgico para no salpicar su uniforme.

Mantenga sus ufias cortas.

e Después de realizar alguno de los tiempos, no regrese a la mano, pues se
contamina, si no se ha enjuagado el cepillo.

7.1.2.2 Técnica de secado de manos.
7.1.2.2.1 Concepto:
Son los pasos que se siguen después del lavado quiriargico para secarse las manos.
7.1.2.2.2 Objetivo:
Evitar exceso de humedad en la picl.
7.1.2.2.3 Principio:
Un medio humedo favorece la proliferacion de microorganismos.
7.1.2.2.4 Material y equipo:
Toallas 0 campos estériles.
7.1.2.2.5 Técnica:

3 Tome una toalla o campo desdoblada, con la mano derecha.
21 Incline la cintura para prevenir que la campo estéril toque su ropa.

% Zavala, 1988, p 36-38
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Protcgiéndose Ia mano derecha con el campo, inicie el secado de la mano
izquierda, con toques suaves y eficaces, de los dedos hacia el codo en forma

rotatoria.
Al terminar con la mano izquierda, doble la toalla sobre la parte utilizada.

Con la parte seca, repita los mismos movimientos para la mano derecha.
Asegurese de que la mano esté bien cubierta, cuando se cambie la toalla de una

mano a otra.
Al terminar de secar la segunda mano, vuelva a doblar la toalla sobre la parte

utilizada para secar los codos, empleando un doblez diferente para cada uno.
Al terminar de secarse, deje caer la toalla en una bolsa para ropa sucia.®’
7.1.2.2.6 Precauciones:

No vuelva a utilizar las partes himedas de la toalla.
Después de haber tocado el codo, no regresarse a tocar la mano con el mismo

extremo de la toalla.
Procure tener siempre a la vista sus manos para evitar que por accidente se

contaminen.

7.1.2.3 Técnica abierta de colocacién de bata y guantes
estériles.

7.1.2.3.1 Concepto:

Procedimientos por medio de los cuales se visten con ropa estéril, en forma directa o
asistida para un acto quinirgico o que se requiere técnica estéril.

7.1.2.3.2 Objetivo:

Evitar complicaciones posteriores al pacientc

7.1.2.3.3 Principios:

Un area estéril se contamina al contacto con objetos o superficies no estériles.
Las condiciones generales del paciente disminuyen las defensas organicas contra

los agentes patégenos.

7.1.2.3.4 Material y equipo:

Bata estéril.

Ibidem, p 40
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Guantes estériles.

7.1.2.3.5 Técnica abierta:

BATA:

o000

Introduzca la mano en ¢l paquete estéril y levante la bata hacia arriba.

Aléjese de la mesa hacia un érea libre, para obtener mayor seguridad al vestirse.
Sostenga la bata doblada y tome el borde del cucllo.

Con ambas manos, tome la parte interior de la bata por debajo del cuello,

desdoblandola suavemente y manteniendo la parte interna de la misma hacia el
cuerpo.

O Sostenga las manos a nivel de los hombros y deslice simultaneamente ambas
manos por el orificio interior de las mangas, sin tocar la parte exterior.
La enfermera circularte introduce sus manos dentro de la bata y tira de la costura
de las mangas, de modo que los pufios queden sobre las muflecas y anuda las
cintas.

GUANTES:

O Con la mano izquierda, tome el doblez del pufio del guante derecho. Levante el
guante y separese de la mesa.

O Introduzca la mano derecha en el guante y tire dejando el pufio colocado a la
altura de la palma de la mano.

O Deslice los dedos de la mano derecha enguantada debajo del doblez del pufio del
guante izquierdo. Levante ¢l guante y sepéarese de la mesa.

0O Introduzca la mano en el guante izquierdo y tire de ¢él, dejando ¢l pufio colocado
sobre la mano.

O Con los dedos de 1a mano derecha tire del pufio del guante izquierdo sobre el pufio
de la manga de 1a bata.

[=]

Repita los mismos pasos para ¢l pufio derecho, usando la mano izquierda para
oy
colocar por completo el guante de la mano derecha.”™

7.2 Antisépticos y Desinfectantes.

7.2.1 Antiséptico:

Es un compuesto quimico que cvita o previene el crecimiento de organismos por

inhibicién de su actividad y no necesariamente
extecrmamente en la piel o alrededor de heridas en un

los destruye, es utilizado
intento de limitar la

colonizacién que pudiera causar infeccion (sélo se aplica en tejidos vivos).

32 Ibidem, pp 41-42
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Generalmente estas sustancias se utilizan en la preparacién de la piel, en el lavado
meédico y lavado quirurgico de la piel (ver tabla pag.103-104).

7.2.2 Introduccién:

En la década de los afios sesenta Spaulding describio tres categorias de instrumentos
de acucrdo al riesgo de infeccidn y al nivel de descontaminacién que necesitan, los
cuales se han utilizado a nivel mundial y hasta nuestros dias.

Las categorias son:

— Instrumentos llamados criticos o de alto riesgo:
Entran a tejidos estériles o al sistema vascular,
Es necesario que los instrumentos estén estériles.ejemplo los instrumentos que se
utilizan en una cirugia, catéteres, protesis, implantes, etc.

— Instrumentos llamados semicriticos:
Estan en contacto con membranas, mucosas o piel no intacta.
Deberan estar libres de cualquier organismo, sin embargo pueden estar presentes
esporas. ejemplo: equipo de anestesia, endoscopio, equipo de terapia respiratoria.

— Equipo no critico:
Esta en contacto con piel intacta pero no con membranas mucosas.

La limpieza con detergente podra ser suficiente.¢jemplo: cémodo, ropa de cama,
cubiertos, baumandmetro, etc.

7.3 Desinfectantes.

l.os desinfectantes son agentes quimicos que se utilizan para destruir
microorganismos, excepto esporas, en objetos utilizados para el cuidado del paciente
o en superficies (inanimados) ambientales (ver tabla pag. 103-104).

7.3.1 Clasificacién.

1) Grado alto: destruye toda clase de organismos con la excepcion de las esporas.

2) Grado intermedio: destruye mycobacterias. bacterias, la mayoria de virus,
hongos y bacilo tuberculoso.

3) Grado bajo: destruye la mayor parte de bacterias algunos hongos y algunos virus.

De acuerdo al tipo de microorganismos que destruye es:
= Esporicidas.

m Micobactericidas.
m Fungicidas.
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| Virucidas.
® Pardcitocidas.
® Tubérculocidas.*®

7.3.2 Factores que afectan a los desinfectantes.

=> Concentraciéon de los desinfectantes: cuando més concentrado esta un
desinfectante requiere menos tiempo para destruir los microorganismos. Un
desinfectante poco concentrado puede ser solamente bacteriostatico mientras que
a concentraciones mayores es bactericida.

=> Tiempo: después de la aplicacién de un desinfectante no todos los microbios
mueren al mismo tiempo, por lo que el desinfectante ha de permanecer en
contacto con ¢l material contaminado el tiempo suficiente para que mueran todos
los microbios.

= Temperatura: a altas temperaturas s¢ incrementa la accién bactericida de los
desinfectantes. Cuando se desinfecta material a bajas temperaturas hay que
prolongar el tiempo de exposicion.

= Presencia de sustancias extrafias: sustancias como tierra. sangre y pus pueden
reaccionar con algunos desinfectantes y disminuir su capacidad para interactuar
con los microbios. Por esta razén se hace hincapi¢ en que las superficies y
materiales que se han de desinfectar se limpien bien antes de aplicar el
desinfectante.

=> Exposicién adecuada: se debe de tener cuidado para asegurar que todas las partes
de los objetos tengan una exposicion adecuada al desinfectante. El material
empacado muy herméticamente o envases cerrados, a veces no permiten que el
desinfectante penetre y haga contacto adecuado.®*

7.3.3 Objetivos:
— Prevenir la transmision de agentes infecciosos.

— Evitar la diseminacién de agentes microbianos en el medio ambiente.
— Disminuir la tasa de morbilidad intrahospitalaria.

33 ponce de Leén, 1995, p 47
** Ibidem
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7.3.4 Métodos:

Fisicos: ebullicién, consiste en la inmersion total de objetos (vidrio, metal, etc.) en
agua, durante 20 minutos a partir del punto de ebullicién. Es un método
econémico que destruye solamente algunas formas vegetativas.

Quimicos: son sustancias que se utilizan en objetos inanimados por ser mayor su
concentracién y por lo tanto mas agresivo que los antisépticos.

7.4 Esterilizacion.

Es un proceso para destruir toda forma de vida microscopica incluyendo. esporas.
Se realiza con vapor bajo presién (autoclave) o por medio de gas de oxido de
etileno que son los mas usados.

Existen varios métodos de esterilizacion, el autoclave es el que mas se conoce, se
utiliza y ademas es econdmico, por medio de vapor se alcanzan altas temperaturas.
El calor y la humedad son esenciales para la completa esterilizacidn, dependiendo
del tamaiio y material a esterilizar una vez que alcanza una temperatura de por lo
menos 121° C la esterilizacion ocurrira de 15 a <45 minutos.

7.4.1 Recomendaciones generales para realizar esterilizacién con
autoclave ( vapor )

Paquetes no mayores de 30 x 50, no mas de 5.5 kg.

Dejar espacio 1-2 cm. entre cada paquete.

Acomodar los paquetes en forma vertical.

Fnvolver los paqucetes con doble envolturis con lino, algodon, papel

Scllar los paquetes cuidndosamente con cinta piara autoclave

Colocar fecha de esterilizaciéon v fecha en la que ¢l contenido se espera no estard
estéril.

No se consideran cstériles en caso de: mojarse, caer al suelo o ¢l desprendimiento
del testigo

7.4.2 Esterilizacién por gas de 6xido de ctileno.

Indicada para objetos reutilizables que pudieran ser dafados con vapor, la
temperatura oscila entre 38°C a 63°C v se requicre una humedad promedio de 25%
ejemplo: endoscopios, circuitos de anestesia, equipo eléctrico, respiradores,
instrumentos de plastico, equipo de terapia respiratoria.

*

7.4.2.1 Ventajas:

Es eficaz contra todas las variedades de microorganismos.
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Es utilizado para esterilizar el instrumental que se dafia al exponerse a altas
temperaturas.

Se difunde rapidamente y penetra en los materiales y equipo.

No requiere alta presién.

El equipo incluye articulos de goma, instrumental muy fino como es la variedad
de endoscopios y otro de precisién, equipos electrénicos y materiales plasticos.

7.4.2.2 Desventajas:

Gas toxico e inflamable.
Necesita un periodo de aireacién por lo menos de 8 a 12 hrs. varia dependiendo de
el equipo que se esteriliza.

7.4.2.3 Precauciones para el equipo a esterilizar.

E! material debera estar perfectamente limpio.

El material debera estar perfectamente seco para permitir el libre paso del gas por
toda el area de los equipos e instrumentos.

Los equipos deberan tener un espacio para permitir la circulacién del gas.

La envoltura de los equipos incluye muselina delgada, bolsas de papel v peliculas
plasticas que son selladas al calor.

No son adecuados el papel de aluminio, peliculas de nylon, papel celofén, y
poliester.

Deben utilizarse indicadores quimicos internos y externos en cada paquete a
esterilizar que muestren la exposicion al 6xido de etileno.

Todo el equipo y material esterilizado por este método requiere dc aireacié~
porque absorben gas, el tiempo de exposicion variarda de 8 a 12 hrs. hasta 7 df
segun el material, es una gran responsabilidad cumplir con este proceso para evitar
reacciones toxicas.

7.4.2.4 Precauciones para la seguridad del personal
que maneja este gas.

El area de esterilizacion debera estar perfectamente ventilada y amplia, por que el
gas es toxico e inflamable.

lL.a exposicién al 6xido de etileno puede causar intoxicacion aguda como:
Hipersensibilidad, irritacion mucosa, cefalea, cianosis, vomito, disnea,
manifestaciones gastrointestinales y compromiso neurolégico.

La exposicién al 6xido de etileno en forma liquida puede causar quemaduras o
irritacion severa en la piel.

Su ingestién es mortal.



62

m Las personas embarazadas, con enfermedades en la piel ¢ insuficiencia renal, no
pueden estar en contacto con este gas.

@ El personal que maneja este gas decbe utilizar medidas de proteccién como
mascarilla, antegjos de seguridad, guantes de hule o de plastico en perfectas
condiciones.

m No usar lentes de contacto.*®

7.4.3 Métodos hacia el futuro.

En la actualidad existen otros métodos utilizados en Europa y Estados Unidos,
inclusive en Meéxico ya existe, se esta reemplazando el 6xido de etileno por un
método de esterilizacién de baja temperatura que es de 50°C, esto es con peroxido de
hidrégeno en fase de plasma, en donde no requiere de una infraestructura sofisticada,
el tiempo de exposicién es de una hora aproximadamente e implica apretar un botén
como el homo de microondas, la ventaja que tiene es que se puede esterilizar
material de corte, equipo de endoscopia y laparoscopia, todo el equipo se puede
esterilizar sin ningan problema (ler Congreso Nacional de Infecciones
Intrahospitalarias, CMN siglo XXI, Septiembre de 1996).

VI . SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA)

8.1 Introduccién.

El SIDA en la actualidad es una palabra comun y cotidiana en donde no sélo los
homosexuales son el grupo principalmente afectado, esta enfermedad ha crecido
considerablemente en hombres heterosexuales, mujeres (la mayoria amas de casa) y
nifios, sin importar religién, raza, posicién econdmica o regién del mundo.

Un caso de SIDA es una persona que esta infectada con VIH y que presenta datos
clinicos que de acuerdo con la definicién de Caracas o de los Centros de
Enfermedades en Atlanta (CDC), lo clasifica dentro de esta categoria.

* Desarroilo Cientifico de Enfermeria, 1996 pp 4-5
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Un caso de SIDA es la etapa final de la infecciéon por VIH. Es una persona que esté
infectada con VIH y que ha desarrollado sintomas. Su pronostico es menos favorable

que el de un seropositivo.

Seropositivo es un término utilizado en forma general como sinénimo de "infectado
por VIH", "portador de VIH", o "portador asintomatico del VIH".

Un seropositivo es aquella persona que fue sometido a pruebas de deteccién del VIH

y dstas resultaron positivas y no presentan sintomatologia, puede desarrollar una
actividad normal, pudiendo vivir varios aflos sin desarrollar SIDA, con un pronéstico

variable,

La evolucién de la enfermedad en cada individuo infectado depende de muchos
cofactores, entre ellos el patrimonio genético, la edad (que reduce la resistencia a la
infeccidén), la alimentaciéon y el estilo de vida (toxicomania, presencia de otras

infecciones).

El SIDA contribuye a un desafio para la ciencia y la medicina pero en la sociedad
recae una responsabilidad mayor. No debe de ser una enfermedad secreta ni tratada
en una estructura estigmatizada.

EIl SIDA ha sido Hamado “la plaga del siglo veinte™ sin embargo, la ignorancia sobre
este padecimiento es aun mas peligroso.

Mientras mas sepamos del SIDA, menos expuestos estaremos a ser contagiz-ns.

8.2 Objetivos:

Proporcionar informacién suficiente y adecuada acerca de la enfermedad, ya que
conociendo los mecanismos de transmisién del virus, se puede evitar que contintie

infectando a otros individuos.

Que la enfermera sea capaz de educar y orientar a toda aquella persona que lo
implicar tener mayor conocimiento, hablar libre, extensa y

requiera, esto
tema para tener mejores posibilidades de prevenir la

claramente sobre el
infeccién.



8.3 Epidemiologia.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), unos 4 millones de personas,
hombres, mujeres y niffos, han enfermado de SIDA desde los comienzos de la
pandemia hasta el verano de 1994. El nimero de enfermos ha aumentado en 1.5
millones en un afto, y es posible que en el afio 2000 la cifra total alcance 10 millones.

En relacién a América Latina y el Caribe, se cstima que hasta 1994, e¢s de 2 millones
el namero de seropositivos. Pero es sobre todo en Brasil donde se ha dado la

multiplicacién de los casos registrados.

Sabemos ahora cémo frenar la propagacién del virus, no es sencillo ni facil, pero hoy
dia existen estrategias de lucha contra la epidemia que se inspiran en los
conocimientos y la experiencia en diversos paises.

En cuanto a las caracteristicas de las formas de transmisién v sus tendencias, en
términos generales podemos decir que la epidemia del SUDA en México se ha ido
heterosexualisando, ruralizando y que la transmisién sangufnea se encuentra bajo

control.

Asi pasé de ser predominante en hombres homosexuales y a ser cada vez mas una
epidemia de transmision heterosexual, de hecho en mujeres aduitas la transmisién
heterosexual comresponde actualmente a la mitad de todos los casos acumulados
(49.5%) pero si consideramos los casos notificados durante los terceros trimestres de
1990 y 1995, vemos que el porcentaje aumentod de 32.0%% a 72.6% en esta categoria.
La transmisién sexual en hombres sigue siendo predominantemente homo/bisexual,
pero también ha aumentado la transmisioén heterosexual.

Se observa la tendencia de la epidemia a crecer en zonas rurales pues cada vez es
mayor el nimero de casos en trabajadores agropecuarios. Hasta 1990 solamente se
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habian registrado 224 casos acumulados en esta poblacion. Para el dia primero de
octubre de 1995, ¢l Registro Nacional de Casos de SIDA cuenta con 24,843 casos.>®

8.3.1 Distribucién Geografica:
( 3er trimestre, 1995)

1° lugar se encuentra el D.F.
2° lugar el estado de México
3° Jugar Jalisco

8.3.2 Categoria de transmisién por cdad y por sexo.

La mayor proporciéon de los casos atribuibles a transmision sexual en hombres se
presenta en los grupos de 20 a 44 afios de edad que son los de mayor actividad
sexual.

Para esta misma categoria de transmision pero en mujeres, los grupos de edad més
afectados también estan entre 20 y 44 aios (edad reproductiva).

En relacion a los casos por transfusién sanguinea, estos se observan en todos los
grupos, pero la mayor proporcién para el caso de los hombres se encuentra entre 25 y
34 afnos, mientras que para las mujeres es entre los 20 y los 40 afios.

Los casos en hemofilicos se encuentran mayoritariamente entre escolares y
adolecentes.

En cuanto a los casos en drogadictos intravenosos, existen 12 casos en hombres por
h <7
cada caso de mujeres.”

8.4 Virus de inmunodeficicncia humana.
8.4.1 Generalidades.

» El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los
retrovirus y a la subfamilia /enriviridae.

» El flujo de l1a informacion genética, usualmente va de ADN a ARN y de ahi a las
proteinas. Por invertir este flujo de informacion, recibe el nombre de retrovirus.

« Los retrovirus se clasifican en enddgenos y exdégenos.

* Los endégenos se transmiten de padres a hijos a través de células germinales, no
provocan enfermedad alguna.

% Conasida, 1995, pp 1-12
*7 Ibidem



» Los retrovirus exdgenos se transmiten de humano a humano por contacto sexual o
por la sangre y sus derivados, constan de tres familias: oncornavirus, lenrivirus y
SPUMAVIrus.

Los /entivirus atacan fundamentalmente a las células inmunolégicas (linfocitos T-
cooperadores y células del sistema fagocitico mononuclear SMF) a las cuales
destruyen, conduciendo con ello al SIDA. Pertenecen a este grupo el VIH! y
VIH2.

El VIH1 ha sido detectado en sangre, semen, secreciones vaginales, orina, liquido
cefalorraquideo, lagrimas, saliva, heces, tejido cerebral y leche materna de
pacientes, sin embargo, solo se ha comprobado su transmisién por sangre, semen,
secreciones vaginales y por leche materna.

El nombre definitivo del virus fue establecido por el Comité Internacional de
Taxonomos como "Virus de la Inmunodeficiencia Humana".

El SIDA es una enfermedad que afecta principalmente al sisterma inmune. en
particular a ciertos glébulos blancos (los linfocitos) y a unas células de los tejidos
Hamados macréfagos. Infecta ésta a células utilizando como via de acceso las
moléculas CD4, que cumplen una funcién esencial en la actividad de los linfocitos
que fabrican anticuerpos o eliminan las células infectadas. Si el numero de
moléculas CD4 presentes cn la sangre y en los tejidos es insuficiente, todo el
sistema de defensa del organismo se altera y los riesgos de infeccién se
multiplican. Por esta razén la mayoria de los enfermos de SIDA mueren de
infecciones aparentemente benignas (infecciones oportunistas) y no a causa del
VIH directamente, ya que ¢l virus ha provocado una destruccién masiva de las
células CD4 y ha anulado la resistencia a los microbios.

El VIH es termosensible, se inactiva al exponerlo a 56°C durante 32 minutos, se
inactiva facilmente en autoclave o con éter, acetona, hipoclorito de sodio (0.1 a
0.2 % ) Etanol (¢n concentracidn superior al 20 %) y Glutaraldehido

(1 0%) %
8.5. Reservorio:
Es importante saber que ¢l unico reservorio es ¢l hombre.

8.5.1 Fuente de infeccibén:

Las secreciones o tejidos contaminados con el VIH, provenientes de humanos

infectados, son la fuente a partir de Ia cual se lleva a cabo la infeccion.

8.6 Via de salida:

Las vias de salida eficientes para la transmision del VIH son:

S S S A 1990, pp 3-4
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Sangre.

Semen.

Secreciones vaginales y cervicales.
Leche materna.

Liquido amnidtico.

Liquido cefalorraquideo.

Liquido sinovial.

Liquido pleural.

Liquido peritoneal.

Liquido pericardico.

Tejidos (en injertos y transplantes).*”

8.7 Mecanismos de transmisiéon.

Hasta ¢l momento se aceptan cuatro mecanismos de transmisién para el VIH:

Transmision sexual.

A través de sangre y hemoderivados.
Transmision perinatal.

Transplantes de tejidos u érganos.

8.7.1 Sexual:

=» En las practicas homosexuales (hombre a hombre), cuando existe penetracién de
penc por el recto, existe un mayor riesgo de transmisién. Lo que se explica por
naturaleza del epitelio rectal, de tipo cilindrico, con una sola capa. ricamente
vascularizado y con abundante tejido linfoide no encapsulado, que con frecuencia
sufre laceraciones durante el coito rectal, permitiendo de esta manera la entrada del
VIH. El penetrador, puede también tener laceraciones en ¢l pene, que al estar en
contacto con la sangre contaminada proveniente de las lesiones rectales de sus
compaiieros facilitan la entrada del virus a la circulacion. Por lo tanto. en este tipo de
practica homosexual, puede existir transmisién en cualquier sentido.

~» En las relaciones heterosexuales por coito vaginal, la transmisién parece ser
menos efectiva que en los homosexuales. Esto se debe a las caracteristicas anatomo-
fisioldgicas de la mucosa vaginal que consiste en un epitelio plano estratificado no
queratinizado que la hace mas resistente. Es muy probable que el riesgo tanto del
hombre como para la mujer aumente durante el periodo menstrual, debido a los
cambios hormonales a los que esta expuesta la mucosa vaginal y la mayor
accesibilidad al torrente sanguineo para la mujer, como a la presencia de sangre para

3 Ibidem, p 11t
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el hombre, aunque la liberacién del VIH al tacto genital femenino puede ocurrir a lo
largo de todo el periodo menstrual.

=» En las relaciones heterosexuales por coito anal, el riesgo es scmejante al de las
relaciones entre homosexuales.

8.7.2 Sanguinea.

=» En la actualidad esta bien establecido que el VIH es transmitido a través de la
transfusion de sangre y derivados (gldbulos rojos, plaquetas, plasma, sangre total y
concentrado de factores de coagulacion).

=» Cuando se transfunde una unidad de sangre contaminada, la eficiencia de
transmision del VIH cs aproximadamente el 70%.

<» El periodo de incubacion, calculado como ¢l intervalo entre la transfusiéon y el
diagndstico de SIDA, es de 31 meses en promedio en los adultos, siendo mas corto en
los niilos (14 meses).

=» Los hemofilicos tienen mayor riesgo de adquirir el VIH ya que, en promedio, un
hemofilico requiere entre 800 mil a 100 mil unidades de factor VIII al afio, razén por
1a que forman parte del grupo de alto riesgo para adquirir la infeccion y desarrollar el
SIDA.

=» Las agujas contaminadas con sangre infectada por VIH constituyen también un
mecanismo de transmisién de infeccion, esto es particularmente importante en los
individuos drogadictos que comparten agujas contaminadas. "

8.7.3 Perinatal.

=» La transmisién del VIl de una madre a su producto puede ocurrir por los
siguientes mecanismos:

=» Transplacentario: Se ha demostrado la presencia del VIH en el liquido amnidtico
y en los tejidos de fetos abortados cuyas madres estaban infectadas por el virus.

=» Durante el parto: Al existir contacto de la sangre materna con la del producto
puede haber transmision del VIH.

=» Postparto. Existen casos de infeccion por VIH en nifios cuyas madres fueron
transfundidas e infectadas después del nacimiento de su hijo; asimismo, se ha aislado

* Conasida, 1988. pp 3-4
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al VIH en la leche humana por lo que esta puede ser una importante via de
transmision.

El semen y la sangre son los dos productos corporales con mavor niumero de
particulas virales por su alto contenido de linfocitos, y por ello los mds efectivos en
la transmisién.

8.8 Métodos de diagnoéstico.

Para solicitar la realizacion de un examen de deteccién del VIH se requiere que
exista cualquiera de las siguientes circunstancias:

Antecedentes de alguna "practica de riesgo".

Tener relaciones sexuales sin proteccién con pareja no conocida.

Antecedentes de transfusion de sangre o hemoderivados.

Utilizacién compartida de agujas para drogadiccion intravenosa o aplicacion de
medicamentos.

Ser hijo de madre infectada.

Accidente del personal de salud con pinchazo o salpicadura de sangre y contar con
sintomatologia sugestiva de infeccion por VIH/SIDA.

Existen diferentes prucbas de deteccion del VIH. la mayoria de cllas detectan los
anticuerpos formados contra el VIH y no el virus mismo. por lo tanto se requiere de
un periodo de 6-8 semanas en promedio después del contacto para que salgan
positivas.

Las principales pruebas son:

e Prucbas presuntivas o de tamizaje. Detectar anticuerpos contra ¢l VIH. Son muy
sensibles y se utilizan para detectar los paquetes de sangre contaminados o como
prucba inicial para la deteccidén de la poblacién potencialmente infectada. Son
rapidas, baratas y técnicamente sencillas de llevar a cabo por e¢jm: LLISA o
hemoaglutinacién. En ocasiones pueden resultar talsa positiva, por lo cual siempre
se requiere de una confirmacion.

» Pruebas confirmatorias. Detectan anticuerpos contra el VIH. Son mas especificas y
por lo tanto mas costosas, llevan mas tiempo en su realizacién y técnicamente son
mas dificiles. No dan resultados falsos positivos, pero no deben utilizarse nunca
como confirmatoria, por ¢jemplo: Westem Blot.

¢! S.S.A. 1990, pp 11-14
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8.8.1 Resultado negativo.

t/n resultado negativo: a la prueba de deteccion del VIH significa que lu persona no
tiene anticuerpos contra el virus 'y esto puede ser debido u que:

s Esta persona no ha estado en contacto con el VIH y, por lo tanto, no esta infectada.

e La persona a la que se le realiz6 la prueba si estuvo en contacto con el VIH, pero
no ha transcurrido el tiempo suficiente para que se desarrollen los anticuerpos
contra el virus, el cual en promedio es de 6 a 8 semanas. A esta etapa, que
comprende el tiempo desde que el enfermo entra en contacto con el VIH hasta que
se desarrollan anticuerpos sc le conoce como "periodo de ventana". Por eso es
importante recomendar la realizacién del examen de deteccidon dos meses después
de la practica de riesgo.

e Es una persona con SIDA pero sus condiciones generales y su deterioro fisico no
le permitan tener una cantidad de anticuerpos suficientes para ser detectables por
la prueba de laboratorio a pesar de estar infectada. En estos casos, el cuadro
clinico y los antecedentes son fundamentales para el diagnéstico.

8.8.2 Resultado positivo.

Un resultado positivo significa que la persona presenta anticuerpos contra el VIH y,

P q Vo Y.
por lo ranto, se encuentra infectada. Se considera como positivo al paciente que
presente:

e Dos resultados positivos de una prueba de ELISA o hemoaglutinacion y ademaés
una prueba confirmatoria (Western Blot) positiva.

e Dos resultados de una prucba presuntiva como ELISA o hemoaglutinacién en un
paciente con cuadro clinico sugestivo de inteccion por VIH.

« Nunca sc debera considerar como positivo a cualquier paciente que no cumpla con
estas caracteristicas. Un resultado positivo de una prueba inicial no determina
infeccién, ya que existen falsos positivos, los cuales se descartan repitiendo la
prueba presuntiva y en caso necesario la prueba confirmatoria.®? ¢

8.9 Sintomatologia.
Los individuos adultos pueden cursar asintomaticos o presentar diversos cuadros

divididos en subclases.*?
Manifestaciones clinicas mas importantes:

2 Ibidem, p 25
3 Conasida, 1993, p 5
¢4 $.S.A 1990, pp 20-22
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8.9.1 Infeccién aguda.

La mayoria de los individuos que contracn la infeccion por VIH desarrollan
anticuerpos dentro de las primeras seis semanas de la infeccién, sin presentar
manifestacion alguna, sin embargo una minoria experimenta 3 a 6 semanas después
de la infeccion:

Cefalalgia

Fiebre

Artralgias

Mialgias

Manifestaciones orofaringeas
Erupcién maculopapular
Dolor abdominal

Diarrea

Adenopatias

Esplenomegalia

L 2K 2K K R BN R N 3R Y

No presentan cambios inmunologicos detectables por laboratorio, ain cuando son
positivos para la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH.
El cuadro desaparece en forma espontanea en un lapso menor de tres semanas.

8.9.2 Infeccién asintom4dtica.

Dentro de este grupo se incluye aquellos individuos que se sabe que estan infectados
por VIH y no muestran evidencia de enfermedad. En términos generales, un 60% de
ellos pueden continuar asintomaticos por un lapso de seis afios, el resto evoluciona a
otras formas clinicas de la enfermedad.

8.9.3 Linfadenopatia generalizanda.

Este sindrome puede tomar de 3 meses a 10 atos en aparecer, a partir de la infeccidn.

Se presenta como un cuadro de tipo viral caracterizado por:
¢ manifestaciones orofaringeas

¢ febricula

¢ mialgias

& fatiga

¢ linfadenopatias.

El sintoma mdés sobresaliente es la astenia, generalmente leve, aunque pueda llegar a
ser tan grave como para interferir con las actividades de rutina.
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Los ganglios linfiticos mas afectados son los cervicales, axilares y occipitales,
aunque también pueden estar crecidos, los submaxilares y otros.

8.9.4 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida ( SIDA ).

El paciente infectado eventualmente puede desarrollar manifestaciones clinicas
diversas y que diagnostican el SIDA.

*

*

Sindrome de desgaste, caracterizada por:
Pérdida de peso involuntaria mayor al 10% del peso corporal.

Diarrea crénica (mas de dos evacuaciones anormales diarias por mas de 30 dias ) o
debilidad crénica o fiebre documentada por mas de 30 dias.

Encefalopatfa por VIH caracterizada por disfunciéon cognoscitiva o motora
incapacitante que interfiera con la ocupacién de las actividades cotidianas, que sea
progresiva.

Infecciones oportunistas: el tipo de infecciones que padecen los pacientes con
SIDA es muy variado.

Las infecciones mas frecuentemente identificadas en los pacientes que son
notificados en México son: candidiasis, neumonia, tuberculosis, herpes simple.

Neoplasias. El tipo mas frecuente es ¢l sarcoma de Kaposi.

Las manifestaciones clinicas son muy variadas, generalmente se inicia en piel v
mucosas como lesiones, multicéntricas en forma de mdculas, papulas y néddulos
ovoides de color rosaceo, rojizo o violaceo.

Las lesiones cutaneas predominan en el tronco, brazos, cabeza y cuello, mientras
que las de las mucosas son mas comunes cn el paladar duro.

Las lesiones tienden a crecer y tornarse hemorragicas y necrdticas, particularmente
las ubicadas en las mucosas. Cursan con metastasis tempranas a &rganos,
particularmente ¢! aparato digestivo, pulmodn, higado, pancreas, suprarrenales,
bazo y gonadas.

Un menor numero de Eacientes presentan otro tipo de neoplasias, la mayor parte
- P 6
linfornas y leucemias.

“ Ibidem, p 22
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8.10 Actividades de enfermeria en el manejo del paciente infectado por
VIH/SIDA.

Desde el momento en que el paciente ingresa al hospital demuestra una ansiedad
extrema, que puede tener efectos negativos tanto de tipo psicolégico como
fisiolégico; la ansiedad intertiere con la capacidad de aprendizaje del enfermo, afecta
la toma de decisiones y contribuye al incremento de la actividad del sistema nervioso
simpético, aumentando las demandas metabdlicas y cardiacus, provocandose & su vez

mas temor.
Por tal motivo, la recepcidon del paciente debe de enmarcarse en un ambiente de

cordialidad y demostracién de confianza, con el fin de que la relacién enfermera -
paciente sea positiva.

8.10.1 Precauciones Universales.

Estas medidas han sido avaladas por la OMS y son recomendadas por CONASIDA
como las mas apropiadas para evitar el riesgo de exposicién ocupacional al VIH y
otros agentes infecciosos que se transmiten por sangre y secreciones.

Bajo cl concepto de Precauciones Universales se incluyen las medidas necesarias que
deben de tomarse en cuenta con el fin de prevenir la transmision de aquellos
patégenos cuya via principal de contagio es a través de sangre o secreciones, estas
medidas deben de ser empleadas para todos los pacientes independientemente del
diagnostico de ingreso o motivo por el cual hayan entrado al hospital.®®

8.10.1.1 Objetivos:

= Proteger al personal de salud que trabaja con pacientes expuestos a agentes
infecciosos transmisibles mediante contacto directo con sangre 0 secreciones.
— Reducir la transmision de microorganismos de un paciente a otro por las manos

del personal de salud.

% Conasida, 1993, p 38
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8.10.12 Actividades:
¢ Lavarse las manos. Siempre antes y despuds de tener contacto con los pacientes.

+ Uso de bata. Las batas, asi como otro tipo de protecciéon deberan usarse cuando
exista la posibilidad de contaminar la ropa con liquidos de alto riesgo.

¢ Midscaras o lentes. Deberan usarse siempre y cuando exista la posibilidad de
salpicaduras.

¢ Usar guantes. Ante el riesgo de que pueda ocurrir contacto con sangre, semen y
secreciones vaginales, o liquido cefalorraquideo, peritoneal, amniético,
pericardico y sinovial.

¢ Precauciones para prevenir heridas punzocortantes: las agujas y otros
instrumentos cortantes deberén ser desechados en recipientes no perforables.

¢ Nunca deber#f recolocarse el capuchén de la aguja. Si es indispensable, hacerlo
con una pinza Kelly. Los recipientes para objetos punzocortantes deberan estar
disponibles en todos los servicios.

‘ x-ij‘ s
‘@

8.11 Actividades fundamentales de enfermeria a pacientes con infecciones
oportunistas,
8.11.1 Digestivas.

Precaucion especifica:
Lavarse las manos antes y después de realizar cualquier maniobra con el paciente.

“7 Ibidem
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Déficit nutricional, por diarrea, nauseas, vomito y anorexia.®®

Deshidratacién

NO

SI

Actividades Fundamentales

Actividades Fundamentales.

Monitoreo de signos vitales.

Reponer por via oral las pérdidas de
beces y vémitos con suero vida oral.

Proporcionar dieta sin irritantes, con
alto contenido de potasio y escaso
residuo (disminuyendo cantidades y
aumentando la frecuencia de la
ingesta).

Administrar medicamentos indicados.

Monitoreo de signos vitales.

Mantener hidratacién con suero vida
oral.

Si hay desequilibrio hidrico, hidratar
por via parenteral.

Balance de liquidos.

811.2 Respiratorias.

Precauciones especificas

® Toda persona que esté cerca del paciente debera usar cubrebocas y bata.

Se evitara el contacto del paciente con personal que padezca enfermedades de vias

respiratorias.

Las canulas endotraqueales, ambta y sondas de aspiracién y a todo el equipo que se
utilizé (no desechable) se les debe de aplicar un tratamiento de desinfeccion
después de su uso. Se puede seguir el siguiente proceso: lavado con agua y jabén,
desinfeccién con hipoclorito de sodio al 5% diluido 1:10 (inmersién durante 30
minutos). se enjuaga se seca y se esteriliza con gas para el material de plastico y

con vapor ¢l material metalico.

% Ibidem, p 43




8.11.3 Dermatolégico.*®

Alteracién en las mucosa oral:

76

Sintomas:

Actividades fundamentales de enfermeria:

e Cdndida o Sarcoma de Kaposi
e Estomatitis

o Gingivitis

e Herpes

e Aseo bucal con agua bicarbonatada
e Aseo dental con cepillo de cerdas suaves

Alteracién en la mucosa rectal.

Sintomas:

Actividades fundamentales:

e Herpes
e Candida
e Sifilis

» Condilomas

e Cediluvios
e Aplicar medicamentos tépicos

e Colaborar en la toma de muestras para
cultivo

Alteraciones en la piel:

[Sintomas:

Actividades fundamentalcs:

e Dermatosis
e Equimosis
e Petequias

& Micosis

e Sarcoma de Kaposi

e Aseo de la regién

o Cambios de posicién

e Masaje en prominencias 6seas
e Administrar medicamentos

e Observar urticaria, prurito, abscesos o
erupciones

e Mantener limpia y seca la piel.

% Ibidem, p 22
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8.12 Manejo del material de desecho.

e EIl material punzocortante como agujas, hojas de afeitar y hojas de bisturi debera
colocarse en un contenedor rigido. Este material se incinerard si es posible, se tapa
el contenedor y se ctiqueta anotando: Material punzocortante potencialmente
contaminante.

e Para reducir el riesgo de pinchazos o lesiones al estar realizando estos
procedimientos es importante recordar que los instrumentos punzantes y cortantes
deberén manejarse con el cuidado necesario.

= Hay que evitar reencapuchar las agujas o doblarlas para inutilizarlas y disminuir al
maximo la manipulacién de estos instrumentos.

e Los desechos sélidos contaminados con sangre, semen o secreciones vaginales

tales como gasas, algodon, residuos anatomopatoldgicos y de laboratorio deben

considerarse como potencialmente contaminantes. Este material deberé colocarse
en bolsas impermeables.

Es importante recordar que para realizar estos procedimientos siempre se deben

utilizar guantes y lavarse las manos desplics de terminar el procedimiento.

e Los desechos de material liquido como sangre, excreciones y secreciones (orina,
liquido amniotico y secreciones respiratorias) deberan depositarse en una tarja o
lavabo conectado directamente a un sistema que tenga el tratamiento adecuado. Si
el sistema no cuenta con el tratamiento para desinfectar los liquidos

potencialmente infectantes, se deberd agregar algun desinfectante a la secrecion

antes de tirarla en la tarja o lavabo.

8.13 Manejo de la ropa contaminada.

I.a ropa dcl paciente v 1a usada en la cama, sin manchas de sangre, se colocarad en
bolsas de plastico para ser lavada posteriormentce.

¢ Se debe asegurar que la bolsa de ropa con sangre sc etiqucte para alertar al
personal de lavanderia. El personal que maneja la ropa manchada con sangre debe
de usar guantes de hule grueso durante ¢l traslado y el proceso de limpieza: se
lavara con agua caliente a 71°C () desinfectante (hipoclorito de sodio al 5%)
durante 25 minutos como minimo.”

8.14 Tratamiento.

El objetivo de la atencion ¢s mantener al individuo, durante el mayor tiempo
posible, sin infecciones oportunistas y en condiciones funcionales éptimas. Esto
implica la adopcion de medidas tempranas que incluyen el uso de medicamentos
para prevenir infecciones oportunistas, el uso de antirretrovirales, de vacunas para
prevenir algunas infecciones, y la recomendacion de ciertos habitos que parecen

7% Ibidem, p 45
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tener algun efecto sobre el curso de la enfermedad, todo esto bajo supervisién
médica.

e Una de las medidas que ha tenido mayor efecto en la sobrevida y calidad de vida
del sujeto con infeccién por VIH, es el uso de profilaxis para infecciones
oportunistas.

® Algunas de las recomendaciones generales han demostrado con claridad ser
importantes para evitar la progresién de la enfermedad (por ejemplo, no fumar);
otras pueden ser benéficas, sin que se haya demostrado su utilidad en estudios
epidemiolégicos (como no ingerir bebidas alcohdlicas). El paciente con infeccién
por VIH debe ser instruido para evitar contacto con mascotas transmisoras de
algunas infecciones oportunistas que afectan a estos pacientes, no consumir
alimentos potencialmente contaminados con gérmenes entéricos como los
mariscos crudos y, en general, mantener un estado nutricional adecuado.

e A la fecha no existe medicamento o vacuna efectiva que pueda curar o prevenir
esta enfermedad. CONASIDA, ha planteado una serie de recomendaciones para el
uso de la Zidovudina (AZT), el medicamento que ha mostrado mayor efectividad y
que ha sido aprobado por el Sector Salud para su uso en México.”!

8.14.1 Zidovudina ( AZT ).

¢ Sc ha demostrado que Zidovudina es un medicamento efectivo para mejorar las
condiciones de los pacientes con SIDA y prolongar la apariciéon de sintomas en los
portadores.

¢ Es un medicamento costoso y con efectos tOxicos que pueden ser graves, por lo
que su uso debe recomendarse siempre bajo prescripcion médica especializada
(infectologos, hematologos, oncélogos e internistas con experiencia en el manejo
de enfermos con SIDA).

¢ El uso de AZT en niflos esta todavia en fase de investigacion y la intormacion que
existe aun es limitada.

¢ Los efectos adversos pueden presentarse en forma de sintomas generales que
suclen ser pasajeros y que rara vez son motivo de interrupcion del tratamiento,
pero existen algunos efectos toxicos que deben conocerse pues su presentacién es
motivo de interrupcion transitoria o bien de transfusiones periddicas de sangre.

¢ Una vez iniciado el tratamiento, éste debe continuarse en forma indefinida a
menos que ocurra toxicidad grave.

¢ Entre los efectos toxicos esta la supresién de la médula dsea (anemia) en donde
hay necesidad de transfundir al paciente, pero los beneficios sobre la vida es
mucho mayor.

7! Salud Publica de México, 1995, pp 521-523
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Debera tenerse especial cuidado en los siguientes pacientes, ya que en ellos la
toxicidad ¢s mayor:

Pacientes con anemia o leucopenia presentes antes de iniciar el tratamiento

Estados muy avanzados.

Pacientes con disminucién de linfocitos.
Pacientes que.estén recibiendo otros medicamentos toxicos para la médula ésea.

Los pacientes que reciban el tratamiento, deberan ser sometidos periédicamente a
exdmenes de sangre (biometria hematica).”

L 2K 2R K 3

8.15 Plan de alta de un paciente con infeccion de VIH/SIDA.

A todo paciente adulto que egrese se le debe de dar una serie de indicaciones que

tendran basicamente tres objetivos:

8.15.1 Objetivos:

Elevar la calidad de vida del enfermo a través de una serie de cuidados y
recomendaciones que decbe seguir, para evitar el deterioro de su sistema
inmunolégico y a su vez evitar la adquisicion de infecciones secundarias
Ensefnarle las medidas a seguir para no reinfectarse o infectar a otras personas
Orientarlo sobre qué hacer y dénde puede recurrir ante determinadas situaciones

que se le presenten.

8.15.2 Recomendaciones para el paciente y sus familiares:

Ejercer su sexualidad a través de practicas de sexo seguro y/o uso de condén

Mantener una adecuada alimentacion.

No donar sangre, semen ni érganos para transplante.

No compartir objetos punzocortantes de uso personal que pudieran contaminarse
con sangre, como seria el caso de agujas. navajas, jeringas, cepillos de dientes y

Prep

tijeras.
Puede convivir, abrazar y estar cerca de sus seres queridos, ya que esto no implica

ningan riesgo para los mismos.
Si es posible se sugiere buscar apoyo o asesoria psicolégica en los momentos de

L

depresion, estress y angustia.

A las mujeres se les recomienda no embarazarse.

Las madres infectadas por VIH, de acuerdo con su situacidon particular y las
condiciones de salud y epidemioldgicas de la regién donde vivan, deberan ser

LR ]

asesoradas sobre ¢como alimentar a su hijo.

= UN .sco 1995, p 26
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No es conveniente estar en contacto con otros pacientes que presenten
enfermedades infectocontagiosas, por ejemplo: varicela, sarampién y tuberculosis.
En lo posible, deben tomarse precauciones con {os animales domésticos, pues sin
cuidados, pueden ser fuente de infecciones.
Se le recomienda que el paciente informe de su estado de salud al personal que lo
atiende, cuando se vayan a realizar procedimientos odontolégicos, extraccién de
sangre, estudios de tipo invasivo o cirugias.

# Se le recomendara al paciente continuidad en sus citas de control médico y que

siga en forma estricta las indicaciones.

Tomar los medicamentos indicados por el personal médico.

No automedicarse.”

P

8.16 Factores de riesgo para el personal de salud.

En la practica diaria de su trabajo, los trabajadores de la salud estin expuestos a
contracr infecciones. Las formas de infectarse son principalmente las punciones
accidentales y el contacto de la piel expuesta a fluidos corporales contaminados.

El riesgo de infectarse por puncion tinica de una aguja contaminada ¢s menora . 1% y
depende de la cantidad de sangre inoculada v de las particulas virales que existan en
ella: por lo tanto la enfermera asi como el resto de los trabajadores de la salud, deben
disminuir los riesgos en ¢l ejercicio de sus actividades.

Las posibilidades reales de contagio se presentan siempre y cuando existan
pinchaduras, heridas expuestas e¢n la piel, mucosas orales y salpicaduras en
conjuntivas de sangre. semen, ligquido amniético. secreciones vaginales y cervicales
contaminados con el virus.

Las medidas de proteccion que se Hevan a cabo con ¢l fin de minimizar las
posibilidades de contagio durante la exposicion ocupacional al VIH, depende det tipo
de procedimientos que cstén realizando: dstas se deben basar en el conocimiento del

modo de transmision de la enfermedad v en el uso de equipo que brinde una
proteccion completa.

Fluidos y secreciones que se consideran de alto riesgo y a los que se aplican las
precauciones universales:

sangre
semen

secrecion vaginal
leche materna

* e 00

7Y Conasida, 1995, pp 34-35
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liquido cefalorraquideo

liquido sinovial

liquido pleural

liquido amniotico

liquido pericardico

Las heces, orina, secrecion nasal, esputo y voémito se incluyen cuando estén
contaminados con sangre visible.

La saliva se considera infectante s6lo en cirugia dental o en otros procedimientos
de odontologia donde es muy probable que se cncuentre mezclada con sangrc.7

L 2K 2R 2K 2 2N 4

*

8.17 Medidas preventivas de la infeccién VIH/SIDA para la comunidad.

La prevencién constituye en la actualidad la Gnica medida con la que se cuenta para
atender la propagacién de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. A
continuacion se describen las medidas preventivas de acuerdo a los tipos de

transmisiéon.
8.17.1 Prevenci6n de la transmisién sexual.

La educacion para prevenir la transmisiéon sexual de la infeccién por VIH requiere
que los individuos modifiquen aquellas conductas que los pudieran poner en riesgo
de adquirir la infeccion. ya que educar no sélo significa informar, sino ademas
inducir cambios en las diferentes practicas. Ademas las campaifids educativas para ser
eficaces, deberdn dirigirse en forma cuidadosa, respetando los diferentes patrones
culturales de los grupos a los que va dirigidas. El contenido de los mensajes
educativos tendrd que adecuarse a cada uno de estos grupos.

Las tres medidas preventivas que se recomivndan para evitar o disminuir ¢l riesgo de
exposicion son las siguientes:

+ Abstinencia sexual.
¢ Relacion mutuamente fiel con una pareja sana.
¢ Utilizacién de preservativo o condén.

Las dos primeras garantizan que el individuo permanezca libre de infeccién. Cuando
no se llevan a cabo estas practicas, deberan realizarse aquéllas que se conoce como
Sexo seguro.

Este término se refiere a aquéllas practicas sexuatles que disminuyen la posibilidad de
intercambio de secreciones (sangre, semen y secreciones vaginales) entre las pareja.

7 Ibidem, p 39
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El uso apropiado del condén durante cada relaciéon puede reducir el riesgo de la
infeccién por VIH.

Recomendaciones utiles para la utilizacién del condén.

L 4

*

L 2K 2K O 4

L 2K J

Se deben utilizar condones de latex.

Los condones deben almacenarse en sitios frescos y secos cuidando de no
colocarlos en forma directa, bajo la luz solar o blanca.

No deberan usarse los condones que tengan rupturas en la envoltura o datos obvios
de envejecimiento.

Los condones deben manipularse con cuidado para evitar romperlos.

Se utilizard un condén diferente para cada contacto sexual.

Colocar el preservativo antes de cualquier contacto genital.

Colocar el condén sin desarrollar en la punta del pene erecto y desenrollario
suavemente hacia abajo suavemente, dejando libre una parte del extremo para la
coleccion del semen, asegurandose que no quede aire atrapado.

Utilizar lubricantes acuosos en lugar de oleosos.

El uso de condones que contengan espermaticidas pueden proporcionar proteccion
adicional.

Si el condon se rompe, deberd colocarse inmediatamente uno nuevo, si la
eyaculacién ocurre después de la ruptura del condén (coito vaginal) se sugiere el
uso inmediato de espermaticida. Se desconoce la proteccién otorgada mediante la
aplicacién post-eyaculacién del espermaticida.

Después de la eyaculacién debera evitarse que el condon resbale antes de retirar el
pene, se deberd sujetar la base del condén al momento de retirarse mientras adn
esta erecto y desecharse inmediatamente.
Nunca se deberan reutilizar los condones.””

8.17.2 Prevencion de la transmisién sangufnea.

La prevencidén de este tipo de transmision se basa en la deteccion de la infeccién
por VIH en todos los donadores de sangre y en Ia eliminacién de los productos que
se encuentren contaminados.

En la Republica Mexicana se llevaron a cabo en 1986 modificaciones a la Ley
General de Salud, para garantizar el suministro sanguineo. Esta medida debid
apoyarse en la creacion de una red de laboratorios nacionales con capacidad para
realizar pruebas deteccién en toda la sangre que se transfunde.

Transmisién sanguinea a través de instrumentos punzocortantes. Otra forma de
transmision sanguinea es la puede ocurrir a través de la aplicacion de

73 S$.5.A.1990, p 42
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medicamentos por via intramuscular o intravenosa con agujas o jeringas que no se
hubieran esterilizado adecuadamente.

La posibilidad de transmisién existe también en los casos de acupunturistas,
tatuajistas, pedicuros y similares que a través de la utilizacién de instrumentos
punzocortantes no esterilizados adecuadamente pudieran transmitir 1a infeccién de
un sujeto infectado a otro que no lo estuviera.

Con el fin de prevenir este tipo de transmisién se recomienda la utilizacién de
agujas y jeringas desechables, que se utilicen en una sola ocasién.

Drogadiccidn intravenosa. La prevencion de la transmisidn en los sujetos usuarios
de drogas intravenosas es dificil puesto que son grupos que se encuentran fuera del

alcance de los mensajes educativos habituales.”

8.17.3 Prevencién de 1a transmisién perinatal.

En vista de que el embarazo constituye un factor desencadenante de la enfermedad
en mujeres embarazadas que se encuentran infectadas, la prevencion del embarazo en
ellas previene o retrasa el inicio de sintomatologia.

& Se recomienda que aquéllas parejas en lus que alguno de los dos pudiera estar
infectado se abstengan de procrear hijos.-’7

8.18 Medidas preventivas de la infeccién por VIH/SIDA en el personal
de salud.

1dentiticar al paciente con SIDA o con factures de riesgo con una tarjeta colocada
en un lugar visible que indique “Precaucion ¢n ¢l manejo de sangre y liquidos
corporales™, hasta que sc establezca el diagnostico definitivo. Asi mismo, el
paciente puede requerir de otro tipo de precauciones, dependiendo de las
complicaciones con quc curse, por ejemplo si tiene diarrea, se colocara adernis
una tarjeta que advierta Precauciones entéricas, si tiene Herpes diseminado se
colocara una tarjeta que sefiale “Aislamiento estricto™, etc.

Lavar las manos con jabon o con una sustancia antiséptica antes y después de
atender al paciente.

Evitar heridas accidentales con instrumentos punzantes O cortantes (agujas,
bisturies, fragmento de cristal, etc.) contaminados ¢ impedir el contacto de
lesiones cutaneas y mucosas con material proveniente de pacientes infectados.
Utilizar jeringas y agujas desechables.

7% Conasida, 1988, pp 3-4
77 S.8.A. 1990, p 54
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Colocar agujas, hojas de bisturi y demas instrumentos cortantes en recipientes
irrompibles en el mismo lugar donde se utilicen o lo més cerca posible.
A fin de evitar pinchazos, las agujas no se deben de tapar, doblar, romper, separar
de las jeringas desechables ni manipular.
Al efectuar los procedimientos que impliquen contacto con sangre o liquides
corporales, tales como tomar muestra de sangre, limpiar heridas, recoger excretas,
lavar la piel del paciente, etc., es necesario usar guantes, cubrebocas y bata.
00 Las muestras de sangre y de otro tipo deben rotularse claramente con una
advertencia especial.
En caso de derramarse sangre, liquidos corporales o excretas en recipientes, mesa,
pisos, etc., debe limpiarse con un desinfectante recién preparado, por ejm.
hipoclorito de sodio al 5 por ciento diluido 1:10 en agua.
Utilizar cubreboca y bata al cambiar la ropa de cama, cuando ésta se encuentre
sucia de sangre, secreciones o excretas.
Todos los recipientes con muestras de sangre deben de transportarse dentro de otro
envase, el cual no debe tener filtraciones ni roturas.
Para el equipo que no pueda esterilizarse en autoclave o en vapor se recomienda
utilizar hipoclorito de sodio.
El equipo de curacién que tenga contacto directo con sangre o liquidos corporales
se enviara a la central de equipos con una advertencia especial "potencialmente

infectante™ ™

a]
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8.19 Medidas que debe adoptar el personal de salud en caso
de accidente con material contaminado.

Acciones recomendadas:
e Lavar inmediatamente con agua vy jabon la zona lesionada y provocar el sangrado
venoso.

7 Infectologia, 1989, pp 339-340
™ S.8.A, 1990, pp 57-61
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e Dar aviso inmediato al servicio de medicina preventiva de la unidad médica.

e Identificar el diagnostico del paciente, de dénde provenia la muestra y el
instrumental que causé ¢l accidente. Si el paciente es positivo o cuenta con
factores de riesgo para VIH.

e Tomar una muestra inicial de suero para dcteccién de VIH del trubajador (prucba
de ELISA), se sugiere asesoria psicolégica y la practica de sexo seguro.

VIH negativo VIH positivo

Repetir la prueba a las 8 semanas y 3.( El trabajador ya esta infectado
6y 12 meses

Resulindo (-) Al mnomento del accidente.
I'eabajador no infectado Vatoracion médica y psicologica
Resultado (+)

‘Trabajador infectado.

Valoracion médica v psicolégica

Es importante recordar que una prueba de ramizaje (ELISA) deberd confirmarse.

8.20 Derechos y obligaciones de los trabajadores de salud en la atencién de
pacientes con VIH/SIDA.

Obligacién:

= Prestar atencion médica decorosa y oportuna. La ley plantea que los usuarios de
los servicios de salud ticnen derecho a recibir prestaciones de salud oportunas,
respetuosas y de calidad; atencién profesional y éticamente responsable.

= Notificacion de los casos a la autoridad sanitaria correspondiente.

= Respetar la confidencialidad del paciente. La informacion sobre cualquier paciente
sélo podra ser dada a la persona afectada, a 1a autoridad sanitaria correspondiente,
a los empleados de la salud que atiendan directamente al enfermo, a los
compafieros sexuales y a las personas que hayan estado en riesgo de contagio.
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= Informacion personal. A la deteccién de la infeccién por VIH en cualquiera de sus
variedades clfnicas, el personal de salud deberid informar al paciente de su
infeccién, de los mecanismos de transmisién de las formas de prevencién y de Ia
evolucioén clinica, haciéndolo de manera confidencial y directa.

« Educacién y orientaciéon. Deberd educar y orientar al paciente haciendo especial

énfasis en lo siguiente: informe de su infeccién a sus compaifieros sexuales, evitar

multiples companeros sexuales, usar condén en toda relacién sexual en que exista

penetracién o practicar el llamado "sexo seguro”, no donar sangre, tejidos u

Organos, evitar el embarazo y la lactancia, no compartir agujas y utensilios de uso

personal, tales como navajas, cepillos dentales y similares.

Conductas discriminatorias. Evitar conductas de sefialamiento o discriminatorias

contra cualquier paciente confirmado o posiblemente infectado.

Derechos:

+« Como se ha mencionado el riesgo de que el personal de salud adquiera infeccién
por VIH debido a un accidente con objeto punzocortante contaminado , es minimo
(menos de .1%) no obstante los empleados de salud tienen derecho de solicitar y
contar con equipo necesario para llevar a cabo las normas de seguridad ¢ higiene
establecidas para prevencién de accidentes y riesgos profesionales.

* Tiene derecho el personal de salud a conocer que esta atendiendo a un paciente

confirmado o posiblemente infectado por VIFL.

En caso de que el empleado de salud contraiga la infecciéon por VIH ya sea por el

trabajo o causa ajena a este, tiene derecho a ser tratado con todo respeto y decoro

como se ha expresado respecto a estos pacientes, adicionalmente y en términos de

norma juridica aplicable, tiene derecho a la asistencia médica y econdémica

derivada de que se le decreten incapacidad o invalidez.

Bajo ningun supuesto, ¢l ser portador de VIH/SIDA es motivo para que el

empleado sea despedido.®

SIDA

0 Conasida. 1993, -3
“' Ibidem, p 56
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8.21 Derechos de Ias personas que viven con el virus del VIR/SIDA.

Recientemente CONASIDA, la Comision Nacional de Derechos Humanos,
Mexicanos contra el SIDA, el Grupo de intervencién Social en SIDA y Defensa de
Derechos Humanos y el Fondo para la Salud Comunitaria, elaboraron un
documento sobre derechos humanos y SIDA con el objeto de que los derechos de
los afectados por VIH/SIDA scan respetados como los de cualquier otro
ciudadano. A continuacion se mencionan los puntos mas importantes:

La ley protege a todos los individuos por igual, en consecuencia no deben sufrir
discriminacion de ninguan tipo.

Los resultados de la prueba de deteccidn de anticuerpos para el VIH, deben
manejarse de manera anonima y confidencial.

En ningun caso puede ser objeto de deteccién forzosa, aislamiento, segregacién
social o familiar por vivir con VIH o por haber desarrollado el SIDA.

No podra restringirse su libre transito dentro del territorio nacional.

Si desea contraer matrimonio no podra ser obligado a someterse a ninguna de las
pruebas de deteccion de anticuerpos para VIH.

Vivir con VIH o SIDA no es impedimento para el ejercicio de la sexualidad.
Existen diferentes formas de expresarla y medidas de prevencién para evitar el
contagio.

Cuando soliciten empleo. no podran ser obligados a someterse a ninguna prueba
de deteccion del virus. Asi mismo el estar infectado con VIH/SIDA no es motivo
para ser despedido del empleo.

No se puede privar del derecho a supcrarse mediante la educacién formal e
informal que se imparte en instituciones educativas publicas o privadas a ninguna
persona infectada por VIH/SIDA.

Tienen derecho a asociarse libremente con otras personas o familiares o,
instituciones que tengan como finalidad la proteccién de los intereses de quienes
viven con VIH o que han desarroliado SIDA.

Tienen derecho o buscar, recibir y difundir informacién precisa y documentada
sobre los medios de propagacién del VIH y la forma de protegerse.

Tienen derecho a recibir informacién sobre su padecimiento, sus consecuencias y
tratamientos a los que puedan someterse.

Tienen derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan como
objetivo mcjorar su calidad y tiempo dc vida.

Tienen derecho a una atencion médica digna y su historial
manejarse en forma confidencial.

Tienen derecho a una muerte y servicios funerarios dignos.®?

médico debera

82

Ibidem, pp 57-58
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IX . SINTESIS

Desde épocas rcmotas investigadores de la salud han tratado de evitar la
diseminacién de agentes infecto contagiosos, hoy en dia se pueden controlar por
métodos de asepsia, entre ellos se encuentra el lavado de manos que es fundamental
para evitar la transmisiéon del personal al paciente o entre pacientes, técnicas de
aislamiento, de esterilizacion y desinfeccion, también por medio del comité de
control de infecciones y vigilancia epidemiolégica.

Debido a la magnitud del problema de las entermedades nosocomiales agravado por
la rapida apariciéon de cepas multirresistentes la CDC de Atlanta decidié revisar
nuevamente las recomendaciones con el objetivo de hacer nuevas guias mas practicas
y orientadas con base en la evidencia actual como son:

Una adecuada fundamentacidon epidemiologica.
Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones
en la transmision de patogenos nosocomiales.

Proporcionar precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por via aérea y de
contacto.

Elaborar de manera mas simple el uso adecuado de precauciones en general.

Los microorganismos se transmiten por varias rutas, siendo las principales por
contacto directo e indirecto, vias aéreas y por gotas. Con base en esto se clasifican las
precauciones de aislamiento que estan orientadas, entre otras cosas, a proteger al
personal de salud. del potencial contagioso, utilizando barreras, como son guantes,
cubrebocas, mascaras v bata.

Como consecuencia de la propagacion del SIDA a nivel mundial, la CDC designa las
Precauciones Universales, aplicando la premisa “todo pacientes que se atienda debe
ser considerado potencialmente infectado mientras no se comprucbe lo contrario™ los
puntos tundamentales son cinco:

1. Usar mifiscara o lentes, ante procedimientos invasivos.

2. Lavarse las manos, antes y después del contacto con el paciente o material
contaminado.

3. No tratar de tapar las agujas utilizadas, desecharlas junto con cualquier
material punzocortante, en recipientes no perforables (contenedores).

4. Usar guantes, ante ¢l riesgo de que puede ocurrir contacto con sangre, semen y
secreciones vaginales o liquido cefalorraquideo, peritoneal, amnioético, pericardico
y sinovial.
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5. Usar bata impermeable. ante la posibilidad de estar en contacto con los liquidos
mencionados.

Estas recomendaciones comprenden tres tipos de precauciones que se utilizan
ademas de las Precauciones Universales.

O Precauciones por via aérea.

O Precauciones por contacto.

O Precauciones por gotas.

Via aérea.

Las precauciones por via aérea deberan cstablecerse ante el diagnéstico o la
sospecha de infecciones que se transmiten por pequefios nucleos de gotas (<5
micras) con microorganismos que permanccen suspendidos en el aire y se pueden
dispersar ampliamente.

Debe colocarse el cubrebocas adecuadamente cuando esté en contacto con ¢l
paciente.

Contacto.

Estas precauciones se usaran para pacientes especificos con sospecha de infeccion
o colonizacidon de microorganismos contaminantes, de ser transmitidos por
contacto directo con ¢l paciente (contacto con las manos o piel que ocurra cuando
la tensidén del! paciente requiera tocar su piel seca) o contacto indirecto con
superficies ambientales o articulos del mismo paciente. Para esto debe usarse bata
vy guantes adecuadamente.

Gotas.

e l.as precauciones por gotas deberan instalarse on pacientes con infecciones por
microorganismos transmitidos por gotas (>S5 micras) vy que se¢ generan al
estornudar, toscr o hablar. o durante la rcalizacién de proccdimientos. Es
necesario usar cubrebocas.

o El control de las enfermedades transmisibles incluye tanto los aspectos
preventivos como los de tratamiento dando la preferencia a los primeros. Ambos
se complementan para proporcionar una accion mas efectiva a los pacientes.

» El personal profesional en el area de salud. en especial la enfermera que se
encuentra en contacto directo con el usuario, la que informa, reeducar y
proporciona los programas de salud y se relaciona con las diferentes dreas tiene la
responsabilidad de aprender pero sobre todo. aplicar los conocimientos recibidos
en donde se adquiere una aptitud por la practica y modifica ia conducta anterior,
haciendo util para si mismo y para la colectividad.
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X. GLOSARIO DE TERMINOS

Aerobio :

Aislamiento :

Anaerobio :

Antibiético :

Antigeno:

Antiséptico:

Asepsia médica :

Asepsia quirGrgica :

Asepsia :

Bactericida :

Bacteriostitico :

A

Microorganismo que necesita oxigeno libre para vivir.

Es !a separacion de las personas infectadas durante el
periodo de transmisibilidad, en lugares y bajo condiciones
que evitan la transmision directa e indirecta del agente
infeccioso, de las personas infectadas a personas que secan
susceptibles o que a su vez puedan tranamitir Ia enfermedad
a otras.

Microorganisino que no nccesita oxigeno libre para vivir.

Sustancia que destruye o inhibe la proliferacién de
microorganismos.

Término que sc le da a los microorganismos o toxinas que
al introducirse en el organismo activan el sistema
inmunulégico que los identifica o inhibe.

Sustancia para destruir o inhibir la proliferacién de
microorganismos patdgenos, pero no necesariamente sus
esporas. El término se usa para agentes quimicos que se
aplican en tejidos vivos.

Practicas que permiten disminuir el namero de
diseminacién de microorganismos. Sinénimo de técnica
limpia.

Practica que permite a algunos objetos y zonas quedar
{ibres de microorganismos. Sinénimo de técnica estéril.

Ausencia de microorganismos patdgenos.

B

Agente que mata bacterias.

Agente que impide el crecimiento dec las bacterias. Este
término generalmente se refiere a agentes antimicrobianos
de uso médico.



Células cancerosas:

Colonizacién :

Contaminacién :

Desinfeccién :

Desinfectante :

Detergente germicida :

Detergente :

ELISA :

Enfermedad contagiosa :

Enfermedad infecciosa :

Epidemiologia :

Esporas :
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Cc

Células que se multiplican desordenadamente formando un
tumor maligno.

Existencia de microorganismos en la superficie o interior de
un huésped, con crecimiento y multiplicacién, pero sin
invasion o lesién tisular, no se produce lesion celular.

Es la presencia de un agente infeccioso en la superticie del
cuerpo, objetos, sustancias o alimentos.

D

Es la destruccion de los microorganismos patdgenos en
todos los ambientes, materias, o pares en que pueden ser
nocivos. por los distintos medios mecanicos, fisicos o
quimicos contrario a su vida y desarrollo

Sustancia que se emplea para destruir o neutralizar los
agentes infecciosos en el medio ambiente, superficies y
objetos, no es aplicable a seres vivos.

Agente limpiador y desinfectante. Se usa frecuentemente
como sinénimo de desinfectante pero implica una
capacidad adicional.

Agente que disminuye la tension superficial al ser usados

con agua. Ayuda en limpieza y remocion de materia
organica.

E

En ingles. Ensyme Linked Inmunosorbent Assay. Analisis
quimico de sangre. que se emplea para detectar la posible
aparicion de anticuerpos especificos al VIH.

Enfermedad que facilmente pasa de una persona a otra.

Enfermedad causada por patogenos. aunque no siempre sea
contagiosa.

Ciencia que estudia a las enfermedades que atacan
simultaneamente a un gran namero de personas cn una
poblacion.

Microorganismo que en determinadas circunstancias



Estéril :
Esterilizacién :

Fomite :

Fungicida :

Germen no patégeno :
Germen patégeno :

Germicida :

Huésped :

Infeccién nosocomial :
Infeccibén :

Inmune :

Inmunosupresiéon :
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produce una especie de capsula que le permite pasar por
una fase de inactividad, que m#as tarde, en situaciones
adecuadas, recupera su actividad.

Material en el cual se han destruido los microorganismos.

Proceso en el cual los microorganismos, incluidas sus
esporas son destruidos.

F

Objeto que se encuentra en el medio ambiente que rodea a
la persona.

Sustancia que da muerte a los hongos.

G

Microorganismo que por lo regular no causa enfermedad.
Microorganismo que causa enfermedad.

Sustancia capaz de destruir los microorganismos, pero no
necesariamente sus esporas.

H

Organismo (animal o persona) en cuyo exterior o interior
viven microorganismos.

¥

La infeccidon que se adquiere en una institucién médica u
hospital.

Penetracién y multiplicacion de un agente infeccioso en los
tejidos del huésped.

Organismo protegido, natural o artificialmente, contra una
enfermedad determinada.

Bajo o nulo rendimiento del sistema inmunologico.




Linfocito :

Microorganismo :

Microorganismos patégenos :

Profilaxis :

Pus:

Reservorio :

SIDA :
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L

Célula linfatica. Glébulo blanco originado en los ganglios y
vasos linfaticos. Su funcién es patrullar por el organismo en
busca de invasores o toxinas y producir los anticuerpos que
atacarin a }a materia nociva.

M

Cualquier estructura microscépica viva de tipo animal o
vegetal, que origina enfermedad. Casi todos son visibles
so6lo con microscopio.

Agente que produce enfermedad.

| =4

Conjunto de medios que sirven para proteger de
enfermedades al individuo o a la sociedad: tratamiento
preventivo.

Liquido denso resuitado de una lesion inflamatoria y que
esta compuesto por leucocitos en diferentes ectapas
degeneratives, liquidos, desechos tisulares y gérmenes.

R

Sitio o animal en el que los microorganismos crecen y se
reproducen, sca en su exterior O interior.

S

Es como se conoce al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, que es la enfermedad que causa el virus dei VIH
v que quicre decir: sindrome se refiere al conjunto de
molestias que caracterizan a una o varias enfermedades;
inmuno, se refierc al sistema inmunologico que es el
encargado de reconocer y de climinar todo lo que es
extrafio al organismo. (Por eso se le llama también sistema
de defensa); deficiencia en el sistema de defensa y adquirida
hace referencia a que el SIDA no se hereda, sin que se
contagia en algiin momento de la vida.



T

Practicas especiales para evitar
microorganismaos.

Técnica de aislamiento : la diseminacion de

Técnica estéril : Pricticas que permiten eliminar todos los microorganismos
en objetos y diversas zonas. Sinénimo de asepsia

quirargica.

\4

Vector ¢ Insecto o animal que transmite los microbios causales de
una enfermedad, de personas infectadas a las no infectadas.
Objeto u  organismo que transporta determinados

Vehiculo de transmisién : t .
mICroorganismos.

Virus : Agente infeccioso que produce numerosas enfermedades en
seres humanos. animales y plantas. Es la forma de vida mas
simple que existe, y llega a ser tan pequefio que no puede
ser identificado por microscopios ordinarios. Los virus se

introducen a las células reproduciéndose en cilas.

Virucida o antiviran : Sustancia que da muerte a los virus.



95

APENDICE

1. Salad del trabajador del hospital

Durante el ejercicio diario de su trabajo, los profesionales de la salud, entre ellos el
personal de enfermeria continuamente se encuentran expuestos a riesgos que dafian
su salud como el contraer infecciones. Las formas de infectarse son principalmente
por punciones accidentales y el contacto de la piel expuesta a fluidos corporales
contaminados de pacientes a su cuidado. Las medidas de proteccién que se llevan a
cabo con el fin de minimizar las posibilidades de estos riesgos durante la exposicién
ocupacional dependen del tipo de procedimiento que se estd realizando, éstos se
deben de basar en el conocimiento del modo de transmision de la enfermedad y en el
uso del equipo que brinde una proteccién completa. La enfermera comprometida con
sus pacientes y consigo misma estard consciente de que parte importante del manejo
de los riesgos a las infecciones son las recomendaciones resultantes de las
Precauciones Universales, asi es que, de acuerdo a las actividades de la enfermera y
al ambiente donde ejerce depende que los daitos a la salud sean de forma reversible o

definitiva.®*

La situacion es paraddjica porque en los paises ‘‘en crecimiento” son muchas las
deficiencias tanto en educacién para prevencion de accidentes en el personal, como
de los elementos indispensables para disminuir los riesgos (guantes, lentes, méscaras,
contenedores, etc.) y la presién asistencial es mayor, por ende, ¢l riesgo de accidentes
y de infecciones accidentales debe ser mayor.

Si un trabajador sufre un accidente punzocortante con sangre de un paciente debe
informarlo al servicio responsable (infectologia, epidemiologia, salud de empleados,
etc.) en donde se tomaran muestras (basales) de serologia para VIH para determinar
su situacidn. La muestra se repetira a los tres, seis y doce meses, simultineamente se
interrogara sobre las caracteristicas del accidente y la presencia de otros factores de
riesgo.

Es importante destacar, que ademas habra de recomendarse el uso de precauciones
con su pareja sexual (usar condén) mientras se conocen los resultados del
seguimiento a los tres meses iniciales.

Tuberculosis en el personal de salud.

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa que afecta con mayor frecuencia a un
individuo debilitado, y a aqueilos con inmunosupresion de cualquier etiologia.

£ Desarrollo Cientifico de Enfermeria, 1996, p 3
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Su transmision es fundamentalmente por via aérea, las mycobacterias al ser
expulsadas por tosiduras permanecen flotando en el aire, suspendidas®en pequefias
gotas, que seran aspiradas por otras personas que compartan la habitacidn del
enfermo.

Las condiciones del area, el creciente nimero de pacientes inmunosuprimidos y el
crecimiento de la epidemia del SIDA, han favorecido un creciente numero de
pacientes infectados de tuberculosis.

El riesgo para el personal varia en razén del tipo de hospital o institucién (tipo de
facilidad para control), el tipo de poblacién atendida, la categoria y el area donde
trabaja el personal (como sala de urgencias, unidad de terapia, servicios de
inhaloterapia, etc.).®*

Hepatitis.

Las hepatitis virales son causa de un gran numero de infecciones en el personal de
salud.

La hepatitis B por sus consecuencias (hepatitis fulminante, hepatitis crénica, cirrosis
y céncer) y su elevada incidencia en los trabajadores requiere de atencién especial.
Ademas la disponibilidad de vacunas altamente efectivas nos obligan a establecer
programas de vacunacion. La vacunacion para la hepatitis B debe ofrecerse a todos
los empleados que potencialmente ,Pudieran tener accidentes o contacto con sangre y
liquidos o secreciones corporales. *°

El Hospital General de Zona No. 47 “Vicente Guerrero” cuenta con el siguiente
esquema de vacunacion para los trabajadores de esta unidad:

Vacuns Dosis 2* dosis 3" dosis Revacunacién Vin
Antihepatitis 3 dosis Al mes A los 6 meses Cada S afios con .M.
(hepatitis B) esquema cn el Deltoides

completo (brazo
izquierdo)
Toxoide tetdinico (al 2 dosis Alos 2 Al nito (es 1.M., (Ghiteo)
trabajador y meses opcional)
trabajadora
embarazada)
Antineumococcica Dasis Cada § ailos Subcutinen en
aica Deltoidces

*4 ponce de Ledn, et al, 1995, pp 77-78
** Ibidem, 82
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Ademés de las vacunas se le proporciona al personal femenino del Instituto:

Deteccién oportuna de cancer cérvico uterino.
Deteccidn oportuna de cAncer mamario.
Cada 6 meses o cada aiflo, de acuerdo a los resultados.

La trabajadora embarazada.

El embarazo no es una condiciébn que en la actualidad deba obstaculizar el
desempefio de las actividades corporales. De hecho en circunstancias que permitan
un adecuado cumplimiento de las recomendaciones de aislamiento y las Precauciones
Universales, el riesgo de una trabajadora es minimo.

Existen situaciones que pueden representar problemas importantes durante el
embarazo como los siguientes:

Influenza

Sarampioén

Paperas

Rubéola

Varicela

Tuberculosis
Citomegalovirus, entre otras.

L 2K 2K 2K 2 B 2% J

Las medidas preventivas pueden resumirse de la siguiente manera:

Revisar y actualizar las inmunizaciones de la mujer que desea embarazarse.

Apego estricto a las Precauciones Universales.

Vigilancia de tuberculosis.

Rapida evaluacién médica ante sintomas de infeccién.

Rapido inicio de profilaxis o tratamiento si se sospecha exposicidon o infeccion.

La salud de los trabajadores en el hospital es responsabilidad, primeramente de
nosotros mismos. No hay programa que proporcione proteccion adecuada mientras
los trabajadores se mantengan como espectadores pasivos. l.os sistemas de
vigilancia de accidentes, de vacunacioén, el apego a las precauciones, para evitar
exposicion y la pronta atencién a lo requerido por ¢l paciente en términos de
aislamiento, depende de los trabajadores y no de los sistemas. Y asi deberad
enfatizarse en los cursos de educacién continua.

La preocupacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en los ultimos
tiempos ha sido la salud de los trabajadores. lo que ha motivado la implementacién
de una serie de acciones que tienen como propésito fundamental vigilar de manera
mas estrecha la salud del personal.
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Para ello cuenta con un programa de fomento a la salud. El cual se ha difundido
como una serie de acciones encaminadas a mejorar el estado de salud de los
trabajadores institucionales y por consiguiente aumentar la calidad de vida de los
mismos, para que de esta manera se incremente la eficiencia y la capacidad en el
trabajo, creando un ambiente de 6ptima satisfaccion para el trabajador.

Debe concluirse que la promocién y el fomento a la salud, como parte de la atencién
meédica integral, no puede limitarse a la prevencién y tratamiento de las
enfermedades, sino que deben influir favorablemente en todo aquello que constituya
el bienestar de los individuos y a la mejoria de su nivel de vida.

2. PROPUESTA DE LA O.M.S.
La propuesta de la O.M. 5. se resume en los siguientes puntos:

Precauciones Universales para sangre y liquidos corporales son el punto fundamental
de prevencioén de la transmision de infecciones transmisibles por sangre. El concepto
subyacente es que toda la sangre y ciertos liquidos corporales deberian asumirse como
infectantes para VIH/HB y otros agentes adquiridos por via sanguinea.

El concepto de Precauciones Universales debe de ser adoptado por todos los
gobiernos, autoridades de salud e instituciones, aunque los detalles de asuntos
especificos puedan modificarse de un sitio a otro.

Los trabajadores de 1a salud necesitan entender los modos de transmision de VIH/HB
en su sitio de trabajo y aprender los procediimientos de precauciones universales que
deben ser respetados para minimizar el riesgo de transmision. Es esencial entrenar al
personal para asegurar que los conceptos son entendidos y que son practicados en
cualquier sitio donde se proporcione atencion médica.

Las pruebas de rutina o obligatorias, sean para el personal o para los pacientes, no
son una estrategia efectiva para controlar la transmisién de VIH/HB en servicios de
atencion médica y no son recomendadas. Consideracion aparte se hace para el
personal que voluntariamente desee en forma anénima practicarse estudios de
escrutinio y deberan facilitarse el apoyo médico y psicologico que requieran.

Los componentes de precauciones universales son: lavado de manos, cuidadosa
manipulacion de objetos cortantes, esterilizacion, desinfeccidon, o disposicion del
instrumental de la manera correcta: apego a los procedimientos de desinfecciéon y
estabilizacion, y el uso apropiado de equipo protector (guantes, batas, mascaras o
delantales y lentes o caretas de acuerdo a los procedimientos especificos).
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Donde los recursos sean limitados deberan establecerse prioridades de control de
infecciones simples, las cuales no requieren de inversién mayor, reciban énfasis

especial.

La vacuna para HB debera ser administrada para los trabajadores con riesgo de
infeccién o aquellos por contacto con sangre y liquidos corporales.

Los elementos minimos para organizar un programa de Precauciones Universales

son:
1. Educacién del personal.
2. Disponibilidad del equipo y material.
3. Vigilancia del apego a las recomendaciones.®®

3. Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos

Resumen del Diario Oficial de la Federacion. Publicado el marres 7 de Noviembre
de 1995. (puntos mas importantes de la publicacion ).

Norma Oficial Mexicana NOMO 087-ECO1.-1995, Que establece los requisitos
envasado,  almacenamiento.  recoleccion,  transporte,
osos biologico-infeccioso que

para  Ia  separacion
teatamicnto v disposicion final de tos residuos pelig
se genceran on los establecimientos que presten atencion médica.

2. Campo de aplicacién.

Establecimientos que prestan atencién médica, tales como clinicas y hospitales, asi
como laboratorios clinicos, laboratorios de produccién de agentes biologicos, de
ensefianza y de investigacion, tanto humanos como veterinarios en pequeilas especies
y centros antirrabicos, y es de observancia obligatoria en dichos establecimientos,
cuando ¢stos generan mas de 25 Kg al mes o 1 Kg al dia de los residuos peligrosos

contemplados en esta Norma.

3. Definiciones.

3.11 Residuos peligrosos blolégicos-infecciosos.
El que contiene bacterias. virus u otros microorganismos con capacidad de causar

infeccidon o que contiene o puede contener toxinas producidas por microorganismos
que causan efectos nocivos a seres vivos y al ambiente, que se generan en
establecimientos de atencion médica.

8 ponce de Leén, 1996, pp 74-75
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4. Clasificacién de los residuos peligrosos biologicos-infecciosos.

Para cfectos de esta Norma Oticial Mexicana y de acuerdo con lo establecido en la
NOM-052-ECOL-1993, que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos, el
listado de los mismos y los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad
al ambiente, publicada en el Diario Oficial de Federacion del 22 de Octubre de 1993,
se consideran residuos peligrosos biolégicos-infecciosos los siguientes.

4.1.2 Los materiales con sangre o derivados, aiun cuando se hayan secado, asi como
los recipientes que los contienen o lo contuvieron.

4.3.1 Los tejidos, Organos, partes y fluidos corporales que se remueven durante las
necropsias, la cirugia o algin otro tipo de intervencién quirargica.

4.4.2 Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracién y toma de
muestras biolégicas.

4.5 L.os objetos punzocortantes usados y sin usar.

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras
biolégicas durante el diagnostico y tratamiento, incluyendo navajas, lancetas,
jeringas, pipetas Pasteur, agujas hipodérmicas. de acupuntura y para tatuaje, bisturies,
caja Petri, cristaleria entera o rota, porta y cubreobjetos, tubos de ensayo y similares.
6. Manejo.

6.3 Recoleccidn y transporte

6.3.1 Se destinaran carritos manuales de recoleccion exclusivamente para la
recolecciéon y depdsito en el area de almacenamiento.

6.3.2 No podran usarse ductos neumaticos o de gravedad como medio de transporte
interno de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, tratados o no tratados.

6.4 Almacenamiento.

6.4.2 Los residuos peligrosos biolégicos-infecciosos envasados deberan almacenarse
en contenedores con tapa y rotulados con el simbolo universal de riesgo biolégico,
con la leyenda PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS.
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CLASIFICACION Y ENVASADO DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICOS-INFECCIOSOS.

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FiSICO |[ENVASADO COLOR
e Sangre
Sélidos Bolsa de ROJO
e Cultivos y cepas almacenadas de plstico
agentes infecciosos
® Resid no émi derivados Liquido Recipientes
de Ia at i6n a paci y los herméticos ROJO
laboratorios
Sélido Bolsa de AMARILLIO
e Patolégicos plistico
Liquidos Recipientes AMARILLO
herméticos
e Objetos p T tes d y Recipientes
sin usar Sélidos rigidos ROJO

Residuos de sangre Humana.

Sangre.

Productos derivados de la sangre.
Plasma
Suero
Paquete Globular

Los materiales con sangre o sus derivados, aun cuando se hayan secado.
Asi como los recipientes que los contiecnen o contuvieron.

Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.

Cultivos generados en los procedimientos de diagndstico e investigacion asi como
los generados en la produccién de agentes biol6gicos (vacunas, sueros, etc.).
lLLos materiales, instrumentos y aparatos utilizados para transferir, inocular o

mezclar cultivos.
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Residuos Patolégico.

e Todos aquellos tejidos, 6rganos, partes y fluidos corporales que se remueven
durante una autopsia, cirugia o intervencion.

e Muestras biolégicas pera anslisis qufmicos, microbioldgicos, citolégicos o
histolégico.

e Cadaveres o partes de animales provenientes de investigacién, producciéon de
bioldgicos o centros antirrabicos.

Residuos no anatémico derivados de la atencién a pacientes y de
laboratorio.

e Equipos, material y objetos utilizados durante la atencién a pacientes tales como:
Guantes
Bata
Vendas
Gasas
Cubrebocas
Sabanas
Toallas
« Equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracién y toma de
muestras.

Residuos de objetos punzocortantes.
Todos aquellos que han estado en contacto con pacientes o con sus muestras clinicas

durante ¢l diagnostico y tratamiento, incluyendo jeringas, pipetas Pasteur, agujas
hipodérmica de acupuntura y para tatuaje, bisturfes y cristalerfa entera o rota. 8

"7 pesarrollo Cientifico de Enfermeria, 1996, pp 28-29
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4. TABLA DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES MAS
FRECUENTES.

Cloro

Glutaral - |
dehido

L____A_f‘._,_, [FES S
Hipoclonto  » Grado

de Sad

i | Intermedio.
H

! Tubéreulo -
| cida

; Fungicidas
! Virucidas

| Esporicidas
; Bactenicida

Girado alto

Bactenaida
: Virucida
: Tuberculo -
~cida

! Esporicida
; Fungcida
i

i

i

Cresoles

i
, cnérgicos
]
{
I

‘Germicidos |

liquudos corpo -
rales

utilizar en

; taminadas con
Sangre u otros

| liquidos

corporales

Utilizado para
- ta desinfeccion
de endoscopios
! ¢ instrumenios
utilizados cn
' terapia respira -
flona o
; ancstesia
| Sustancia para
csterilizar en
mo
instrumentos
. sensibles al
i calor.
Son
| compucstos
cficaces para
desinfoctar
| obictos

o i desinfcctar_hojas de bisturi. pinzas. sutura. cle
Preferido para ' Desventajas

superficies con- | Corrosno

i

{Nao
Sanstrumental
Son tnestables (s pasa un panpo profongado se

" Desventajas:

©NO SC utiliza en pises & paredes

|
i

i irria ta paeld

concentracton v el tiempo no fucron los adecuados.
por 1o tanto ¢s mejor no unhizar cste metodo para

| NOMBRE | GRADO Uso DESVENTAJAS . ]
Isipropilico | Grado Uso: Desventajas:
Etilico Intermedio | Termoémetros Produce dilatacion + cndurccimmento de¢ materiales
i Estetoscopios plasticos
i Bactericida | Endoscopios Se acumulan en maicnaies de bule por to que pucden
: Fungicida producir irntacion en la pict v nucosas
Alcohol i Virucida i S¢ evapora raidamente. su uso como desinfectantes
' Ambos son f on superficies ambientales os lumntada
| Tuberculo - I Es inflamable
| cidas. ! ! Se activa en presencta de matenial organico
! = } Ventajns:
| No mancha
— J O S Es ceonomica e i o]
Cloruro de Grado Se uvtiliza para Desventaja
Benzaleonio | Bajo ¢l asco del hos - | Su utihdad es sumamente Irmitada
| pital, reas co - | Sc inactivan rapidamente en presencia de maicrial
Asninas munes no con - | urgamico. proteinas v Gram (-)
cunterna - ! taminadas con NG destruy ¢ esporas
riny , ' sangre u otros | No se ascrura la desinfecaion adecuada cuando Ia
i
'
i

rnitante cuando ttene contacto dirccto con la prel.

Olor fucrte
pucde desmfeccion de

utiizarse  para

mactivi st e da ol soll las v ealor disiminuse su

actvadad) . -

La produccion Jdo gases son sumanwente arritantes
parn los opos » las vias resparotorias

Screcamrenda nsar puantes v omaseanita que proteya
VRS TOSPIFAtoORas } ulos

Soto mstramental y cquipo micdico

Olor penctrante
LUtahzar co arcas bren s cnuladas

Ventajas:
Su ticmpo de vido es de 134-2% dias
No ¢s corrosina
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| inanimado y
desechos
. j-orgénicos. S - [
Destnuyc cl | Mejor Desventajas:
bacilo de la | desinfectante C wite toNeo para los tejidos
Tuberculo - { para pisos ¥ Corrosivo
sis. paredes. Olor desagradable
Bactericida No destsuye esporas
Fungicida Es irmitante.
Fenol El hule absorve ¢t fenol.
Si no sc hace la concentracion adecuada su poder no
es ¢l mismo
Veutaja
Retienc un nivel de actividad cn precencia de
matcnal organico 1
Grado Se utiliza en Desventajas:
Mediano y | piel y equipo Como desintectante, mancha cl equipo
Bajo Como antiséplico. debe de ser removida de la picl.
{de acuerdo Es wrntantc. no s¢  debe  utilizcar  a altas
lodéforos | lodo asucon - concentracioncs
centracion) Las personas scnsibles pucden presentar efectos
toxicos v alergias.
Bactericida Sc neutraliza cn prescncia de materia organica.
Micobac -
tercida i :
Virucida S
Bacterias UDESVENTAJAS:
Gram (+) picl como Existe leve umitacion en la pict cuando no sc utiliza a
Gram (-) antiséptico. concentraciones adecuadas
Inhibe No cs csporicisa
bacilos
Clorhexi - acido Ventajas.
dina alcohol Previcne el crecimiento de nucroorganismos cn 1o
resistente, pcl.
pero no tos | Sc¢ recomienda su use en dreas de alto riesgo para Ia
destruye. desinleccron de manos del cimgjano v ¢l campo
La mayoria i quirrgico
de los hon - |
gos son .
suscepti - | )
bles. i :

= DMantener sicmpre las soluciones con su tapén y no al medio ambiente porque
se contaminan.

* Leersiempre la etiqueta del desinfectante antes de seleccionar el adecuado.
= El enjuague del equipo o material que se pretende desinfectar se debe

enjuagar exclusivamente con agua bidestilada. de irrigacion, pero no con
solucién fisiolégica porque disminuye su potenciatidad. {a sal se concentra.



105

5. ESQUEMA DEL CICLO QUE SIGUE UNA INFECCION %%

Reservorio

para la reproduccion de los
microorganismos infecciosos
Ejm. Hombre y unimulies

Huésped Susceptible:

persona Cuyo organismo no
pueden eliminar a los microbios
una vez que han penctrado en
€l

Salida del Reservorio:

vias de salida de los microorga -
nismos, como nariz, boca, ofdo,
vias intestinales, heridas, etc.

Puerta (s) de entrada:

ejemplos grietas en piel y muco-
sas, vias genitourinarias, boca, g T
nariz, etc.

Vehiculo de transmision:
ejemplo de ellos serian manos,
instrumentos, gotitas expulsa -
das con el estornudo, etc.

' Wolff, 1983, p 30
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