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.JUSTIFICACIÓN 

A pesar de que las enfennedades transmisibles no son en la actualidad las principales 
causas de muerte. gracias a las vacunas; encontramos enfennedades nuevas como el 
SIDA y otras que han reemergido. como el Cólera. 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 enfem1eras realizamos y a que estamos 
expuestas continuamente_ 
En relación al número de usuarios con padecimientos infecciosos que solicitó 
consulta a este servicio del Hospital General de Zona No. 47 tenemos, según las 
ultimas estadísticas: 

Año Usuarios 

1992 1055 
1993 3983 
1994 3977 
1995 5292 

De los cuales. los padecimientos de infecciones de vías respiratorias y úas digestivas 
son las más frecuentes en la consulta de servicio. como en el ingreso al mismo. 
El presente trabajo tiene un capitulo especial del SIDA. por ser una enfermedad 
infecto-contagiosa que se ha ido incrementando rapidamente y 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 año pasado ocupó el So lugar de mut:ne hospitalaria. el 7o lugar el SIDA y el 
JOo la Neurnonía Neumococcica. 1 

Encontrándose también infecciones rntrahospJtalaria~. las 1nás frecut:ntes de vías 
respiratorias e infecciones intestinales 
1\ los siete años de habt:rst: fundado el hospital st: ha obst:rvado un incremento en su 
población derechohabientt: t:sto, se retleja en el aum.:nto de consultas que se dan en 
el servicio. 
Diversos son los padecimientos que se atienden en el servicio de LJrg~ncias que 
cuenta con una comunidad con factores de riesgo corno es el hacinamiento,. carencia 
de vivienda adecuada y drenaje inadecuado. 2 

Por lo anterior es necesario además de tener información actualizada, actuar sobre la 
evidencia para corregir las deficiencias actuales y prevenir los problemas potenciales 
y poder garantizar a los usuarios una atención óptima_ 

1 Caballero. J 995. anexo 9 
2 lbidcm. anexo 8 
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No es posible mejorar la calidad y eficiencia si se carece de información a cerca del 
desempei'lo profesional, y para ello se requiere de un programa cuidadosamente 
elaborado. 
Viendo las necesidades del servicio de Urgencias se crea este Manual para 
incrementar los conocimientos del personal de enfermería acerca de los mecanismos 
de transmisión, asl como cuidados para promover el control epidemiológico. 
Además pretende informar acerca de las Precauciones Estándar para disminuir los 
factores de riesgo en el área laboral. 
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INTRODUCCIÓN 

El actual sistema de salud tiene más de cincuenta y tres años. Su fundación data de 
1943. cuando se crearon la Secretaría 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 años aunque habia estados de la República en donde no superaba los 32 años. 
Para 1964, el IMSS asistía a 6.5 millones de personas, alrededor de 1 5o/o de la 
población. 
Ese mismo año se había inaugurado el Centro Médico Nacional del IMSS. además en 
1960 se crea el ISSSTE con lo cual se extendían los privilegios de la seguridad social 
a todos los trabajadores del estado. 
El actual sistema de salud ha logrado avances muy importantes como son: la 
esperanza de vida. que aumentó en todos los estados de la República. hasta llegar a 
73 años para la mujer y 67 para el hombre. En el caso de la Tuberculosis el descenso 
ha sido considerable al igual que la Neurnonia. Diarrea y Sarampión. ' 
Es innegable que d descenso de la mortalidad ha sido también consecuencia de las 
medidas de Salud Pública aplicadas durante el presente siglo, también es necesario 
reconocer el papel que ha jugado la divulgación de conocimientos sobre la salud. las 
cuales han contribuido a un cambio de conducta en la población o del control de las 
fuentes de exposición. 
Algunas otras enfermedades dependerán de que se mantengan los altos niveles de 
cobertura en la vacunación. 
El futuro de las enfermedades infecciosas dependerá en but:na medida dt: la forma 
que adopte la relación huésped-parásito-ambiente. Asi como algunas enformedades 
infecciosas que se consideraban controladas están resurgiendo. también es posible 
que ciertas enfermedades responsables de epidemias reaparezcan si los factores 
condicionantes vuelven a prt.!sentarsc 
Asimismo se prevé un incremento de la mortalidad por el Síndron1e de 
Inmunodeficiencia Adquirida en los próximos aflos. el cual representa a los 
padecimientos infecciosos emergentes. 
Lo mas importante como prestadores de servicio es una preparación y participación 
continua para poder contribuir en el objetivo de la OMS --salud para todos en el año 
2000". 
Mé.xico suscribió dicho co1npron1iso durante fa histórica conferencia de Alma Ata~ 
convocada en 1978 por la Organización Mundial de la Salud y el Fondo de las 
Naciones Unidas para la infancia. 

' FUNSALUD, 1994, p 106 
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Salud para todos en el alfo 2000 

No es una utopía sino un reto.Significa que los individuos se darán cuenta de que 
ellos mismos pueden contribuir en ~'Tan medida a liberarse de la carga de las 
enfermedades y a mantener la conciencia de que es posible evitar la mala salud; que 
aplicarán 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). 4 

El presente Manual pretende proporcionar información sobre bases generales 
fundamentales para el manejo de técnicas de atención a pacientes con algún 
padecimiento infecto-contagioso. 

Estas técnicas han sufrido modificaciones a través del tiempo: 
• En 1970 la Organización de Control de Enfermedades de E.U. ( e.o.e. ) publicó 

un Manual de Técnicas de Aislamiento. 
En 1980 en Atlanta se dieron a conocer las Precauciones Universales por la 
e.O.e. aplicados en todo paciente desde SU ingreso hasta SU e¡,'TeSO. 
En 1983 en Atalanta se publica. las Guias para Precauciones de Aislamiento 
dentro de las que se consideraron diversas categorías: aislamiento estricto. 
aislamiento respiratorio. aislamiento por contacto. precauciones para secreciones. 
fluidos y líquidos corporales. 

Los cambios obligan a una revisión periódica para la actualización de las normas en 
la práctica profesional. mediante un esfuerzo en equipo, para mejorar continuamente. 
los resultados de la atención a la salud. 
Las normas contenidas en el presente Manual son aplicables a cualquier servicio del 
hospital. 
Esperamos sea útil para todo el personal de salud. en especial para el área de 
enfermeria. 

• Álvarcz. 1995, p 61 
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OBJETIVOS 

Proporcionar información básica 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 atención de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas y 
con ello evitar agregar un padecimiento n1ás al paciente al igual que evitar riesgos 
profesionales. 

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

Proporcionar información para mejorar la calidad y eficiencia en el desempeño 
profesional del personal de enfermería. 

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

Colaborar en el adiestramiento y capacitación del personal por medio del 
conocimiento cientifico, que sea útil para sí mismo y para la colectividad en 
general. 



6 

METODOl.OGIA 

La metodologia que se sigue de acuerdo con el periodo en que se capta la 
información es: 

Retrospectivo. cuya información se obtuvo anteriormente por medio de revistas. 
folletos. libros. etc. además de la obtención de datos estadísticos del Hospital General 
de zona No. 47 ''Vicente Guerrero .. IMSS. 

De acuerdo con la interferencia del investigador en el fenómeno que se analiza. el 
estudio es: Observacional. en el cual sólo se puede describir el fenómeno estudiado. 
en donde no puede modificarse a voluntad propia ninguno de los factores que 
intervienen en el proceso. 

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

De acuerdo con la evolución del fenómeno estudiado es: Transversal. en el cual se 
mide las características del grupo en estudio. en una sola ocasión. sin pretender 
evaluar la evolución de esas unidades. 

Los recursos que se utilizaran serán: 

Humanos: Pasante de Licenciatura de Enfermería y Obstetricia. 
Personal de enfermería y médico del Hospital Gral. "Vicente Guerrero" 
Asesoría 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: Serán aportados por el investigador. 
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L INTRODUCCIÓN A LAS ENFERMEDADES 
INFECTO-CONTAGIOSAS 

En aftas recientes ha habido innumerables progresos en la medicina, uno de los más 
alentadores es el control de las enfermedades contagiosas. Esto es debido a Ja 
participación de agentes inmunizantes en algunas enfermedades como es el caso de la 
poliomielitis. además. el empleo de fármacos que a menudo disminuye el periodo de 
contagiosidad. 

El termino ··contagioso" e •·infeccioso" a menudo se emplean indistintamente. pero 
no son sinónimos. 

Una enfermedad contagiosa es la que se disemina con relativa facilidad de un sujeto 
enfermo a otro sano. Para limitar la diseminación de microorganismos que causan 
determinados padecimientos se utiliza la técnica de aislamiento. 5 

Una enfermedad infecciosa es la causada por un patógeno. aunque no siempre es 
contagiosa 6 

t. t Infecciones intrahospitalarias. 

Las infecciones hospitalarias han estado estrechamente vinculadas con el origen 
histórico y el desarrollo de la atención médica en hospitales. Sin embargo en el 
transcurso de las últimas décadas con la concentración en grandes centros 
hospitalarios. el incremento en el número de pacientes. visitantes. personal del 
equipo de salud, etc. ha influido en la elevación considerable de factores de riesgo de 
infección y como consecuen~·ia un incremento en la mortalidad, con repercusiones 
muy imponantes para el propio paciente, su dinámica familiar y los costos de 
atención derivados de una prolongada estancia hospitalaria. del empleo de 
antibióticos y de los exámenes de laboratorio 

El ingreso de un paciente al hospital. lo .. expone"" a agentes infecciosos diferentes a 
aquellos que normalmente enfrentan en su comunidad. Esta interacción entre 
población-ambiente hospitalario implica un riesgo para adquirir una infección 
intrahospitalaria. 

' Wolff. 1983. p 505 
h Ibidem. p 505 
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lnf"ección intrahaspitalaria: Es aquella cuya evolución o periodo de incubación está 
relacionado u ocurre durante la estancia hospitalaria. 
Igualmente, aquellos procesos que con base en su historia natural han sido generados 
por actos médico-quirúrgicos efectuados durante la estancia hospitalaria, aunque su 
manifestación sea posterior a la alta. 7 

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.Epidemiología de la infección iotrahospitalaria. 

La Epidemiología: Es el estudio de las causas de la aparición, de la desaparición o de 
la propagación de las enfermedades. • 

La epidemiología 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 
parámetros: tiempo. lugar y persona. 

Tiempo: 

Es imprescindible para estudiar y comprender en qué momento y por qué periodo 
ocurre al&>una infección. 

• Lugar: 

Es el sitio en donde el paciente estaba al momento de diagnosticarse con una 
infección nosocomial, pero también es necesario saber dónde ocurrió el contacto con 
el agente causal y también si la transmisión ocurrió por algún vehículo, se deberá 
determinar el sitio donde este se contaminó. 

Persona: 

Entendemos a quién ocurrió determinada complicación. ¿cuáles son sus 
características y con quién las comparte? Así. las características de las personas 
deberán ser descritas con detalle. La edad, sexo. raza enfermedades subyacentes. 
procedimientos, diagnósticos o terapéuticos y en general cualquier condición que 
predisponga el desarrollo de enfermedad deberá ser descrito. 

7 1.M.S.S. 1984, p.8 
• El Correo de la Unesco, 1995. p 39 
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1.1.2 Clasificación de bacterias más frecuentes. 

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

Las bacterias forman uno de los grupos más numerosos de los microorganismos 
patógenos al hombre. son capaces de reproducirse a una gran velocidad; la división 
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 (cápsula). la cual aumenta su 
virulencia. 

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

Las bacterias patógenas en los tejidos corporales, en las secreciones y en las 
excreciones son más virulentas que los microorganismos que se encuentran fuera de 
ellas. 

Para clasificarlos se toma en cuenta dos grandes características: respiración y 
tinción. 9 

A) Respiración que realizan : 

B) Tinción. 

Aerobia, requiere de 02 para v1v1r. 
Anaerobia, el 02 libre les es nocivo. 

Se realiza un frotis y por medio de diferentes tinciones se observa al 
microscopio: 

9 Escobar. 1987. p. 43 

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

·- ---- - ----· 
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1.1.2.1 Bacterias aerobias Gram (+) 

Staoltvlococcus 
Son céJuJas csférica.s que suelen estar distribuidas en cúmulos irregulares a manera de racimos de uvas. 
Algunos son miembros de Ja flora nonnaJ de la piel y de las mucosas del hombre; otros producen 
supuración. f'onnación de abscesos. diversas infecciones piógenas e incluso septicemia mortal. 
Los estafilococos patógenos hemolizan a menudo la sangre. coagulan el plasma y producen diversas 
enzimas y toxinas extracelulares. Un tipo común de envenenamiento alimenticio es producido por una 
emerotoxina estafilocócica termoestable. Los estafilococos desarroUan con rapidez resistencia a muchos 
agentes anrinticrobianos y plantean problemas terapéuticos dificilcs. 
El genero staphylococcus tiene por lo menos 20 especies Staphylococcus aureus, patógeno de gran 
importancia para el ser humano y es e1 causante de muchas infecciones graves. 

Streptococcus 

Son bacterias esféricas que fonnan de n1odo caracteristico pares o cadenas durante eJ crecuruento 
Algunos fonnan parte de la flora nonnaJ humana otras se relacionan con importantes enfermedades 
humanas. Producen una gran variedad de sustancias y enzimas extracelulares. 
Los estreptococos son de un .grupo heterogéneo de bacterias. entre los más importantes se encuentran 
el Streptococcus Pneumoniae (Neumococo), que habitan er aparato respiratorio deJ hombre y pueden 
causar Neumoni~ Bactcremia, Bronquitis y otros procesos infecciosos. 

Bacilos 

Son microorganismos que se agrupan fbrmando cadenas y esporas 
La mayoría de Jos miembros de este género son micr-oorganismos saprófitos que prevalecen en el suelo. 
el agua. el aire y sobre vegetales diversos 
Las Clostridias son bacilos grant positivos que íonTJan esporas; pueden descomponer a las proteinas. J/ 
fonnan tox.inas o ambas cosas Su hábitat natural es el suelo o el intestino de Jos animaJes o el hombre~ 1 
donde viven como saprófitas. Emre Jos patógenos se encuentran las causantes deJ Botulismo. eJ Tétanos J 
y Ja Gangr-ena gaseosa. _ _ . 

.4fycobaclerías 

r-Son bacterias de f"cnn~b;cifar q~-;-;;-¡; ío~-;s"Poras . son aerobios y se tiñen :;n dific~Jtad per~·~¡ 
I vez teftidas resisten la decoloración por los ácidos y por el alcohol y son por Jo tanto llamados bacilos 

acidoresistenres. Además de muchas fonnas saprofitas el grupo comprende microorganismos 
patO,genos: M. Tuberculosis y M. Leprae. que causan enfermedades crónicas con lesiones de tipo 
granuJoma infeccioso. Cada vez es mayor Ja imponancia de rnycobacterias atípicas como patógenos f 
oportunistas en personas con alteraciones inmunológicas. ___ _ 

Corynebacterlas 
Son bacterias gram pos111vas inmó,~lcs y no esporulados A menudo se encuentran fonnandj 
asociaciones caracteristicas. semejantes a '"letras chinas .. o palizadas. 



~s especies fonnan 
1/ =~~sas y de la piel, C. l.l hombre. 
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parte de la flora normal del aparato respiratorio del hombre. de algunas-, 
Diphtheriae. produce una poderosa exotoxina que causa la Difteria en el 

_ lj 
Llsterla 

Es un microorganismo en forma de bastonciJJo. que no fonna esporas. ij 
Puede producir mielomeningocele con bacteremias o sin ella. Jos adultos pueden desarrollar sepsis. ] 
Estos microorganismos pueden colonizar el intestino cuando se ingieren vegetaJes crudos que se han 
containinado en el suelo. leche o quesos contaminados. J 

1.1.2.2 Bacterias aerobias Gram (-) 

Bacterias intestina/es 

Familia de enterobacteriaceas. - ,--¡¡ 
El nombre de esta familia de bacterias deriva del hecho de que casi todas sus especies viven más o' 

. menos constantemente en el in1estino del hombre. A estas especies se suelen llamar "entéricas" Las¡ 
j' enterobacteriaceas son gram negativas. en forma de bastoncitos rectos. no form. an esporas, por lo tanto 

1 se destruyen Iacilmente por medio de ebullición. pasterización y desinf'cctantes 
f La mayoría de ellas son móviles y se desarrollan bien en medios de cultivos sencillos. sin sangre. i 
J inclusive en muchos alimentos corrientes, como leche, condimentos de ensaladas, relJeno de 
I emparedados. etc. t\.fuchas de ellas resisten el frío y pueden vivir en el suelo, aguas negras, hielo. Jec:he. 

1 
agua y ali.mentas en general por tiempo que varia de unas horas a algunas semanas. según la especie y el 

l ' 
1 

ambiente 

f Su clasificación en gCneros y especies resulta muy compleja y se encuentra en revisión continua debido ¡' 

1
, a que hay relaciones genéticas en muchos gnJpos. Actualmente se reconocen alrededor de 20 géneros 

1 ~~~:r~uales cinco (Escherichia. Shigela. Salmonella Klebsiella, y Yerdinia) son patógenas primarias del 11 
,~--- -- - ... - - - .: . -- -~-:o;~-==:-:::;=.____:;::!J 

Escherichia Co/i 

Shigella 

f l Los ;icr~;~~~mos c;~~-~.:.:~I epitelio superficial del intestin-o. La dia-rrea es d~ i~i~iación subita, a 'l 
~enudo con ~gre. pus y retortijones. tenesmo y letargo. 
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Salmonella 

Los microorganismos crecen en el intestino. no producen toxinas. La diarrea es de iniciación gradual o 1 
súbita y fiebre de grado bajo. _ 

Yersinia enteroco/itica 

La transmisión es fecal y bucal y 1üimentos contaminados y animales infectados. 
intenso. diarrea. sangre en el excremento. 

Klebsiel/a 

íl 

. .. - - ;-¡ 
Klebsiella. en este género se incluyen varias especies que pueden ser- patOgenas para el humano. K. ¡ 
Pneumoniae tienen caracteristicas que la hacen un patógeno primario. aunque es mlis frecuente su 
panicipación como oponunistas. Se encuentra en Jas vias respir"atorias y el excremento de cerca de 5 ~'Ó 1 
de los individuos nonnales. puede producir consolidación necrosante hemorritgica extensa del pulmón. 

JI En ocasiones es causa de infección de vias urinarias y bacteremia con lesiones focales en los pacientes 
~itados. . _ ==:!.! 

Vibrio Cholerae 

[

Son bacilos conos Gram negativos. frecuentemente con una torsión sob;;-s~ eje ;;a~rsal q~~-lcs d~I 
una forma en "coma"muy característica Son de la familia de Vibrionaceae y se acepta que existen 28 
especies. El V. Cholerae es el agente causal del cólera 

1 

Los microorganismos crecen en el intestino y producen toxinas. producic:ndo diarrea súbita, sin esfuerzo 1 
abundante con aspecto de "agua de arro7". sin olor fecal. vómitos, espasm0s. pérdida rápida de j 
electro titos. taquicardia. hipotensión, choque y puede llegar a la muerte _J. 
Su medio de transmisión es por agua o alimentos cont~minados y directa _ :-- -=~-~--=-=-=----==--=1J 

Neisser/a 

Son cocos que suelen enz.;-ntrarse en parejas, son patógenas para el ser humano y s~~~;~;..~ de ¡1 
manera típica con leucocitos polimorfonucleares o dentro de los mismos j 
Los gonococos y meningococos estiln estr-echamente relacionados 1

• 

Ambas especies se distinguen por las presentaciones clinicas ordinarias de las enfcnne_dades q]Jc I' 
producen de manera típica~ los meningococos se encuentran en las vías respiratorias superiores y, 
producen meningitis; en tanto que los gonococos producen inf'eccíones genitales. 1 

--- -
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Los gonococos atacan las mucosas de las vlaa genitales. el ojo. d recto, y la garganta y producen 
supuración aguda que puede culminar en invasión tisular; a continuación sobreviene inflamación crónica 
y fibrosia. 
El meningococo. es eJ patóaeno mas peligroso entre las neisserias de las vías respiratorias altas. 
Produce inflamación y a menudo fatal de laa meninges de encéfalo y médula. 
El ser humano es el único huésped natural . 
La via de entrada es la nasofaringe. en ella los microorganismos se fijan a las células epiteliales con 
ayuda de las vellosidades. pueden formar parte de Ja flora transitoria sin producir síntomas. Desde la 
nasofaringe los microorganismos pueden llegar a la sangre y producir bactercmias. y quizá los síntomas 
produzcan la impresión de infección de las vías respiratorias superiores. 
La meningococcmia fulminante es más grave. con fiebre elevada y erupción hemorrágíc~ puede haber 
coagulación intravascular di5ell1.Ínada y colapso circulatorio. 
La meningitis es la complicación más común de la meningococcmia. 

1.1.3 Situación de alto riesgo. 

Existen ciertas situaciones que influyen para adquirir una infección intrahospitalaria 
y están determinadas por el diagnóstico del paciente y/o por los padecimientos u 
operaciones a los que es sometido. 10 

Diagnóstico de alto riesgo: 

CJ Leucemia. 
CJ Linfoma. 
CJ Carcinoma. 
CJ Enfermedades del tejido conectivo. 
CJ Tratamiento con esteroides. 
CJ Leucopenia (menos de 1000 leucocitos/ mm3). 
CJ Hepatitis. 
CJ Inmunosupresión farmacológica. 
CJ Presencia de irununodeficiencias humorales y/o celulares primarias y adquiridas. 
CJ Pacientes esplenectomizados o pacientes con anemia de células falciformes. 
CJ Uso de combinaciones de antibióticos de amplio espectro o uso prolongado de 

antibiótico (más de 14 días). 
CJ Neonatos. especialmente los prematuros. 

Procedimientos y operaciones: 

CJ Cirugía que requiere anestesia general. 
CJ Traqueostomía. 
CJ Derivación de liquido cefaloraquídeo. 

10 Ponce de León. et. al, 1995. pp 26-27 



a Caterización vesical. 
a Alimentación parenteral. 
a Asistencia respiratoria. 
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a Heridas especiales o úlceras de decúbito. 
a Estudios especiales como arteriografia. mielografia. 
a Cateterismo cardiaco. Pacientes internados durante 3 o más semanas. 
a Venodisección. 

1.1.4 Comité de Detección, Prevención y Control de Infecciones 
Hospitalarias. 

Es un grupo multidisciplinario. rcsponsabl" 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 Epidemiológica 
Hospitalaria. 

1.1.4.1 Objetivo general: 

Integrarse bajo la responsabilidad del director de la unidad hospitalaria y 
conforme a las políticas de la subdirección general médica y disposiciones de sus 
jefaturas normativas. para controlar y abatir la morbi-mortalidad por infecciones 
intrahospitalarias en las Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. con la adecuación requerida y señalada por el director, a quien le prestarán 
asesoría y elementos para la toma de decisiones. 11 

1.1.4.2 Objetivos específicos: 

A corto plazo. 
Establecer y adecuar un Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Infecciones. 
Conocer la frecuencia, distribución y etiologia de las iníecciones hospitalarias (e 
intrahospitalarias). 
Determinar las áreas del hospital con mayor ri"sgo. 
Controlar las infecciones hospitalarias (e intrahospitalarias) principalmente en las 
áreas de alto riesgo. 
Prevenir iníecciones en el personal adscrito al hospital 
Difundir normas y promover actividades educativas y de investigación 
relacionadas con las infecciones hospitalarias (e intrahospitalarias). 

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

11 1.M.s.s. t984. 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 atención médica. 

El comité de control de infecciones debe ser concebido y aceptado como máxima 
autoridad del hospital en todos los aspectos relacionados a la prevención y control de 
infecciones hospitalarias c intrahospitalarias. 

1.1.4.3 Comité de infecciones intrahospitalarias. 

El comité se integrará con el personal siguiente: 

Presidente. 
Coordinador ejecutivo. 
Secretario ejecutivo. 
Secretarios adjuntos. 
Asesores. 

La extensión del comité dependerá del tamaño y características del hospital. 
procurando siempre mantener un número que permita una discusión enriquecedora. 

1.1.4.4. Funciones generales de comité: 

Promueve el Sistema de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria de Prevención y 
Control de Infecciones. 
Coordina las actividades de sus miembros para el cumplimiento de los propósitos. 
Promueve la difusión y conocimi.onto de normas, reglamentos, instructivos y 
documentos técnicos relacionados con las infeccion.os hospitalarias (e 
intrahospitalarias). 
Recibe. investiga y evalúa los datos recibidos en relación con el módulo 
epidemiológico de infecciones. 
Detectar casos de infección hospitalaria (e intrahospitalaria). 
Realiza el análisis clfnico de infecciones. 
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Descubre y analiza los factores condicionantes y determinantes de infecciones. 
Controla casos confirmados de infección, conforme a normas. 
Determina estudios, programas y acciones preventivas y de vigilancia. 
Asigna responsabilidades para la ejecución de estudios, programas y acciones. 
Evalúa actividades y resultados. 
Difunde resultados. 
Elabora in.formes. 
Promoción y vigilancia de la salud del personal. 
Control sanitario de alimentos. 
Control de desechos. 
Motivación, concientización. capacitación y adiestramiento del personal 12 

IL PROPAGACIÓN DE LA INFECCIÓN 

2.1 Agente. 

Los agentes causantes de infección nosocomial son bacterias. hongos, virus y 
parásitos. 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 tienc dos componentes. la virulencia y la invasividad. La virulencia 
es la capacidad para ocasionar enfermedad. a mayor virulencia la enfermedad será 
más grave. y la invasividad se refiere a la capacidad para invadir los tejidos. 

2.2 Fuente. 

Pueden ser los mismo.s pacientes~ el persona) y en ocasiones~ Jos visitantes. con la 
enfermedad activa o aquella en etapa de incubación de la enfermedad 
(asintomáticos). 
Las fuentes potenciales son objetos inanimados que hayan sido contaminados. 
incluyendo equipo y medicamentos. 

2.3 Individuo. 

Algunas personas pueden ser inmunes o capaces de resistir la colonización por un 
agente infeccioso; otras pueden establecer una relación de comensalismo con el 
mismo agente infeccioso y convertirse en portadoras asintomáticas. y otras pueden 
desarrollar enfermedad clínica. 

12 lbidem. pp 1 5-18 
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2.4 Transmisión. 

Es la f"onna en que el agente y el individuo entran en contacto. 
Existen varias rutas por mt:dio de las cuales pueden adquirirse los microorganismos y 
un mismo microorganismos puede transmitirse por rutas diferentes. D 

2.4.1 Transmisión por contacto. 

Es el medio de transmisión más importante y frecuente. 

2.-t.l. I Transmisión por contacto directo. 

Involucra el contacto fisico directo entre personal y pacientes (ejemplo. 
contaminación fecal de las manos al cambiar pañales en el cunero y transmitir 
enteropatogenos de un niño a otro). 

2.4. I .2 Transmisión por contacto indirecto. 

Cuando participan objetos inanimados. tales como cama. ropas. instrumentos y 
aposrto. Como es el caso de endoscopios que se contaminan y pueden entonces 
transmitir la infección al siguiente paciente si no son desinfectados oportunamente. 

2.4.I.3 Transmisión por contacto,. través de gotas. 

Las gotas son expelidas al toser o hablar. el agente infeccioso entra en contacto con 
conjuntivas~ nariz o boca de una pcr.sona susceptible. (se consideran por contacto mas 
que por vía aérea porque las gota~ usualmente no viajan mas allá de un metro de 
distancia). 

2.4 .. 2 Transmisión por vía aérea .. 

Pequeñisimas gotas o particula de polvo 
microorganismos pennanecen por largo tiempo 
grandes distancias) hasta que son inhalados 
susceptible. 

IJ Ponce de León. et el. 1989. pp 28-29 

que:: contienen en su interior 
en el aire (se desplazan incluso a 
o depositados en un individuo 
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Este es el caso de la tuberculosis. en donde el paciente que tose expulsa grandes 
cantidades de pequeñas gotas con algunas micobacterias en su interior y que 
permanecen flotando por largos periodos. 

2.4.3 Transmisión por vehículo. 

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.l Alimentos. 

Alimentos contaminados como en el caso de la Saimonelosis 

2.4.3.2 Agua. 

Agua contaminada como en el caso de la Shigclosis. 

2.4.3.3 Medicamentos. 

Como en bacteremias por productos contaminados. 
2.4.3.4 Sangre. 

Por ejemplo. sangre contaminada por el virus del VIH, 
Hepatitis. etc. 

2.4.4 Transmisión por vectores. 

Ocurre cuando un vector por ejemplo. mosca. piojo. transmite 
la infección, ejemplo es el caso del paludismo. 14 

UI. BASES GENERALES DE LAS NUEVAS T~CNICAS DE 
AISLAMIENTO. 

3.1 Lavado de manos médico. 

Las manos de la enfermera son el vehículo común para casi todo paso de microbios 
patógenos potenciales de un paciente a otro. de un objeto contaminado al paciente o 

14 lbidem, pp 29-30 
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de la propia profesional a este. Por lo tanto el lavado de manos es la medida más 
importante para evitar la diseminación de infecciones. 15 

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 hábitos higiénicos . 
Disminuir la transmisión de enfermedades. 

3.1.3 Recomendaciones: 

Reali7..ar el lavado de manos después de tocar cualquier fluido o secreción 
corporal. independientemente, que se utilice guantes, así como después de 
quitárselos, en cada contacto con pacientes o material contaminado, y en cualquier 
otra ocasión que se considere necesario. 
Para que el lavado sea efectivo. las manos deben frotarse vigorosamente de 1 O a 
15 segundos y enjuagarse bien. ya que ¡,>ran pane del beneficio resulta de la 
eliminación de los contaminantes. 
Puede emplearse un cepillo estéril para frotar las manos si están fuenem<:nte 
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 dt:spués de manejar 
instrumentos que penetran al interior del cuerpo. así como después de 
contaminarse las manos de microbios virulentos. 
Evite salpicar agua a su propia persona o al suelo pues los microbios patógenos se 
diseminan más fácilmente sobre superficies húmedas. 
Evitar tener las manos ásperas y con grietas. 
Enjuague la barra de jabón antes de regresarla a la jabont::ra. 16 

" Hamilton. 1986, p 149 
16 Woltf, 1992. pp 436-440 



3.1.4 Equipo: 

1 1 Jabón o detergente. 
L! Agua corriente tibia. 
n Toalla de papel. 
O Optativos: lima. cepillo para uñas. 
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3.1.5 Actividades fundamentales de enfermería: 

• Quitarse Jos anillos. pues debajo de estos se acumulan la rnugre y 
microorganismos de la piel. 

• Mójese las manos y muñecas con agua tibia y apliqueles jabón. Sostenga las 
manos bajas en relación a los codos. para evitar contaminar las regiones limpias. 

• Frótese vigorosamente con jabón bajo el chorro del agua de 1 O a 15 segundos. esto 
desprende Ja mayor parte de la flora bacteriana pasajera. 

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

• Preste particular atención a la zona situada por debajo de las uñas y al rededor de 
cutícula. pulgares. nudillos y los dedos de las manos. 
Enjuáguese bien las n1anos y muñecas .. t!I agua corriente arrastra espuma. suciedad 
y microbios patógenos 

• Seque manos y muñecas aplicando leves toquesitos con una toalla de papel. 
• Cierre la llave con una toalla de papel seca. para evitar volver a contaminarse. 
• Aplique loción y crema si es necesario. 17 

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

3.2.I Objetivo: 

Reducir Ja 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 podfan transmitirse a otros enfermos. 
Reducir el riesgo de que el personal se infecte con Jos gérmenes, que han 
infectado a un paciente. 

3.2.2 Recomendaciones: 

Deben usarse una sola vez (de preferencia desechables). 
• Deben desecharse antes de abandonar el área contaminada. 

Utilice guantes si csta en contacto con secreciones infecciosas y cámbielos antes 
de continuar con los cuidados. 

• Quítese los guantes antes de tocar cualquit:r superficie u objeto no contaminado y 
antes de salir de Ja habitación. 

• Debt:n usarst: al tener contacto con objetos, material y equipo contaminado. 
Utilice guantes estériles antes dt: tocar membranas. mucosas y piel no intacta. 18 

3.2.3 Actividades f"undamentales de enfcrmcria. 

• Los guantes siemprt: deben cambiarse después de manejar cualquier paciente. 
• Lavarse las manos después de quitarse los guantes aunque estos se encuentren 

intactos. 
• Usar guantes en las venopunciones y extracción de sangre en pacientes 

infectocontagiosos. 

Conasi<la. 1993. p 40 
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3.3 CUBREBOCAS. 

3.3.1 Objetivo. 

Prevenir la transmisión de microbios infecciosos por el aire y gotas. 

3.3.2 Caracteristicas del cubrebocas: 

• Impermeable. 
• Desechable. 
• Repelente a fluidos. 
• Que permita el intercambio de oxigeno. 
• Tener sujeción para la colocación del mismo. 
• El material con que se elabora debe de ser de buena calidad. 1q 

3.3.3 Recomendaciones: 

.. Debe cubrir nariz y boca. 
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 área contaminada. 
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 procedimientos que pueden 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 contención de los microbios patógenos. 

• Tener cuidado de que exterior de la bata. que está contaminado, no toque el 
uniforme de la enfermera. 

1
'
1 Desarrollo Cientifico de Enf"ermcrin. 19()6, p 17 
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3.5 ROPA CONTAMINADA. 

3.5.1 Objetivo. 

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

3.5.2 Recomendaciones. 

Depositar la ropa y transportarla en bolsas impermeables o recipientes exclusivos. 
• Durante su recolección se debe evitar la agitación para reducir la diseminación de 

microorganismos al ambiente. 

3.5.3 Actividades fundamentales de enfermería. 

• Etiquetar la ropa y anotar: contaminada. fecha. cantidad y contenido. 
• Sellarla adecuadamente antes de sacarla del cuarto de aislamiento. 
• Utilizar la técnica de embolsado doble. 20 

3.6 TÉCNICA DE NO TOCAR 

3.6. J Objetivo: 

No tener contacto directo con las secreciones (pus) del paciente o con gasas y 
up0s1tos contaminados. 

3.6.2 Recomendación: 

Deberá usarse en todos los pacientes con heridas infectadas. 

211 e.o.e. 1979. p 12 
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3.6.3 Actividades fundamentales de enfermería: 

• Lavado de manos. 
• Colocarse cubrebocas. 
• Colocarse guantes desechables estériles. 
• Tome todos los apósitos 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. 
• Quítese el otro guante de la misma manera. 
• Deseche todo en una bolsa de plástico o de papel. 
• Lávese las manos nuevamente. 
• Usando ¡,'1Jantes desechables cubra nuevamente la herida. 21 

3.7 BASURA CONTAMINADA. 

3. 7.1 Objetivos: 

Evitar la trans:ferencia de microorganismos a otros pacientes y al ambiente. 
Evitar la manipulación directa de desechos contaminados. 

3.7.2 Actividades f"undamentales de enf"ermerfa: 

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

21 Hamilton. 1986. p 1 52 
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• El material punzocortante (agujas, hojas de afeitar, hojas de bisturíes, etc.) 
deberán colocarse en un contenedor rígido. 
Los desechos sólidos contaminados con sangre, semen o secreciones vaginales 
tales como gasas, algodón, residuos anatomo-patologicos y de laboratorio deberán 
considerarse como potencialmente contaminados. Este material deberá colocarse 
en bolsas impermeables. 
Depositarla y transportarla en bolsas impermeables o recipientes exclusivos. 

• Utilizar la técnica de bolsa doble. 
• Sellar la bolsa adecuadamente. 
• Etiquetar la basura anotando: contaminadn y fecha. 

3.8 BOLSA DOBLE. 

3.8.1 Objetivo: 

Evitar riesgos con artlculos contaminados (como ropa blanca) al sacarla de una 
habitación de aislamiento y limitar la diseminación de la infección. 

3.8.2 Recomendaciones: 

Si es posible hágase ayudar de otra persona. 
La ropa húmeda envuélvala en la ropa seca. 
Ponga los objetos usados en recipientes apropiados y por separado. 
Objetos desechables en bolsas para basura. 

• Objetos reutilizables en bolsas de papel o plástico. 
La ropa blanca en bolsas de plástico impermeables. 
Cuando cierre una bolsa de plástico oriente la abertura en sentido contrario usted, 
y expulse con suavidad el exceso de aire. con ello es más fácil meterla en una 
bolsa. 22 21 

22 Sorrentino. 1987. p 326 
23 Hamilton. 1986, p 152 
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3.8.3 Actlvldadea fundamentales de enfermería: 

• Antes de entrara la habitación si trabaja sola colóquese, bata, guantes y 
cubrebocas. 

• Coloque junto a la puerta un tánico o una bolsa de plástico que ha colgado 
previamente en el respaldo de la silla a fin de colocar material de desecho, equipo 
o ropa contaminada sin contaminar Ja superficie externa de la bolsa. 

• Cierre la boca de la bolsa con cordones de plástico (saque previamente el aire). 
• Ponga la bolsa cerrada "sucia .. en el recipiente que esta afuera. 
• Coloque nuevas bolsas dentro de la habitación del paciente una para la ropa y otra 

para la basura. 
• Quítese correctamente la ropa de aislamiento y métala en el nuevo receptáculo. 
• Meta la bolsa contaminada. teniendo cuidado de que sólo toque el interior de Ja 

limpia. 
CiéJTe la bolsa exterior, evitando se llene de aire, dejarla membretada 
(potencialmente contaminada, fecha y contenido, si es ropa se anota cantidad). 

• Si afuera de la habitación hay una compañera que la ayuda, vea que ésta sostenga 
una bolsa limpia alejada del cuerpo protegiéndose las manos de la contaminación 
bajo el pliegue hecho en la orilla de la boca de la bolsa. 

• Me~ la bolsa contaminada, teniendo cuidado de que sólo 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 finncza. 

• Por último debe lavarse las manos. 

3.9 MUESTRAS DE LABORATORIO. 

3.9.1 Objetivo: 

Evitar tener contacto directo o indirecto con sangre. excreciones o secreciones 
potencialmente contaminantes 

3.9.2 Recomendaciones: 

• Colocar las muestras en recipientes bien construidos con tapas seguras para 
impedir las fugas en el transporte. 

• AJ tomar una muestra hay que tener cuidado para no contaminar el exterior del 
recipiente. 

• Las muestras tienen que rotularse: "precaución. potencialmente infectante" para 
evitar la exposición accidental del personal que las transporta o recibe. 
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3.9.3 ActividHdes fundamentales de enfermería: 

• 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 bisturí, 
fragmentos de cristal, etc.). 

3.10.2 Actividades fundamentales de enfermería: 

Evitar recncapuchar las agujas o doblarlas para inutilizarlas y disminuir al máximo 
la manipulación de estos instrumentos. 
Colocar en un contenedor diseñado para ese fin, el material punzocortante y 
colocarlo lo más cercano posible al lugar de uso. 
Verificar que el contenedor no se encuentre a su máxima capacidad de llenado, en 
este caso retirarlo y colocar otro en su lugar. 

• Anotar fecha en el contenedor. 
• Asegurado bicu .. cvitnndo que se ca.iga. 24 

3.11 LIMPIEZA DE CÓMODO, ORINAL Y RIÑÓN. 

3.1 1. J Objetivo. 

Retirar mugre y residuos contaminados y expulsar los microorganismos de la 
superficie del cómodo, orinal y riñón. 

24 o p s. 1989. p 30 
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3.11.2 Recomendaciones: 

Los objetos deben de estar lo más limpios posible cuando se desee desinfectarlos. 
Los desinfectantes no penetran los depósitos de pus. sangre y otras sustancias 
orgánicas. 

• El empleo de cómodo, orinal y riñón deben asignarse a uso exclusivo de un 
paciente hasta que se desinfecte o esterilice nuevamente. 
Es imponante recordar que para realizar estos procedimientos siempre se deben de 
usar guantes. de preferencia gruesos. 

• Lavarse las manos después d1!l procedimiento. 

3.11.3 Actividades f"undamentales de enf"ermería: 

• Los desechos de material líquido deberán depositarse en una tarja o lavabo 
conectado directamente a un sistema de drenaje que tenga el tratamiento 
adecuado. 

• Si el sistema no cuenta con el trat<tmiento para desinfüctar los líquidos 
potencialmente infectantes. agregar algún desinfectante a la secreción antes de 
tirarla en la tarja o lavabo. 

• Parn la desinfección del cómodo, orinal y riilón el personal de intendencia puede 
c111plcur el 111~tudo de inmersión: colocar en unn cuhcta el dcsinfCc.:tunte y sun1crg:ir 
el equrpo contaminado durante 30 minutos, se diluye con hipoclorito de sodio al 
5°/ó a una concentración de l : l O. 

• Las superficies sucias se desinfectan con 20 mi. de cloro por litro de agua. 
• Si las superficies s" contaminan con sangre; 100 mi de cloro por 900 mi de 

agua . .:? 5 

3.12 LIMPIEZA DIARIA DEL CUARTO DE AISLAMIENTO. 

3.12.1 Objetivo. 

Evitar la multiplicación de microorganismos patógenos. 

----- --------
,, SS.A. 1990. p 66 
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3.12.2 Recomendaciones: 

El equipo de limpieza debe desinfectarse al t"rminar este procedimiento. 
• El agua sucia debe desecharse y los recipientes desinfectarse antes de usarlos 

nuevamente. 
• Si el aislamiento es estricto, los lienzos de limpieza se deben de desechar en los 

receptáculos dentro de Ja habitación. 
Las paredes y pisos se desinfectarán con hipoclorito de sodio al 5°/o diluido al 1: 10 
(en caso de que exista derramamiento de sangre), Juego se asea en forma 
rutinaria. 26 

3.12.3 Actividad fundamental de enfermería: 

• 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 diseminación de microorganismos y 
favorecer la desinfección o esterilización posterior. 

3.13.2 Recomendaciones: 

Evitar Ja dispersión o derramamiento del agua en el cuerpo y vestido de la 
enfermera. en el suelo u otro equipo, durante el proceso de limpieza. 
Considerar que las manos están contaminadas después de limpiar el equipo, 
incluso si se usan guantes deben lavarse las manos lo mejor posible. 
Usar cepillos de cerdas rigidas. según Sé necesite para aflojar Ja suciedad. tal 
dispositivo es necesario para limpiar superficies con surcos pequeños y 
articulaciones de instrumentos. 
Para todas las superficies que están en contacto con Ja piel. por ejemplo: 
estetoscopio. baumanómctro, que hayan sido visiblemente contaminados con 
sangre o secreción, fas superficies deben de estar libres de material antes de 
aplicar el germicida. 
Para garantizar la efectividad de los procesos de esterilización y desinfección, el 
equipo e instrumentos debe estar completamente limpio y libre de polvo. 
Es importante usar guantes ·Je hule gruesos en todo el procedimiento de 
desinfección para evitar Ja exposición de Ja piel a los agentes quimicos y 
anti1nicrobianos. 

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 
piel.27 

ti1'" 
. :~~-~>" 

3.13.3 Actividades fundamentales de enfermería: 

• Colocarse guantes. 
• Lavar el equipo e instrumental con agua fria y corriente (el agua caliente hace que 

muchas sustancias se coa¡,>Ulen y en ocasiones es dificil eliminarlas). 
• Posteriormente se puede usar agua caliente y jabón o detergente (el agua caliente 

fragmenta la suciedad en partículas pequeñitas que pueden eliminarse cnn mayor 
facilidad con el agua). 

• Enjuagar los objetos lo mejor posible despues de eliminar el jabón o el detergente. 
el agua arrastrará la suciedad y aflojara los microorganismo". 

• Manejar como si estuvieran contaminados guantes, cepillos. esponjas, lienzos de 
limpieza y a¡,>Ua. Limpiarlos perfectamente o desecharlos si es necesario para 
evitar la diseminación de los microorganismos. 

• Emplear el método de inmersión para desinfectar el equipo o instrumental. dando 
el tiempo necesario de acuerdo al tipo de desinfectante que se utiliz.ará. 

• Secar perfectamente el instrumental y equipo. 
• Si se va a esterilizar el instrumental enviarlo preparado al st:rvicio de central de 

. ~l-4 equipos. 

3.14 ORIENTACI0:-1 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. 

" Wol!T. 1983, pp 44-46 
lK Ibidem.. p 44 
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3.14.2 Recomendaciones: 

De preferencia sólo la familia inmediata deberá de entrar a la habitación del 
paciente. 
No más de dos familiares a la vez. 
Sólo se dará acceso a las personas adultas. 

3.14.3 Actividades fundamentales de enfermería. 

• Orientar a los familiares acerca del uso de guantes bata y cubrebocas, estos 
últimos se indican cómo y dónde se desechan. 

• Orientar a los familiares la necesidad del aislamiento y los medios de transmisión. 
• Instruirlos acerca del lavado de manos antes de entrar al cuarto de aislamiento y al 

salir del mismo. 
• La enfermera debe colocar una tarjeta que conienga las indicaciones elementales 

para los visitantes en un lugar visible para qm: puedan leerla antes de entrar a la 
habitación. 

3.15 TRASLADO DEL PACIENTE A OTRA. ÁREA O SERVICIO. 

3.15.1 Objetivo. 

Evitar hastu donde sea posible la discminaL'ión <le microorganismos patógenos por 
medw de barreras adecuadas durante el traslado del paciente a otra unidad o servicio. 

3.15.2 Recomendaciones: 

Notificar a la unidad donde se trasladará el paciente y el tipo de aislamiento que 
necesita. para que se tenga preparada el área. 
Los pacientes infectados que requh!ren aislamiento sólo se transportarán cuando 
sea indispensable. 
Cuando se traslada un paciente es importante: 
Cubrir al paciente con una sábana limpia. 
Utilizar las barreras necesarias (apósitos. cubrebocas, guantes, bata, etc.) de 
acuerdo al medio de transmisión. 
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El personal del servicio que recibirá al paciente deberá ser alertado sobre las 
precauciones a mantener. 
Se le informará ni paciente sobre las precnuciones y su fonna de colaborar.''' 

3.16 LIMPIEZA TERMINAL DEL CUARTO DE AISLAMIENTO. 

3.16.1 Objetivo. 

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

3.16.2 Recomendaciones: 

Preparar la solución detergente germicida en el momento que se va a usar. 
• Todo el equipo que no pueda enviarse n central de equipos deberá lavarse con una 

solución germicida y utilizar el método de inmersión con desinfectante. 
• Todos los articulos desechables deben colocarse en una bolsa impermeable y 

rotulada. 
• Todos los muebles y forros de los colchones deben lavarse perfectamente con 

solución detergente gemlicida al igual que el piso. paredes y equipo fijo y móvil 
que se encuentre dentro de la habitación. 
Si no existe sistema de ventilación 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. 
Es importante que se usen guantes de hule grueso en todo el procedimiento de 
desinfección para evitar la exposición de la piel a los agentes químicos 
anti microbianos. 

r 
'.~'.,·::_-:,,... 

3.16.3 Actividades fundamentales de enfermería. 

• Vístase la ropa de protección adecuada (bata, guantes, cubrebocas). 
• 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. 
• Vacíe en el excusado el contenido de los recipientes no desechables (frascos para 

drenajes. orinales, cómodos. etc.). Si el sistema de drenaje no cuenta con el 
tratamiento para desinfectar los lfquidos potencialmente infectantes, se deberá 
agTegar algún desinfectante a la excreción 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 concentración de 
1: 1 O durante 30 minutos.'º 

• Dependiendo del tipo de aislamiento, coloque en una bolsa doble el 
esfignomanómetro y todo el equipo de asistencia respiratoria pura su desinfección 
y/o esterilización y rotule. 

• Verifique que el procedimiento se realice correctamente. 

IV. NUEVOS SISTEMAS DE AISl.AMIENTO 

4.1 Unidad de aislamiento. 

4.1.1. Aislamiento: 

.. Es la separación de las personas infectadas durante el periodo de transmisibilidad, 
en lugares y bajo condiciones que evitan la transmisión 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. Introducción: 

Desde <!pocas remotas se ha tratado de evitar lu diseminación de cnformcdudes, 
separando u Jos enfermos de los susceptibles. En la actualidad los procedimientos de 
aislamiento deberlun '"':r práctica rutinaria en los hospitaks, puesto que no existe 
mejor alternativa para limitar la transn1isiún del agente infeccioso en el medio 
hospitalario. Previamente se ha señalado que de los factores participantcs para que 
ocurra una infección. el más accesible para ser modificado es precisamente la 
transmisión. Para ello es nccesario tener o acondicionar una unidad que llene ese 
requisito. 31 

4.1.3. Objetivo. 

El principal objeto del aislamiento es limitar hasta donde sea posible la extensión 
de los organismos causantes. 

w Conasida. 1993, p 4Q 
.ti Ponce de León. et al. 1995, p 29 
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Controlar y prevenir la diseminación de la infección. 
Ensei'lar al paciente, familia, visitantes y personal los aspectos esenciales de la 
prevención y control de infecciones. 32 

4.1.4. Antecedentes: 

ID En 1970 el Centro de Control de Enf'ermedades (CDC) publica el manual de las 
técnicas de aislamiento (estricto, respiratorio, protección, etc.). 

W En 1983 el CDC publicó guias para precauciones de aislamiento en la que se 
encuentra ademas de las anteriores, precauciones para secreciones, sangre y líquidos 
corporales. 

W A mediados de la década de los ai'los ochenta en relación directa a la epidemia del 
SIDA, aparecieron las Precauciones Universales y se propuso el aislamiento de 
sustancias corporales. 33 

Por todo lo anterior. El CDC decidió revisar de nueva cuenta las recomendaciones, 
con el objeto de hact:r nuevas guías, más prácticas y orientadas con base en la 
evidencia actual sobre la transmisión y la actividad ya demostrada de algunas de estas 
prácticas. 

4.1.5. Equipo: 

Mesa Pasteur. 
< iuantes <lesechablc.:s. 

1 
1 

( '"uhrchoc.:as. 
Batas de mangas largas. 
Letreros de aislamiento. 

,. J Membretes para solución. 
,·.1 Tela adhesiva. 
U Bolsas de plástico. 

King. 1988. p 469 
Desan olio Cientifico de enfermería. 1996. p 13 
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4.1.6. Actividades fundamentales de enfermería en el aislamiento con 
fundamentación científica: 

ACTIVIDADES DE ENFERl\IERiA FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA 

Quítese el reloj de pulsera y los anillos. -Los aniculos de joyeria constituyen un reservorio 
para los microorganismos de la piel. 

-La limpieza aumenta Ja seguridad del paciente 
Lávese las manos. desde el punto de vista microb:otógico. 

disminuyendo el riesgo de infección. 
-El lavado de manos reduce la flora temporal. 

Tome la bata y sostCngala enfrente de usted No -El uso de mascarilla y bata reduce Ja posibilidad de 
sacuda la bata contaminación 
Meta las manos y brazos a través de las mangas. ate -No se recomienda sacudir la bata~ ya que origina 
las cintas del cuclJo. corrientes por las que se diseminan el polvo y Ja 

pelusa en el cuano. 

Cerciórese que la bata le cuhr.t el 11nifomlt~ por ~l-.11 huta ~ emplea pnra mantener I~ ropa libre de 
completo y asegúrcJa por Ja cinllHR micr-Clorgani&m<ls patógenos que puedan quedane 

en la roptt de las personas que Pntran R Je habitación 
del paciente. 

Póngase el cubrebocas bien ceílido sobre nari?. y -El uso de bata. cubrebocas. asi como el cepillado 
boc~ asegúrese las asas alrededor de las on~tias o di! manos. son medidas preventivas que reducen la 
átese Jos cordones por detrás de la cabeza,. lo contaminación 
bastante alto para que el cubrebocns no resbale. Si -Los cubrebocas, tienen como objetivo fihrar el aire 
se usan anteojos. encaje el cubrebocas bajo la orilla inhalado y exhalado a fin de atrapar a los 
de éstos microorganismos en ta malla de que están f'"ormadas. 

CáJcese los guantes. Cubra la orilla de las mangas de -Los guantes le sirven a la enfermera como barrera 
la bata restirándolas muy bien. para protegerse del contacto con material altamente 

contaminado. 

Si va a necesitar el reloj pulsera. métaJo en una bolsa 
de elástico oara evitar Que se contamine. 34 

34 Hamilton. 1986, pp 151·153 
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Para quitarse la ropa de alalamlento. 
Ret•ut•rde que la.'< ,,,·uper:flcles e.>::ternus de dichas .,·uperflcles e.\'/án cu11tnm/nn<ius. 

Sin quitarse los guantes. desAtese la cuerda de la 
cintura de la bata. que se considera contaminada. 

Con la mano derecha enguantada. quítese el guante 
izquierdo tirando de la manga y volte.8.ndolo al revés 
al tiempo que lo saca. No se toque la piel con la 
mano enguantada. A continuación. quítese el otro 
guante encajando uno o dos de-dos de la mano 
izquierda por debajo de Ja manga y tirando hacia 
afuera. volteándolo tambii&n al revés al tiempo que 
lo saca Coloque los guantes en un recipiente de 
basura 

De~Atesc d cubrcboco..;. cosiéndoh.J tan sólo de lo~ 
cordones. dcséchclo en el recipiente de basura. Si el 
paciente padece una enfermedad que se transmite 
por vin aerea. es preferible quitarse el cubrebocas aJ 
final 

Desátese la cinta del cuello de la bata. Tome ésta 
por la pane externa de atrBs de los hombros y tire 
de ella hacia abajo de los brazos. volteandola al 
rt:vCs mientras se la quita para asegurar la 
contención de los microbios patógenos 

Sosteniendo la bata bien alej;lda del uniforme. 
dóblela con el reves hacia afuera. colóque1a en el 
perchen'. tripié <..l desCchelfl de preferencia 

r----------. . - -------- -:---
c.;¡ el lav11ho estu en la hsb1ti\c11..~n del enfermo. lavcse 
la.; rnanos. v antebrazO:i ante~ de .salir Cierre el grifo 
valiéndose de una toa11a de papd y deseche ésta 
Tome la manija de la puerta con una toalla de papel 
limpia. para abrirla. tire la toalla en el recipiente de 
basurn del cunno y cierre la puerta por fuera con la 
mano desnuda 

Si el lavabo se encuentra en la antecamara. laves.e 
las manos y antebrazos con jabón después de salir 
de Ja habitación. 

-Se consideran contaminadas todas las panes de la 
bata que se encuentren en contacto directo con el 
oaciente. 
-DcspuCs de usar los guantes se consideran 
contaminados, es necesario despojarse de elJos 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. 
-Esta técnica previene la diseminación de 
microorganismos en la enfermera 
-Los microorganismos del paciente permanecen en 
el interior del guante invertido 

-Lu!" c..:mtas del cubrcbocu~ se cor1Sicteran limpias. ya 
que es18.n muy por encima de la cintura No hay 
riesgo de conta1ninación si toca las cintas del 
cubrebocas con las manos desnudas 

-La parte trasera de l::i bata es una de las menos 
contaminadas de la ropa de aislamiento 
-Las manos deben de estar limpias para desatar o 
desahotonar Ja bata durante su retiro 

-Tocar con las manos limpia5. la pane imcrnR de la 
bata de aislamiento facilita su retiro y no se 
contaminan lns manos 
-El mantcncrln al revés asegura la contem:ión de los 
n1icrnn1 ganisn1o!'i pató~enn<> 

--- ---------- - --· ------..,...-! 
-Aun cuando ~e haya cuh1crto lns tnan0s con los 
8Uantes. el lavado - es una práctica aséptica que 
reduce la posibilidad de diseminar microorganismos 
en ca~o de que ocuma una contwninación 
inadvertida 
-El lavado de manos untes de abandonar el cuano 
elimina organismos que pudieran haberse transferido 
durante el retiro de ln bata de aislumicnto 

-La perilla de la puerta representa un rcservorio de 
organismos en el cuarto del paciente 
- Una vez que la toalla de papel ha tocado In perilla 
ya se Je considera contaminada. así que no debe 
11evarsc fuera del cuarto del oaciente aislado. 



37 

AJ terminar ~u turno reemplace los artfcuJos usado!'i -E'i conveniente tener el equipo y material necesario 
para asegurar la provisión continuu de los objetos cerca del cuano de aislamiento para ahorrar tiempo. 
necesarios . .u 

4.J.7.Recomcndacione>1 durante la realización de la técnica de 
aislamiento. 

Mantenga fuera del cuano del pacientt: la mesa Pasteur con los suministros para el 
aislamiento. 
Proteja su reloj envolviéndolo con una bolsa de plástico transparente. Antes de 
abandonar el cuano, la enfermera abre la bolsa, deja caer el reloj sobre una 
superficie limpia para lavarse las manos y finalmente recoge su reloj cuando deje 
el cuano 
Reúna el equipo adicional como orinal. termómetro, estetoscopio. baumanómetro. 
etc. para que no tenga que salir innecesariamente de la hahitación. 
Explique la técnica de aislamiento al paciente para disminuir sus temores y 
obtener su cooperación. 
Mantenga ct.:rrada la puena de la habitaciún 
Dentro de la habitación del paciente coloque dos bolsas de plástico una para la 
basura y otra para la ropa. 
Instruya al personal ~· a los visitantes para qut: se pongan bata.. guantes y 
cubreboi.:as. 
Mantenga el cxr><:dicnte d.:I paciente fuera dc la habitación para evitar 
contaminarlo 
Al lado de la cabecera del paciente, coloque una pequeña bolsa de plástico para 
que en ella deposite los pai'luelos desechables y enseñarle cómo se desechan 
corrc.:ctamente. 
Indique a la persona que se cubra la boc'1 con un pañuelo desechable al toser o 
estornudar a fin de controlar· la discmínacion de gotas de st!creción que se quedan 
suspendidas en el aire. 
Enst~ftcle al cntCrrno a lavarse: Jas rnano~ antt.:s de comer y despuc!s de ir al 
excusado 
La ropa blanca~ in\.:luida la de la cama SI.! debe ca111h1ar 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 dt:ben de tener antes de entrar al cuano del paciente 
aislado, enlistando al reverso las enfermedades incluidas en esa categoría de 
aislamiento. 1-..:n la uctualulad no exr.,·fL• 1111 d1.\r..~,1u y cr>lor universal. cae/a hospital 
lo decichrú tle acuerdo a su criteru.J ( l er <. ·ongrcso nacionul de infeccione:• 
1111rah".\f'lle1/urias 5- - .'';t ·pt1en1hrt.' de 19'/(í ( "¡\f.'\' ... 1g/o .\'#\'/). 

l!i Woll. J 992. pp 484-489 
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4.2 Precauciones Estándar y Precauciones basadas en la transmisión. 

La necesidad de considerar a todos los pacientes como potencialmente infectantes es 
muy clara. pero la utilidad de las Precauciones Universales es limitada a patógenos 
transmitidos por sangre. Con esto en mente se decidió realizar una combinación del 
Aislamiento para sustancias corporales y Precauciones Universales. El resultado son 
las Precauciones Estándar, diseñadas para reducir el riesgo de transmisión de 
patógenos transmitidos por sangre y también de otros patógenos. Este tipo de 
recomendaciones deberán ser utilizadas en todos los pacientes hospitalizados. 
Considerando que las Precauciones Estándnr no cubren todas las posibilidades de 
transmisión, se han diseñado las precaucione~ basadas en la transmisión para reducir 
el riesgo de transmisión por vla aérea, por gotas y por contacto, en situaciones 
especificas. 

4.2 1 Precuuciones de Aislamiento. 

Las precauciones de aislamiento compn:nden dos secciones. La primera y 
fundamental corresponde a las Precauciones Estándar. que se han disei'lado para el 
cuidado de todos los pacientes. independientemente de su diagnóstico. La 
implementación de estas Precauciones Estándar es la estrategia primaria para un 
control de infecciones eficaz. La segunda st!cción corresponde a aquellas 
precauciones necesarias en pacientes cspccificos y se denominan Precauciones 
Basadas en la Transmisión, que serán usada~ en pacientes con sospecha de infección 
por patógenos epidemiolúgicamente importantes~ que se transmitan por vía aérea~ 
gotas o contacto_ 
Las recomendaciones señaladas a continuación han sido categorizadas de acuerdo a 
su fundamentación. 
C~ategorht l.A Fucrtcn1cntc rccomt:ndadas y apoyada en estudios bien diseñados. 
C"ateJ.:,nrfn IB. Fucncn1cnlc rcco1ncndadas y vislun1hrudas co1no ctCctivus por 
expertos en el área. nunquc no hny estudios c1t.!ntifícos que lo avalen. 
Categoría JI. Se sugiere su implementación. pero podrla no ser aplicable a todos Jos 
hospitales. Sin recomendación. No hay consenso que sugiera eficacia 

4.2 2 Precauciones Esh\ndar. 

1:·.,·ta.,· prt.!t.:a1u .. :un1~.\ deht:rán .,er ut1Íl:ada., en todos los puc1enles. 
l .avado de manos. 
Lt!,csc las manos dt!spu~s de tocar cualquier fluido o secreción corporal. 
independientemente de que utilice guantes. Lávese las manos después de quitarse 
los guantes. entre contactos con pacientes y en cualquier otra ocasión que 
considere apropiada. IB 

• Use jabón simple a menos que en circunstancias particulares se recomiende otro 
tipo. JI 
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Guantes. 
Utilice guantes (limpios no estériles) cuando toque secreciones. excreciones. otros 
líquidos u objetos contaminados. Use guontes limpios antes de tocur .membranas 
mucosas y piel no intacta. Retire los guuntes después de su uso antes de tocar 
cualquier superficie u objeto no contaminado y lávese las manos. IB 
Máscaras, escudos faciales y lentes. 
Use estas protecciones durante procedimientos o cuidados que puedan general 
salpicaduras. m 
Bata. 
Use bata (limpia no t!Stéril) para proteger la ropa en procedimientos que puedan 
oca,.ionar salpicaduras. 
Lávese las manos después de quitarse la bata. IB 
Material de cuidado del paciente. 
Manipule todo el equipo o material usado en los pacientes, de manera que se evite 
exposiciones a la piel o mucosas, contaminación de la ropa, y transfort!ncia de 
microorganismos al ambiente u otros pacientes. Asegúrese 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 manipulación. transporte y proceso de ropa sucia o contaminada deherá evitar 
exposición a piel y mucosas. la contaminación de la ropa y Ja transferencia de 
microorganismos a otros pacientes y el ambiente. IB 
Salud laboral para patógenos transmitidos por sangre. 
Prevenga accidente' cuando utilice agujas. hojas de bisturí y otros instrumentos o 
dispositivos punzocortantes: cuando maneje instrumentos después de los 
procedimientos, y cuando deseche aguja.~ usadas. Nunca re-encapuche las agujas 
usadas y tampoco dirija las agujas hacia alguna parte de su cuerpo: si es necesario. 
No retire las agujas de las jeringas desechables con la mano y no las rompa o 
dohle 
Coloque todos los ohjetos punzocortantes en contenedores apropiados para su 
desecho. IB 
Localización 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, en un cuarto privado. Si no es posible. consulte el servicio de 
Enfermedades infecciosas. IB3

" 

4.2 3 Precauciones por Transmisión. 

Estas comprenden tres difert!ntes tipos de precauciones que se utilizarán, además de 
las Precauciont!s Estándar. 

lr. Poncc de León. et al, 1 QC}(J, pp 23-28 
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4.2.3.1 Precauciones por vía aérea. 

Este tipo de transmisión ocurre por la diseminación de núcleos de gotas (partlculas 
de menos de 5 micras de tamalfo que contienen microorganismos y permanecen 
suspendidas en el aire por largos periodos) o por partículas de polvo con agentes 
inf'ecciosos. Los microorganismos transportados de esta f'orrna pueden diseminarse 
muy ampliamente por corrientes de aire. De esta f'orma, Jos susceptibles pueden 
inhalarlas dentro del mismo cuarto o a largas distancias. 

4.2.3.1 t Ejemplo de enfermedades. 
+ Sarampión. 
+ Varicela (incluyendo Zóster diseminado). 
+ Tuberculosis. 37 

4.2.3. 1 2 Recomendaciones: 

Localización del paciente: 
Si no es posible un cuarto privado con presión neb>ativa con una salida de aire al 
exterior. procure instalar al paciente en w1 cuarto doble junto con otro paciente 
con el mismo diagnóstico, si el riesgo de otra infección no existe. JB 
Protección respiratoria: 
Use protección respiratoria al entrar al cuarto de un paciente con sospecha o 
diagnostico de tuberculosis. No entrar al <·uarto si el diagnostico es Sarampión o 
Varicela y usted es susceptible a estas infecciones. JB 

• Traslado del paciente: 
Limite a lo esencial el traslado del paciente. Se le colocará un cubrebocas durante 
su traslado. IB 

4.2 3.2. Precauciones JJHra gotas: 

Teóricamente. ésta es una forma de transmisión por contacto. Sin emba1·go, el 
mecanismo de transmisión es bastante distinto del contacto directo o indirecto. Las 
gotas son generadas por una persona al toser. estornudar, hablar y durante 
ciertos procedimientos (succión, endoscopías). Las gotas así generadas son de 
más de S micras de tamafto y no se desplazan más de un metro. La transmisión 
ocurre cuando las gotas expelidas se depositan en Ja conjuntiva. boca o mucosa nasal. 
Esta no es transmisión por via aérea. 

'
1 Poncc de León. et al. 1995. p 38 
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4.2.3.2 l. Ejemplo de enfermedades: 

+ Enfennedad invasiva por Haemophilus lnfluenzae tipo B. incluyendo meningitis, 
neumonla. epiglotitis y sepsis. 

+ Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo meningitis, neumonfa 
y sepsis. 

+ Enfennedad invasiva por Streptococcus neumoniae. incluyendo meningitis. 
neumon(a, sinusitis y otitis media. 

+ Otras infecciones respiratorias bacterianas· 
+ Ditleria 
+ Tosferina 
+ Neumonía por mycoplasma 
+ Otras infecciones respiratorias virales: 
+ Influenza 
+ Paperas 
+ Rubéola'" 

4.2 3.2.2 Recomendaciones: 

Localización del paciente: 
Instale al paciente en un cuarto privado. Si no hay cuarto privado, coloque al 
paciente junto con otro con el mismo padecimiento en un cuarto doble. si no hay 
riesgo de otra infección agregada. Si lo anterior no es posible, mantenga una 
distancia mínima de un metro entre el paciente infectado y otros pacientes o 
visitantes. IB 
Máscara (cubrebocm•): 
En adición a las Precauciones Estándar, use una máscara quirúrgica cuando 
trabaje muy cerca del paciente (mt:nos de un m..-tro) 
Traslado del paciente: 
Limite los movimientos y transporte del paciente a lo esencial. En caso de 
traslado, coloque una máscara al paciente. 18 

4.2 3.3. Precauciones por contacto. 

Es la forma 1nás frecuente e importante de transmisión de infecciones nosocomiales. 
Para pacientes específicos con sospecha o diagnóstico de infección o colonización de 
microorganismos epidemiológicamente importantes. transmitidos por contacto 
directo con el paciente (contacto con las manos. o piel a piel que ocurre cuando la 
atención del paciente requiere tocar su piel seca) o contacto indirecto con 
superficies ambientales o artículos del paciente (ejemplo: ropa de cama, artíclJLo.o;. <""1 
paciente, equipo contaminado) . 

. u• Jbidcm 
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4.2 3.3 l Ejemplo de Enfermedades. 

+ Infecciones gastrointestinales, respiratorias. de la piel o de heridas, o colonización 
por bacterias con multirresistencia. Las bacterias con resistencia o 
multirresistencia de importancia epidemiologica serán determinadas de acuerdo a 
las políticas 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 decúbito. 
+ Pediculosis 
+ Sarna 
+ Zoster (diseminado o inmunocompromctido)3

" 

4.2 3 3.2 Recomendaciones. 

Además de las Precauciont!s Estándar. se usarán las Precauciones de Contacto, 
para pacientes especificas con sospecha o diagnóstico de infección o colonización 
con microorganismos epidemiológicamente importantes transmitidos por contacto 
directo con el paciente contacto indirecto con superficies ambientales o artículos 
del paciente (ropa de cama) IB 
Localización del paciente. 
Instale ni paciente en un cuarto privad<>. Si no es posible el cuarto individual 
coloque al paciente en un cuarto doble junto con otro paciente con el mismo 
diagnóstico (el mismo microorganismo). pero sin riesgo de otra infección. Si 
tampoco es posible lo anterior, considere la epidem1ologia del microorganismo y 
la población de pacientes al determinar su sitio de internamiento; es conveniente 
contar con la asesoría del Servicio de Enfermedades Infecciosas. IB 
Lavado de manos y uso de guantes. 
Además del uso de guantes, como se recomienda para las Precauciones Estándar, 
con las Precauciones de Contacto deberán usarse guantes al entrar en el cuarto 
(guantes limpios no estéril<!s son adecuados). Cámbiese los guantes durante Ja 
actividad con el paciente después de tener contacto con material infectante que 
pudiera contener concentraciones elevadas de microorganismos (materia focal. 
drenaje de heridas). Quítese los guantes antes de salir del cuarto y lave sus manos 
inmediatamente con jabón desinfectante. Asegúrese que después de quitarse los 
guantes y lavarse las manos no se toque ninguna superficie o articulo 
potencialmente contaminado, para evitar el transporte de microorganismos fuera 
del cuarto hacia otras áreas o pacientes. m 

w !bidem, pp 38-39 



43 

Bata,.. 
Además de usar la bata como se indica para las Precuuciones Estándar, una bata 
limpia no estéril deberá usarse al entrar en el cuarto, si se anticipa que su ropa 
puede tener contacto con el paciente, superficies ambientales. o artículos del 
paciente. o si el paciente es incontinente, o tiene diarrea, o una ileostomla, 
colostomía o drenaje de heridas que no es contenido por los apósitos. Quitese la 
bata antes de dejar el cuarto del paciente y asegúrese de que su ropa no toque 
ninguna superficie potencialmente contaminada, para evitar que los 
microorganismos sean transportados fuera. IB 
Traslado del paciente. 
Limite los movimientos del paciente fuera del cuarto únicamente a lo esencial. 
Si el paciente se transporta fuera del cuarto asegúrese que las precauciones sean 
mantenidas, para minimizar el riesgo de diseminación a otros pacientes y la 
contaminación de equipo o superficies. IB 
Control ambiental. 
Asegúrese que los artículos del cuidado del paciente y los superficies <le contacto 
sean limpiadas diariamente. 
Instrumentos médicos. 
En la medida de lo posible, procure que el equipo de trabajo rutinario y otros 
objetos. como son estetoscopio. esfignomanómetro. termómetro y cómodo sean 
para uso exclusivo del paciente. Si esto no es posible. asegúrese de que el equipo 
sea limpiado y desinfectado adecuadamente, antes de ser usado por otros 
pacientes. IB 

V. PREVENCIÓN DE INFECCIONES INTRAHOSPITALAIUAS 

5.1 Infección de ''Ías aéreas inferiores (Neumonía). 

La infección de vías respiratorias bajas fue la tercera causa entre las enfermedades 
intrahospítalarias el aílo pasado. en el Hospital General de zona No 47.40 

5.1.1.Concepto: 

Es la infección del tracto respiratorio inferior que se desarrolla durante la 
hospitalización de un paciente que se manifiesta posterior a las 48 ó 72 horas de 
estancia hospitalaria. 

~ 11 Caballero. 1995. anexo 1 n J 
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s.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 
rescrvorio para infecciones. 

• Llevar a cabo la limpieza completa de todos los equipos y aparatos antes de ser 
enviados a desinf'ección o esterilización. 

• El equipo debe desarmarse, lavarse enérgicamente con detergente y enjuagarse. 
• Deberán secarse y empacarse en bolsas de papel para su esterilización. 
• Los humedificadores (circuitos respiratorios) deberán cambiarse cada 48 horas. 
• Debe utilizarse agua estéril para llenar los humidificadores y nebuli7.adores. 
• El equipo deberá guardarse seco para prevenir el crecimiento de bacterias. 
• Todo el equipo de terapia respiratoria deberá permanecer cubierto para 

mantenerlo limpio. 
• Evitar infecciones cruzadas mediante la utilización de circuitos que será 

exclusivamente para un paciente y desinf<!ctarlo y/o esterilizarlo al utilizarlo en 
otro paciente. 

• El material desechable no se debe reproccsar. como puntas nasales. cánulas. 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 Infección de vía" urinarias. 

Las infCcciones intrahospitalarias tnás frecuentes son las infecciones de vias urinarias 
(LV.U.). 

La infección de vías urinarias ocupó el año pasado en el H.G.Z. No. 47 el 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. 41 

5.2.1 Concepto: 

Es cuando aparecen sintomas que reflejan Ja participación inflamatoria de la vejiga o 
rii'lones. 

4 l Jbidem 



5.2.2 Sfntomas: 

Fiebre. 
• Dolor abdominal en hipogastrio. 

Dolor lumbar o en flancos. 
Disuria. 
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5.2.3 J\.Iedidas de prevención en el sondeo vesic:tl: 

• Instalar sonda de Foley solamente cuando sen estrictamente necesario. 
• La instalación de la sonda de Foley sólo lo hará 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 manipulación de 

la sonda o los componentes del sistema de drenaje. 
• Fijación adecuada de la sonda: 
• Emplear el sistema de drenaje estéril y constantemente cerrado. 
• Mantener el flujo de la orina libre de obstrucciones. 
• Realizar aseo perianal a los pacientes sondeados por lo menos dos veces al dfa con 

agua y jnbón. 
• La bolsa siempre debt: permanecer por debajo dd nivel de la vejiga del paciente. 
• Si st: observa material adherido al sistema de drenaje. éstt: se cambiará. 

5.3 Infección endovascular (bacteremias). 

Las bactt:rias nosocomialcs se clasifican en dos ,grandes grupos: 

Bactcrernias pnmarias .. en las que no existe clínicamente un foco primario 
responsable del episodio de bacteremia. 
Bactercnlias secundarias. en éstas existe una asociación clínica temporal y 
bacteriológica con un sitio de infección reconocido en el paciente. 

5.3. t Concepto: 

Es la presencia de bacterias en estado de multiplicación activa en el torrente 
sanguineo con liberación de productos tóxicos para el huésped y capacidad de 
producir infecciones en diversos órganos y sistt:mas. 

5.3.2 Síntomas: 

El inicio es súbito con calosfrios. 
Taquicardia 
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• Taquipnea. 
Fiebre de 38.5 a 40º C. 

• En algunos pacientes, náuseas. vómito. evacuaciones diarréicas y broncoespasmo. 

5.3.3. Medidas de prevención de infecciones durante la administración 
de líqnidos intravenosos. 

• Siempre revise la botella y solamente adminístrela si el liquido es claro. revise la 
integridad del frasco. 

• Las soluciones parenternles no deberán permanecer más de 24 horas en 
administración. 

• El tapón de la botella siempre deberá limpiarse con alcohol antes de usarse. 
• Cuando una solución se infiltra es una o¡><•rlunidad de cambiar todo el equipo. 
• El equipo que se utilice (micro o macrogotero) debe cambiarse cada 48 horas 

como máximo. 
• Cuando se requiere administrar medicamentos. han de efectuarse a través de 

válvulas de entrada. las cuales deben desinfectarse con antiséptico o bien mediante 
la llave de tres vías. 

• Medidas de control para prevención d<! infecciones asociadas con la terapia 
intravenosa: 

• Las cánulas periféricas de plástico deben rc<!mplazarse cada 48 a 72 horas. 
• Lavado de manos antes de proceder a la inserción de una cánula intravenosa. 
• La inserción de cánulas centrales debe hacerse con previa asepsia de la región. 

utilizando guantes. bata y técnica estéril. 
• Debe aplicarse una gasa estéril para cubrir t:I sitio de inserción y la fecha de 

inserción. 
• r>ehc evaluarse diariamente el sitio de mst:rción <!n busca de complicaciones 

relacionadas con la cánula. palpando suavemente el sitio de inserción. Si existe 
dolor o hipersensibilidad local o bien fiebre. deberá retirarse. 

• Cambiar el apósito o gasa cada 48 horas o las veces que sean necesaria~. revisando 
sien1pre el punto de inserción.·n 

5.4 Infección 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 transmisión más 
frecuente de diarrea en el hospital es por manos del personal. 

--· ---··------
"
12 Ponce de León. et al 1995. p tos- 108 
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S.4.1 Concepto: 

Son episodios de diarrea (un mlnimo de trc.• evacuaciones liquidas o cuatro semi 
liquidas en 24 horas por dos dlas o más) que iniciaron durante la hospitalización o 
poco después de su egreso y que no estuvieron presentes o en período de incubación 
al momento del ingreso al hospital. 

S.4.2 Síntomas: 

Es necesario conocer frecuencia de evacuaciones, constancia de las mismas y sangre 
en evacuaciones. 

S.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. 
+ Llevar 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 artículos 

contaminados como pai'!ales, cómodos, etc. 
• Colocación de ropa contaminada o pañales desechables en bolsa~ de plástico 

membretadas. 
• Se recomienda desinfección de superficies contaminadas con hipoclorito de sodio 

al O.So/o. 4
' 

• El uso de bata, cuando exista posibilidad de contaminación de la ropa durante el 
manejo de los pacientt!s. 

• Los pacientes con diarrea serán separados de los pacientes sin diarrea. 

VI • ANTIDIOTICOTEHAPIA 

6. 1 Introducción. 

El objetivo óptimo de las drogas antimicrobianas es destruir el agente patógeno y no 
causar dafio al paciente. Los antimicrobianos pueden tener efecto bacteriostático o 
bactericida y esta característica depende del mecanismo intimo de acción sobre el 
agente y de la concentración del medicamento y se usan para el tratamiento de las 
enfermedades infecciosas a lo cual se le denomina Antibioticoterapia. 
Los antibióticos han sido una de las mas grandes aportaciones para la curación de 
enfermedades. actualmente existe una gran cantidad y variedad de antibióticos, los 
cuales se han usado indiscriminadamente y Ja resistencia bacteriana a los antibióticos 

-u Jhidem 
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es ahora motivo de preocupación mundial. Se prevé que en los aí'los posteriores. la 
utilidad de los antibióticos usados para tratar infecciones por bacterias gram (+)sea 
mínima. lo que nos colocarla en la misma situación que hace más de 50 aí'los. 

Por otra parte han mejorado las capacidades de diagnóstico y de tratamiento. Se 
realizan transplantes y complicadas intervenciones quirúrgicas. e invaden a los 
pacientes con endoscopios y lineas intravasculares, se regula su frecuencia cardiaca y 
se apoya su ventilación. se disuelven oclusiones coronarias, etc. Todos los avances 
implican nuevos riesgos y se tiene ahora intecciones 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 antibióticos. 
El laboratono de microbiología es el sitio en donde se genera información 
imprescindible que permite se usen estos compuestos razonablemente. El 
conocimiento de la bactería. su especie y su patrón de susceptibilidad garantizan una 
mayor posibilidad de éxito y menor riesgo de un uso inadecuado y riesgoso. 

6.3 Reservorios de bacteria~ . 

. - Los propios pacientes hospitali7..ados con infección o colonización. en pocas horas 
o días después de haber ingresado sufren cambios en la flora normal de la orofaringe. 
tracto digestivo y 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 
mull1rresistentcs~ aunque su participación n1ás critica es como acarreadores 
momentáneos entre paciente y paciente. Se han descrito portadores de bacterias tanto 
gram ( 'J como ¡,,"Tarn (-) que han sido causa de brotes epidémicos. 

6.4 Factores predisponentes a la resistencia de antibióticos. 

® Uso previo de antibióticos. particularmente por largo tiempo y cuando se usan 
combinaciones de más de dos diferentes comput!stos. 

® Una prolongada estancia hospitalaría. 
® Hiperalimentación parenteral. 
® Cirugia. 
® Edad avanzada. t!ntre otras.44 

« lbidem. p 65 



49 

6.!'i Efectos Rdvcr11011. 

Como regla general. puede considerarse que no existe medicamento atóxico en 
sentido absoluto y que cualquiera tiene el potencial de producir efectos adversos en 
un paciente en particular. 

Los efectos son los siguientes: 

Tóxico: 
Puede ser tóxico prácticamente para todos Jos tejidos humanos. pt:ro con más 
frecuencia para riñón. hígado y sistema nervioso. 

Alérgico: 
Existen múltiples manifestaciones alérgicas. desde leves como dermatitis. hasta 
los graves como choque anafiláctico. 

Modificaciones de la flora bacteriana: 
El empleo de antibióticos. sobre todo de amplio espectro. favorece las 
superinfecciones (aumento en el número de microorganismos de algunas cepas de 
la flora del huésped) y la sobreinfección (aparición de nuevas cepas en la flora del 
huésped). 

Prolongación de lu duración de la infección: 
Esto conlleva la prolongación de In enfem1t:dad o del estadio de la infección. 

Selección de cepas resistente~: 
El empleo indiscriminado e inadecuado de los antibióticos pueden tener como 
consecuencia una disminut.:ión en su eficacia. 

6.6 Control de le rcsistcncin H antibióticos. 

® Identificación de las fuentes de origen (res.:rvorio). pacientes colonizados o 
infectados. 

® Otros sitios como soluciones. medicamentos o equipo. 
® El uso de barreras como guantes. batas. máscaras. cuartos aislados y la higiene 

adecuada de manos minimizan el riesgo de transmisión de gérmenes 
multirresistentes. 

® Establecer medidas para evitar la transmisión (entre paciente y personal). 
® Reforzar el lavado de manos y asepsia. 
® Reforzar precauciones en las técnicas de aislamiento. 
® Elimine cualquier fuente común. desinfecte el ambiente. no fumigue. 



® Separe a los pacientes susceptibles. 
111 Limite los factores predisponentes: 
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Limite en la medida posible la invasión prolongada de los pacientes: intubación 
respiratoria. sondas vesicales, líneas intravenosas, etc. 

® Mantener un control de uso de antibióticos en todas las áreas del hospital. 
® Detectar tempranamente aislamientos de importancia epistemológica y reforzar las 

medidas tan pronto como se reconozcan. 45 

6.7 Peligro de uso indiscriminado de antibióticos. 

® Sensibilización diseminada de la población con aparición de hipersensibilidad, 
anafilaxis. erupciones. fiebre. 

® Cambios en la flora normal del cuerpo con enfermedad resultante por 
superinfección debido a crecimiento excesivo de organismos resistentes al 
medicamento. 

® Enmascaramiento de infecciones graves sm erradicarlas, por ejemplo, las 
manifestaciones clinicas de un absceso pueden ser suprimidas mientras continúa el 
proceso infeccioso. 

® Toxicidad directa del medicamento, particularmente con el uso prolongado de 
algunos agentes, ejemplo importante lo constituyen la anemia aplásica debido al 
uso de Cloranfenicol. 4 

VII - ASEPSIA V ANTISEPSIA 

Los microorganismos son pequeños animales o plantas que sólo se pueden observar a 
través del microscopio, algunos son inocuos, pero otros son capaces de producir 
enfermedades (microorganismos patógenos). para evitar la diseminación de estos 
microorganismos patógenos es necesario realizar ciertas medidas de prevención a 
través de higiene y asepsia. 

7.1 Asepsia. 

La asepsia es la ausencia de microorganismos patógenos. además son los métodos 
para prevenir infecciones manteniendo un estado libre de infección. 
Existen dos formas de ella. In médica y la quirúrgica. 

45 Ibiden1. p 66 
46 Jamet. et al. 1983. p J 41 
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7.1.1 Asepsia médica. 

Son las prácticas que permiten disminuir el mlnimo de microorganismos y su 
diseminación, en el área hospitalaria, en ellas se encuentran las técnicas de 
aislamiento. 

7.1.1.1 Prácticas diarias de asepsia médica. 

• Las prácticas 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 número 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 diseminación de 
gérmenes. Las manos son el principal medio de transmisión de microorganismos. 
Lavarse las manos después de haberse limpiado la zona anal para evitar la 
diseminación de microorganismos de la materia fecal. 
Consumir leche pasteurizada de la cual se hayan eliminado muchos 
microorganismo. 

• Emplear objetos personales como toallas. cepillo de dientes, peine. cepillo para 
pelo, maquina de afeitar. etc. Con lo cual se evitará la diseminación de 
microorganismos de una persona a otra.n 

7.1.1.2 Asepsia médica en la asistencia de un paciente: 

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

• Toda secreción debe ser sometida a métodos de asepsia, exactamente como si 
siempre contuviera gérmenes patógenos. Conviene desecharlas con gran rapidez. y 
con base en las normas de la institución médica. A menudo se emplean vendajes, 
apósitos, papel sanitario, y si no se desechan adecuadamente pueden constituir 
fuentes de diseminación de microorganismos. Cubrir objetos húmedos como 
vendajes, apósitos, 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 institución médica. Todo 
equipo utilizado para la asistencia del enfermo se considerará contaminado 
después de su uso. 

• Utilizar equipo y material únicamente para un solo paciente. Si se utilizara de 
nuevo en otro, se limpiará lo mejor posible y se desinfectará o esterilizará. 

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

• Se procurará alejar el equipo y los materiales contaminados, especialmente las 
sábanas, del uniforme de la enfermera, para que ella no transporte 
microorganismos de un enfermo a otro y para que no esté expuesta a su invasión. 

• Es conveniente considerar el suelo como una zona fuertemente contaminada, todo 
objeto o material desechable que haya crudo al piso se considera contaminado. 

• Es necesario evitar la dispersión de polvo que lleve microorganismos. Se 
utilizarán lienzos húmedos o tratados con alguna sustancia en especial, para 
limpieza, y evitar que las corrientes de aire diseminen los microorganismos. 

• La enfermera no agitará las sábanas porque, si lo hace las corrientes de aire 
transportarán el polvo contaminado y la pelusa de un lugar a otro. 

• Se limpiarán en primer lugar las zonas menos contaminadas y después las que 
tengan mayor contaminación, y con este método se evitará contaminar las zonas 
más limpias con material proveniente de las más sucias. 

• Se conservará la estancia en que está el paciente, lo más limpia. aireada, seca e 
iluminada, ya que los microorganismos no proliferan satisfactoriamente en un 
medio con tales caracteristicas. 

7.1.J .3 Asepsia médica del personal de salud. 

• Fijar el cabello lo mejor posible. Si es largo y cae en el uniforme puede ser un 
vehículo que transporte microorganismos. especialmente cuando transportan o se 
manejan alimentos. 
Usar solamente anillos sencillos en el trahajo. Los microorganismos facilmente se 
alojan en sus esquinas y surcos. y son llevados de una persona a otra. 
El reloj de pulso se usará por arriba de la muñeca, en un punto suficientemente 
alto del antebrazo para que no se contamine cuando se practique algún método 
asistencial. 

• Conviene conservar las uñas cortas y perfectamente limpias.'" 

7.1.2 Prácticas comunes de asepsia quirúrgica. 

• La técnica estéril suele ser sinónimo de asepsia quirúrgica. Se basa en el hecho de 
que la introducción de microorganismos al interior del cuerpo puede originar 
infección y enfermedad. 

• Las prácticas de asepsia quirúrgica se basan en las pautas que señ.alamos: 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 . 

... Ibídem, p 34.35 
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• No hablar. toser o estornudar en un campo u objeto estéril, con lo cual se impedirá 
la contaminación de gotitas provenientes de las vfas nasales y de la boca. 

• Todo objeto estéril debe estar por arriba de la cintura, para asf permitir la vi!lión 
detallada y con ello evitar la contaminación accidental. 

• Se abrirán los paquetes estériles de tal forma que los bordes de la sábana de 
recubrimiento estén lejos del operador, para evitar la posibilidad de que una 
superficie estéril toque el unif"orme y procurar que no legue a un campo estéril. 

• No derramar soluciones en campos de tela o papel estériles pues la humedad 
penetrará a través del campo estéril y con el lfquido viajarán microorganismos que 
lo contaminarán. 

• Nunca se cruzará un campo estéril por encima, pues algunas telas y vestidos no 
son estériles y podrán contaminar el campo al tocarlo o al arrojar partlculas de 
polvo. 

• No se usará equipo o material si hay duda de su esterilización. 
• El equipo y el material estéril se manejarán con pill7.as 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.49 

7.1.2.l Técnica de lavado de monos quirúrgico. 

7.1.2.1.l Concepto: 

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

7.1.2.1.2 Objetivo: 

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

7.J.2.1.3 Principios: 

• El jabón emulsiona las grasas. 
• La corriente de agua arrastra las bacterias. 
• Los microorganismos se alojan con mayor frecuencia en las manos. 
• Todos los microorganismos patógenos necesitan alimento orgánico. 

•• lbidem. pp 34-40 
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7.1.2.1.4 Material y equipo: 

e Lavabo 
e Jabón liquido. 
e Cepillo para manos. 

7.1.2.1.S Tknica: 

e Tome el cepillo. 
e Humedezca brazos y antebrazos. 
e Vierta suficiente jabón sobre el cepillo. 

PRIMER TIEMPO: 

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

e Mano izquierda: 
e Uñas 
e Espacios interdigitales. desde el borde externo del pulgar hasta el borde externo 

del meñique. 
e Palma 
e Dorso 
e Muñeca 
e Antebrazo 
e Codo 
e Brazo (diez centímetros por arribn del codo) 
e Enjuague el cepillo sin enjuagar el brazo 
e Dejando el jabón en el brazo, vuelva a venirlo sobre el cepillo y repita la 

operación con el brazo derecho. 
e Enjuague perfectamente ambos brazos. empezando por el que enjabonó primero. 

SEGUNDO TIEMPO: 

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

TERCER TIEMPO: 

e Repita el lavado hasta el nivel de la mufleca. 
e Conservando el cepillo en una mano, enjuague el cepillo. 
e Enjuáguese Jos brazos iniciando por el que enjabono primero. 
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O 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 Ja 
salida del agua con él. 

O Manteniendo inclinado el cepillo. deséchelo, ya sea en un recipiente. o bien. 
dejándolo caer en el lavabo. 

o Con las manos a la altura de los hombros y separadas del cuerpo, pase a realizar el 
procedimiento.'º 

7.1.2.1.6 Precauciones: 

Una vez realizado el lavado quirúrgico, mantenga en alto los brazos, por encima 
de la cintura y separados del cuerpo. 
Manténgase alejado del lavabo quirúrgico para no salpicar su uniforme. 
Mantenga sus uñas cortas. 
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. l Concepto: 

Son los pasos que se siguen después del lavado quirúrgico para secarse las manos. 

7.1.2.2.2 Objetivo: 

Evitar exceso de humedad en la piel. 

7.1.2.2.3 Principio: 

Un medio húmedo favorece la prolif"eración de microorganismos. 

7.1.2.2.4 Material y equipo: 

Toallas o campos estériles. 

7.1.2.2.5 Técnica: 

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

'º Zavala. 1988. p 36-38 
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e Protegiéndose In mano derecha con el campo. 1mc1e el secndo do la mano 
izquierda, con toques suaves y eficaces. de los dedos hacia el codo en forrna 
rotatoria. 

e Al terminar con la mano izquierda, doble la toalla sobre Ja parte utilizada. 
e Con Ja parte seca, repita los mismos movimientos para la mano derecha. 
e Asegúrese de que la mano esté bien cubierta, cuando se cambie la toalla de una 

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

utilizada para secar los codos. empleando un doblez di:ferente para cada uno. 

e 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 húmedas 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 Ja vista sus manos para evitar que por accidente se 
contaminen. 

7.1.2.3 Técnica abierta de colocación 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 quirúrgico o que se requiere técnica estéril. 

7.1.2.3.2 Objetivo: 

Evitar complicaciones posteriores al paciente 

7.1.2.3.3 Principios: 

Un área estéril se contamina al contacto con objetos o superficies no estériles. 
Las condiciones generales del paciente disminuyen las defensas orgánicas contra 
los agentes patógenos. 

7.1.2.3.4 Material y equipo: 

e Bata estéril. 

" lbidem, p 40 
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a Guantes estériles. 

7.1.2.3.~ Técnica abierta: 

BATA: 

a Introduzca la mano en el paquete estéril y levante la bata hacia arriba. 
a Aléjese de la mesa hacia un área libre, para obtener mayor seguridad al vestirse. 
a Sostenga la bata doblada y tome el borde del cuello. 
a Con ambas manos, tome la parte interior de la bata por debajo del cuello, 

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

a Sostenga las manos a nivel de los hombros y deslice simultáneamente ambas 
manos por el orificio interior de las mangas. sin tocar la parte exterior. 

a La enfermera circularte introduce sus manos dentro de la bata y tira de la costura 
de las mangas, de modo que los puflos queden sobre las mui\ecas y anuda las 
cintas. 

GUANTES: 

D Con la mano izquierda, tome el doblez del pui\o del guante derecho. Le:vante el 
guante y sepárese de la mesa. 

D Introduzca la mano derecha en el guante y tire dejando el pul'lo colocado a la 
altura de la palma de la mano. 

D Deslice los dedos de la mano derecha enguantada debajo del doblez del pui'lo del 
guante izquierdo. Levante el guante y sepárese de la mesa. 

D Introduzca la mano en el guante izquierdo y tire de él, dejando el pui\o colocado 
sobre la mano. 

D Con los dedos de la mano derecha tire del puño del guante izquierdo sobre el puño 
de la manga de la bata. 

D Repita los mismos pasos para el puño derecho, usando la mano izquierda para 
colocar por completo el guante de la mano derecha. ' 2 

7.2 Antisépticos y Desinfectantes. 

7.2.1 Antiséptico: 

Es un compuesto químico que evita o previene d crecimiento de organismos por 
inhibición de su actividad y no necesariamente los destruye. es utilizado 
externamente en la piel o alrededor de heridas en un intento de limitar la 
colonización que pudiera causar infección (sólo se aplica en tejidos vivos). 

'-l lbidem~ pp 4 t -42 
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Generalmente estas sustancias se utilizan en la preparación de la piel. en el lavado 
médico y lavado quirúrgico de la piel (ver tabla pag.103-104). 

7.2.2 Introducción: 

En la década de los ai'los sesenta Spaulding describió tres categorías de instrumentos 
de acuerdo al riesgo de infección y al nivel de descontaminación que necesitan, los 
cuales se han utilizado a nivel mundial y hasta nuestros dlas. 

Las categorías son: 
Instrumentos llamados críticos 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 cirugía. catéteres. prótesis. implantes. etc. 

Instrumentos llamados semicríticos: 
Están en contacto coon membranas. mucosas o piel no intacta. 
Deberán 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 podrá ser suficiente.ejemplo: cómodo. ropa de cama. 
cubiertos, baumanómetro, etc. 

7.3 Desinfectantes. 

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

7.3.1 Clasificación. 

1) Grado alto: destruye toda clase de organismos con la excepción de las esporas. 
2) Grado intermedio: destruye mycobacterias. bacterias, la mayoría 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. 
• Micobactericidas. 
• Fungicidas. 
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• Virucidas. 
• Parái::itocidas. 
• Tub~rculocidas. n 

7.3.2 Factores que arectan a IOll desiníectaotes. 

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

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

::::> Temperatura: a altas temperaturas se incrementa la acción bactericida de los 
desinfectantes. Cuando se desinfecta material a bajas temperaturas hay que 
prolongar el tiempo de exposición. 

::::>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 razón se hace hincapié en que las superficies y 
materiales que se han de desinfectar se limpien bien antes de aplicar el 
desinfectante. 

= Exposición adecuada: se debe de tener cuidado para asegurar que todas las partes 
de los objetos tengan una exposición adecuada al desinfectante. El material 
empacado muy herméticamente o envases cerrados, a veces no permiten que el 
desinfectante penetre y haga contacto adecuado. s4 

7.3.3 Objetivos: 

Prevenir la transmisión de agentes infecciosos. 
Evitar la diseminación de agentes microbianos en el medio ambiente. 
Disminuir la tasa de morbilidad intrahospitalaria. 

" Poncc de León, 1995. p 47 
'

4 Jbidem 
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7.3.4 Métodos: 

Físicos: ebullición, consiste en la inmersión total de objetos (vidrio, metal, etc.) en 
agua. durante 20 minutos a partir del punto de ebullición. Es un método 
económico que destruye solamente algunas formas vegetativas. 

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

7.4 Esterilización. 

Es un proceso para destruir toda forma dt! vida microscópica incluyendo. esporas. 
Se realiza con vapor bajo presión (autoclave) o por medio de gas de óxido de 
etileno que son los más usados. 

• Existen varios métodos de esterilización, el autoclave es el que más se conoce, se 
utiliza y además es económico, por medio de vapor se alcanzan altas temperaturas. 
El calor y la humedad son esenciales para la completa esterilización. dependiendo 
del tamaño y material a esterilizar una vez que alcanza una temperatura de por lo 
menos 121 º C la esterilización ocurrirá de 15 a 45 minutos. 

7.4.1 Recomendaciones generales para realizar esterilización con 
autoclave (vapor) 

Paquetes no mayores de 30 x 50, no más de 5.5 kg. 
Dejar espacio 1-2 cm. entre cada paquete. 
Acomodar los paquetes en forma vertical. 
J·:nvolvcr los paquch:s eon doble envoltura con luto. algodón. papt.."I 
Sellar los paquetes cuiduúosnmcntc c<Hl c1ntu flaru autoclnvc 
Colocar techa de estcrihzac1ón y fecha t!n la que el contenido se c!-pera no estará 
estéril. 
No se considernn cstérih:s en caso de: mo_1arsc. cat!r al suelo o el desprendimiento 
del testigo 

7.4.2 Esterilización por gas de óxido de etileno. 

Indicada para objetos reutilizables que pudieran ser dañados con vapor, la 
temperatura oscila entre 38ºC a 63ºC y se requiere una humedad promedio de 25o/o 
ejemplo: endoscopios, circuitos de anestesia. equipo eléctrico. respirad01·es, 
instrumentos de plástico. equipo de terapia respiratoria. 

7.4.2.1 Ventajas: 

• Es eficaz contra todas las variedades de n1icroorganisn1os. 



61 

+ Es utilizado para esterilizar el instrumental que se dafta al exponerse a altas 
temperaturas. 

+ Se difunde rápidamente y penelra en los materiales y equipo. 
• No requiere alta presión. 
+ El equipo incluye artículos de goma, instrumental muy fino como es la variedad 

de endoscopios y otro de precisión, equipos electrónicos y materiales plásticos. 

7.4.2.2 Desventajas: 

• Gas tóxico e inflamable. 
• Necesita un periodo de aireación por Jo menos de 8 a 12 hrs. varia dependiendo de 

el equipo que se esteriliza. 

7.4.2.3 Precauciones para el equipo a esterilizar. 

• El material deberá estar perfectamente limpio. 
• El material deberá estar perfectamente seco para permitir el libre paso del gas por 

toda el área de los equipos e instrumentos. 
Los equipos deberán tener un espacio para permitir Ja circulación del gas. 

• La envoltura de los equipos incluye muselina delgada, bolsas de papel y películas 
plásticas que son selladas ni calor. 

• No son adecuados el papel de aluminio. pdiculas de nylon, papel cdofán, y 
poliester. 

• Deben utilizarse indicadores químicos internos y externos en cada paquete a 
esterilizar que muestren la exposición al óxido de etileno. 

• Todo el equipo y material esterilizado por este método requiere de airenció­
porque absorben gas, el tiempo de exposición variará de 8 a 12 hrs. hasta 7 di 
según el material. es una gran responsabilidad cumplir con este proceso para evitar 
reacciones tóxicas. 

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

• El área de esterilización deberá estar perfrctamente ventilada y amplia, por que el 
gas es tóxico e inflamable. 

• La exposición al óxido de etileno puede causar intoxicación aguda como: 
Hipersensibilidad, irritación mucosa, cefalea. cianosis, vómito. disnea, 
manifestaciones gastrointestinales y compromiso neurológico. 

• La exposición al óxido de etileno en forma líquida puede causar quemaduras o 
irritación severa en la piel. 

• Su ingestión es mortal. 
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• Las personas embarazadas, con enfermedades en la piel e insuficiencia renal, no 
pueden estar en contacto con este gas. 

• El personal que maneja este gas debe utilizar medidas de protección como 
mascarilla. anteojos de seguridad, guantes de hule o de plástico en perf"ectas 
condiciones. 

• No usar lentes de contacto. 55 

7.4.3 Métodos hacia el futuro. 

En la actualidad existen otros métodos utilizados en Europa y Estados Unidos, 
inclusive en México ya existe, se esta reemplazando el óxido de etileno por un 
método de esterilización de baja temperatura que es de 50ºC. esto es con peróxido de 
hidrógeno en fase de plasma. en donde no requiere de una infraestructura sofisticada. 
el tiempo de exposición es de una hora aproximadamente e implica apretar un botón 
como el horno 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 ningún problema ( 1 er Congreso Nacional de Infecciones 
Intrahospitalarias, CMN siglo XXI. Septiembre de 1996). 

VDI • 81.NDR.OME DE INMUNODEFICIENCKA ADQVDUDA 
(SIDA) 

8.1 Introducción. 

El SIDA en la actualidad es una palabra común y cotidiana en donde no sólo los 
homosexuales son el grupo principalmente afectado, esta enfermedad ha crecido 
considerablemente en hombres heterosexuales. mujeres (la mayoría amas de casa) y 
niftos, sin importar religión, raza. posición económica o región del mundo. 

Un caso de SIDA es una persona que está infectada con VIl-I y que presenta datos 
cllnicos que de acuerdo con la definición de Caracas o de los Centros de 
Enfermedades en Atlanta (CDC). lo clasifica dentro de esta categoria. 

" Desarrollo Cientlfico de Enfenneria, 1 996 pp 4-5 
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Un caso de SIDA es la etapa final de la infección por VJH. Es una persona que está 
infectada con VIH y que ha desarrollado síntomas. Su pronostico es menos favorable 
que el de un seropositivo. 

Seropositivo es un término utilizado en forma general como sinónimo de "infectado 
por VIH". "portador de VIH". o "portador asintomático del VIH". 

Un seropositivo es aquella persona que fue sometido a pruebas de detección del VIH 
y éstas resultaron positivas y no presentan sintomatología. puede desarrollar una 
actividad normal. pudiendo vivir varios ai'los sin desarrollar SIDA. con un pronóstico 
variable. 

La evolución de la enfermedad en cada individuo infectado depende de muchos 
cofactores. entre ellos el patrimonio genético. la edad (que reduce la resistencia a la 
infección). la alimentación y el estilo de vida (toxicomanía, presencia de otras 
inf"ecciones). 

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

El SIDA ha sido llamado .. Ja plaga del siglo veinte .. sin embargo, la ignorancia sobre 
este padecimiento es aun más peligroso. 

Mientras más sepamos del SIDA. menos expuestos estaremos a ser contagi?rl'ls. 

8.2 Objetivos: 

Proporcionar información suficiente y adecuada acerca de Ja enfermedad, ya que 
conociendo los mecanismos de transmisión del virus. se puede evitar que continúe 
infectando a otros individuos. 

Que la enfermera sea capaz de educar y orientar a toda aquella persona que lo 
requiera. esto implicar tener mayor conocimiento, hablar libre. extensa y 
claramente sobre el tema para tener mejores posibilidades de prevenir la 
infección. 
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8.3 Epidemiología. 

----------- -

------··-----· 

------
.. :"::;?.--::.;=-::':.,::.:j~-~7 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), unos 4 millones de personas. 
hombres, mujeres y niños, han enrermado de SIDA desde los comienzos de la 
pandemia hasta el verano de 1994. El número de ent'ermos ha aumentado en 1.5 
millones en un año, y es posible que en el año 2000 la cifra total alcance 10 millones. 

En relación a América Latina y el Caribe, se estima que hasta 1994, es de 2 millones 
el número de seropositivos. Pero es sobre todo en Brasil donde se ha dado la 
multiplicación de los casos registrados. 

Sabemos ahora cómo frenar la propagación del virus, no es sencillo ni fiicil, pero hoy 
dfa existen estrategias de lucha contra la epidemia que se inspiran en los 
conocimientos y la experiencia en diversos países. 

En cuanto a las caracterlsticas de las rormas de transmisión y sus tendencias, en 
términos generales podemos decir que la epidemia del SIDA en México se ha ido 
heterosexualisando. ruralizando y que la transmisión sangufnea se encuentra bajo 
control. 

Así pasó de ser predominante en hombres homosexuales y a ser cada vez más una 
epidemia de transmisión heterosexual, de hecho en mujeres adultas la transmisión 
heterosexual corresponde actualmente a la mitad de todos los casos acumulados 
(49.5%) pero si considerarnos los casos notificados durante los terceros trimestres de 
1990 y 1995. vemos que el porcentaje aumentó de 32.0% a 72.6% en esta categoria. 
La transmisión sexual en hombres sigue siendo predominantemente horno/bisexual, 
pero también ha aumentado la transmisión heterosexual. 

Se observa la tendencia de la epidemia a crecer en zonas rurales pues cada vez es 
mayor el número de casos en trabajadores agropecuarios. Hasta 1990 solamente se 
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habían registrado 224 casos acumulados en esta población. Para el dfa primero de 
octubre e.le 1995. el Registro Nacional de Ce~os de SIDA cuente con 24,843 casos. 56 

8.3.1 Distribución Geográfica: 
( 3er trimestre, 199~) 

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

8.3.2 Categoría de transmisión por edad y por sexo. 

La mayor proporción de los casos atribuibles a transmisión sexual en hombres se 
presenta en los grupos de 20 a 44 aflos de edad que son los de mayor actividad 
sexual. 

Para esta misma categoría de transmisión pero en mujeres, los grupos de edad más 
afectados también están entre 20 y 44 años (edad reproductiva). 

En relación a los casos por transfusión sanguínea, estos se observan en todos los 
grupos, pero la mayor proporción para el caso de los hombres se encuentra entre 25 y 
34 años, mientras que para las mujeres es entre los 20 y los 40 aifos. 

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

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

8.4 Virus de inmunodeficicucia humana. 

H.4.1 Generalidades. 

El virus de la Inmunodeficiencia Humana ( VIH) pertenece a la familia de los 
retrovirus y a la subfamilia lentiv1ridae. 
El flujo de la información genética, usualmente va de ADN a ARN y de ahí a las 
proteínas. Por invertir este flujo de información, recibe el nombre de retrovirus. 
Los retrovírus se clasifican en endógenos y exógenos. 

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

'
6 Conaside. 1995. pp 1-12 

'
7 lbidcm 
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~ Los retrovirus exógenos se transmiten de humano a humano por contacto sexual o 
por la sangre y sus derivados, constan de tres familias: cmc:urnavirus. /enriviru.• y 
spu111uvirt1.\'. 
Los /enfivirus atacan fundamentalmente a las células inmunológicas {linfocitos T­
cooperadores y células del sistema fagocitico mononuclear SMF) a las cuales 
destruyen, conduciendo con ello al SIDA. Pertenecen a este grupo el VIHJ y 
VIH2. 

• El VJH 1 ha sido detectado en sangre, semen, secreciones vaginales, orina, líquido 
cefalorraquídeo, lágrimas, saliva, heces, tejido cerebral y leche materna de 
pacientes, sin embargo, sólo se ha coinprobado su transmisión por san¡,'Te, semen, 
secreciones vaginales y por leche materna. 
El nombre definitivo del virus fue establecido por el Comité Internacional de 
Taxónomos como "Virus de la Inmunodeficiencia Humana". 
El SIDA es una enfermedad que afecta principalmente al sistema inmune. en 
panicular a cienos glóbulos blancos (los linfocitos) y a unas células de los tejidos 
llamados macrófagos. Infecta ésta a célulns utilizando como vía de acceso las 
moléculas CD4. que cumplen una función esencial en la actividad de los linfocitos 
que fabrican anticuerpos o eliminan las células infectadas. Si el número de 
moléculas CD4 presentes en la sangre y en los tejidos es insuficiente, todo el 
sistema de defensa del organismo se altera y los riesgos de infección se 
multiplican. Por esta razón la mayoría de los enfermos de SIDA mueren de 
infecciones aparentemente benignas (infecciones oportunistas) y no a causa del 
VJH directamente, ya que el virus ha provocado una destrucción masiva de las 
células CD4 y ha anulado la resistencia a los microbios. 
El VIH es termosensible, se inactiva al exponerlo a 56ºC durante 32 minutos, se 
inactiva fácilmente en autoclave o con éter, acetona, hipoclorito de sodio (0. 1 u 
0.2 % ) Etanol (en concentración superior al 20 º/o) y Glutaraldehido 
( J º/o) '.'iH 

8.5. Reservorio: 

Es importante saber que el único reservorio e~ el hombre. 

8.5.1 Fuente de inf'ección: 

Las secreciones o tejidos contruninados con el VJH, provenientes de humanos 
infectados, son la fuente a partir de la cual se lleva a cabo la infección. 

8.6 Vía de salida: 

Las vías de salida eficientes para la transmisión del VIH son: 

'" S.S A 1990, pp 3-4 
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• Sangre. 
• Semen. 
• Secreciones vaginales y cervicales. 
• Leche materna. 
• Liquido amniótico. 
• Líquido cefalorraquídeo. 
• Líquido sinovial. 
• Liquido pleural. 
• Liquido peritoneal. 
• Liquido pericárdico. 
• Tejidos (en injertos y transplantes).59 

8.7 Mecanismos de transmisión. 

Hasta el momento se aceptan cuatro mecanismos de transmisión para el VIH: 

• Transmisión sexual. 
• A través de sangre y hemoderivados. 

Transmisión perinatal. 
Transplantes de tejidos u órganos. 

8.7.1 Sexual: 

~ En las practicas homosexuales (hombre a hombre). cuando existe penetración de 
pene por el recto. existe un mayor riesgo di.! transmisión. Lo que se explica por 
naturaleza del epitelio rectal. de tipo cilíndrico. 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 
VJH. El penetrador. puede también tener laceraciones en el pene. que al estar en 
contacto con la sangre contaminada proveniente de las lesiones rectales de sus 
compaileros facilitan la entrada del virus a la circulación. Por lo tanto. en este tipo de 
práctica homosexual. puede existir transmisión en cualquier sentido. 

~ En las relaciones heterosexuales por coito vaginal, la transmisión parece ser 
menos efe~tiva que en los homosexuales. Esto se debe a las características anatomo­
fisiológicas de la mucosa vaginal que consiste en un epitelio plano estratificado no 
queratinizado que la hace más 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 sanguíneo para la mujer. como a la presencia de sangre para 

'
9 lbidem. p I 1 
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el hombre, aunque la liberación del VIH al tacto genital femenino puede ocurrir a lo 
largo de todo el período menstrual. 

+ En las relaciones heterosexuales por coito anal, el riesgo es semejante al de las 
relaciones entre homosexuales. 

8.7.2 Sanguínea. 

+ En la actualidad está bien establecido que el VIH es transmitido a través de la 
transfusión de sangre y derivados (glóbulos rojos, plaquetas, plasma, san¡,"Te total y 
concentrado de factores de coagulación)_ 

+ Cuando se transfunde una unidad de sangre contaminada. la eficiencia de 
transmisión del VIH es aproximadamente el 70o/o. 

+ El período de incubación, calculado como el intervalo entre la transfusión y el 
diagnóstico de SIDA, es de 31 meses en promedio en los adultos. siendo más corto en 
los niños ( 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 año, razón por 
la que forman parte del grupo de alto riesgo para adquirir la infección y desarrollar el 
SIDA 

+ Las agujas contaminadas con sangre infectada por VIH constituyen también un 
mecanismo de transmisión de infección, esto es particularmente importante en los 
individuos drogadictos que comparten agujas contaminadas.60 

8.7.3 Perinutal. 

+ La transmisión del VIII de una madre a su producto puede ocurrir por los 
sibTUientes mecanismos: 

+ Transplacentario: Se ha demostrado la presencia del VIH en el líquido amniótico 
y en los tejidos de fetos abortados cuyas madres estaban infectadas por el virus_ 

+ Durante el parto: Al existir contacto de Ja sangre materna con Ja del producto 
puede haber transmisión del VIH. 

+ Postparto: Existen casos de infección por VIH en niños cuyas madres fueron 
transfundidas e infectadas después del nacimiento de su hijo; asimismo, se ha aislado 

MI Conasida.. 1988. pp 3-4 
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al Vll-1 en la leche humana por lo que esta puede ser una importante vía de 
transmisión . 

.l:."/ semen y la sangre son los dos productos corporales con mayor número de 
partfculas virales por su alto contenido de linfocitos. 1• por ello los más efectivos en 
la transmisló11."' · 

8.8 Métodos de diagnóstico. 

Para solicitar la reali=ación de un examen de detección del VJH se requiere que 
exista cualquiera de las siguientes circunstancias: 

Antecedentes de alguna "practica de riesgo". 
Tener relaciones sexuales sin protección con pareja no conocida. 

• Antecedentes de transfusión de sangre o hemoderivados. 
Utilización compartida de agujas para drogadicción intravenosa o aplicación de 
medicamentos. 
Ser hijo de madre infectada. 
Accidente del personal de salud con pinchazo o salpicadura de sangre y contar con 
sintomatología sugestiva de infección por VIH/S!DA. 

Existen diferentes pruebas de detección del VlH. la mayoría de ellas 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 despues del contacto para que salgan 
positivas. 

ÍAS prrncipa/cs pruebas son: 
Pruebas presuntivas o de tamizaje. Detectar anticuerpos contra el VlH. Son muy 
sensibles y se utilizan para detectar los paquetes de sangre contaminados o como 
prueba inicial para la detección de la población potencialmente infectada. Son 
rápidas, baratas y técnicamente sencillas de llevar a cabo por ejm: HLISA o 
hemoaglutinacíón. En ocasiones pueden resultar falsa positiva, por lo cual siempre 
se requiere de una confirmación. 

Pruebas confirmatorias. Detectan anticuerpos contra el VIH. Son más especificas y 
por lo tanto más costosas, llevan más tiempo en su realización y técnicamente son 
más difíciles. No dan resultados falsos positivos, pero no deben utilizarse nunca 
como confirmatoria, por ejemplo: Western Blot. 

61 S.S.A. 1990. pp 11-14 
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8.8.1 Resultlldo negativo. 

f In re.>ultado negativo: a la prueba de detecciún del VJH significa qu<' la pcr.vona no 
tiene anticuerpos c.:ontru el v1ru.\· y e.vto puede .\'er debido u que: 

Esta persona no ha estado en contacto con el VIH y, por I<> tanto. no está infectada. 
La persona a la que se le realizó la prueba si estuvo en contacto con el vrn. 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 se le conoce como "período de ventana". Por eso es 
importante recomendar la realización del examen de detección dos meses después 
de la práctica de riesgo. 
Es una persona con SIDA pero sus condiciones generales y su deterioro flsico 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 
clínico y los antecedentes son fundamentales para el diagnóstico. 

8.8.2 Resultado positivo. 

Un resultado p<N•ilivo significa que la personu presenta anticuerpo.\· contra el VJH y, 
por lo tanto. se encuentra infectada. Se considera como positivo al paciente que 
pre.\·ente: 

Dos resultados pos1t1vos de una prueba de ELISA o hemoaglutinaeión y además 
una prueba confirmatoria (Western Blot) positiva. 
Dos resultados de una prueba presuntiva como El.ISA o hemoaglutinación en un 
paciente con cuadro clínico sugestivo de infección por VIH. 
Nunca se deberá considerar como positivo a cualquier paciente que no cumpla con 
estas características. Un resultado positivo de una prueba inicial no determina 
infección. ya que existen falsos positivos. los cuales se descartan repitiendo la 
prueba presuntiva y en caso necesario la prueba confirmatoria.62 

" 

8.9 Sintomatologla. 

Los individuos adultos pueden cursar asintomaticos o presentar diversos cuadros 
divididos en subclases.64 

Manifestaciones clínicas más importantes: 

62 Ibidem. p 2 5 
63 Conasida, 1993. p 5 

SS.A 1990. pp 20-22 
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8.9.1 lofccdón aguda. 

La mayoría de los individuos que contraen la infección por VIH desarrollan 
anticuerpos dentro de las primeras seis semanas de la infección. sin presentar 
manifestación alguna. sin embargo una minoría experimenta 3 a 6 semanas después 
de la infección: 

• Cefalalgia 
• Fiebre 
• Artralgias 
• Mialgias 
• Manifestaciones orofaringeas 
• Erupción maculopapulnr 
• Dolor abdominal 
• Diarrea 
• Adenopatías 
• Esplenomegalia 

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

8.9.2 Infección asintomática. 

Dentro de este grupo se incluye aquellos individuos que se sabe que están infectados 
por VlH y no muestran evidencia de enfermedad. En términos generales, un 60% de 
ellos pueden continuar asintomáticos por un lapso de seis años. el resto evoluciona a 
otras formas clínicas de la enfermedad. 

8.9.3 Liofadenopada generali7.11da. 

Este síndrome puede tomar de 3 meses a 1 O años en aparecer, a partir de la infección. 

Se presenta como un cuadro de tipo viral caracterizado por: 
• manifestaciones orofaringeas 
• febrícula 
• mialgias 
• fatiga 
• línfadenopatias. 

El síntoma más 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 linfáticos más afectados son los cervicales, axilares y occipitales, 
aunque también pueden estar crecidos, los submaxilares y otros. 

8.9.4 Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA ). 

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

• Síndrome de desga5te, caracterizada por: 

• Pérdida de peso involuntaria mayor al 10% del peso corporal. 

• Diarrea crónica (más de dos evacuaciones anormales diarias por más de 30 dlas) o 
debilidad crónica o fiebre documentada por más de 30 dlas. 

• Encefalopatfa por VIH caracterizada por disfhnción COb'TlOscitiva o motora 
incapacitante qu.: interfiera con la ocupación de las actividades cotidian"s. que sea 
progresiva. 

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

+ Las infecciones más frecuentemente identificadas en los pacientes que son 
notificados en México son: candidiasis. neumonla. tuberculosis, herpes simple. 

• Neoplasias. El tipo más frecuente es el sarcoma de Kaposi. 

+ Las manifestaciones clfnicas son muy variadas. gencrnlmente se inicia en piel y 
mucosas como lesiones, multicéntricas en forma de máculas, pápulas y nódulos 
ovoides de color rosáceo, rojizo o violáceo. 

+ Las lesiones cutáneas predominan en el tronco. brazos. cabeza y cuello, mientras 
que las de las mucosas son más comunes en el paladar duro. 
Las lesiones tienden a crecer y tornarse hemorrágicas y necróticas. particularmente 
las ubicadas en las mucosas. Cursan con metástasis tempranas a órganos, 
panicularmente el aparato digestivo, pulmón. hígado. páncreas. suprarrenales, 
bazo y gónadas. 

+ Un menor número de pacientes presentan otro tipo de neoplasias. la mayor parte 
linfomas y leucemias. 6 

63 lbidem. p 22 
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8.10 Actividades de enf'ermerfa 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 psicológico como 
fisiológico; la ansiedad interfiere con la capacidad de aprendizaje del enfenno, afecta 
la toma de decisiones y contribuye al incremento de la actividad del sistema nervioso 
simpático, aumentando las demandas metabólicas y cardiacas. provocándose a su vez 
más temor. 
Por tal motivo, Ja recepción del paciente debe de enmarcarse en un ambiente de 
cordialidad y demostración de confianza. con el fin de que Ja relación enfermera -
paciente sea positiva. 

8.10.l Precauciones Universales. 

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

BaJo el conceplo de Precauciones Universales se incluyen las medidas necesarias que 
deben de tomarse en cuenta con el fin de prevenir Ja transmisión de aquellos 
patógenos cuya vía principal de contagio es a través de sangre o secreciones, estas 
medidas deben de ser empleadas para todos los pacientes independientemente del 
diagnóstico de ingreso o motivo por el cual hayan entrado al hospital. e,.; 

8.10.1.1 Objetivos: 

Proteger al personal de salud que trabaja con pacientes expuestos a agentes 
infecciosos transmisibles mediante contacto directo con sangre o secreciones. 
Reducir la transmisión 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 después de tener contacto con los pacientes. 

• Uso de bata. Las batas, así como otro tipo de protección deberán usarse cuando 
exista la posibilidad de contaminar la ropa con líquidos de alto riesgo. 

• Máscaras o lentes. Deberán 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 cefalorraquídeo, peritoneal, amniótico. 
pericárdico y sinovial. 

• Precauciones para prevenir heridas punzocortantes: las agujas y otros 
instrumentos cortantes deberán ser desechados en recipientes no peñorables. 

• Nunca deberá recolocarse el capuchón de la aguja. Si es indispensable, hacerlo 
con una pinza Kelly. Los recipientes para objetos punzocortantes deberán estar 
disponibles en todos los servicios.67 

8.11 Actividades fundamentales de enfermería a pacientes con Infecciones 
oportunistas. 

8.11.1 Digestivas. 

Precaución especifica: 
Lavarse las manos antes y después de realizar cualquier maniobra co:m el paciente. 

67 lbidem 
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Déficit nutricional. por diarrea, nauseas, vómito y anorexia.6
R 

Deshidratación 

NO SI 
Actividades Fundamentales Actividades Fundamentales. 

. Monitoreo de signos vitales. . Monitoreo de signos vitales • 

. Reponer por vía oral las pérdidas de . Mantener hidratación con suero vlda 
heces y vómitos con suero vida oral. oral. 

. Proporcionar dieta sin irritantes, con . Si hay desequilibrio hídrico, hidratar 
alto contenido de pota9io y escaso por vía parenteral. 
residuo (disminuyendo cantidades y 
aumentando la frecuencia de la . Balance de líquidos . 
in gesta). 

. Administrar medicamentos indicados . 

811.2 Respiratorias. 

Precauciones específicas 

• Toda persona que esté cerca del paciente deberá usar cubrebocas y bata. 

• Se evitará el contacto del paciente con personal que padezca enfermedades de vlas 
respiratorias. 

• Las cánulas endotraqueales. ambú y sondas de aspiración y a todo el equipo que se 
utilizó (no desechable) se les debe de aplicar un tratamiento de desinf"ección 
después de su uso. Se puede se!,'llir el siguiente proceso: lavado con agua y jabón. 
desinfección con hipoclorito de sodio al So/o diluido 1: 1 O (inmersión durante 30 
minutos). se enjuaga se seca y se esteriliza con gas para el material de plástico y 
con vapor el material metálico. 

68 Ibidem, p 43 
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8.11.3 Dermatológico. 69 

Alteración en las mucosa oral: 

Sfntomas: Actividades fundamentales de enfermería: 

• Cándida o Sarcoma de Kaposi . Aseo bucal con agua bicarbonatada . Estomatitis . Aseo dental con cepillo de cerdas suaves . Gingivitis . Herpes 

Alteración en la mucosa rectal. 

Síntomas: Actividades fundamentales: 

• Herpes . Cediluvios 

. Cándida . Aplicar medicamentos tópicos 

. Si fil is . Colaborar en la toma de muestras para 
cultivo . Condilomas 

Alteraciones en la piel: 

~-------------------"""T""-------------------------

Sínto_'!!_as: -----+-'-'-c_t_i_v_id~a_d_c_•s_~_u_n_d_a_m~e~n~ta_lcs~-=----------
Dermato!lis Aseo de la región 

Equimosis 

Petequias 

• Micosis 

Sarcoma de Kaposi 

69 lbidem. p 22 

• Cambios de posición 

Masaje en prominencias óseas 

Administrar medicamentos 

Observar urticaria. prurito. abscesos o 
erupciones 

Mantener limpia y seca la piel. 
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8.12 Manejo del material de desecho. 

• El material punzocortante como agujas, hojas de afeitar y hojas de bisturí deberá 
colocarse en un contenedor rígido. Este material se incinerará si es posihle, se tapa 
el contenedor y se etiqueta anotando: Material punzocortante potencialmente 
contaminante. 

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

• Hay que evitar reencapuchar las agujas o doblarlas para inutilizarlas y disminuir al 
máximo la manipulación de estos instrumentos. 

• Los desechos sólidos contaminados con sangre. semen o secreciones vaginales 
tales como gasas, algodón. residuos anatomopatológicos y de laboratorio deben 
considerarse como potencialmente contaminantes. Este material deberá colocarse 
en bolsas impermeables. 

• Es importante r<!cordar que para realizar estos procedimientos siempre se deben 
utilizar guantes y lavarse las manos despúes de terminar el procedimiento. 

• Los desechos de material liquido como sangre, excreciones y secreciones (orina. 
líquido amniótico y secreciones respiratorias) deberán 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 liquidas 
potencialmente infectantes, se deberá agregar algún desinfectante a la secreción 
antes de tirarla cn la tarja o lavabo. 

8.13 Manejo de la ropa contaminada. 

• La ropa del pacientc y la usada en la cama, sin manchas de sangre. se colocará en 
bolsas de plástico para ser lavada posteriormente. 

• Se debe asegurar que la bolsa de ropa con sangre se etiquete para alertar al 
personal de lavandería. El personal que maneja la ropa manchada con sangre debe 
de usar guantes de hule ¡,,..,-ueso duran!<! el traslado y el proceso de limpieza: se 
lavara con agua caliente a 7JºC ~· desinfectante (hipoclorito de sodio al 5%) 
durante 25 minutos como mínimo. 7 ' 

8.14 Tratamiento. 

El objetivo de la atención es mantener al individuo, durante el mayor tiempo 
posible. sin infecciones oportunistas y en condiciones funcionales óptimas. Esto 
implica Ja adopción de medidas tempranas que incluyen el uso de medicamentos 
para prevenir infecciones oportunistas, el uso de antirretrovirales, de vacunas para 
prevenir algunas infocciones. y Ja recomendación de ciertos hábitos que parecen 

Ibidem. p45 
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tener algún efecto sobre el curso de la enfermedad, todo esto bajo supervisión 
médica. 

• Una de las medidas que ha tenido mayor .,fecto en la sobrevida y calidad de vida 
del sujeto con infocción por VIH, es d uso de profilaxis para infecciones 
oportunistas. 

• Algunas de las recomendaciones generales han demostrado con claridad ser 
importantes para evitar la progresión de la enfermedad (por ejemplo, no fumar); 
otras pueden ser benéficas, sin que se haya demostrado su utilidad en estudios 
epidemiológicos (como no ingerir bebidas alcohólicas). El paciente con infección 
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. 

• 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 St!ctor Salud para su uso en México. 71 

8.14.1 Zidovudina ( AZT ). 

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

+ Es un medicamento costoso y con efectos tóxicos que pueden ser graves, por lo 
que su uso debe recomendarse siempre bajo prescripción médica especializada 
(infectólogos, hematólogos, oncólogos e internistas con experiencia en el manejo 
de enfermos con SIDA). 

+ El uso de AZT en niños t!Stá todavía en fase de invt!stigación y la información que 
existe aún es limitada. 

+ Los efectos adversos puedt!n presentarse en lorma de sintomas generales que 
suelen ser pasajeros y que rara vez son motivo de interrupción dd tratamiento, 
pero existen algunos efectos tóxicos que deben conocerse pues su presentación es 
motivo dt! interrupción transitoria o bien de transfusiones periódicas de sangre. 

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

+ Entre los efectos tóxicos esta la suprnsión de la médula ósea (anemia) en donde 
hay necesidad de transfundir al paciente. pero los beneficios sobre la vida es 
mucho mayor. 

71 SaJud Publica de México, J 995. pp 521-523 
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Deberá tenerse especial cuidado en los siguientes pacientes, ya que en ellos la 
toxicidad es mayor: 

• Pacientes con anemia o leucopenia presentes antes de iniciar el tratamiento. 
• Estados muy avanzados. 
• Pacientes con disminución de linfocitos. 
• Pacientes que.estén recibiendo otros medicamentos tóxicos para Ja médula ósea. 
• Los pacientes que reciban el tratamiento, deberán ser sometidos periódicamente a 

exámenes de sangre (biometría hemática). n 

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

A todo paciente adulto que egrese se le debe de dar una serie de indicaciones que 
tendrán básicamente tres objetivos: 

8.15.1 Objeth'os: 

Elevar la calidad de vida del enfermo a través de una serie de cuidados y 
recomendaciones que debe seguir. para <=Vitar el deterioro de su sistema 
inmunológico y a su vez evitar la adquisición de infecciones secundarias. 
Ensei'larl<= las medida,; a seguir para no reinli:ctarse o infectar a otras personas. 
Orientarlo sobre qué hacer y dónde 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 prácticas de sexo s<=guro y/o uso de condón. 
• Mantener una adecuada alimentación. 
• No donar sangre. sen1cn ni órganos para tran~plante. 
""' No companir objetos punzocortantes de uso personal que pudieran contaminarse 

con san¡,>Te, como sería el caso de aguj<ts. navajas, jeringas, cepillos de dientes y 
tijeras. 

""' Puede convivir. abrazar y estar cerca de sus seres queridos, ya que esto no implica 
ningún riesgo para Jos misrnos. 

""' Si es posible se sugiere buscar apoyo o asesoría psicológica en los momentos de 
depresión, estress y angustia. 

""' A las mujeres se les recomienda no embarazarse. 
""' Las madres infectadas por VIH, de acuerdo con su situación particular y las 

condiciones de salud y epidemiológicas de fa región donde vivan. deberán ser 
asesoradas sobre cómo alimentar a su hijo. 

7
:: UNESCO. JQ<15, p 26 
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"" No es conveniente estar en contacto con otros pacientes que presenten 
enfermedades infectocontagiosas, por ejemplo: varicela, sarampión y tuberculosis. 

"" En lo posible, deben tomarse precauciones con los 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 odontológicos, extracción de 
sangre, estudios de tipo invasivo o cirugías. 

"" Se le recomendará 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. 73 

8.16 Factores de riesgo para el personal de salud. 

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

El riesgo de infectarsLª por punción única de una aguja contaminada es menor a . 1 o/o y 
depende de la cantidad de sangre inoculada y de las panículas virales que existan en 
ella; por lo tanto la enfermera así como el resto de los trabajadores de la salud. deben 
disminuir Jos riesgos en cJ ejercicio de sus actividades. 

Las posibilidades reales de contagio se prest:ntan siempre y cuando existan 
pinchaduras. heridas expuestas en la piel, mucosas orales y salpicaduras en 
conjuntivas de sangre. semen. líquido amniótico~ secreciones vaginales y cervicales 
conta1ninados con el virus. 

Lns medidas de proh:cc1ón que se lh:vnn a cabo con el fin de n1ininli7..ur las 
posibilidades de contagio durante la exposición ocupacional al VIH. depende del tipo 
de proct:dimientos que estén rnalizando; éstas se deben basar en el conocimit:nto del 
modo c.lt: transmisión de la enfermedad y en el uso de equipo que brinde una 
protección completa. 

Fluido.< y secreciones que se consideran de alto riesgo y a los que se aplican las 
precauciones universales: 

• sangre 
• semen 
• secreción vaginal 
• leche materna 

71 Conesida. 1995. pp 34-3 5 
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• liquido cefalorraquídeo 
• liquido sinovial 
• liquido pleural 
• líquido amniótico 
• Ifquido pericárdico 
• Las heces, orina, secreción nasal, esputo y vómito se incluyen cuando estén 

contaminados con sangre visible. 
• La saliva se considera infectante sólo en cirugía dental o en otros procedimientos 

de odontología donde es muy probable que: se encuentre mezclada con sangre. 7 • 

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

La prevención constituye en la actualidad la única medida con la que se cuenta para 
atender la propagación de la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. A 
continuación se describen las medidas preventivas de acuerdo a los tipos de 
transmisión. 

8.17.1 Prevención de la transmisión sexual. 

La educación para prevenir la transmisión sexual de la infección por Vll-1 requiere 
que los individuos modifiquen aquellas conductas que los pudieran poner en riesgo 
de adquirir la infección. ya que educar no sólo significa infonnar, sino además 
inducir cambios en las diferentes prácticas. Además las campañás educativas para ser 
eficaces, deberán dirigirse en forma cuidadosa, r<!spetando los diferent<!S patrones 
culturales de los grupos a los que va dirigidas. El contenido de los mensajes 
educativos tendrá que adecuarse a cada uno de estos grupos. 

Las tres medidas prev<!ntivas que se recomiendan para evitar o disminuir el riesgo de 
exposición son las siguientes: 

• Abstinencia sexual. 
• Relación mutuamente fiel con una pareja sana. 
• Utilización de preservativo o condón. 

Las dos primeras garantizan que el individuo permanezca libre de infección. Cuando 
no se llevan a cabo estas prácticas, deberán realizarse aquéllas que se conoce como 
sexo seguro. 
Este término se refiere a aquéllas prácticas sexuales que disminuyen la posibilidad de 
intercambio de secreciones (sangre, semen y secreciones vaginales) entre las pareja. 

--------------
74 lbidem. p JQ 
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El uso apropiado del condón durante cada relación puede reducir el riesgo de la 
infección por VIH. 

Recomendaciones útiles para la utilización del condón. 

• Se deben utilizar condones de látex. 
• Los condones deben almacenarse en s1t1os frescos y secos cuidando de no 

colocarlos en forma directa, bajo Ja luz solar o blanca. 
• No deberán usarse los condones que tengan rupturas en la envoltura o datos obvios 

de envejecimiento. 
• Los condones deben manipularse con cuidado para evitar romperlos. 
• Se utilizará un condón diferente para cada contacto sexual. 
• Colocar el preservativo antes de cualquier contacto genital. 
• Colocar el condón sin desarrollar en la punta del pene erecto y desenrollarlo 

suavemente hacia abajo suavemente, dejando libre una parte del extremo para la 
colección del semen, asegurándose que no quede aire atrapado. 

• Utilizar lubricantes acuosos en lugar de oleosos. 
• El uso de condones que contengan espt!rmatiei<.las pueden proporcionar protección 

adicional. 
• Si el condón se rompe, deberá colocarse inmediatamente uno nuevo, si la 

eyaculación ocurre después de la ruptura del condón (coito vaginal) se sugiere el 
uso inmediato de espermaticida. Se desconoce la protección otorgada mediante la 
aplicación post-eyaculación del espermaticida. 

• Después de la eyaculación deberá evitarse que el condón resbale antes de retirar el 
pene, se deberá sujetar la base del condón al momento de retirarse mientras aún 
está erecto y desecharse inmediatamente. 

• Nunca se deberán reutilizar Jos condones. 75 

8.17.2 Prevención de la transmisión sanguínea. 

• La prevención de este tipo de transmisión se basa en la detección de la infección 
por VIH en todos los donadores de sangre y en la eliminación de los productos que 
se encuentren contaminados. 

En la República Mexicana se llevaron a cabo en 1986 modificaciones a la Ley 
General de Salud, para garantizar el suministro sanguíneo. Esta medida debió 
apoyarse en Ja creación de una red de laboratorios nacionales con capacidad para 
realizar pruebas detección en toda la sangre que se transfunde. 

• Transmisión sanguínea a través de instrumentos punzocortantes. Otra forma de 
transmisión sanguinea es la puede ocurrir a través de la aplicación de 

"S.S.A.1990. p42 
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medicamentos por vía intramuscular o intravenosa con agujas o jeringas que no se 
hubieran esterilizado adecuadamente. 

• La posibilidad de transmisión existe también en los casos de acupunturistas, 
tatuajistas, pedicuros y similares que a través de la utilización de instrumentos 
punzocortantes no esterilizados adecuadamente pudieran transmitir la infección de 
un sujeto infectado a otro que no lo estuviera. 
Con el fin de prevenir este tipo de transmisión se recomienda la utilización de 
agujas y jeringas desechables. que se utilicen en una sola ocasión. 

• Drogadicción intravenosa. La prevención de la transmisión en los sujetos usuarios 
de drogas intravenosas es dificil puesto que son grupos que se encu<.!ntmn fuera del 
alcance de los mensajes educativos habituaks. 7

'' 

8.17.3 Prevención de la transmi,.ión perinntal. 

En vista de que el embarazo constituye un füctor desencadenante de la enfennedad 
en mujeres embarazadas que se encuentran infectadas. la prevención del embarazo en 
ellas previene o retrasa el inicio de sintornatologia. 

+ Se recomienda que aquéllas parejas en las que alguno de los dos pudiera estar 
infectado se abstengan de procrear hijos. 77 

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

Cl ldcntiticar al pacicntc con SIDA o con fnch>rcs de riesgo con una tarjeta colocada 
en un lugar visible que indique ""Precauciún en el manejo de sangre y lfquidos 
corporuks... hasta que se establezca el diagnostico definitivo. Ast mismo. el 
paciente puede requerir de otro tipo de precauciones. dependiendo de las 
complicaciones con que curse. por ejemplo si tiene diarrea. se colocara además 
una tarjeta que advierta Precauciones entéricas. si tiene Herpes diseminado se 
colocara una tarjeta que señale '"Aislamiento estricto"'. etc. 

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

Cl Evitar heridas accidentales con instrumentos punzantes o cortantes (agujas, 
bisturies. fragmento de cristal, etc.) contaminados e impedir el contacto de 
lesiones cutáneas y mucosas con material prov<.:niente de pacientes infectados. 

o Utilizar jeringas y agujas desechables. 

76 Conasida. 1988, pp 3-4 
77 S.SA. 1990. p 54 
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e Colocar agujas. hojas de bisturí y demás instrumentos cortantes en recipientes 
irrompibles en el mismo lugar donde se utilicen o lo más cerca posible. 

e A fin de evitar pinchazos, las agujas no se deben de tapar. doblar, romper. separar 
de las jeringas desechables ni manipular. 

e Al efectuar los procedimientos que impliquen contacto con sangre o liquidas 
corporales. tales como tomar muestra de sangre. limpiar heridas, recoger excretas. 
lavar la piel del paciente. etc., es necesario usar guantes, cubrebocas y bata. 

e Las muestras de sangre y de otro tipo deben rotularse claramente con una 
advertencia especial. 

e En caso de derramarse sangre, líquidos 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: 1 O en agua. 

e Utilizar cubreboca y bata al cambiar la ropa de cama, cuando ésta se encuentre 
sucia de sangre, secreciones o excretas. 

O Todos los recipientes con muestras de sanb'Te deben de transportarse dentro de otro 
envase, el cual no debe tener filtraciones ni roturas. 

e Para el equipo que no pueda esterilizarse en autoclave o en vapor se recomienda 
utilizar hipoclorito de sodio. 

e El equipo de curación que tenga contacto directo con sangre o llquidos corporales 
se enviará a Ja central de equipos con una advertencia especial "potencialmente 
infectante ... 7 " 
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8.19 Medidas que debe adoptar el personal de salud en caso 
de accidente con material contaminado. 

Acciones recomendadas: 
• Lavar inmediatamente con agua y jabón la zona lesionada y provocar el sangrado 

venoso . 

.,. lnfectología, 1989, pp 339-340 
79 S.S.A. 1990, pp 57-61 
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• Dar aviso inmediato al servicio de medicina preventiva de la unidad médica. 
• Identificar el diagnóstico del paciente, de dónde provenía la muestra y el 

instrumental que causó el accidente. Si el paciente es positivo o cuenta con 
factores de riesgo para VIH. 

• Tomar una muestra inicial de suero para detección de VJH del trahajador (prueba 
de ELISA), se sugiere asesorfa psicológica y la practica de sexo seguro. 

vrn negativo VIH positivo 

Rc1>etir la prueba " las 8 semanas y 3. El t ral>ajador Y" esta infcctndo 
6 y 12 m~·s~·s 

1\I 1nomt•nto tlel RCl'ich.•ntc. 

l'rulut.iador no inft·t."l•Ulo 

Resultado(+) 

Trabaj,.dor infcct:ulo. 

'-"nloraci6n rnéodic:.t y psil'ológica 

Es Importante recordar que una prueba de rantiz.aje (ELISA) deberá confirmarse. 

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

Obligación: 

• Prestar atención médica decorosa y oportuna. La ley plantea que los usuarios de 
los servicios de salud tienen derecho a recibir prestaciones de salud oportunas. 
respetuosas y de calidad; atención profesional y éticamente responsable. 

• Notificación de los casos a la autoridad sanitaria correspondiente. 
Respetar la confidencialidad del paciente. La información sobre cualquier paciente 
sólo podrá ser dada a la persona af'ectada. a la autoridad sanitaria correspondiente. 
a los empleados de la salud que atiendan directamente al enf'ermo. a los 
compaf'leros sexuales y a las personas que hayan estado en riesgo de contagio. 
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• Información personal. A la detección de la infección por VIH en cualquiera de sus 
variedades cllnicas, el personal de salud deberá informar al paciente de su 
infección, de los mecanismos de transmisión de las formas de prevención y de la 
evolución cllnica, haciéndolo de manera confidencial y directa. 

• Educación y orientación. Deberá educar y orientar al paciente haciendo especial 
énfasis en lo siguiente: iníorme de su infección a sus compai'leros sexuales, evitar 
múltiples compai'leros sexuales, usar condón en toda relación sexual en que exista 
penetración o practicar el llamado "sexo seguro", no donar sangre, tejidos u 
órganos, 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 seflalarnie·nto o discriminatorias 
contra cualquier paciente confirmado o posiblemente infectado."º 

Derechos: 

• Como se ha mencionado el riesgo de que el personal de salud adquiera infección 
por VIH debido a un accidente con objeto punzocortante contaminado , es mínimo 
(menos de .1°/o) no obstante los empleados de salud tienen derecho de solicitar y 
contar con equipo necesario para llevar a cabo las normas de seguridad e higiene 
establecidas para prevención de accidentes y riesgos profesionales. 

• Tiene derecho el personal de salud a conocer que está atendiendo a un paciente 
confirmado o posiblemente infectado por VIJ-f. 

• En caso de que el empleado de salud contraiga la infección 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 jurídica aplicable, tiene derecho a la asistencia médica y económica 
derivada de que se le decreten incapacidad o invalidez. 
Hajo ningún supuesto, el ser portador de VIH/SJDA es motivo para que el 
empleado sea despedido."' 

ªº Conasida. J 9QJ. p 55 
•

1 Jbidcm. p 56 
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8.21 Derechos de las personas que viven con el virus del VIH/SIDA. 

• Recientemente CONASIDA, Ja Comisión Nacional de Derechos Humanos, 
Mexicanos contra el SIDA. el Grupo de intervención 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 sean respetados como los de cualquier otro 
ciudadano. A continuación se mencionan los puntos más importantes: 

• La ley protege a todos los individuos por igual. en consecuencia no deben sufrir 
discriminación de ningún tipo. 

• Los resultados de la prueba de detección de anticuerpos para el VIH. deben 
manejarse de manera anónima y confidencial. 

• En ningún caso puede ser objeto de detección forzosa. aislamiento, segregación 
social o familiar por vivir con VIH o por haber desarrollado el SIDA. 

• No podrá restringirse su libre tránsito dentro del territorio nacional. 
• Si desea contraer matrimonio no podrá ser obligado " someterse a ninguna de las 

pruebas de detección 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 prevención para evitar el 
contagio. 

• Cuando soliciten empleo. no podrán ser obligados a someterse a ninguna prueba 
de detección del virus. Así mismo el estar infectado con VJH/SIDA no es motivo 
para ser despedido del empleo. 

• No se puede privar del derecho a superarse mediante la educación formal e 
informal que se imparte en instituciones educativas públicas 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 Ja protección de Jos intereses de quienes 
viven con VJH o que han desarrollado SIDA. 

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

• Tienen derecho a recibir inf"ormación 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 mejorar su calidad y tiempo de vida. 

• Tienen derecho a una atención médica digna y su historial médico deberá 
manejarse en forma confidencial. 

• Tienen derecho a una muerte y servicios f"unerarios dignos. 82 

82 Ibídem, pp 57-58 
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IX • SINTEslS 

Desde épocas remotas investigadores de la salud han tratado de evitar la 
diseminación de agentes infecto contagiosos. hoy en dla se pueden controlar por 
métodos d" asepsia. entre ellos se encuentra d lavado de manos que es fundamental 
para evitar la transmisión del personal al paciente o entre pacientes. técnicas de 
aislamiento. de esterilización y desinfección. también por medio del comité de 
control de infecciones y vigilancia epidemiológica. 

Debido a la magnitud dd problema de las enfermedades nosocomiales agravado por 
la rápida aparición d" cepas multirresistent"s la CDC de Atlanta decidió revisar 
nuevamente las recomendaciones con el objetivo de hacer nuevas guías más prácticas 
y orientadas con base en la evidencia actual como son: 

Una adecuada fundamentación "pidemiológica. 
Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales. secreciones y excreciones 
en la transmisión de patógenos nosocomiales. 

Proporcionar precauciones ad.,cuadas para intiocciones transmitidas por vía aérea y de 
contacto. 

Elaborar de manera más 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 están orientadas. entre otras cosas. a proteger al 
personal de salud. del potencial contagioso. utilizando barreras. corno son guantes, 
cubrebocas. máscaras y bata. 

Como consccuen<·ia de la propagación del Sil)/\ u nivel mundial. la CDC designa las 
Precauciones Univt!rsales. aplicando la prt!misa .. todo pa..:icntes que se atienda dehe 
ser considerado potenciahncntc infectado n111.:ntras no se compruebe lo contrario"'· los 
puntos fundamentales son cinco 

J. Usar máscara o lentes, ante procedimientos invasivos. 
2. Lavarse las manos, antes y después del contacto con t::l paciente o material 

contaminado. 
3. No tratar de tapar las agujas utilizadas. desecharlas junto con cualquier 

mate1;a1 punzocortante, en recipientes no perforables (contenedores). 
4. llsar guantes. ante el 1;esgo de que puede ocurrir contacto con sangre. semen y 

secreciones vaginaks o líquido cefalorraquídeo. peritoneal. amniótico. pericárdico 
y sinovial. 
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5. Usar bata impermeable. ante la posibilidad de estar en contacto con los llquidos 
mencionados. 

Estas recomendaciones comprenden tres tipos de precauciones que se utilizan 
además de las Precauciones Universales. 
e Precauciones por vía aérea. 
e Precauciones por contacto. 
e Precauciones por gotas. 

V(a aérea. 

Las precauciones por vía aérea deberán establecerse ante el diagnóstico o la 
sospecha de infecciones que se transmiten por pequeños núcleos de gotas (<5 
micras) con microorganismos que permanecen suspendidos en el aire y se pueden 
dispcrsar ampliamente. 
Debe colocarse el cubrebocas adecuadamente cuando esté en contacto con el 
paciente. 

Contacto. 

Estas precauciones se usaran para pacientes específicos con sospecha de infección 
o colonización de microorganismos contaminantes. de ser transmitidos por 
contacto directo con el paciente (contacto con las manos o piel que ocurra cuando 
la tensión del paciente requiera tocar su piel seca) o contacto indirecto con 
superficies ambientales o artículos del mismo paciente. Para esto debe usarse bata 
y guantes adecuadamente. 

Gotas. 

l .ns precauciones por gotas deberán i11stalarsc en pacientes con int'Ccciones por 
microorganismos transrnitidos por gotas ( >5 n1icras) y que se generan al 
estornudar. toser o hablar. o durante la realización de procedimientos. Es 
necesario usar cubrebocas. 
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 acción más efectiva a los pacientes. 
El personal profesional en el área 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 áreas tiene la 
responsabilidad de aprender pero sobre todo. aplicar los conocimientos recibidos 
en donde se adquiere una aptitud por la práctica y modifica la conducta anterior, 
haciendo útil para sí mismo y para la colectividad. 
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X. GLOSARIO DE Ti;:RMINOS 

Aerobio: 

Aislamiento : 

Anaerobio: 

Antibiótico : 

Antígeno: 

Antiséptico: 

Asepsia médica : 

Asepsia quirúrgica: 

Asepsia 

Bactericida : 

Bacteriostático : 

A 

Microorganismo que necesita oxígeno libre para vivir. 

Es la separación de las personas infectadas durante e) 
período de transrn.isibilidad. en lugares y bajo condiciones 
que evitan la transmisión directa e indirecta del agente 
infeccioso. de tas personas infectadas a personas que sean 
susceptibles o que a su vez puedan transmitir Ja enfennedad 
a otras. 

Microorganis1no que no necesita oxigeno libre para vivir. 

Sustancia que destruye o inhibe la proliferación de 
microorganismos. 

Término que se le da a los microor-ganismos o toxinas que 
al introducirse en el organismo activan el sistema 
inmunulógico que los identifica o inhibe. 

Sustancia para destruir o inhibir la proliferación de 
microorganismos patógenos. pero no necesariamente sus 
esporas. El término se usa para agentes qufmicos que se 
aplican en tejidos vivos. 

Prücticas que permiten disminuir el número de 
diseminación d~ microorganismos. Sinónimo de técnica 
limpia. 

Práctica que pt:rmitc a algunos objetos y zonas quedar 
libres de microorganismos. Sinónimo de técnica estéril. 

Ausencia de microorganismos patógenos. 

B 

Agente que mata bacterias. 

Agente que impide el crecimiento de las bacterias. Este 
ténnino generalmente se refiere a agentes antimicrobianos 
de uso médico. 



Células cancerosas: 

Colonización : 

Contaminación : 

Desinf"ección : 

Desinfectante : 

Detergente germicida : 

Detergente : 

ELISA 

Enfermedad contagiosa : 

Enfermedad infecciosa 

Epidemiología : 

Esporas: 
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e 
Células que se multiplican dcsordenadamen'e formando un 
tumor maligno. 

Existencia de microorganismos en Ja superficie o interior de 
un huésped. con crecimiento y multiplicación. pero sin 
invasión o lesión tisular. no se produce lesión celular. 

Es la presencia de un agente infeccioso en la superficie del 
cuerpo. objetos. sustancias o alimentos. 

D 

Es. la destrucción de los microorganismos patógenos en 
todos Jos an1bientes, materias, o panes en que pueden ser 
nocivos. por los distintos medios mecilnicos. fisicos o 
químicos contrario a su vide y desarrollo 

Sustancia que se empica para destruir o neutr·alizar los 
agentes infecciosos en el medio ambiente, superficies y 
objetos. no es aplicable a seres vivos 

Agente limpiador y desiníectante. Se usa frecuentemente 
como sinónimo de desinfectante pero implica una 
capacidad adicional 

Agente que disminuye la tensión superficial al ser usados 
con agua Ayuda en limpieza y remoción de materia 
orgánica. 

E 

En ingles. Ensyme Linked lnmunosorbent Assay. Ana.lisis 
quimico de sangre. que se emplea para detectar Ja posible 
aparición de anticuerpos especificas al vrn. 

Enfermedad que fü.cilmente pasa de una persona a otra. 

Enfermedad causada por patógenos. aunque no siempre sea 
contagiosa 

Ciencia que estudia a las enfennedades que atacan 
simultáneamente a un gran número de personas en una 
población. 

Microorganismo que en determinadas circunstancias 



Estéril: 

Esterilización : 

Fomite: 

FunaJcida: 

Germen no patógeno : 

Germen patógeno : 

Germicida: 

Huésped: 

Infección nosocomial : 

Infección: 

Inmune: 

Inmunosupresión : 
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produce una especie de cápsula que le permite pasar por 
una fase de inactividad. que más tarde. en situaciones 
adecuadas. recupera su actividad. 

Material en el cual se han destruido los microorganismos. 

Proceso en el cual los microorganismos. incluidas sus 
espora.a son destnüdos. 

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 cnfcnnedad. 

Sustancia capaz de destruir los microorganismos. pero no 
necesariamente sus esporas. 

Organi!\mo (ttnitlll\I o persona) en cuyo exterior o interior 
viven microorganismos. 

' La infección que se adquiere en una institución médica u 
hospital. 

Penetración y multiplicación de un agente infeccioso en los 
tejidos del huésped. 

Organismo protegido. natural o artificialmente .. contra una 
enfermedad determinada. 

Bajo o nulo rendimiento del sistema inmunológico. 



Linf"ocito : 

Microorganismo : 

Microorganismos patógenos : 

Profilaxis : 

Pus: 

Reservorio : 

SIDA: 
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Célul& linfitica. Glóbulo blanco originado en los g&ngllos y 
vasos linfiticos. Su función es patnillar por el org&niamo en 
busca de invasores o toxinas y producir los anticuerpo1 que 
atacarán a Ja materia nociva. 

M 

Cualquier estructura microscópica viva de tipo animal o 
vegetal.. que origina enfermedad. Casi todos son visibles 
sólo con microscopio. 
Agente que produce enfermedad. 

p 

Conjunto de medios que sirven para proteger de 
enfermedades al individuo o a la sociedad; tratamiento 
preventivo. 

Liquido denso resultado de una lesión inflamatoria y que 
está compuesto por leucocitos en diferentes etapas 
degenerative.s. líquidos. desechos tisulares y gérmenes. 

Sitio o animal en el que los microorganismos crecen y se 
reproducen. sea en su exterior o interior. 

s 
Es como se conoce al sindrome de inmunodeficiencia 
adquirida.. que es la enfennedad que causa el virus del VIH: 
y que quiere decir: síndrome se refiere al conjunto de 
molestias que caracterizan a una o varias enfermedades; 
inmune~ se refiere al sistema irununologico que es el 
encargado de reconocer y de eliminar todo lo que es 
extrai'io 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 algún momento de la vida. 



Técnica de ai!llamiento : 

Técnica estéril : 

Vector: 

Vehículo de transmisión : 

Virus: 

Virucida o antiviran : 
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T 

Prácticas espedales para evitar fa diseminación de 
n1icroorganismo!.. 

Prácticas que permiten eliminar todos Jos núcroorganismos 
en objetos y diversas zonas. Sinónimo do asepsia 
quirúrgica. 

V 

Jnsecto o animaJ que iransmite Jos m..icrobios causales de 
una enf'cnnedad. de personas inf'ectadas a las no infectadas. 

Objeto u organismo que transporta determinados 
microorganismos. 

Agente infeccioso que produce numerosas enfermedade5 en 
seres humanos. animales y plantas. Es la forma de vida más 
simple que existe. y llega a ser tan pequcilo que no puede 
ser identificado por microscopios ordinarios. Los virus se 
introducen a las célula!'i reproduciéndose en ellas. 

Sustancia que da muerte a los virus. 
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~ICE 

I. Salad del trabajador del laoepital 

Durante el ejercicio diario de su trabajo, los profesionales de la salud, entre ellos el 
personal de enfermería continuamente se encuentran expuestos a riesgos que daflan 
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 protección que se llevan a 
cabo con el fin de minimizar las posibilidades de estos riesgos durante la exposición 
ocupacional dependen del tipo de procedimiento que se está realizando, éstos se 
deben de basar en el conocimiento del modo de transmisión de la enfermedad y en el 
uso del equipo que brinde una protección completa. La enfermera comprometida con 
sus pacientes y consigo misma estará consciente de que parte importante del manejo 
de los riesgos a las infecciones son las recomendaciones resultantes de las 
Precauciones Universales, así es que, de acuerdo a las actividades de la enfermera y 
al ambiente donde ejerce depende que los daños a la salud sean de forma reversible o 
definitiva. 8 ' 

La situación es paradójica porque en los países "en crecimiento" son muchas las 
deficiencias tanto en educación para prevención de accidentes en el personal, como 
de los elementos indispensables para disminuir Jos riesgos (guantes, lentes, máscaras, 
contenedores. etc.) y la presión asistencial es mayor. por ende, el 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 (infectología, epidemiología, salud de empleados, 
etc.) en donde se tomarán muestras (basales) de serología para VIH para determinar 
su situación. La muestra se repetirá a los tres. seis y doce meses, simultáneamente se 
interrogará sobre las caracterlsticas del accidente y la presencia de otros factores de 
riesgo. 

Es importante destacar, que además habni de recomendarse el uso de precauciones 
con su pareja sexual (usar condón) mientras se conocen los resultados del 
seguimiento a Jos tres meses iniciales. 

Tuberculosis en el personal de salud. 

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa qut: afecta con mayor frecuencia a un 
individuo debilitado, y a aquellos con inmunosupresión de cualquier etiologla. 

u Desarrollo Científico de Enfenneria.. 1996. p 3 
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Su transmisión es fundrunentalmente por vfa aérea. las mycobacterias al ser 
expulsadas por tosiduras permanecen flotando en el aire, susp.~ndidas ·en pequei'las 
gotas, que serán aspiradas por otras personas que compartan In habitación del 
enfermo. 

Las condiciones del área. el creciente número de pacientes inmunosuprimidos y el 
crecimiento de la epidemia del SIDA, han favorecido un creci~nte número de 
pacientes infectados de tuberculosis. 

El riesgo para el personal varia en razón del tipo de hospital o institución (tipo de 
facilidad para control), el tipo de población atendida, la categoría y el área do~de 
trabaja el personal (como sala de urgencias, unidad de terapia, servicios de 
inhaloterapia. etc.). 84 

Hepatitis. 

Las hepatitis virales son causa de un gran número de infecciones en el personal de 
salud. 

La hepatitis B por sus consecuencias (hepatitis fulminante, hepatitis crónica, cirrosis 
y cáncer) y su elevada incidencia en los trabajadores requiere de atención especial. 
Además la disponibilidad de vacunas altamente efectivas nos obligan a establecer 
programas de vacunación. La vacunación para la hepatitis B debe ofrecerse a todos 
los empleados que potencialmente gudieran tener accidentes o contacto con sangre y 
líquidos o secreciones corporales. 5 

El Hospital General de Zona No. 47 .. Vicente Guerrero" cuenta con el siguiente 
esquema de vacunación para los trabajadores de esta unidad: 

Vacuna Oo5is 2• do"iÍS 

Anlihepatitis 3 dosis Al mes 
(hepatitis B) 

Toioide tetánico (al 2 dosis A los2 
trubajador y n1eses 
trabajadora 

embarazada' 
Antineumococcica Dosis 

única 

Poncc de León, et al. 1995, pp 77-78 
K!I lbidem. 82 

3" dosis Revacunación Via 

A lo"' 6 m~es Cada ~ aftos con l.M. 
esquemn en el Deltoide5 
completo (brazo 

izouierdol 
Al xilo (es l.M. (Glúteo) 
opcional) 

Cada 5 a1'\os Subcutftnea en 
Deltoide5 
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Además de las vacunas se le proporciona al personal femenino del Instituto: 

Detección oportuna de cáncer cérvico uterino. 
Detección oportuna de cáncer mamario. 
Cada 6 meses o cada año, de acuerdo a los resultados. 

La trabajadora embarazada. 

El embarazo no es una condición que en la actualidad deba obstaculizar el 
desempef\o 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 mínimo. 

Existen situaciones que pueden representar problemas importantes durante el 
embarazo como los siguientes: 

• Influenza 
• Sarampión 
• Paperas 
• Rubéola 
• Varicela 
• Tuberculosis 
• Citomegalovirus. entre otras. 

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. 
Rápida evaluación médica ante síntomas de infección. 
Rápido inicio de p1·ofilaxis o tratamiento si se sospecha exposición o infección. 
La salud de los trabajadores en el hospital es responsabilidad, primeramente de 
nosotros mismos. No hay programa que proporcione protección adecuada mientras 
los trabajadores se mantengan como espectadores pasivos. Los sistemas de 
vigilancia de accidentes, de vacunación. el apego a las precauciones, para evitar 
exposición y la pronta atención a lo requerido por el paciente en términos de 
aislamiento, depende de los trabajadores y no de los sistemas. Y as! deberá 
enfati7.arse en los cursos de educación continua. 

La preocupación del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en los últimos 
tiempos ha sido la salud de los trabajadores. lo que ha motivado la implementación 
de una serie de acciones que tienen como propósito fundamental vigilar de manera 
más 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 óptima satisfacción para el trabajador. 

Debe concluirse que la promoción y el fomento a la salud, como parte de la atención 
médica integral. no puede limitarse a la prevención y tratamiento de las 
enfermedades. sino que deben influir favorablemente en todo aquello que constituya 
el bienestar de los individuos y a la mejoría de su nivel de vida. 

2. PROPUESTA DE LA O.M.S. 

La propuesta de la O.M.S. se resume en los siguientes puntos: 

Precauciones Universales para sangre y líquidos corporales son el punto fundamental 
de prevención de la transmisión de infecciones transmisibles por sangre. El concepto 
subyacente es que toda la sangre y ciertos líquidos corporales deberán asumirse como 
infectantes para VTH/HB y otros agentes adquiridos por vía sanguínea. 

El concepto de Precauciones Universales debe de ser adoptado por todos los 
gobiernos. autoridades de salud e instituciones, aunque los detalles de asuntos 
específicos puedan modificarse de un sitio a otro. 

Los trabajadores de la salud necesitan entender los modos de transmisión de VIH/HB 
en su sitio de trabajo y aprender los procedimientos de precauciones universales que 
deben ser respetados para minimizar el riesgo de transmisión. Es esencial entrenar al 
personal para asegurar que los conceptos son entendidos y que son practicados en 
cualquier sitio donde se proporcione atención médica. 

Las pruebas de rutina o obligatorias, sean para el personal o para los pacientes. no 
son una estrategia efectiva para controlar la transmisión de VlH/HB en servicios de 
atención médica y no son recomendadas. Consideración aparte se hace para el 
personal que voluntariamente desee en forma anónima practicarse estudios de 
escrutinio y deberán facilitarse el apoyo médico y psicológico que requieran. 

Los componentes de precauciones universales son: lavado de manos. cuidadosa 
manipulación de objetos cortantes, esterilización, desinfección. o disposición del 
instrumental de la manera correcta: apego a los procedimientos de desinfección y 
estabilización; y el uso apropiado de equipo protector (guantes. batas. máscaras o 
delantales y lentes o caretas de acuerdo a los procedimientos específicos). 
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Donde los recursos sean limitados deberán establecerse prioridades de control de 
infecciones simples. las cuales no requieren de inversión mayor. reciban énfasis 
especial. 

La vacuna para rIB deberá ser administrada para los trabajadores con riesgo de 
infección o aquellos por contacto con sangre y liquidos corporales. 

Los elementos mínimos para organizar un programa de Precauciones Universales 
son: 

I. Educación del personal. 
2. Disponibilidad del equipo y material. 
3. Vigilancia del apego a las recomendaciones. 86 

3. Re•idao• PeUgro•o• Biológico-Infeccioso• 

Resunren del Diario Oficial de la Federación. Publicado el martes 7 de Noviembre 
de 1995. (puntos más importantes de la publicación) . 

. 'l:orma ()ficial '.\lc>.icana :"()'.\JO 087-1-:( ·01.- l 'J95. <}u<• <'•labkcc loo.; rt•qui'<ilo• 
f)ura ht sc1u1nu .. ·1on.. lªU\',asado.. :afn)ncen;.unit."nto.. ret.""olecci1ln.. transftorfl.•. 
tratan1icnto y dispo~iciún final d~ los residuo~ peli:.,::ro''" hiolú!,!Íl.'o-iuft.•(.·,·iuso tlut• 
se ~en<.•ran en los c~tahlt.·cimicntos <¡u~ prt.•,tt•n atent.·i6n n1l·di,:a. 

2. Campo de aplicación. 

Establecimientos que prestan alención médica, tales como clínicas y hospitales, asi 
como laboratorios clínicos, laboratorios de producción de agentes biológicos, de 
enseñanza y de investigación, tanto humanos como veterinarios en pequeñas especies 
y cen1ros antirrábicos, y es de observancia obligatoria en dichos establecimientos, 
cuando éstos generan más de 25 Kg al mes o J Kg al dia de los residuos peligrosos 
contemplados en esta Norma. 

3. Definiciones. 

3.11 Residuos peligrosos biológicos-Infecciosos. 
El que contiene bacterias. virus u otros microorganismos con capacidad de causar 
infección 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 atención médica. 

116 Ponce de León. J996, pp 74-75 
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4. Clasificación de los residuos peligrosos bioli>gicos-infeeeiosos. 

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana y de acuerdo con lo establecido en la 
NOM-052-ECOL-1993, que establece las caracterlsticas 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 Federación del 22 de Octubre de 1993, 
se consideran residuos peligrosos biológicos-inf"ecciosos los siguientes. 

4.1.2 Los materiales con sangre o derivados, aún cuando se hayan secado, asi como 
los recipientes que los contienen o lo contuvieron. 

4.3.1 Los tejidos. órganos. panes y fluidos corporales que se remueven durante las 
necropsias. la cirugía o algún otro tipo de intervención quirúrgica. 

4.4.2 Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploración y toma de 
muestras biológicas. 

4.5 Los objetos punzocortantes usados y sin usar. 

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras 
biológicas durante el diagnóstico y tratamiento, incluyendo navajas, lancetas, 
jeringas. pipetas Pasteur, agujas hipodérmicas. de acupuntura y para tatuaje, bisturíes, 
caja Petri, cristaleria entera o rota, porta y cubreobjetos, tubos de ensayo y similares. 

6. l\1anejo. 

6.3 Recolección y transporte 

6.3.1 Se destinarán carritos manuales de recolt!cción exclusivamente para la 
recolección y depósito "" el área de almacenamiento. 

6.3.2 No podrán usarse duetos neumáticos o de gravedad como mt!dio de transporte 
interno de los residuos peli!,'TOSOS biológico-infecciosos, tratados o no tratados. 

6.4 Almacenamiento. 

6.4.2 Los residuos peligrosos biológicos-infecciosos envasados deberán almacenarse 
en contenedores con tapa y rotulados con el símbolo universal de riesgo biológico, 
con la leyenda PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO­
INFECCIOSOS. 
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CLASlFlCAClÓN Y ENVASADO DE RESIDUOS PELIGROSOS 
BIOLÓGICOS-INFECCIOSOS. 

TIPO DE RESIDUOS 

. Saniire . Cultlvo1 y cepa• almaceaadu de 
aaeata Infeccioso• 

• Realduoa no anatómicos derivadoo 
de la atención • pacientes y lo• 
laboratorio• 

. Patolóaicos 

. Objetos puozocortantes usados y 
sin usar 

Residuos de sangre Humana. 

Sangre. 
• Productos derivados de la sangre. 

Plasma 
Suero 
Paquete Globular 

ESTADO FiSICO ENVASADO COLOR 

Sólidos Bolaade RO.JO 
pl<i•tico 

Liquido Recipientes 
hermftlco1 ROJO 

Sólido Bol1a de AMARILLO 
olútlco 

Lfquldos Reclplenteo AMARILLO 
herméticos 

Recipientes 
Sólidos rigldo• ROJO 

Los materiales con sangre o sus derivados, aun cuando se hayan secado. 
• Así como los recipientes que los contienen o contuvieron. 

Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos. 

• Cultivos generados en los procedimientos de dia!,'llóstico e investigación así como 
los generados en la producción de agentes biológicos (vacunas, sueros, etc.). 

• Los materiales, instrumentos y aparatos utilizados para transferir. inocular o 
mezclar cultivos. 
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Residuos Patológico. 

• Todos aquellos tejidos, órganos, partes y fluidos corporales que se remueven 
durante una autopsia. cirugía o intervención. 

• Muestras biológicas para análisis químicos, microbiológicos, citológicos o 
histológico. 

• Cadáveres o partes de animales provenientes de investigación, producción de 
biológicos o centros antilTlÍbicos. 

Residuos no anatómico derivados de la atención a pacientes y de 
laboratorio. 

Equipos, material y objetos utilizados durante la atención a pacientes tales como: 
Guantes 
Bata 
Vendas 
Gasas 
Cubrebocas 
Sabanas 
Toallas 

• Equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploración y toma de 
muestras. 

Residuos de objetos punzocortantes. 

Todos aquellos que han estado en contacto con pacientes o con sus muestras cllnicas 
durante el diagnostico y tratamiento, incluyendo jeringas, pipetas Pasteur, agujas 
hipodérmica de acupuntura y para tatuaje, bisturíes y cristalería entera o rota. 87 

.., Desarrollo Científico de Enfenneria, 1996, pp 28-29 
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4. TABLA DE ANTISEPTICOS V DESINFECTANTES MAS 
FRECUENTES. 

·DESVENTAJAS ¡ Drsven(-;¡~-------~ - - -------~OMBRE 1 1 G:~RA==DO=----Eu~s,_o~_ 

l Is1prop1hco 1 Grado Uso: 
Eul1co lntcnned.io Tcnnómctros 

~ Bactcnc1da Endoscopios 
Fung1c1d.a 

, Produce dda1nc1011 ' cndurcc11111cnto de n1atl.!rinlcs 
j plast1cos 

1 
Se acurnulan en lllL.JlcnaJc-.:; <lC' hule poi- lo que pu1..•dc11 
producir rrruach'll en la piel~ rnucosas 

1 

Est.ctoscopios 

Alcohol / ! Á~~~on ¡ Se C\ apora ra1dan1..:1uc. su u<>n con10 dcs1nfcctnntcs 
! 1..·11 superficH..-s .::1111b1cntak~ c.":> l11n1tadn 
: 1:s 1nnan1abl<..· 
: 'le 1nac11' a en prcscnc1.:i de 111Jh.:r1¡1J organ1cu 

1 
Ventajas: 
No mancha 

1 
i Tubcrculo -
1 crda."i. 

-·-+s~ü-111.~-a-P~~~~~~f~~~---·- --- -- - ---~---- ---
1 el n.scodcl hos - r Su u11l1dad 1....·s sumamente l1n11ttH.b 

___ _i__ --+ ---
CJoruro de Grado 

1 Bcnzok~m 1 BUJO 

&:~·:.:~:.:: - ¡I 

riaa .. 

j pital. árcns co - ! Se 1m1ct1' an rnp1dan1cntc en prc-scnc1a de maten al 
¡ m~es no con - ) .xg;i111co. protcinas ~ Ornm t-l 
¡ twn1nados con , ~11 dcstru~c c-spora!'> 
•sangre u otros i ;o...o !'e asc~ura la dcsinll.-cl.·um adt.•cuoi._fa cu.anYCI IJ 
: líquidos corpo - , cnnccntr<lU<Hl :i- el t1crnpo no fu.:ron k1s adccu.'.ldos. 

' i i roles 1 por Ju tanto es mC'JOr no uulinu este meto.Jo para 

----~- __ j __ ·----· ---r------- -~~Et_.?I.._~J~~~~l?..·~~r•.:...E..~!!.(:~' .. !!!_l~i:_a__,___~---
1 HtP:">Clonto ; Grado Preferido para ' D.esvcntajas: 

Clor·o 

Glutarul -
dehído 

j de So.Jw ~ Intcnncd10 utd1Lar en Es u-ruante cuando t1l.!"m: cnntaclo directo C\."ln Ja piel 
· ~ supcTfic1es con- ¡ ( "orro'>n."' 
Tuberculo - ; tnminadas con i Olor f1u.-n\.· 

i cid.a I sangre u otros : ,.t"" pll.::d..: 111111/Jr"c p~ir:1 d..:~111fccc1ón de 
! Fung1c1das 1 líquidos ! ms1n1mcntal 
'V1ruc1dns : t:orporalcs ""º11 t1K"1abk~ 1 ... 1 J"'...l"-1 un ti..:111po prolung•u.1o 
, Eo;por1c1d.:1s 111.u.-11\ a. 'il k· d.1 "' -.:ol. !ti/ ' c:1J,,r d1•;1n1nu'-C su 
, Bac~cnc1da_ ai.:t1\ .!_~ad J 

Ut1h.t:ado para · Dcsu·ntujn~: 
Grado alto ' la <les1nfcccion , L;1 p1p,.Jw.::,.:1un d,_. ~•1sc-. ~· ·n q1111a111..:111..: 1rrnantcs 

de endoscopios p.irn lo-. 1'.10::.;. las\ 1.:i-. rc-.p11 uton.:i ... 
' Bactcnc1d.:i : e 1nstnimcn1os ~ .. - rc1.·t11ni..·11d~1 11!-nr !::'twnt¡_•s" 111;:1~ci.lr1ll:.1 que pnAcJa 
: Viruc1da ' ut1h,,..ados en : \ 1a~ r .. -... pri ...ltonn.-. :i- u1n-. 
! Tubcrculo- ·terapia rcspirn - (,,oln 1ti-.1ru111cntal :i- .. -qL11p0 n1..:d1cP 
c1da tona o 'º-,e 11til1/:1 en p1-.<•~ .\ pan.•d1,.-..; 

1 Esporic1dn , nnc-stesrn Olor p.:nctr;ml..: 

1 
Fung1c1da i Sustancia parn ! l;11ll/oir en a.reo~ b1.:n ' .. ·1111lad.1-. 

; cstcrili.l'..nr en l lrnla l;i p1..:I 
fnó '\·enrnj:1<;: 

, instrumentos , ~u tiempo de \Jdu es 1..k 14-·lX drn~ 
sensibles ni i ~o e~ corn . ., ... .,. 1..1 
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1-----1-------l _____ ~:!º~Y-] 1 -··-- ___ ---· ... ___ _ 

1 
Destruye el Mejor Desventftja~: 
bacilo de la desinfectante Componcnlc tóxico para los tCJ1d1..•s 
Tubcrculo - para pisos y Conos1vo 

Fenol 

sis. paredes. 1 Olor dcsagr.ndablc 
Bactericida No dcs~c t.-'"Sporas 
Fungicida Es 1rntantc 

El hule absorv..: el fcnol. 
1 51 no se hace la conccntrnc1ón adecuada su poder no 
) ~ c1mismo 

1 
VcntoJn· 
Retiene un 111,cl d.: .1ct1' 1d¡id en prcccnclll de 

1------<-----1--- -----+-------·bienal organu;;o -~----- _ 
Grado 1 Se utiliza en \ Des,,.·ente1jas: 
Modiano y 1 piel y equipo \ Como dcsmlCctn.ntc. mancha el equipo 
Bojo Como nnt1<>l"Pl1co. debe de ser removida d.: la piel. 
(de acuCTdo 1 E.s 1rntantc. no ... e debe utili;.ar altas 
a su con - 1 concentrnc1oncs 
ccntración) 

1 

Las p~rsona~ sensibles pueden '.)TC~cntar efectos 
lÓ'-ICOS ~ .alci-gtas. 

Bactericida Se ncutrah.l'a en presencia cic matcnn org;inicn. 
Mic:obac - j 

lodóforos Iodo 

~~:da i 1 
~-----f------+-'B~uc~tcn=.~.~s ---;scuuua ·en 10- -1-m.:s"--:ENi-.-\.J-AS: 

Grnm (+) piel como \\ E'lSlC' lc\c 1rTJt~c1on en la piel cuando no se ut11i/a a 

----·----- ---·------

Grnm (-) antiséptico. conccntrac1oncs adecuadas 
Inhibe l No es csponc1su 

bacilos 1 
acido Ventajas. 
nlcohol , Prc\"lcnc el 1..·1-·c11n1entc• de- nucruorganismos en 1n 
resistente~ ! piel. 
J>CTO no los 1 Se rccon11c1hi:i ~u uso en arca .. de alto nesgo para la 
destruye. deo;;mfccc•on d.: m::mos del ciruj::m0 ~ el carnpo 
Lll mayoría ! . qu1nJrg1co 
dcloshon-: ! 

1 ~:c::i-
! bles. 

Clorhcxi -1 dina 

l 
i\lantener siempre las soluciones con su tapón ,_. no al medio ambiente porque 
se contaminan. 

Leer siem¡>re la etiqueta del desinfectante ante.~ de seleccionar el adecuado. 

• El enjuague del equipo o material que se ¡>rctendc desinfectar se debe 
enjuagar exclusivamente con agua bidcstilad¡r .. de irrigación .. pero no con 
solución fisiológica porque disminuye su potenciulidnd. la s"I se concentra. 
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5. ESQUEMA DEL CICLO QUE SIGUE UNA INFECCIÓN -

Reservorio 
parH la reproducción de los 
1nicroorganismos infeccio!Jios 
1':j1n. Hombre y nni•nHl<"s 

Huésped Susceptible: 
persona cuyo organismo no 
pueden eliminar R Jos microbios 
una '\'C'Z que han penetrado en 
il. 

n 
Puertn (s) de entradR: 
ejem¡>los grietas en piel y muco­
sas. vías grnitourinarias. boca. 
nariz .. C'tC. 

•• Wolft: J 983. p 30 

Salida del Resen-orio: 
vías de snlida de los 01icroorga -
nismos. como nariz. boca., o(do. 
vías intestinales, heridas. etc. 

Vehiculo de transmisión: 
ejemplo de ellos serian manos, 
instru1ncntos. gotitas expul~a -

das con el irstornudo,. etc. 
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