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CAPITULO !

INTRODUCCION:

Las infecciones intrahospitalarias son aquellas que se adquieren durante la
estancia en un hospital y que son secundanas a olros padecimientos y a la
atencion  médica que éstos requieren dependiendo de la causa por la que
ingresen al hospital, como pueden ser cirugias, trauma, enfermedades agudas o
crénicas, partos, o recién nacidos prematuros que generalmente requieren varios
dias de hospitalizacién Dicha atencién médica se puede dividir en; 1)
Medicacién, que comprende el uso de antibidticos como medida profildctica o
terapéutica y el uso de medicamentos iInmunosupresores como corticoesteroides,
2} Métodos  invasivos de diagnostico y terapéuticos como son jeringas, sondas,
catéteres, apoyo ventilatorio, venoclisis, alimentacién parenteral y procedimientos
médico-quirGrgicos y 3) Cirugias que implican el uso de instrumental y material de
curacién gue pueden ser un importante mecanismo de transmision de infecciones

La enfermedad por la que se ingrese al hospital puede ser en si, el factor
mas importante que facilita el inicio de una infeccidn por 1o que se consideran
diagnésticos de alto riesgo enfermedades que pueden provocar estados de
inmunosupresién. alteraciones metabolicas y circulatorias, ¥ alteraciones en la
flora normal del huésped, ademas de que pueden implicar varios dias de
hospitalizacién, fo cual puede ser un factor mas de riesgo para contraer una
nfeccion durante la estancia en el hospital

Estas infecciones pueden ser provocadas principalmente por bacterias,
segudas de mfecciones por virus, hongos ylo  protozoarios segun la
susceptibilidad del paciente condicionada por diferentes factores como son edad,
sexo, alimentacion y especialmente el estado de salud © padecimiento en el
momenio de la hospitatizacién

Por su iocatizacion, fas infecciones hospitalarias pueden dividirse en
diferentes tipos: infecciones en vias respiratorias superiores e Inferiores, sistema
gastrointestinal, vias urinarias, sistema nervioso central, infecciones locales e
nfecciones postquirdrgicas; independientemente  del microorganismo dque las
provoca

Las causas principales de infeccion dentro de un hospital son miuy
vanadas, exjstiendo un riesgo Inevitable al estar en contacto con el personal
médico, altmentos. medicacién, fomites y con otros pacientes que pueden estar
infectados Como se menciond antes, se corre un mayor pefigro de infeccion al
presentarse diagnosticos de alfo riesgo. sin embargo existe otro aspecto que es el
mas importante en el desarrollo de infecciones de este tipo y es ta fafta de
higiene hospitalana, ta cual engloba necesidades de limpleza, desinfeccion ylo
esterilizacion adecuadas.



El manejo nadecuado de estas infecciones puede traer muchas
consecuencias graves como son: costos de operacién muy elevados para el
hospital debido a 1a prolongada estancia en él. el uso de medicamentos mas
costosos y mayor numero de analisis de iaboratorio asi como la proliferacién del
microorganismo dentro del hospital que puede convertirse en un problema
epidemiolégico y provocar tasas de morbilidad y mortalidad muy elevadas

Las infecciones Intrahospitalanas pueden ser prevenidas por medio de
medidas generales de control como son. implementar un comité de vigilancia de
infecciones infrahospitalarias, un buen apoyo por parte del laboratorio de
microbiologia, educacion al personal del hospital desde médico hasta el de
intendencia, evitar &l hacinamiento, tener lugares especiales para aislamiento de
pacientes con enfermedades contagiosas, asi como contar con el personal
suficiente para la atencion diaria y las veinticuatro horas del dia a cada paciente,
sobre todo a los que presentan mayor riesgo de adquirir una infeccién durante su
estancia en el hospital.



CAPITULO I

OBJETIVOS:

« Realizar una nvestigacidn bibliografica sobre los principales factores que
favorecen las infeccliones intrahospitalarias, asi como las caracteristicas de
habitat y fuentes de contaminacion de los principales microorganismos que las
causan

« Flaborar una guia de buenas préacticas de manejo e higiene que permitan
disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias.



CAPITULO Hl

GENERALIDADES

3.1 INFECCION

Este términc indica la presencia y multiplicacidn de un microorganismo
patageno o patdgeno oportunista que ha entrado y se ha establecido dentro del
huésped produciéndole una enfermedad.

Las puertas de entrada son las diferentes vias: respiratorias (boca y nariz),
gastrointestinal y genitourinara, ya que el primer lugar en donde se establecen
los microorganismos son en las membranas  mucosas que recubren estas vias.
Las dreas afectadas de las membranas mucosas y Ia piel, por ejemplo con heridas
y quemaduras, son aln mas susceptibles a la entrada de microarganismaos ya gue
si bien, en condiciones normales son mecanismas de proteccién, con estas
lesiones son vias de acceso rapido y facil a capas profundas de los tejidos.

En la mayoria de los casos la infeccién, es decir, presencia y multiplicacién
del microorganismo dentro del huésped es el primer paso para la produccién de
una enfermedad, sin embargo, existen excepciones como las intoxicaciones
alimentarias, en las cuales las toxinas que producen los microbios que han
crecido en los alimentos son ingernidas dando lugar a la aparicion de sintomas
patologicos.

Como ya se menciond, el inicio de un proceso infeccioso es, generalmente
el asentamiento y multiplicacion del agente patogeno en las membranas mucosas
y de ahi se dispersan en forma directa a través de los tejidos, o por medio del
sistema linfatico al torrente sanguineo, produciendo una bacteremia que permite
a las bacterias dispersarse por todo el cuerpo y alcanzar tejidos que pueden ser
adecuados para su multiplicacion. De acuerdo con esto, existen ofras
excepciones en las cuales los microorganismos patégenos no necesitan penetrar
o nvadir tejidos, un ejemplo es el Vibrio cholerae, que no invade los tejidos
intestinales, sino que crece sobre [a superficie de la membrana mucosa y es aqui
donde elabora una toxina que es absorbida y que ataca las células blanco
especificas Otra excepcion es el caso de las infecciones por Shigella, en la que
los bacilos invaden sclo en menor grado y su penetracién en las capas
superficiales del epitelio intestinal es suficiente para lesionar estas celulas y
provocar enfermedad. (22)

Para lograr establecerse, los agentes patdgenos compiten por 108 sitios de
unién y por tos nutrientes disponibles con la flora microbiana endogena, ademas
de vencer las defensas naturales del huésped y su virulencia se pone de
manifiesto por las lesiones que causa a ofros tejidos y organos aparte de la
mucosa del sitio por donde se micié la invasion



311 FACTORES DE VIRULENCIA BACTERIANA

Adherencia es el mecanisme por el cual las bacterias patégenas son
capaces de unwrse fisicamente a alguna estructura del huésped en un proceso
mediado por interacciones a nivel de proteinas de superficte que suponen
interacciones complejas a nivel fisicoguimico entre ciertos receptores celulares y
jas correspondientes adhesinas bacterianas, (ejemplos Vibrio, Bordetella,
Eschenchia sp)

Penetracién mucoculdnea:  para gue un microorganismo patégeno
atraviese las barreras mucocuténeas debe superar la flora bacteriana sapréfita de
Ja zona considerada, debe competir por el sustrato e intentar evadir factores
bacterianos locales que intentan evitar la competencia Para lograrlo, muchos
gérmenes son capaces de producir bacteriocinas

Para continuar la penetracién se requiere una disrrupcion mecanica de la piel,
ninguna bacteria conocida es capaz de penetrar la piel intacta, sin embargo, las
membranas mucosas pueden ser penetradas a pesar de enconirarse integras
(Salmonella sp, Shigela sp, Yersinia y algunos coliformes).

Algunos gérmenes son capaces de ayudarse en su penetracion histica por la
secrecion de enzimas protecliticas como proteasas, elastasas, mucinasas

Capacidad para inhibir fa respuesta defensiva def huésped ciertos
gérmenes neutralizan la actividad inmunitaria de las secreciones por la accién de
proteasas anti-lgA  (Neisseria  ghonorreae, Streptococcus  pneumoniae,
Haemophilus influenzag). Otros actGan modificando componentes séricos del
huésped, interfiriendo en la opsonizacién (proteina A estafilocéeicay, inhibiendo |a
lists bacteriana mediada por complemento al enmascarar sus antigenos de
superficie (antigeno K de E.cofi), o evitando la alteracion del complemento por via
alterna a través de aumentar su contenido en acido sidlico

Cierios microorganismos tienen capacidad para afferar la respuesta
fagocitica del huésped algunos evitan ser reconocidos, otros son resistentes a la
fagocitosis gracias a sus antigenos de superficie o de sus polisacaridos
capsulares. Otros producen enzimas {catalasa, glutation-perdxidasa, superoxido-
disminutasa) que los vuelven resistenites a los radicales O liberados durante la
respiracidn La fagocitosis puede resultar también blogueada si se evita la fusion
fagosoma-fisosoma {micobacterias) o si el germen es capaz de resistir la accion
de 1as enzimas lisosémicas.

Capacidad para fesionar al huésped muchos microorganismos consiguen
su proliferacion gracias a su capacidad para lesionar al huésped por medio de las
toxinas, ias cuales se clasifican en dos grupos

1) Endotoxinas. componentes antigénicos de ia pared celular de ios bacilos
gramnegativos, son liberadas durante la muerte bacteriana y en parte del
crecimiento son lipopalisacaridos (por ejemplo: E cofi, Saimonella y Shigela)



2) Exotoxinas: muchas bacterias grampositivas y gramnegativas las producen, son
excretadas por bacterias vivas y son polipéptidos (e} Clostridium tetani, C.
botutinum, C. perfringens). En estafilococos: hemoltsinas. (22, 7, 14)

312 DEFENSAS NATURALES DEL HUESPED ANTE LA INFECCION

1 Mecanismos nespecificos: representan las barreras naturales del organismo y
la flora comensal normal de las distintas dreas del cuerpo que puede competir
con los microorganismos patégenos por espacio y nutrientes; asi mismo la pisl
y las mucosas son barreras de proteccidn y sus secreciones contienen
elementos antbacterianos. lisozima, inmunoglobulina A El sistema de
filtracién de las vias respiratorias que elimina particulas depositadas en su
moco por transporte mucocilar En el tracto digestivo las enzimas proteoliticas,
el pH gastrico y las  secreciones infestinales dificultan el crecimiento
bacteriano El tracto genitourinario se mantiene libre de patdgenos gracias a su
pH y al vaciamiento frecuente de su contenido que evita la estasis necesaria
para la proliferacion.

2 Reaccion de fase aguda la infeccidn pone en marcha un complejo sistema de
adaptaciones bioquimicas que producen un entorno favorable para la lucha
antibacteriana. El elemento que desencadena esta respuesta es un peptido
sintetizado por las células fagociticas mononucleares, 1a interleucina-1 (IL-1}
que a nivel hipotaldmico induce las sintesis de prostaglandinas (PGE,),
elevando el nivel de termorregulacion y determinando la reaccion conocida
como fiebre Sobre la médula 6sea la IL-1, determina la liberacion de
neutrofilos a la sangre periférica y es responsable de la disminucidn de hierro
circulante. Sobre los fibroblastos estimula su activacidn y la sintesis de
coldgeno. Actia sobre las células del sistema inmunoldgico para activarias
induciendo la sintesis de Interleucina-2 (IL-2) por parte de los linfocitos T que
activa las subpoblaciones citotdxicas, supresoras € inductoras, aumenta ia
actividad de la natural killer y estimula la linea celular B para sintetizar
anticuerpos especificos.

3. Sistema inmunolégico éste se compone de un complejo sistéma de elementos
celulares y plasmaticos que son capaces de eliminar y destruir los elementos
patégenos Basicamente consiste en: los elementos celulares constituidos por
linfocitos T vy B, los macréfagos-monocitos y 10s leucocitos polimorfonucieares
mientras que los elementos plasmaticos estan representados por ias
immunoglobufinas, los productos de finfocitos y macréfagos denominados
Iinfocinas-moneocinas y las cascadas protéicas de la coagulacién y el
complemento. (29)




3.2 INFECCION INTRAHOSPITALARIA O NOSOCOMIAL

Una infecctdn intrahospitalaria es aquella cuyo periodo de incubacion y
desarrollo se lteva a cabo dentro de un hospital, la cual no era el motivo de la
hospstalizactdn y son producidas por microorganismos adquiridos durante la
hospitalizacion o mediante dispositivos invasivos empleados con fines de
diagnostico o terapéuticos. En los casos en los que el periodo de incubacion no
se conoce, se consideran infeccion intrahospitalaria aquellas que se inician
después de 72 horas de estancia en el hospital. Estas infecciones son
suceptibles de prevencion.

Los microorganismos que producen tales infecciones pueden adquirirse
durante la hospitalizacién mediante el contacto con el personal, otros pacientes,
ropa. alimentos. agua, medicamentos y /o soluciones parenterales; todos ellos
contaminados debido a un mal manejo en su preparacion, esterilizacion o
almacenamiento

Entre los dispositivos invasivos para diagnostico o terapéuticos se
encuentran las jerngas, sondas endotragueales y unnarias, catéteres
intravasculares apoyo ventilatorio, maguinas de hemodilisis, venoclisis, y
procedimientos médico quirlrgicos. Todos ellos requieren de un manejo y
preparacion muy cuidadoso, infraestructura adecuada y aplicacidén correcta ya
que de no ser asi se convierten en un foco de infeccion. (5, 12)

Existen varios signos y sintomas gque indican la posibie presencia de
infecciones intrahospitalaras:

« En neonatos se puede observar hiporreactividad, rechazo al alimento,
distermias, fontanela abombada, apnea, convuisiones, iclericia  yfo
hepatoesplenomegalia, puede haber infecciones focales y/o antecedentes de
procedimiento invasivo o foco nosocomial a otro nivel.

« En nifios mayores y adultos se puede presentar fiebre, escalosfrios, nauseas,
vomito, diarrea, taquicardia, hipotension, oliguria, taquipnea, focos sépticos y/o
antecedentes de pracedimiento invasivo o foco nosocomial a otro nivel.

3.3 TIPOS DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y CRITERIOS PARA
DEFINIRLAS

BACTEREMIA- figbre y hemocuitivo positivo.

INFECCHONES EN VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES:

+ Faringoamigdalits cuadro clinico: catarro y rinorrea purulenta, confirmado con

exudado faringeo
« Sinusitis: cuadro clinico: nnorrea, inflamacion y dolor de los senos paranasales
y cefalea, confirmado con cultivo nasal
7



« Outis. cuadro clinico nflamacidn, dolor intenso, sordera, sumbido, mareo,
salida de secreciones, y exploracion otolégica compatible; confirmado con
cullivo de secrecion de oido.

INFECCIONES EN VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES. cuadro clinico fatiga,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y esputo; ademas de nuevo infilirado en RX
de torax y cultivo de flema para bactenas y nongos posibles

GASTROENTERITIS: aumento brusco en el numero y/o proporcion de liquides en
las evacuaciones (en lactantes, mas de tres evacuaciones en 24 horas y en
oreescolares mas de seis) durante dos o mas dias, fiebre, cefaléa, vémitos, puiso
lento escalofrios, confirmado con coprocultivo y coproparasitoscopico

INFECCIONES SUPERFICIALES

« Sitios de venopuncidn pus en el sitio de entrada © fiebitis séptica

. Catéteres intravenosos cullivo positivo de ia punta.

« Conuntivitis' hiperemia y/o Inflamacion parpebral con secrecién ocular

. Onfalitis. inflamacion y/o hiperemia con pus en el omblge

. Pioderma cuadro clinico, vesiculas superficiales que se abren 0 areas
erosionadas con pustulas o costras

UROSEPSIS. cuadro clinico disuria, poliuria, fiebre, anorexia; confirmado con
EGO < 10 leucocitos por campo y presencia de bacterias y Urocultive con +

100,000 umidades formadoras de colenia/ml

INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

o Memngtis. cuadro clinico. presidn intracraneal elevada, comienzo o
acrecentamiento de |a rigidez de la nuca, cefaléa, vomitos, fiebre, intranquilidad
o Irftabilidad. letargo o coma, fotofobia y erupciones o petequias hemorragicas,
confirmado con cultive de LCR postiiva

« Encefaliis y absceso cerebral cuadro clinico fotofobia, cefaléas ntensas,
intolerancia a ruidos, agitacion e intranquilidad y fiebre confirmado con analisis
ciotogice anormal o cuttive de LCR

INFECCHONES VIRALES SISTEMICAS

. Varicela cuadro clinico™ fiebre, primera erupcion {generalmente en espalda),
maduracién de las erupciones de maculopapulosas  a vesiculas  y
posteriormente costras. cefaiéa y leves sintomas respiratorios

« Hepatitis ictericia, orina cofor pardo oscurg heces color masilla, fiebre,
malestar estomacal, nauseas y vomitos, malestar general

« Herpes dolor agudo punzante o guemante (neuralgia), maculas, papulas y
vesiculas hasta encostramiento 8



INFECCIONES POSTQUIRURGICAS.

. Heridas secretantes con patbgenos aerobios pus en gl sitio de la herida,
enrojecimiento e infamacion de fa piel lindante con el sitio de drenaje y del
area suturada y fiebre.

« Gangrena gaseosa edema e infiltracion gaseosa en el sitio de 1a herida o en el
musculo que la circunda, alteracion del color y necrosis textural en torno a la
herida y en la herda misma, olor gaseoso a acido sulfhidrico, secrecion
espumosa de color pardo rojizo en jas primeras etapas, seguida por pus en las
etapas posteriores; confirmado con cultivo de secrecidn  positiva a C.
perfingens.

OTRAS

. Osteomnieltis cuadro clinco vaso sanguineo terminal de la metafisis de un
nueso targo. que produce necrosis oseay supuracién cronica, y RX con imagen
sompatible No hay fiyacion de calcio.

. Peritonitis' cuadro clinico y analisis bacteriologico y citoguimico del liquido

« Infeccion puerperal fiebre, taquicarda, subinovulacion uterina vy Hguidos
fetidos

« Candidiasis orofaringea placas blandas de aspecto cremaoso-blanguesino en
poca lengua y garganta, indoloras perc que al desprenderse dejan una lesion
sangrante {9)

34 AREAS CON MAYOR INCIDENCIA DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS.

Dentra de los hospiales existen areas con mayor incidencia de infecciones
debido principalmente al estado general de los pacientas y generalmente son 1as
mismas en todos los hospitales, sin embargo las tasas de incidencia varian mucho
entre cada hospital dependiendo, en primer lugar de su situacién econdémica,
organizacion.  infraestructura, cantidad de pacientes y su relacion con fa
capacidad del hospial y de persenal, asi como del equipo médico y de
laboratorio

En prnimer lugar se encuentran las unidades de Pediatria, Neonatologia y
Terapa Intensiva, seguidas de las areas de Infectologia, Oncologia, Neumologia,
Nefrologia Hematologia, Nutricion y Cirugia



CAPITULO IV.
CAUSAS

4.1 DIAGNOSTICOS DE ALTO RIESGO

41 1. ESTADOS DE INMUNOSUPRESION

Et huésped solo logrard eliminar los microorganismos resistentes a los
mecanismos fagociticos mediante la inmunidad celular, por lo que, cualquier
alteracion de ésta lo volvera especialmente vulnerable a estos gérmenes.

Hipcgamaglobulinemia congénita o adquirida  es una deficiencia humoral que
consiste en la produccion deficiente de anticuerpos, se presenta en diversos
grados sobre |a base de los defectos de las células productoras de anficuerpos
(linfocitos B) También puede haber catabolismo aceleradc de las
inmunoglobulinas. Estos padecimientos se manifiestan en |a nifez, favoreciendo
las infecciones bacterianas recurrentes, principaimente del sistéma respiratorio
{Estafilococos, Estreptococos. bacterias  encapsuladas’ neumaococos,
meningococos, H influenza.) Complicaciones mas comunes: Infecciones por,
Estafilococos, Estreptococos, Neumocotos, Meningococos.

Anemias Hemoliticas: varias de las anemias al igual que de trombocitopenias y
granulocitopenias se han atribuido a la adherencia de autoanticuerpos a las
superficies celulares y destruccion subsecuente de las células por reacciones de
complejos antigeno-anticuerpo, por lo tanto fas respuestas del sistema
inmunologico  son  disminuidas o totalmente anuladas Complicaciones
infecciones por Neumococos, Haemophilus influenzae, Salmonelosis, Paludismo.

Pacientes esplenactomizados son pacientes a los que se les ha extraido el bazo,
(generalmente a causa del cancer) que €s un organo linfatico secundario en el
que maduran [os linfocitos B, fos cuales reconocen antigenos y producen

inmunoglobulinas.

Sindrome de Hodgkin es un linfoma que progresa de un solo ganglio afectado
hacia los ganglios adyacentes Por un largo periodo solo afecta al sistema
linfateco pero al piogresar puede afectar a los ganglios retroperitoneales y al bazo
Complicaciones: Varicela, Citomegalovirus, Hongos, Tuberculosis,
Toxoplasmosis

Linfomas v carcinomas: provocan mayor susceptibihdad a las infeccionas por
patdgenos oportunistas debido a la supresidn de las defensas naturales del
organismo provocada por la presencia de tumor y a las complicaciones inherentes
a los multiples procedimientos de diagnostico y terapéuticos Complicaciones
Varicela, Citomegalovirus, Hongos, Tuberculosis, Toxoplasmosis

10



Quimioterapia_contra_el_cancer: los quimioterapicos contra el cancer no son
selectivos para atacar a las células neoplasicas y generalmente tienen efectos
directos sobre ofros tejidos dafidndolos y provocando efecto citotdxico
generalizado Afectando a los leucocitos y causando hipersensibilidad e
inmuridad celular y humoral. Complicaciones: Varicela, Citomegalovirus, Hongos,
Tuberculosis, Toxoplasmosis

Tratamiento con corticoesteroides: Los corticoesteroides reducen el tamafio y el
contenido linfoide de los ganglios linfaticos y del bazo.

Transplantes. la reaccion injerto contra huésped ocurre debido a que fas células T
nmunccompetentes  injertadas,  proliferan  en el huégsped iradiado
inmunocomprometido y rechazan a los antigenos del huésped causando
disfuncion organica grave Puede reducirse por administracion de giobulina
antiimocito o de anticuerpos monoclonates antes del injerto para eliminar tas
células T maduras de Ja médula 6sea. Para reducir |a probabiiidad de rechazo del
tendo transplantado se inmunosuprime con  corticoesteroides, azatioprina,
ciclosporina e irradacion.  Todos aumentan la susceptibilidad a la infeccion por
oportunistas (Pneumocystis carinii) o formacion de neoplasmas.

Granulocitopenia. disminucién de la cantidad de granulocitos o leucocitos
polimosfonucieares, los cuales tienen un papel muy importante en focos de
inflamacion aguda, su participacion incluye localizacion del invasor, movimiento
hacia la particula nociva, englobamiento de ésta y descarga de enzimas
nidrotiticas. Complicaciones: infecciones por estafllococos, gramnegativos y
MICOSIS.

L eucocitopenia: disminucién en la cuenta total de leucocitos lo que ccasiona
supresion de la actividad inmunoldgica

Leucemia: son padecimientos de los leucocitos (mononucleares  yfo
polimorfonucleares), por lo que el sistema inmunoldgico se deprime produciendo
gran suceptibllidad a las infecciones ademas del uso de quimioterapicos,
coricosteroides, radiacion y las frecuentes transfusiones de gritrocitos vy
plaguetas Complicaciones: infecciones por estafilococos, gramnegativos y

MICOSIS

inmunodeficiencia_adguinda’ et virus del SIDA invade y destruye los tinfocitosT

colaboradores ya gue el marcador fenotipico CD4 sirve de receptor para el wvirus
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al igual que subconuntos de monocitos y macrofagos con CD4, produciendo
deficiencias en multiples ramas del sistema inmunitario, ya que los finfocitos T
wenen achvidades de suma importancia como la activacion de macrofagos
incluyendo NK, células supresoras y célutas B, diferenciacion de células linfoides
Esta enfermedad trae como complicaciones infecciones por Ofros virus
(Citomegalovilrus, herpes  simple, hepatitis B), bacterias (Mycobacterium
tuberculosis, Salmonella), nongos (Candida albicans) y protozoarios (Toxoplasma
gondhi), ademas de la aparicion de sarcomas (Kaposi) y infomas malignos

Inmunodeficiencia congénita ausencia de timo o involucion prematura. La falta de
dicho organo linfatico primario trae como consecuencia la falta de linfocitos T los
cuales reconocen (0 henen receptores) para antigenos procesados que son
péptidos come la histamina,

Prematurez los neonatos de poco peso &l nacer requieren condiciones y
tratamientos especiales para salvarles la vida, entre ellos uso adecuado de
oxigeno, regulacion de calor y humedad y atencion experta de enfermeria En el
proceso de proporcionar este medio ambiente controlado, pueden introducirse
bacterias que ordinariamente no se consideran patégenas, en os vaporizadores,
aparatos de aerosol y otras fuentes de agua favoreciendo |as infecciones por
cualquier tipo de microorganismo hospitalario y oportunistas {9, 21,22)

412 ALTERACIONES DE LA FLORA NORMAL DEL HUESPED

Hospitalizacion prolongada para que un proceso infeccioso se lleve a cabo
se requieren ciertos factores y condiciones especiales los cuales se dan de
manera inavitable dentro de los hospitaies

Un agente microbiano o infeccioso en condiciones para completar su ciclo de
crecmiento (fase de latencta, fase exponencial, fase estacionana, fase de
muerte), la duracion de este ciclo depende del microorganismo y cada uno
necesita una temperatura pH y requerimiento de oxigeno

Una fuente o reservono donde se desarrolfa, que puede ser humano, animal o
jnammado. Los seres humanos actian como fuente de microorganismos de
diferente manera: a) individuo que padece una enfermedad transmisible tipica con
sintoras visibles y algin signo clinico y generalmente puede reccnocerse el
periodo de incubacion b) casos leves o atipicos de enfermedad, sintomas gue
pueden pasar inadveriidos, c) estados de latencia como en el caso de la
tuberculosis. sin sintomas aungue el microorganismo esta en el organismo; dj el
portador sanc que aloja en suU Cuerpc MiCroorganismos patégenos Derc sin
presentar sintomas de enfermedad en momento alguno como ef caso del SIDA o
12



portadores convalecientes como en el caso de la hepatitis. Las fuentes
manimadas son suelo, aire, heces de humanos y de animales principaimente.

Escape de este agente a través de una puerta de salida, es decir medios en 03
gque se desarrolfan faciimente como alimentos, fomifes (ropa, recipientes,
instrumenios y equipo).

Transmision: el peligro de la diseminacién depende de la amplitud del
microorganismo  para subsistir fuera del reservorio. La transmision puede
producirse por contacto fisico real como sucede con las enfermedades venéreas,
por refaciones sexuales o0 manipulaciones que permiten el contacto corporal con
secreciones que alojan a los agentes patégenos. Algunos microorganismos de
poco tiempo de supervivencia se transmiten por medio de gotitas infecciosas
contenidas en ta tos o el estornude (meningococos) La transmisién por contacto
indirecto requiere un intermediario en el cual el microorganisme  infeccioso
subsiste fuera del reservorio antes de llegar a otro huésped, tales intermediarios
se conocen como vehiculos que pueden ser. manos contaminadas via fecal-oraf
isalmonelosis. hepatitis), agua (tifoidea, célera), leche (disenteria, tuberculosis),
are {infecciones respiratorias) y fomites (ropa, trastes, articulos de tocador), y
vectores principaimente artropodos (mosquitos)

Puerta de enfrada. suele ser la misma de salida: nariz, boca, ojos, oidos,
genitales soluciones de continuidad en la piel, lesiones, heridas, tracto urinario e
intestinal, 0 bien antes del nacimiento, ta placenta.

Maduracion y multiplicacion. se produce en fa nueva fuente cuando la resistencia
del huésped esta disminuida a causa de diversos factores cona son: edad muy
coria & muy avanzada, medicamentos (anubidticos, INMUNCSUPresores),
irradiacion, mainutricién, enfermedades cronicas (11, 12)

Uso de antibdticos durante tiempo prolongado el uso de antibioticos por
pericdos largos, en forma indiscrimnada o con la posologia incorrecta pueden
ocacionar dos problemas principales: 1} terminar con la flora normal del huésped,
facilitando asi la colonizacién por microorganismos oportunistas, y 2) provocar |a
resistencia bacteriana con la cual los microorganismos se adaptan al o a los
antibioticos los cuales posteriormente no causaran el efecto deseado en la
profilaxis o tratamiento de mfecciones en las personas hospitalizadas.

TIPOS DE FLORA BACTERIANA NORMAL: en pacientes susceptibles los
microorganismos  oportunistas que  habitan normalmente en el huésped en
cualguier zona del organismo pueden convertirse en la causa de infecciones muy
graves y dificiies de controlar (11, 12)

BOCA

« Micrococos pigmentados y no pigmentados {aerdbios y anaercbios)
e Estafifococos aureus, epidermidis

¢ Estreptococos alfa hemoliticos salvanus
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Estreptococos beta hemoliticos™ pyogenes

Estreptococos microaerdfilos y anaerobios

Vibrio

Bacilos fusiformes

Bacilos grampositivos: Actinomyces, Eubacterium.

Bacilos gramnegativos. Bacteroides melaninogenicus, Fusobacterium
Candtda

Mycoptasma

Actinomycetes” Actinontyces israelit

NASOFARINGE
Diplococcus pneumoniag
Estreptococos alfahemoliticos: salivarius, mutans, mifis, sanguis
Estreptococos betahemoliticos (grupos CyG)
Haermophilus influenzae
Neisseria meningttidis, N mucosa, N flavescens, N. subflava
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Bacilos gramnegativos Pseudomonas, Escherichia, Proteus, Citrobacter, Grupo
Klebsiella-Enterobacter-Serralia
Bacteroides B melamnogenicus

TRACTO GASTROINTESTINAL
Enterobacterias (excepto Salmonelfa, Shigella, Yersinia, Vibrio, Campylobacter)
Grupo Klebsiefla-Enterobacter-Serratia
Enterococos: Estreptococcus fagcalis, Str. fascium
Estreptococos alfa y beta hemoliticos
Esfreptococos o hemoliticos
Escherichua
Profeus
Pseudomonas
Neisserna
Lactobaciflus
Clostndium
Bacteroides: Grupo B fragihs ( ovatus, distasoms, vulgatus, thetalotacmicron,
uniformis).
Estafilococos
Levaduras

TRACTO GENITOURINARIO
Cocos grampositivos Estafifococos (epidermidts, saprophyticus), Estreptococos
alfa hemoliticos, beta hemaliticos (agafactiag)
Corynobacternumn
14



Lactobaciios

« Eschenchia coli

« Candida albicans y ofras levaduras
» Especies no patdégenas de Neisseria
Bacteroides: B bivius, B. disiens

4.1.3 ALTERACIONES METABOLICAS Y CIRCULATORIAS:

Diabetes: L as cifras altas de glucosa en la sangre se relacionan con el incremento
de bacterias en presencia de cifras anormates en los tejidos. Ademas de que los
diabélicos dependientes de insulina deben administrarsela constantemente por
via parenteral lo cual representa un riesgo por el uso de agujas y Jerngas.
También presentan riesgo de contraer infecciones por la lenta cicatrizacion que
presentan en herdas, quemnaduras, heridas quirdrgicas, etc

Insuficiencia renal y dialisis: Cuando existe insuficiencia renal, el nfidén no es
capaz de eliminar los desechos de manera normal, por lo que se recurre a la
diahisis penitoneal, gue es un procedimiento riesgoso y que requiere de un manejo
{otaimente aséptico ya que es facil infectar el peritoneo.

Insuficiencia cardiaca y cardiopatias: Las personas con anormalidades congénitas
o adguiridas de las valvulas cardiacas, al igual que personas con protesis
cardiovasculares, por lo general, son sensibles a la implantacién de
microorganismos  circulantes en el flujo sanguineo. Estos microorganismos
pueden penetrar a la sangre durante procedimientos dentales

41 4 PROCEDIMIENTOS Y OPERACIONES.

Catéteres. arteriografia, urografia, aspwacién de medula dsea y puncion_de
drqanos para biopsias  estos procedimientos de diagnostico implican un riesgo de
infeccién porque el lugar de la insercion de la aguja ofrece una cportumdad para
la introduccidn de mscroorganismos

Sondas, catéteres urinariog y venosos. presentan riesgo de introducciéon de
gérmenes tanto en el momento de Ja insercion como al utilizarlas mientras estén

colocados.

Transfusiones sanquineas implican siempre un riesgo por la introduccion de
pacterias contaminantes, asi como la propagacion de virus.

Irradiacion. puede tener efectos adversos sobre la resistencia de} huésped

4. 2 CONDICIONES HOSPITALARIAS

Se debe considerar que existen varios factores relacionados con la
capacidad econdmica y la organizacion de los hospitales que favorecen la
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propagacion de microorganismos patégenos

Independientemente de las practicas de higiene gue son los principales
factores que evitan o permiten |a propagacion de infecciones, existen clertas
condiciones hospitalarias que facilitan ta proliferacion de los microorganismos
patégenos hospitalarios por medio de diferentes vias y vehiculos.

421 CANTIDAD DE PACIENTES Y CAPACIDAD DEL HOSPITAL

S el numero de pacientes rebasa la capacidad del hospital, de ahi se
dervan otros problemas como son

« Hacinamiento, el cual provoca gue 108 microorganismos que se transmiten
por via aérea por medio de gotas de saliva gque se esparcen al hablar,
estornudar y toser se propaguen rapidamente de un paciente infectado a
todos los que estén cerca de él, pudiéndose generar una epidemia

Por otro lado, el hacinamiento provoca también que se dificulte la hmpieza
diaria de las areas por parte del personal de intendencia, asi como la
nigiene personal de los pacientes que deben llevar a cabo las enfermeras y
el tiempo para realizar estas tareas que deben ser minuciosas se ve

disminuido

422 PERSONAL

+ El personal puede llegar a ser insuficiente, 1o que trae como consecuencia
gue las enfermeras tengan que atender cada una a un numero elevado de
pacientes y esto a su vez provoca gue manipulen un gran numero de ropa,
materiat de curacién, desechos y comida de todos ellos, asi mismo tienen
mas contacto con heridas, fluidos y excretas que generalmente contienen
una gran cantidad de microorganismos que pasan después de un paciente a
olro por medio de las manos y ropa del personal, convirtiéndose en vehiculo
comun de infecciones, o bien. en un piazo de tiempo mayor, se convierten

en poriadores sanos

423 ESPACIO

« E! espacio para aistar a los pacientes infectados gue son fuente de infeccion
para los otros puede verse disminuido o Incluso desaparecer

« Varios pacientes tendran que utilizar un solo bafio, el cual es un buen medio
para la transmision de muchas infecciones.
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4 2.4 EQUIFO

« En el caso de ropa y guantes, éste equipo debe ser suficiente, las batas y la
ropa utilizada en quirdfanos debe ser cambiada diariamente, asi como los
gorros que evitan la diseminacion de microorganismos cuyo vehiculo es el
pelo Los guantes deben ser suficientes para utilizartos y cambiarlos cada
vez que haya riesgo de contaminacion
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producir consolidacion necrosante hemorragica extensa del pulmon.

£5 causa de infeccion en vias urinarias y bacteremia con lesiones focales en
pacientes debilitados.

Enterobacter aerogenes y E_cloacae
Se encuentra en el tubo intestinal
Se aislan del suelo y del agua

Puede producir infecciores en vias urinarias y sépsis asociadas a
hospitales

Son responsables de gran numero de infecciones en pacientes guemados,

Originan infecciones intrahospitalarias a través de liquidos de infusion
intravenosa contaminados.

Serratia marcescens

Patogena oportunista muy comun en pacientes hospitalizados.

Causa neumonia, bacteremia y endocarditis principaimente en sujetos
dependientes de drogas intravenosas, en aquellos que sufren
enfermedades cronicas o que han sufnido intervencion quirdrgica previa

Se han producido ngumonias a causa de eguipcs de inhalacion
contaminados

Proteus murabillis v P. vulgaris

Son agentes patdgenos oportunistas nosocomiales importantes.
P mirabulis produce infecciones en vias urinarias por su movilidad rapida.

Pueden producir bacteremia, neumonia y lesiones focales en pacientes
debilitados o en los que reciben liquidos por via intravenosa

En las deyecciones diarréicas, principaimente de los nifics, se han
encontrado en grandes cantidades, aungue no esta clara la refacién con la
enfermedad intestinal, pero se sabe que puede haber contaminacién por
maleria fecal © autoinfeccion.

FUENTE DE INFECCION: el hombre
MECANISMOS DE TRANSMISION:

De persona a persona por hacinamiento y faita de higiene personal

Autoinfeccion
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Agua, feche y alimentos por contaminacion fecal por aguas negras.

Fomites, instrumental y medicacion parenteral.

VIAS DE ACCESO
Oral
Urinaria
Parenterai
Piel y mucosas dafadas heridas y quemaduras

Salmonella fyphi
Patdgena para el hombre cuando se adguiere por via bucal.
Produce gastroenteritis, bacteremia y fiebre entérica.
Produce H,S y tienen movilidad.
Sobreviven a la congelacion

Son resistentes a clertos productos quimicos (como el verde brillante) que
inhiben otras bactenas intestinales y son Utiles para su aislamiento

£n el intestino se antagoniza con flora normal.
Se puede ser portader sin presentar sintomas (colonizacion asintomatica).

Coloniza la parte final del intestino delgado y colon, pasa a tejido epitelial y
de ahi a ganglios y vasaos linfaticos.

Al producirse bacteremia puede haber invasion sistémica a higado, nfidn y
bazo y puede llegar a médula

A reproducirse en intestino  se presentan nauseas, dolor, cefaléas y diarrea
que no llega a ser aguda

Para su infeccion se requieren de 10°-10® microorganismos y su Incubacion
esde 1 a5 dias.

FUENTE DE INFECCION.
Hombre portadores asintomaticos, enfermos o convalecientes

Animales bovinos, roedores, aves de corral, perros, gatos, tortugas

MECANISMO DE TRANSMISION

Excremento da personas portadoras
27



Manejadores de alimentos {portadores)

Excremento de animales.

Derivados anumales crudos como carne, husvo y leche; productos lacteos,
mariscos y colorantes de origen animal

Agua

VIA DE ACCESO:
Oral

Shigella dysentertae

Colonias convexas, circulares y transparentes

gy infeccién se limita casi siempre al tubo gastrointestinal y es muy rara la
Invasion a sangre

Su Iinfeccion es muy transmisible, dosis  de 10" microorganismos y su
incubacion es de 5 a 7 dias.

Invade epitelio mucoso formando micro abscesos en la pared del intestino
grueso produciendo necrosis de ja mucosa, ulceracion y hemorragia de [a
misma, con formacién de una "seudomembrana” en la zona ulcerada
constituida por fibrina, feucccitos, desechos celulares, mucosa necrotica y
bacterias. Conforme cede la infeccidn tas ulceras se lienan de tejido de
granulacion y se produce cicatrizacion

Produce toxinas

Endotoxina lipopolisacdndo téxico, la cual produce irritacién de la pared
intestinal, actla sobre el AMP ciclico (adenosin menofosfato) y hay
liberacion de agua, moco y sangre, caracteristica de ésta infeccién

Exotoxina termolabil antigénica que actia sobre el intestino delgado vy
produce diarrea

La infeccidon se caracterza por diarrea aguda con moco y sangie, y vomito
por contracciones intestinales. lo cual puede traer como consecuencia una
rapida deshidratacion.

FUENTE DE INFECCION.
El hombre
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MECANISMOS DE TRANSMISION
De persona a persona
Alimentos y su manejo (manos)
Excremento
Moscas

Agua y leche.

VIA DE ACCESOQ: Oral.

PSEUDOMONAS
Son bastoncillos aerobios gramnegativos
Poseen gran movilidad
Son agentes patégenos o patégenos oportunistas
Se pueden encontrar en flora normal en muy poca cantidad

Se encuentran en suelo, agua, plantas y animates

Pseudomona aeruqinosa

Aerobic obligado.

produce pigmento (piocianina) azul-soluble

Colomas redondas, lisas y verdosas fluorescentes, de olor duizon
Algunas cepas producen hemalisis.

Es invasora y toxigena

Poseen gheocalix y pilis que permiten la adherencia en sistema respiratorio
y capsula antifagocitica.

Produce endotoxinas que causan fiebre, leucopenia y coagulacion
ntravascular
Produce proteasa alcalina que provoca lesion fisular y elastasa que
destruye fibras elasticas de [0s vasos sanguineos provocando lesiones
hemorragicas

Produce exotoxina A que bloguea la sintesis de proteinas y provoca

Necrosis

Produce infecciones en paclentes con defensas anormales por {o que se
29



considera un agente patégeno nosocomial

Se encuentra en los ambientes hamedos de los hospitales y crece en
presencia de poca materia organica.

Se fijan en las mucoesas 0 piel y las coloniza, invadiendo de manera local y
produciendo posteriormente enfermedad general, causando bacteremias,
endocarditis, infecciones pulmonares, otitis, infecciones urinarias {por
sondas), oculares € infecciones graves en quemaduras, meningitis {por
puncion umbar)

FUENTES DE INFECCION
Hombre
Animales
Plantas
Objetos (principalmente de limpleza coma jergas y escobas)

Suelo

MECANISMOS DE TRANSMISION
Por lesion tisular directa
Catéteres Intravenosos y unnarios
Agua
Material de curacion & mstrumental.

Fomites.

VIAS DE ACCESO
Mucosas y pie! lesionadas por neridas y guemaduras
Via urinaria .

Via parenteral.

HAEMOPHILUS
Bacilos pequefios, pleomorficos gramnegativos.
Para su crecimiento requiere factores sanguineos.
Son microaerofilos.

Algunas especies se encuentran en flora normai de las mucosas
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Haemophius influenzae

Los miembros no encapsulados se encuentran como parte de la flora normal
en las mucosas de las vias respiratorias del hombre.

Es causa Importante de meningitis en nifios y en ocasiones produce
infecciones de las vias respiratonas de nifios y adultos

Las colonias son peguefas, convexas y redondas con iridiscencia v
generalmente crecen junto a las colonias de estafilococos gue son mas
grandes No produce hemdolisis.

Las formas capsuladas de H. influenzae, principalmente las del tipo b,
producen nfecciones respiratonias supurativas como sinusitis, ofitis, lanngitis
y en ninos pequenocs meningitis

Ne produce exotoxina y no se conoce bien la funcidén de su antigeno
somatico téxico en la enfermedad

Existe una vacuna que se aplica a nifios entre 2 y 8 meses en tres dosis,
pero debido a que |a vacuna no ovita el estado de portador, los nifios deben
recibir qimioprofilaxis cuando se encuentran en instituciones con fiesgo
epidemiologico elevado como hospitales y guarderias.

FUENTE DE INFECCION' el hombre (mifios menores de cuatro anos)
MECANISMO DE TRANSMISION.

Contacto directo con pacientes que sufren una infeccién clinica por H
influenzae

Gotas de satva
Secrecion nasal
Vvia DE ACCESO:

Boca y narz

CLOSTRIDIUM
Baciios grampositivos esporutados.
Son anaerobios

Incluye las especies C.botulinium, G tetani y C perfringens, siendo  éste
Gltimo el de importancia en infecciones intrahospitalanas
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Clostadium perfringens

Presenta esporas terminales mas grandes que el diametro del bacilo
tomando forma de raqueta o de palillo de tambor

No es el agente causa inicial, sino que otras bacterias aerobias comienzan
la infeccidn en herndas o lesiones donde los costridios se reproducen
produciendo gran cantidad de enzimas necroticas y hemoliticas en medios
anaerobios { DNAsa, hialuronidasa, colagenasa).

Las esporas llegan a los tejidos por contaminacién de zonas traumatizadas
por tierra o heces 0 directamente de los conductos intestinales

Causa gangrena gaseosa (mionecrosis por clostricios) que es una infeccidn
mixta, causada por C perfnngens Y varios cocos y MOCroorganismos
gramnegativos a partir de una herida contaminada como una fractura
expuesta, Utero postparto, etc después de uno a tres dias la infeccion se
disemina a tejido subcutanec y musculo, provocando exudacion fétida,
necrosis progresiva, fiebre, hemdlisis, foxemia, chogue y muerte

Puede causar también ntoxicaciones almmentarias, afecclones en tracto
gastromtestinal, genttourinario y biliar

FUENTES DE INFECCION
Hombre

Animales (roedores)

MECANISMOS DE TRANSMISION
Lesiones purulentas

Alimenios

VIAS DE ACCESO:
Lesiones {heridas)

Via oral

MICOBACTERIAS
Bacilos aerobios no esporulados
Acidorresistentes

Se wfien generalmente como Grampositivos pero no 10 son, tampoco son
32



Gramnegativos

Tienen pared de mureina y &cidos grasos que impiden la entrada de
colorante

Ademas de muchas formas saprofitas este grupo comprende
micreorganismos  patdégenos que causan enfermedades cronicas:
Micobactenum leprae y Micobacterium tuberculosis , siendo éste Gitimo el de
mayor importancia como agente patégeno nosocomial

Micobacterium tuberculosis

Bactos rectos y delgados,
Producen toxinas no identificadas

Provoca tuberculosis  producida por el establecimiento y proliferacion de
microorganismos virulentos vy las interacciones con el huésped

La resistencia vy la hipersensibilidad del huésped influyen en el curso de ia
enfermedad

Se producen dos tipos de lesiones. 1) Two exudativo consiste en una
reaccion nflamatoria aguda, con edema. leucocitos polimorfonucieares y
mas tarde monocitos alrededor de los bacilos Este tipo se observa en tejido
pulmonar en donde se asemeja a una neumonia bacteriana. Puede dar lugar
a una necrosis masiva del tejido y avolucicnar hacia el segundo tipo de
leson 2) Tipo productivo: cuando esta completamente desarrollada la lesién
qgue as un granuioma crénico denominado tubérculo, el cual se puede
romper deniro de un bronquio vaciando su contenido y formando una

cavidad

El bacilo tubercutoso puede afectar a cualquier argane y presentar diferentes
signos y sintomas. fatiga, debilidad, péardida de peso y fiebre.

Las lesiones pulmonares ocasionan tos crénica

Puede presentarse meningitis o alteraciones del aparato urinario en
ausencia de otros signos de tuberculosis

Afecta principalmente & ninos y ancianos, y & personas debilitadas o mal
ajimentadas

FUENTE DE INFECCION

La fuente principal es el hombre, que elimina por el aparato respiratorio
grandes cantidades de bacilos.

Leche de vacas tuberculosas.
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MECANISMO DE TRANSMISION:
« (Gotas de saliva

» Esputo

VIA DE ACCESO

« Vias respiratorias.

5.2 LEVADURAS, HONGOS Y ACTINOMICETOS (14, 22)

Candida albicans

« Es una levadura oval que produce un seudomicelio en cultivo, en los tejidos
y exudados

« Es miembro de la flora normal de las mucosas en el aparato respiratorio,
digestivo y genital femenino, en donde puede ganar dominio y hallarse
asociado con otras enfermedades o puede ser adquinda a partir de una
fuente endogena en enfermos inmunodeficientes

« Puede producir enfermedad general progresiva en enfermos debilitados o
con Inmunosupresion, especialmente si hay frastornos en la inmunidad
mediada por células

» Puede producir infeccion bucal gue ocurre principaimente en los lactantes
sobre la mucosa de la boca y aparece como placas adherentes que
consisten en seudomicelios y epitelio descamado. La proliferacton de
Candida es incrementada por la administracién de corticosteroides,
antibidticos, hiperglucemia e inmunodefictencia.

« En los genitales femeninos produce vulvovaginttis, provocando Irritacion,
prurito intenso y secrecion. La perdida del pH éacido normal de la vagina (que
se conserva generalmente por ia flora normal y la cual puede alterarse por
el uso de antibidticos) predispone a la vulvovagintis por Candida

« Puede infectar la piel, principalmente en las partes humedas del cuerpo,
como las axilas, pliegues ntergliteos, ingles o pliegues submamarios,
principalmente en personas obesas y diabsticas Estas zonas se vuelven
rojizas y exudan liquido, pudiendo desarrollar vesiculas.

e La infeccion por Candida puede ser un invasor secundario de los pulmones,
niones y olros érganos donde existia alguna enfermedad previa, como
tuberculosis o cancer

» ia endocardits por C parapsiosis, ocurre particularmente en los
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toxicomanos o sobre protesis valvulares

FUENTE DE INFECCION
« Elhombre

MECANISMO DE TRANSMISION: la mayoria de los individuos son
portadores del microorganisme en circunstancias normales pero se desarroila
en clrcunstancias especialgs por ser un microorganismo  oportunista muy
comun en fos pacientes hospitalizados, recién nacidos e inmunodeficientes.

VIA DE ACCESO
« Bucofaringea
« Unnara
« Parenteral

» Vagmnal

Aspergiflus fumigatus

« Esunmecho que se encuentra sobre la vegetacion en descomposicion.

« Puede colomzar y después invadir los tejidos en la cornea traumatizada, en
quemaduras o en el conducto auditivo externo

s Esta y otras especies de Aspergillus se transforma en invasores
oportunistas en las personas con deficiencia inmunitaria, por gjemplo en
pacientes con enfermedad granulomatasa cronica, o en las personas con
anormalidades anatémicas del aparato respiratorio {aspergilosis pulmonar).

+ Puede ocurnr aspergiiosis pulmonar en distintas farmas Una de ellas es
una esfera de hongos que se desarrolla en una cavidad previa, por ejemplo
una cavidad tuberculosa, pero no invade a los tejidos Una segunda forma,
es el granuloma activamente nvasivo con aspergilos que se disemina en el
pulmon dando lugar a una neumonia necrosante o diseminacién necrosante
a otros organos. Esto ocurre a personas  con inmunodeficiencia o
mnmunosupresion  Otra forma es la aspergilosis pulmonar alérgica, con
asma eosmnofilia con minima invasion de tejidos pero con broncogramas
anormales
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FUENTES DE INFECCION
Suelo

Animales {aves)

MECANISMOS DE TRANSMISION
Almentos
Alre

Tierra

VIAS DE ACCESO
Via respiratoria

Lesiones cutaneas

Pneurmocystis carini

Es un hongo amptiamente distribuido entre los animales en Ia naturaleza,

principalmente en ratas, ratones y perros, sin causarles enfermedad.

Puede provocar neumonitis intersticial de células plasmaticas en lactantes
y ancianos. y en pacientes gque reciben terapéutica Inmunosupresora

(corticosteroides y citotoxicos)

Es causa principal de muerte en pacientes con SIDA, que desarrollan

neumonia pof Pneumocystis.

Su rapida muitiplicacidn bloquea la superficie alveolar respiratoria, después

de dos a seis semanas de incubacion

Los alveolos se llenan de microorganismos y material espumoso.

FUENTES DE INFECCION
Roedores y anmaies domésticos

Portadores adultos

MECANISMOS DE TRANSMISION

No se conoce el mecanismo de transmision exacto, pero se cree que es por

inhalacidén
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VIAS BE ACCESO

Vias respiratonias

ACTINOMICETOS

los actinomicetos son un grupo de bacterias filamentosas que
superiiciaimente parecen nongos

Crecen como micrcorganismos grampositivos ramificados que tienden a
fragmentarse en secciones como bacteras.

Algunos actinomicetos son acidorresistentes.

| a mayoria crecen en el suelo.

Actmomyces israelif

Se puede encontrar como ffora normal sobre dientes y amigdalas, es
probable que un traumatismo, infeccién bacteriana pidgena 0 necrosante, 0
la aspiracion del microorganismo, precipiten la actinomicosis clinica

Produce una enfermedad cronica supurativa gue se disemina por extension
directa forma fistulas drenantes

Cuando invaden los tejidos, se presentan con otras bacterias bucales

La lesién tipica consiste en un absceso con necrosis central, rodeada por
tejido de granulacion y por tejido fibroso y puede drenar hacia el exterior a

través de fistulas.

El aspecto caracteristico de la actinomicoesis es una tumefaccidn dura, rojiza,
no dolorosa que por lo general se desarrolla con tentitud

FUENTES DE INFECCION.

£s un habitante comun de la mucosa de la boca.

MECANISMOS DE TRANSMISION:

No es transrmisible de persona a persona, es patégeno oporiunista e invade
en condiciones de iInmunosupresion

VIAS DE ACCESO

Bucal
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Nocardia astercides y N._brasiliensis

» Son microorganismos aerobios que se encusntran en el suelo.

« Son los causantes principales de nocardiosis, que s una enfermedad
pulmonar oportunista en el hombre que puede diseminarse a otras partes del
cuerpo.

e La nocardiosis empieza como una infeccion pulmonar que puede ser
subclinica © producir neumonia La lesion localizada puede permanecer
crénica como un absceso. Se presentan ruy frecuentemente abscesos
encefalicos, debido a la diseminacion hematégena Las lesiones renales
también pueden desarrollarse y extenderse a través de la corteza hasta la

meédula del rifdn

« Las infecciones provocadas por éstos micrcorganismos se observa con
mucha frecuencia en los enfermos con inmunosupresion por enfermedad,
por ejemplo linfomas, leucemias y SIDA, o por medicamentos.

FUENTES DE INFECCION

« Las nocardias patégenas se encuentran en el suslo.

MECANISMOS DE TRANSMISION
+ Polvo
+« Ajre

» Mascotas

VIAS DE ACCESO
s \fia respiratoria.

+ Lesiones de la piel

5.3 _VIRUS (14, 22)

VIRUS DE LA HEPATITIS

Hepatitis A (HAV)
« Hepatitis nfecciosa o de incubacion corta.
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La hepatitis viral es una enfermedad generalizada que afecta primariamente
al higado, provocando necrosis de los hepatocitos, hiperplasia de las células
reticuloendoteliales y degeneracion celular, sin embarge en éste tipo de
hepatitis ocurre la regeneracion ordenada de los hepatocitos.

Microscopicamente se observa localizacion intracitoplasmatica de las
particulas virales

La incubacion es de 15 a 45 dias.
Afecta principalmente a rufios y aduitos jovenes.

Los datos clinicos son: ictericia, seguida de nauseas, vomito, anorexia
Intensa, fiebre y cifras etevadas de IgM Es comun la hepatitis anictérica.

Generalmente no trae complicaciones y no se vuelve crénica, el periodo de
recuperacion puede ser largo (30-45 dias) pero con resultados de
recuperacion total.

Los brotes de hepatitis A son muy comunes en hospitales con gran
aglomeracion

FUENTES DE INFECCION
El hombre.

Primates (chimpacés)

MECANISMOS DE TRANSMISION:
De persona a persona
Saliva
Heces
Orna
Contaminacion fecal de agua, leche y alimentos.

Fomites

VIAS DE ACCESO

Via oral (bucal-fecat)

Hepatitis 8 (HBV)

Hepatitis sérica o hepatitis de incubacion prolongada
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Afecta principalmente grupos entre 15y 90 aiios.

Los datos clinicos como fiebre © ictericia pueden estar ausentesy las igM
pueden estar en las cantidades normales

Los grupos de alto riesga son toxicomanos, pacientes hospitalizados que
han recibido transfusiones, hemodialisis y lactantes de madres con hepatitis
B

Ourante este tipo de hepatitis viral aguda, existe dafio mas extenso que evita
la regeneracion ordenada de los hepatocitos

Este tipo de hepatitts puede volverse cronico y se ohbserva una tasa de
mortalidad mayor al 2%

FUENTES DE INFECCION
El hombre

MECANISMOS DE TRANSMISION
Productos sanguineos o sangre infectados con el virus
Agujas, jeringas, instrumentos contaminados
Saliva
Semen
Liqudo menstrual
|Lavados nasofaringeos

Mediante intervenciones odontologicas

VIAS DE ACCESO
Parenteral
Bucat

Sexual

ROTAVIRUS
Compuestos por RNA

Son causa del 50 a 60% de los casos de gastroenteritis aguda de nifios
hospitalizados en todo el mundo
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Afecta a nifios entre 6 meses y 2 afios de edad, ¥ ocasionalmente se han
preseniado epidemias en astlos de ancianos.

Su incubacion es de 1 a 4 dias

Infectan las células en las veliosidades del intestino  delgado,
multiplicandose después en el citoplasma de éstos enterocitos causando
alteraciones en sus mecanismos de transporte Las células lesionadas
pueden descamarse hacia la uz intestinal y liberar cantidades muy grandes
de virus, que aparecen en las heces

La diarrea provocada por este virus, puede deberse a trastornos en la
absorcion de sodio y giucosa, ya que las células danadas de las
vellosidades, son reemplazadas por células inmaduras no absorbentes.

FUENTE DE INFECCION
El hombre

MECANISMOS DE TRANSMISION

Heces

VIA DE TRANSMISION

Bucal

HERPESVIRUS

Virus Varnicela-Zoster (VVZ)
Compuestos por ADN

Es responsable de la varcela y el zoster.
La infeccion primaria con este virus produce la varicela, en |a infancia.

Después de ta infeccidn primarna, el virus varicela zoster queda latente en el
ganglio de la raiz dorsal de los nervios sensitivos.

L a reactivacion del virus latente, que generalmente se presenta después de
varias décadas, produce inflamacion intensa del nervio sensitivo y brote de
un exantema caracteristico de la piel inervada por dicha raiz produciendo un
dolor quemante.

Es una enfermedad principalmente  de adultos y pacientes
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inmunocomprometidos, y puede estar asociada con mal estado de saiud en
general o trauma fisico.

Los pacientes con sisiemas inmunolégicos comprometidos por enfermedad
(como sindrome de Hodgking o receptores de transplante de médula 6sea) o
farmacoterapia también tienen mayor riesgo de contraer herpes zoster.

Las complicaciones méas comunes son ta diseminacion cuténea y la curacion
retardada de las lesienes

Durante el embarazo, la infeccion primaria de la madre (varicela), puede
hacer que el lactante desarrolie zoster.

El zoster oftalmico presenta una elevada tasa de complicaciones oculares en
hombres de edad avanzada

En un 10% de los casos de zoster, los individuos afectados tienen factores
de riesgo 1dentificables, tales como cancer (Hodgking, leucerma, mistoma
multiple),  trauma, radioterapia,  quimioterapia,  tratamiento  con
corticoesteroides (en sindrome nefrético, fiebre reumatica) o cirugia.

Los pacientes infectados con VIH, también tenen alto riesgo de contraer
zoster. ya que este s un signo de sistema inmunologico deteriorado

FUENTES DE INFECCION
El hombre

MECANISMOS DE TRANSMISION:
Saliva

Contacto con las lesiones cutaneas

VIAS DE ACCESO
Bucal
Nasal

Lesiones en la plel

CITOMEGALOVIRUS

Produce infeccion generalizada en los lactantes provocada por una infeccién
intrauterina o posnatal.

El citomegalovirus puede hatlarse en el cuello uterino de mujeres sanas.
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La enfermedad se caracteriza por la presencia de grandes inclusiones
intranucleares las cuales se presentan en glandulas salivales, pulmones,
higado, pancreas, rifones, glandulas enddcrinas y ocasionalmente en el

cerebro

La infeccién mas grave por citomegalovirus se encuentra con frecuencia en
adultos con Inmunosupresion.

La mfeccion congénita puede producir fa muerte del feto in utero o presentar
el sindrome clinico con signos de prematurez,  ictericia  con
hepatoesplenomegalia, purpura, trombocitopenia, neumonitis y dario al SNC
(microcefalia, coriorretinitis, caloificacion periventricular, atrofia optica 'y
retraso mental o motor}.

En nifios, la infeccion adquirida puede producir hepatitis, neumonitis o
anemia hemolitica.

Los paclentes con cancer o con problemas inmunitarios al igual que los que
estan recibiendo terapia INmuNOsupresora para el transplante de drganos
pueden padecer neumonitis 0 hepatitis por citemegalovirus y en ocasiones
enfermedad generalizada. En éstos enfermos puede reactivarse una
mfeccien latente en el momento en que su sistema inmunoclogico se ve

debilitado

En otros enfermos con reacciones serologicas negativas, el virus puede
transmitirse en forma exdgena

FUENTES DE INFECCION
El hombre

MECANISMOS DE TRANSMISION
Sangre
Saliva
Orna

VIAS DE ACCESC:
Bucal
Nasal
Transptanies de organas
Transfusiones sanguineas

tnfecciones congenitas
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CAPITULO VI
REPERCUSIONES

6.1 ESTANCIA Y REINGRESOS

La tasa de infecciones Intrahospitalarias que se presentan entre [0S
enfermos que ingresan a un hospital por cualquiera que sea la causa no debe
ser mayor que el 7% (35) Cuando esta tasa es rebasada, las consecuencias
pueden ser muy graves, ya que representan serias complicacicnes en la
economia, pero sobre todo en la salud y bienestar de los pacientes, los cuales
pueden verse gravemente afectados por una infeccién contraida en el hospital,
mas que por la afeccién par la cual ingresaron

Una tasa mas elevada alribuible a dichas infecciones prolonga la gstancia
hospitalania de 5 a 10 dias en promedio (35) ademas de los posibles reingresos
de pacientes que presentan el desarrolio de las infecciones después de
egresar del hospital debido a que adquieren el microorganismo dentre del
mismo, pero el periode de incubacién se realiza fuera de este

Lo anteror trae como consecuencia aumentos en los costos de operacion
det hospital, ademas de afectar de manera importante la capacidad del
hospital para la recepcién otros pacientes de nuevo ingreso.

62 ECONOMIA

El impacto econdmico gue ocasionan las complicaciones de las
infecciones intrahospitalanias es muy grande. Se reporta que en América Latina
los establecimientos de saiud un dia/cama tiene un costo entre US$ 50.00 y
15000 (35)

Todo este gasto por conceptos de estancia. alimentacién, medicamentos,
atencién médica y exdmenes de laboratorio, podrian evitarse si se tuvieran
condiciones Gptimas en ef funcionamiento de los hospitales.

En ol caso del Sector Salud en México, el problema de las infecciones
intrahospitatarias puede ser consecuencia de su mala situacion eccndmica y a
la escasez de recursos SN embargo estas situaciones no son privativas de
dicho sector, ni de nuestro pais, $ino que pueden presentarse en cualquier
hospital que no tome las medidas preventivas necesanas, aunque su situacion
economica sea buena. Es decir. que aun teruendo pocos recursos los episadios
de infecciones intrahospitalarias pueden, si no evitarse completamente,
reducirse si se liene la organizaciéon correcta y se cumplen al maximo las
medidas higiénicas elementales.

Si un hospital realiza buenas practicas para evitar hasta donde sea posible
las infecciones Intrahospitaiarias, esto repercutirda positivamente en la
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economia del hospital ya que al tener un menor numero de episodios de
infecciones infrahospitalarias, se evitan los elevados costos de operacion del
hospital por estancias prolongadas o por reingresos.

63 MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Las infecciones intrahospitalarias afectan de 5 a 15% de los pacientes
internados y se asocian a una morbilidad- mortatidad elevadas en paises
desarrollados y en vias de desarrollo. (47)

En algunos estuckos se ha calculado que en nuestro pais este tipo de
infecciones pueden encontrarse en 1a decimocuarta causa de muerte (40) Sin
embargo, los episodios de bacteremas intrahospitalanas reportados varian
dependiendo de las caracteristicas del hospital como sttuacidén economica,
especiatilad y zonas en las que se localizan y varian de 1 a 10 por cada 1000
egresons

La mayor mortahdad se observa en menores de un afo y en mayores de 50
afos y generalmente el area hospitalaria que reporta los mayores porcentajes
de mortalidad es la de Terapia Intensiva, seguida de las dareas de Cirugia y de
Pediatria Lo anterior se debe a que las areas de terapia intensiva y cirugias
albergan a pacientes con afecciones graves que se ven sometidos a diversos
meétodos invasivos para diagnéstico y terapéuticos, y que generalmente tienen
alteraciones en el sistema munolégico lo cual también es comuan en lactantes
y ancianos

Los porcentajes de mortalidad mas altos se asccian con infecciones por
Candida sp, Klebswiella, Estreptococos, FPsuedomonas, 8t aureus, E. coli y
Enterpbacier, y dichas infecciones son: neumonias, infecciones en vias aereas,
infecciones de heridas postoperatorias, urosepsis y bacteremias (40)
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CAPITULO Vil
EPIDEMICLOGIA

Las infecciones Intrahospitalanas han existido desde el momento en que se
comenzaron a practicar intervenciones quirdrgicas y sin duda antes de éstas, ya
se presentaban infecciones después de los partos, siendo las infecciones
puerperales las que captaron una gran atencidn del personal de los hospitales a
mediados del siglo pasado, implantando asi una serie de sencittas medidas de
higiene para tratar de disminuirlas. (3)

En los ultimos cuarenta afios el problema de las nfecciones
intrahospitalarias ha aumentado junto con los grandes avances de la medicina
moderna, los cuales implican métodos invasivos de diagnéstico y terapéuticos que
van desde Inyecciones y alimentacién parenteral por medio de catéteres
intravasculares hasta el implante de 6rganos y protesis. Otros factores que
favorecen la aparicién de infecciones intrahospitatarias son el crecimiento de la
poblacién y los problemas socioeconomicos de nuestro pals los cuales repercuten
en la atencion medica por la falta de recursos que se presenta en algunos
hospitales y obviamente en las condiciones de los mismos pacientes comeo son la
malnutricion y la malas condiciones de higiene en las que vive una gran cantidad

de ia poblacién.

La epidemiologia de infecciones intrahospitalarias se refiere al estudio
activo y dinamico de la ocurrencia, determinantes y distribucion de este grupo de
enfermedades

La epidemiologia permite establecer los riesgos para enfermar de la
poblacién en cuestién, y en el proceso se reconocen las caracteristicas
inherentes de los agentes etioldgicos Ademas permite medir la frecuencia con la
que ocurren las infecciones, situaciones para reconocer brotes epidémicos,
cambios en las tendencias endémicas y comparar tasas entre servicios o entre

hospitales.

Actualmente existe gran interés sobre las funciones y responsabliidades de
un epidemidlogo hospitalario, que es en general el responsable del drea, por lo
que seria ideal que se le entrenara especialmente para esta funcion pero elfo es
casi imposible en la mayoria de los hospitales, sin embargo, un internista,
cirujano, quimico o microbrélogo pueden asumir estas responsabilidades. (35)

En América Latina la ciencia de ia epidemiologia hospitalaria enfocada a la
prevencidn y control de las infecciones intrahospitalarias, habia recibido poca
alencion hasta finalas de 1988 que la OPS (Organizacién Panamericana de la
Salud) nuevamente considert el drea hospitalaria como prioritaria (395)
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Es dificil obtener cifras exactas sobre la incidencia de las infecciones
hospitalarias en México, ya que varian de hospital en hospital y no hay estudios
que hablen de estadisticas generales de Mexico, sin embargo en 1984, la
Coordinacién de Institutos Nacionales de Salud, de la Secretaria de Salud, realizd
un estudio en varios hospitales de los Institutos Nacionales de Salud.(34)

Es importante mencionar que dentro de los datos reportados hasta 1994
existen otros estudios, sin embargo, estos son de casos aislados, que se han
realizado en un solo hospital y en otros casos estudiando solo un tipo de
infeccion

El estudio (34) realizado en 1984 nos da una idea mas general por ser los
hospitales estudiados un reflejo de la situacion de la medicina hospitalaria de
nuestro pais y el objetivo de mencionar éstos resultados es solamente dar una
idea de la magnitud det problema en cuestidn

El estudio se realizd en un periodo de cuatro meses, (de marzo a junio de
1984) en el cual se presentaron 6795 egresos y i0s resultados fueron los
siguienies:
+ 582 episodios de infeccion, lo cual da una razon del 9%.
« De 383 episodios de infeccion observados se presentaron 52 defunciones lo
cual da un porcentaje de mortalidad del 14%.

En los siguientes cuadros se dan resultados mas detallados scbre la
informacion obtenida en este programa de vigilanciar

TABLA 1
AREAS CON MAYOR INCIDENCIA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
Y MORTALIDAD ASOCIADA
Area No. de No. de % de mortalidad
infecciones defunciones asociada
Nutricién 169 - -
Pediatria 118 14 12
Enfermedades 79 23 29
respiratorias
Neurologiay 77 4 5
neurocirugia
Cardiclogia 56 2 4
Cancerologia 53 9 17

Fuente Ponce de Ledn (34)
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TABLA 2

MORTALIDAD EN PACIENTES CON INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

POR GRUPO DE EDAD

Edad No. de pacientes con No. de % de mortalidad
infecciones fallecimientos
Menores de 1 afio 78 13 16
1 a 4 aitos 31 2 6
5 a 14 aiios 34 1 3
15 a 50 afos 142 13 9
Mayores de 50 afos 85 23 27

Fuente- Ponce de Ledn (34)

TABLA 3

SITIOS DE INFECCION MAS FRECUENTES Y MORTALIDAD ASQCIADA

Sitio No. de episodios No. de % de mortalidad
defunciones
Neumonia 33 7 21
Vias aéreas 40 8 20
Heridas 64 12 19
postoperatorias
Urosépsis 80 13 16
Bacteremia 13 2 15
Conjuntivitis 9 1 11
Diarrea 52 5 10
Peritonitis i4 - -
Meningitis 5 - -

Fuente Ponce de Ledén (34)
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TABLA 4

GERMENES AISLADOS Y MORTALIDAD ASOCIADA
Germen No. de No. de defunciones % de mortalidad
aislamiento asociada
£ col 56 7 13
St -CN 37 6 16
Candida sp. 29 8 28
Klebsiella 27 6 22
St Aureus 23 2 a
Pseudomona 22 4 18
Enterobacter 20 1 5
sp
Salmonella 16 - -
P murabiiis 14 1 7
Str no f3 9 2 22
hemolitico
Str f 4 - -
hemolitico
Enterococo 2 - -

Fuente Ponce de Ledn (34)

TABLA S

DISTRIBUCION DE INFECCIONES POR SERVICIO Y PORCENTAJE DE

MORTALIDAD

Servicio No. de episodios No. de % cie mortalidad
de infeccion defunciones
intrahospitalaria
Pediatria 141 14 10
Cirugia 115 9 3
Terapia intensiva &8 24 35
Medicina 59 ) 4

Fuente Ponce de Ledn (34)
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TABLAG

DISTRIBUCION DE SITIO DE INFECCION EN EL SERVICIO DE MEDICINA

Sitio de infeccidn

No. de episodios

Urosépsis

17

Vias aéreas

10

Diarrea

Bacteremia

Fiebre de origen infeccioso

Neumonia

Meningitis

Candidiasis oral

Flebitis

Mucositis

Conjuntivitis

, Ulcera de decUbito infectada

"~ Tinfeccion SNC (no meningtis)

N I B B LN EN (LIS TR

Fuente Ponce de Ledn (34)

TABLATY

DISTRIBUCION DE SITIO DE INFECCION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA )

Sitio de infeccién

No. de episodios

!— Infeccién de herida post-operatoria
L Urosépsis

Fiebre post-operatoria

Neumonia

Vias aéreas sup. y medias

Flebitis

Fiebre de origen infeccioso

Bacteremia

Diarrea

Mediastinitis

Otitis

Absceso pulmonar

A [ [ (NI BT |

Fuente Ponce de Ledn (34)
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE SITIO DE INFECCION EN EL SERVICIO DE TERAPIA |
INTENSIVA
Sitio de infeccidn No. de episodios

Urosépsis 23

Vias aéreas sup. y medias 13
Neumonia 11

Diarrea 8

infeccién de herida post-operatoria 8
Conjuntivitis 3

Flebitis 1

Meningitis 1

Absceso pumonar 1

Fuente Ponce de Ledn (34)
TABLA 9
DISTRIBUCION DE SITIO DE INFECCION EN EL SERRVICIO DE PEDIATRIA
Sitio de infeccidn No. de episodios

Diarrea 35
Peritonitis 14
Urosépsis 13

Neumonia 11

Vias aéreas sup y medias 11
Infeccion de herida post-operatoria 9
Herida de venodiseccion 8
Bacteremia 7

i Mucositis 7
Sarampion &

Conjuntivitis 5

Fuente Ponce de Ledn (34)
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Se debe utilizar un cepitlo estéril.

| as manos deben mantenerse siempre en alto

Se enjuaga minuciosaments

Se repite el lavado manual durante 2 minutos

Se deben enjuagar las manos al chorro del agua

Debe emplearse una toalla esterifizada para el secado de cada brazo y mano.

HIGIENE DEL PACIENTE

Todos los pacientes gue puedan mantenerse en pie, deben ducharse

dianamente por la mafiana, y su aseo bucal debe realizarse tres veces al dia,

igualmente, deben lavarse las manos antes de comer y después de Ir al bafio
con un jabdn que sea para su uso personal y de ser posible debe usarse jabén
ligudo.

En lodos los casos, los enfermos deben ewvitar prestarse entre si objetos

personales como jabones, toallas, peines, etc

Las camas de fodos los pacientes deben asearse diariamente, remplazando las

sabanas, fundas y colcha sucias por limpias utihzando guantes y cuidando de

no colocar la ropa sucia sobre las camas contiguas sine depositandolas en los
carros especiales para recoger la ropa sucia

Los paclientes gue no puedan levantarse para ducharse por si solos deben ser

aseados por el personal de enfermeria tomande en cuenta {as siguientes

recomendaciones.
Lavarse las manos y colocarse guantes desechables.
Limpiar la mesilia con solucidon germicida (desinfectante fendlico)
Ofrecer la cufa u orinal.

. Lavar la cara y manos del paciente
Practicar la higiene bucal, la cual es particularmente importante en pacientes
que no lomen comidas por boca, con sonda nasogastrica, con tos y
expectoracion y en los que se administra oxigenoterapia

& Debe rasurarse al paciente tratande de evitar cortaduras o liritacién de la
piel.

7 Se debe lavar todo el cuerpo del paciente con un pafio 0 esponja
impregnado de agua tibia y jabdn comenzando con la cara cuello y orejas.
Se continua con los brazos, pecho, abdomen. piernas, pies, espalda y
nalgas, y se termina con la zona genital y rectal

8 Se debe enjuagar perfectamente con otro pafio impregnado de agua tibia y
secarse con una toalla limpia

9. La bata o pyama del paciente también se debe cambiar dianamente.

10 €I aseo se realiza sobre el protector plastico del colchén cubriéndolo con
una toalla que se retira al terminar el aseo para colocar las sabanas limpias

(&3 T -SETFURN N
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PREPARACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE

Las infecciones postoperatorias pueden ser consecuencia de varios
factores y adquirirse de diversas fuentes, asi mismo, microorganismos patogenos
pueden invadir por diversas vias. La piel puede considerarse como una
importante fuente potencial infectiva pues aloja microorganismos gue en elia son
parte de la flora normal pero que pueden provocar sépsis en las heridas
operatorias.

La preparacién preoperatoria consiste en dos fases:

1 Remocidn de bacterias y contaminantes fisicos mediante aguay jabén.
2. Desinfeccién empleando agentes bactericidas que puedan aplicarse a la
piel sin efectos toxicos o sensibilizantes (antisépticos).

Con lo anterior, se trata de evitar la autoinfeccién por parte de la flora
normal de la piel del enfermo, por lo gue se debe realizar la desinfeccidn
wnmediatamente antes de la Incisién

Preparacidn preoperatoria en la unidad de hospitalizacion:

+ El paciente debe bafarse o ser bafado la noche anterior a la intervencion.

+ Cortarle tas ufas

« Retirar esmaltes y alhajas

+ Se limpia la zona de la incision con un jabon germicida.

. Se desinfecta la zona con una torunda O gasa impregnada con una solucion
alcoholica de clorexidina o solucién de povidona yodada.

+ Se cubre la zona con un pafio estéri.

El dia de la intervencion

» Debe depilarse ia zona El rasurado debe realizarse con mucha delicadeza
para evitar pequefas herdas gue son rapidamente colonizadas por 1a flora
hospitalaria

« Se debe realizar nuevamente la desinfeccion de la piel.

Preparacion preoperatoria-cutéanea det paciente en quirdfano.

« La preparacion realizada en la unidad de enfermeria se complementa en el
quirdfano, aplicando con una torunda solucion de povidona yodada o
clorexidina en solucton atcohélica, dejando que actie por un perfodo minimo de
3 a4 minutes. (12)

314 HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

1 a alimentacion es el factor aislado del cual depende la salud de los seres
svos La calidad y cantidad de los ahmentos que se consumen tienen una
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influencia decisiva sobre el estado organico.

Para que un alimento sea apto para el consumo humano, debe cumplir con
ciertas caracteristicas (12)

1 Limpieza y buena conservacion

2 Caracteristicas organolépticas naturales.

3 Ausencia de microorganismos patdgenos o sus toxinas
4 Libre de adulteracién por sustancias quimicas extranas.
5 WValor nutntivo natural.

Por ofro lado, los alimentos también pueden ser fuente de trastornos de
orden toxico si estan contaminados o adulterados por sustancias
clinicoepidemioldgicas comunes comienzo DIUSCO, sindrome gastrontestingl vy
fuente de contaminacion Unica El cuadro clinico de personas con intoxicacion
alimentaria puede ser muy variado, es decir, muy intenso, muy leve o hasta pasar
inadvertido y su pericdo de incubacion puede ser de unos cuantos minutos hasta
24 ¢ 48 heras

La pracedencia de {a contaminacion de alimentos puede radicar en:
£l propio animal: por contaminacion de su carme o huevos por sus propias
heces.
2 La persona que manipula los alimentos
3 La falla de higiene en utensilios y equipo de cocina
4 Polvo o tierra
5
6

-k

insectos
El agua que se utiliza para el lavado o preparacion de tos alimentos. (12)

MANIPULADORES DE ALIMENTOS

El control de las personas que marupulan los alimentos dentro de [os
hospitales es el factor mas importante para evitar enfermedades transmisibles por
alimentos

El manipulador de alimentos, es todo aquel que trabaja en un
establecimiento donde se producen, almacenan, distribuyen o expenden
alimentos El manipulador puede ser [a fuente principal de contaminacion y
adulteracién de alimentos. por io gue se deben Wevar a cabo algunas medidas
furdamentales para el controt de los manipuladores

« Busqueda de posibies partadores sintomaticos y asintomaticos para darles
tratamiento médico

+ Proporcionar educacion sanitaria e higiene personal a todo ef personal en
cuestion

« Alingresar a trabaar se les debe proporcionar un curso capacitacion tecnica
para fa manipulacion impia y adecuada de los alimentos.

e Los alimentos deben manipularse con los ulensilios mas adecuados,
evitando en lo posible los contactos manuales 62
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L.as manos no deben presentar grietas o cortaduras

Toda herida o infeccitn debe protegerse con vendaje impermeable.

No debe hablarse, estornudar o toser sobre los alimentos que se estén
preparando.

Deben utilzar cubrebocas durante la preparacion d ellos alimentos.

Si se prueba ta comida, la cuchara debe ser retirada y lavada.

El manipulador de alimentos que se encuentre enfermo debe ausentarse de
su trabajo siempre que presente infecciones, ya sea digestivas, de garganta,
genitourinarias o de la piel

HIGIENE PERSONAL DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Deben banarse diariamente antes de comenzar su labor.

La ropa especial para el trabajo debe cambiarse diariamente

Las ufias se deben mantener cortas y limpias

El cabello se debe Hevar recogido y cubierto.

El lavado de manos debe realizarse con jabones germicidas lquidos en
distribuidores accionables con el codo y secarse con toallas desechables.
Dicho lavado de manos se [levara a cabo: al comenzar a trabajar, después
de i al bafo, cuando se vaya a tocar algln alimento, cuando se haya
tocado la nariz, boca ¢ cabello, cuando se haya tenido que tocar algin
objeto sucio como dinero, pafiuelo, llaves, etc.

ALMACENAMIENTO
Los alimentos perecederos que no se vayan a consumir inmediatamente
deben mantenerse en refrigeracion, sobre todos los alimentos preparados

listos para el consumo

Los pescados y carnes deben refrigerarse separados de frutas, verduras y
alimentos listos para el consumo.

Los altmentos congelados, una vez descongelados no deben volverse a
congelar

HIGIENE DE LA COCINA

Los suelos y las paredes de las cocinas y de los locales anexos deben ser
faciimente limpiables con agua, Jabdn y detergentes, y estar desprovistos de
recovecos, grietas, ranuras, eic

Se cuidaran especiaimente los rincones, el suelo debajo de los muebtes y l0s
huecos entre estos y la pared

Los suelos no deben ser barnidos en seco y nunca cuando se estén
preparando ahmentos.

Tedos los muebles deben ser lisos y lavables.

UTENSILIOS DE COCINA
Todos ios utensilios deben estar escrupulosamente [impios y para ello

deben
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» Lavarse utilizando abundante agua potable y detergente, desprendiendo todas
las particulas incluso de las partes poco accesibles Es muy importante
enjuagar perfectamente para arrastrar el detergente utiizado El uso de agua
caliente es muy conveniente para eliminar la grasa.

« E! secado debe hacerse dejando los utensilios en rejiltas protegidas del polvo
para que el agua se escurra.

« En caso de utllizar lavavajllas, se tendré la venigja de poder someter 08
utensilios a elevadas temperaturas (80°C) con lo que la destruccian de los
gérmenes se facilita

+ Cuando el secado se haga a mano hay que tener cuidado de que los pafios
que se utificen, no se dejen mojados de un dia a ofro pues |la humedad facilita
el desarrollo de microorganismos,

«+ Para la limpieza de superficies es mejor utiizar toallas de papel, de no ser asi,
las de tela deben ser lavadas y secadas diariamente

« Los utensilios limpios deben guardarse protegidos del polvo

« Se debe tener especial cuidado en la limpieza de utensiiios complicados como
maquinas picadoras, extractores, etc. los cuales deben ser desarmables y no
deben estar rotos oxidados o defectuosos

« Las tablas de picar deben ser de materiales plasticos de alta densidad y estar
libres de grietas.

+ Lailuminacion debe ser abundante y preferentemente natural, si es artificial no
debe modificar colores.

« La ventlacion debe ser abundante pero evitando corrientes de aire.

» Deben evitarse en todo momento la presencia de insectos y roedores

« Para la distribucién de comidas a {os enfermos, se debe contar con carres para
su transporte y carros con bandejas para cublertos, vasos, ptatos y utensilios
para servir.

« Después de las comidas, las charolas deben ser retiradas e introducidas en
los carros y no se manipularan ni sacaran hasta llegar a la cocina

+ Los vasos de los paciente se deben descentaminar (impiar y desinfectar ai
igual que los demds trastes) diariamente y cuando se den de alta se envian a
esteritizar. (10)

8 1.5 LIMPIEZA DEL HOSPITAL

La limpieza es el medio por el cual se efiminan la mayoria de los
microorganismos que se encuentran en la superficie de los materiales que deben
impiarse, y es necesarno lograr un buen aseo antes de esterilizar cuatquier objeto

Una buena limpieza depende del rendimiento individual de cada fase fisica
que la integra Estas distmtas etapas en el mecamsmo de lmpieza se
corresponden con las distintas propiedades que debe tener un buen detergente
que son (12 15)
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1 PODER DETERGENTE: es la capacidad para desincrustar ta suciedad
adherida a las superficies y en cuyas porosidades y diminutas cavidades se
alojan los microorganismos. El detergente no debe afectar a los materiales
tratados. por lo que no debe ser corrosivo ni peligroso para-el personal de
impieza.

2 PODER HUMECTANTE : es la capacidad de disminucidn dréstica de la tension
superficial, con lo que el tiquido tiens una mayor facilidad de extension sobre
jas superficies, dismmuyendo el angulo de contacto con ellas y facilitando el
mojado.

3 PODER SOLUBILIZANTE es la capacidad para disolver el tipo de suciedad de
naturaleza soluble

4 PODER EMULSIONANTE es la capacidad para emulsionar |a suciedad que es
nsoluble, principalmente de tipo lipoideo o graso, as{ como sustancias
pialdgicas de naturaleza proteica.

5 PODER DISPERSANTE: es la propledad por fa gue la suciedad emulsionada
se mantiene en suspension, evitando la sedimentacion, con el fin de gue
mecdiante un simple enjuagado posterior las aguas de javado puedan ehmnarse
pOr arrastre.

La limpleza del hospital debe realizarse con las siguientes

recomendaciones

« Deben eiminarse de los materiales que se van a esterilizar, la sucledad y los
restos de maleria organica como sangre, pus y sustancias grasas, por que
éstos 1impiden que el agente esterlizante se ponga en contacto con la
superficie que hay que esterilizar y las bacterias quedan protegidas por esa
capa de suciedad

+» Todas ias 4reas de pacientes deben impiarse diariamente. Después del alta de
cada paciente y antes del ingreso de otro, se debe hacer una limpieza terminal
de las habitaciones que consiste en limpiar pisos, paredes, barios, grifos,
lavamanos y todo lo expuesto al aire ambiental del hospital, ya que se
considera gue esta contaminado.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION

+ Los agentes que se utilizan para la limpieza son detergente, hipoclorios,
dervados fendlicos o derivados de! glutaraldehido + formaldehido y cresoles

« Se deben utilizar sistemas de doble cubo, uno para solucién jabonosa y otro
para snjuagar.

« Se debe realizar la impieza diaria, por la mariana y por la tarde

« Por ia mafana, se limpia todo el mobiliario (camas, mesas, sillas, botes de
basura, carros de transporte, etc) con un pafio impregnado en solucién
detergente Posteriormente se enjuaga perfectamente con otro pafio y se seca
con un paho imple.

« Su desinfeccion se realiza por contacto directo aplicando scbre dichas
superficies alguna de las soluciones antes mencicnadas (hipocloritos, etc )

« La limpieza de nodoros lavabos, cuartos de bafio, etc, se realiza ocon
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detergentes y la desinfeccion se realiza por contacto directo aplicando con un
pafo alguna de las soluciones indicadas

« Los suelos deben limpiarse primero con un detergente y posteriormente se
desinfecta aplicando por contacto directo una solucion de hipoclorito ©
desinfectante fendlico

» Los estantes, el interior del guardarropa, ldmparas, puertas, ventanas y
paredes se lmpian con un pafic humedecido con los desinfectantas
establecidos.

+ Por la tarde, se Iimpia el polvo de las superficies con un pafio humedecido en
solucion desinfectante.

+ El suelo se impia y desinfecta del mismo modo que por fa mafiana.

« Semanalmente se realiza una minuciosa limpieza terminal que incluye suelos,
paredes, superficies, mobiliasio, cristales, puertas, etc

« Cuando a un paciente se le da de alta se descontamina todo el local y
mobikario que haya estado en contacto con el paciente que sale.

« En el caso de las habitaciones aisladas, se utihza un equipo de impieza de uso
Unico gue debe permanecer siempre en la habrtacion

+ Nunca se debe utilizar el equipo de limpieza de las habitaciones para el resto
de la unidad

+ Después de realizar la limpieza de una habitacion, el material utilizado se debe
someter a un proceso de desinfeccion durante 20 minutos antes de utilizarlos
nuevamente

ZONAS QUIRURGICAS
Antes de iniciar las intervenciones
« Se desinfectan los objetos, moblliario, mesa de operaciones, aparato de
anestesia, etc , con un pafo humedecido con hipoclonto o derivados fendhicos.
« El suelo se limpia con cualquiera de las sustancia ya mencionadas.

Después de finalizar cada intervencién:

s A la salida de cada paciente del quir6fano, se retiran los pafios de las camillas
y las ropas sucias y se depositan en las bolsas correspondientes

+ Se vacian los recipientes de basura, se limpian con solucion germicida y se
cambia el revestimiento de plastico.

+ La mesa de operaciones, mesas auxiliares y todos los objetos y superficies se
limpian con un pafio iImpregnado en selucion germicida

« Los suelos se lmpian con detergente y a continuacién se desinfecta por
contacto directo con la solucidn germicida (hipoclorito o dervados fendlicos)

Al finalizar el programa diario.

¢ Se realiza una minuciosa ltmpieza de todo el mobiliario e instrumental, al igual
que ios suelos, paredes, lamparas, puertas, ventanas, armarios, etc
procedentes de toda la zona quirdrgica y se desinfectan con las soluciones
germicidas ya mencionadas

+ Esimportante utiizar equipo diferente para las zonas impias y sucias
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Después de realizar la fimpieza de un quirdfano, todo el equipo se debe
someter a un proceso de descontaminacién, antes de iniciar fa limpieza de ofro
quirdfano.

Al finalizar la jornada todo el equipo de Iimpieza se debe someter a un proceso
de descontaminacion que consiste en limpieza y desinfeccion por inmersion en
los desinfectantes por lo menos 20 minutos y a continuacion se secan para ser
utilizados en condiciones adecuadas al dia siguiente

LABORATORIOS
Al finalizar la jornada, se deben retirar todas las bolsas con residuos, las cuales
se constderan matenal contaminade, v se colocan en [os carres de transporte
corrgspondiente.
Se realiza una himpieza profunda de tedo el mobilianio.
Se realiza la desinfeccién por contacto directo con un pafio humedecido en
solucon germicida.
Nunca se debe utilizar el equipo de limpieza de laboratorios para realizar la de
otros locales.
Después de realizar la limpieza de un cubiculo, el material utilizado se debe
descontaminar antes de iniciar ia limpieza del siguiente
Debe tenerse atencion especial a todo el material que se somete a
procedimientos de esterilizacion antes de su eliminacion (por ejemplo cultivos)
Todo el material cortante se desecha en cajas de carton antes de evacuarlo.

DESCONTAMINACION DEL MATERIAL CLINICO
La descontaminacion de todo el material clinico se realiza siempre en la zona
seplica.
£l personal destinado a realizar dicha tarea debe Ir protegido con delantal
impermeable y guantes.

Cufas y onnales’
Deben utilizarse de forma individual y lavarse después de cada uso.
Se desinfectan tres veces por semana en solucion de hipoclonto durante 20
minutos.
Cuando el enfermo reciba el alta se envian a estenlizar.

Limpleza manual del instrumental
Todo el instrumental se sumerge en solucidn germicida para eliminar fos restos
de matenal organico (sangre)
Los instrumentos articulados deben desmontarse en sus piezas integrantes
Se deben impiar con cepillos ¢ escobifias
Deben ser enjuagados perfectamente y secados antes del almacenamento o la

esternhzacion
i 0s Instrumentos articulados se lubrican una vez por semana
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Tubos. gomas y sondas:
« Se realiza la limpieza mecanica a chorro del grifo para eliminar los restos de
suciedad y materia orgénica alojada en el interior
« Se sumergen en la solucidn detergente-germicida elegida
« Se enjuagan perfectamente y se secan
« Se envian a estenhizar

Termometros:

« Los termometros deben ser de uso individual

+ Deben permanecer sumergidos en tubos previamente marcados para su
identficacidn, con solucion desinfectante {gluconato de clorexidina en solucion
acuosay

« Después de cada utiizacién se impian con una gasd humedecida en solucion
jabonosa

« La desinfeccion se debe realizar por contacio directo aphcando con una gasa
solucidn desinfectante elegida

« Cuando el paciente se le da de alta, los termdmetros se deben esterilizar por
oxido de etleno

8 15 NORMAS PREVENTIVAS EN ACTIVIDADES DE ENFERMERIA COMUNES

Funciones venosas

+ Se debe evitar el uso de las venas de |las extremidades infericres, por ser mas
susceptibles a presentar flebitis

« Se deben seleccionar venas con volumen sanguineo amplio cuando se
requiere administrar sustancias imtantes.

« Se deben evitar venas que estén en tas zonas de flexion de las arliculaciones

« Se deben fijar cuidadosamente las agujas para impedir el movimiento

« Se debe preparar adecuadamente la piel con una tecnica de asepsia,
mantenerla durante la infusion y ai retirarla.

Catéteres

« Se deben examnar mnuciosamente los frascos de soluciones intravenosas y
descartar los que presenten grietas o soluciones turbiasg o con particulas.

« Si no se logra capalizar la vena, se debe retirar la aguja e introducir otra para
el siguiente intento

« Latabuladora se debe cambiar cada 24 horas y cada vez que se use un nueva
sitio de puncion

« Todos ios dias se debe aplicar en el sitio def catéter un unguento antibidtico y
una gasa estérd después de cambiar la tabuladora.

« Es recomendable cambiar el sito de puncidn cada 48 horas 2 menos que nc
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sea conveniente por que las venas son malas o por que el estado del paciente
sea critico.

« Se debe cambiar el sitio de puncion si el drea se enrojece, se inflama o supura

+ La piel se debe preparar antes de la puncién Impiando a fondo con alcohol al
70%, realizando un movimiento circular desde el sitio de la puncion hacia
afuera

« Sise presenta drenaje purulento, se debe realizar un cultivo del mismo.

Alimentacion Parenteral

« No se deben usar venas periféricas para administrar soluciones alimenticias
Se deben emplear catéteres intravenosos cuya punta se situe en la vena cava
superior o en la vena cava inferior, porque la dextrosa muy concentrada puede
producir trombosis en venas perféricas.

» Se debe trabajar con técnica aséptica, ya que la composicion de estas
soluciones intravenosas son un excelente megio de cuitivo bacteriano. Se
deben usar guantes estériles para su preparacion, manejo y aplicacion

« Todas las soluciones alimenticias se deben usar durante la primera hora de su
preparacion

« Los catéleres intravenosos usados para estos fines deben tener un fiitro
especial para eliminar la mayoria de las bactenas

« Los filtros deben ser cambiados cada 24 horas sin mover la aguja. El filtro se
debe enviar al laboratorio de microbiologia para su cultivo.

« Sise observa turbiedad o precipitacion de ta solucién, o grietas en el frasco, se
debe retirar todo el equipo y realizar cultivos de ellos

8.2 DESINFECCION

Se denomina desinfeccion a las técnicas de saneamiento que tienen por
objeto destruir los microorganismos patogenos transmisibles que se presentan en
personas. animales, ambiente de locales, superficies, objetos y excretas, evitando
asi su propagacion y con esto, la aparicion de infecciones intrahospitalanas {12y

Para tratar de evitar dichas infecciones, se utilizan diferentes barreras que
pueden ser (12, 18)

1. Barreras fisicas que consisten en el empleo de batas, guantes, mascarillas,
jeringas desechables, el uso de lamparas de iuz ultravioleta, filtros, etc

2 Barreras quimicas, gque representan la utilizacion de desinfectantes,
antisépticos y antibioticos.

3 Barreras bioldgicas que estdn representadas por vacunas profilacticas y
seroprofilaxis.

4 Barreras educativas que son los comportamientos personales adecuados para
evitar contactos mfectantes, separar ropas y fomites contaminados, y la
preparacién para utilizar adecuadamente las barreras mencionadas
anieriormente
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821 TIPOS DE DESINFECCION (12, 18)

DESINFECCION FIiNAL O TERMINAL Este tipo de desinfeccién se lleva
a cabo al concluir fa estancia en el hospital por muerte o por curacién del
enfermo Se practica en la habitacién, ropas de cama, vajllas, etc., y consiste en
fa lmpleza cuidadosa, seguida de aireamiento, soleamiento vy posterior
desinfeccion de suelos, paredes y ambtente.

DESINEECCION MASIVA O DE CHOQUE Consiste en la desinfeccion por
contacto directo de las superficies (suelos, paredes, mobiliario, etc.) mediante
locién o pulverizacion y el tratamiento masivo de la atmdsfera mediante
microbrumado, con ausencia de personal y cerrado de puertas y ventanas Dichas
operaciones deben practicarse con frecuencia, sobre todo en quiréfancs, zonas
sépticas y zonas suclas.

DESINFECGION CONTINUA Se refiere al conjunto de medidas que s
toman durante el curso de la enfermedad para evitar que el enfermo, directa ¢
indirectamente pueda Infectar a las personas que lo rodean. Esta sene de
medidas incluye el evitar contactos con heridas, fomites y articulos gue puedan
estar contaminados, llevar a cabo practicas higiénicas de enfermeria, asi como 1a
correcta limpleza, desinfeccién y esterilizacién de los articulos gue asi fo
requieran. {11.12,18)

822 LEYES DE DESINFECCION (12, 18)

La desinfeccion es una reaccién quimica entre el desinfectante y el
micreorganismo, por lo tanto obedece a lsyes generales de la quimica:

DURACION Para cada proceso de desinfeccion existe un flempo de
contacto minimo entre el producto y el microorganismo Para ia mayoria de los
productos utllizados a sus concentraciones recomendadas, son necesarios enire
10 y 20 minutos de contactc para gue alcance a matar 1as esporas

TEMPERATURA. La desinfeccion es mas rapida cuanto mas elevada sea
la temperatura en el medio en el que se produce.

CONCENTRACION Un desinfectante demasiado concentrade puede
onginar 'a coagulacion de la matera organica en la superficie impidiendo la
penetracién del producto en el interior. Ademas de que el desinfectante
concentrado puede ser Irfitante, corrosivo e inlitilmente costoso

Por el contrario. s el producto esta demasiado diluido es menos activo, por
io tanto. es necesarno usar las concentraciones adecuados
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pH Algunos productos, como los fenoles y los que poseen cloro en su
composicion, son mas activos en medio acido. Los productos de amonio
cuaternario son inactivos en medio alcalino.

INCOMPATIBILIDADES La accion de los desinfectantes puede ser
inhibida por una serie de sustancias. Si se utiiza agua dura, el calcio contenido
en ella puede Inhibir moderadamente ia mayor parte de los desinfectantes. El
calcio inhibe en forma ntensa fa clorhexidina y los compuestos de amonio

cuaternario
La presencia de materia organica dificulta la accion de los desinfectantos,

por que evita su carrecta penetracion.

82 3 METODOS DE DESINFECCION
FISICOS

1 CALOR SECO

Flameado’ consiste en verter alcohol y prender fuego.
Incineracidn cremacion para destruir objetos y productos contaminados.

2 CALOR HUMEDO

Pasteunzacion aphcacion de tempergiura menor 3 11Q° C (de preferencia
£3°C) durante 30 minutos &n el método lento o durante escasos minutos {70°C)
en el método rapido. En ambos casos, el calentamiento va seguido de
enfriamiento violento.

Tyndalizacion. o desinfeccion fraccionada, consiste en la aplicacion de una
temperatura de 100°C en vanas sesiones, manteriendo el producto a temperatura
de cultivo enire cada sesién

Ebulhcion: es la aplicacion de calor mediante ebullicién del agua a presion
atmosfénca (100°C) Aungue éste, es un metodo de desinfeccién se uttliza como
método de esterilizacion todavia en algunos hospitaies, pero no destruye esporas
i virus. Este método de desinfeccion es mas efectivo si°
B Se anade un alcali al agua para aumentar el poder desinfectante
B 1os articulos que se quieren desinfectar deben estar totalmente sumergidos en

gl agua durante todo el proceso
B Se debe regular el calor, para gue la ebullicion se alcance rapidamente, pero
una vez producida no debe continuar en forma violenta.

71



®m Debe prevenirse la formacién de sales inorganicas en los matenales,
envolviendo los objetos con gasas, evitando la ebullicion demasiado intensa y
haciendo hervir el agua antes de introducir fos objetos

® [os objetos deben ser sacados del agua tan prontd como gl proceso haya
terminado

® t0s objetos que se van a desinfectar asi como el recipiente deben estar impios
de grasas y residuos organicos.

® Para que tenga poder desinfectante, el tiempo de ebullicion del agua es de 30
minutos. pero disminuye aplicando un alcak

QUIMICOS

1 DESINFECTANTES
Son sustancias utilizadas para la desinfeccion de matena inanimada. No se

utilizan sobre tejido vivo. por que a las concentraciones adecuadas son todxicos e
irntantes.

2 ANTISEPTICOS

Son suslancias que se aplican sobre tejidos vivos y actian sobre los
microorganismos maténdolos o impidiendo su crecimiento Este término incluye a
los germicidas o bactericidas que son sustancias que matan gérmenes y
pactenostaticos o fungistaticos que paralizan la  proliferacion  de los
MICroorganismos

En un antiséptico se buscan ciertas caracteristicas para considerarto 1deal
® Que sea Inespecifico es decir, que tenga actividad y potencia sabre cualquier
MICroorganismo.
Rapidez de accion
Poder de penetracion en las grietas de los tejidos.
Inocuidad sobre los tepdos
Atoxicidad o poca toxicidad en caso de ser absorbido
Eficacia en presencia de materia organica
Estabilidad.
Compatibilidad quimica
Carencia de olor desagradable
Bajo costo

Mecanismo de accion. en términos generales, la muerte o mhibicion celular
se debe a diversas causas como oxidacién, hidrélisis, combinacidén con las
oroteinas bactenanas. plasmdlisis, inactivacidn de enzimas necesanas para las

funciones vitales
Los agentes desnaturalizantes de proteinas como calor, fenoles e

nipacloritos, actian como desinfectantes.
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Técnicas generales de utilizacion de desinfectantes’

Inmersién: consiste en introducir ias ropas u opjetos en soluciones
desinfectantes durante tiempos variables, removiendo y agitando para asegurar
una mayor superficie de contacto

Locidn consiste en rociar o empapar los objetos y superficies, mediante
cepillos, esponjas, trapos, efc..

Pulverizacién consiste en la proyeccién de gotas finas mediante aparatos
adecuados, que funcionan por dispositivo electromecanico, consiguiendo el
humedecimiento de las superficies uniformemerite.

Vaporizacion v fumigacion: constste en la praduccion de vapores, gases y
humos mediante diversos dispositivas, pero con productos de accién
desinfectante para aciuar sobre ambientes y superficies, se usan principalmente
formagenos (soluciones de formol calientes)

Aeroscles. microbrumas y micronteblas  son nigblas finisimas (gotas de 1a
10 micras) de desinfectante que gracias a su tamario flotan prolongadamente en
los locales y son trasladadas por el movimiento de conveccion (12, 18)

82 4 ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
OXIDANTES

1 PEROXIDOS

Peréxido de hidrogeno o agua oxigenada (H20p). Se utiliza como
antiséptico  Es dtil en la mpieza de heridas y para la separacion de apdsitos
achendos a ellas Tiene escaso poder de penetracién y su accion germicida es
muy breve, sin embargo la liberacidn de oxigeno molecular ayuda a remover
mecanicamente detritos histicos en lugares de dificil acceso y dificulta el
crecimiento de bacterias anaercbias.

2 PERSALES

Permanganato potasico (KMnO4) In vitro tiene accion bactericida, pero su
eficacia en la préctica disminuye, porque en presencia de los liquidos corporales
se reduce rapidamente Por su  accidén  oxidants, posee propiedades
desinfectantes y desodorizantes de uso externo Las soluciones son iritantes
para las mucosas.
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3 HALOGENOS:
Yodo. El yodo elementat es uno de los bactericidas mas potentes que se

conocen, actuando como desinfectante sobre [a piel integra. Actia con rapidez,

también sobre hongos y amebas.
En concentracion adecuada puede destruir esporas en 15 minutos La

solucién alcohdlica de yodo (2% de yodo y 2% de yoduro potasica en atcohot)
puede destruir el 90% de las bacterias en 2 minutos.

Las soluciones acuosas de yodo son menos irritantes y poseen también
notable accién que supera la de otros agentes desinfectantes. Las soluciones de
yodo se usan para la desinfeccién de ta piel y el tratamiento de heridas y
operaciones.

La toxicidad es muy escasa en la apticacidn topica, sin embargo, puede
producir reacciones de hipersensibilidad con fiebre y erupciones cutaneas que

pueden ser graves

Yoddforos  Son complejos orgamicos de yodo, capaces de cederfo
gradualmente a los tejidos, reduciendo notablemente fa toxicidad del yodo libre y

los preparados no son irritantes para la piel y mucosas.

Son incompatibles con el agua, no manchan a las manchas que producen
son faciimente lavables, son estables y se conservan bien.

El poder de difusion y de penetracion del yodo cedido gradualmente se
halia potenciado, por la presencia de un agente tensoactivo.

Cloro. El cloro elemental se usa exclusivamente para la desinfeccion del
agua potable de consumo masivo. Es un bactericida potente a concentraciones
de 1 a 2 partes por milién Para purificar agua de bebida y bafo se emplean
concentraciones de media parte por millon.

Hipoclorito  sédico  Las soluciones diluidas son muy activas como
desodorantes v desinfectantes para uso externo.

Hipoclorito célcico. Es un desinfectante poderoso, también funciona como
desodorante, es de accién répida pero corta, debido a que el cloro se combina
con la materia organica

Se utiliza como desinfectante exterior de heces, orina y materia orgénica en
general y como agente de limpieza de retretes y desagues.

Clorarminas. Tienen actividad antibacteriana simifar a las soluciones de
hipoclontos, pero con la ventaja de ser compuestos sdlidos que permiten la
preparacion de soluciones de valor exacto y menos irmtantes,

Clorhexidina Es activa sabre bactenas grampositivas y gramnegativas
{(incluyendo Pseudomonas) Se emplea en la desinfeccién de la piel , mucosas y
material (sondas y termémetros). Tiene escaso poder irrtante pero el uso
consiante produce sequedad de la piel y fo dermitis que favorecen la presencia de
gérmenes
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4 ALCOHOLES
Etanol. Es un agente bactericida de mediana potencia frente a formas

esporuladas. La concentracidn con mayor actividad antibacteriana es al 70%, ya
que cierta hidratacion facilita la penetracion en las celulas bacterianas

Actua precipitando y desnaturalizando las proteinas bacterianas. Coagula
las sustancias organicas, lo que explica su dificil penetracion en ellas.

Alcohol 1sopropilico. Se utiliza exteriormente para la limpieza y desinfeccion
preoperatoria y en lociones, aungue por su accibn desengrasante no son
adecuadas para uso continuo.

5 ALDEHIDOS
Formaldehido Potente bactericida, incluyendo esporas, tiene gran poder

de penetracidn y son poco afectados por a matena organica. E! formol coagula
las proteinas por lo que es iritante para |a piel y mucosas, es sumamente téxico
tanto en forma gaseosa como por ingestion de solucion acuvsa. Se utihza
principalmente para desinfectar objetos inantmados o en fumigacidn en forma de
gas que se desprende por calentamiento de sus soijuciones para desinfectar
ambiertes cerrados de habitaciones, autoclaves, materiales vy aparatos,
destruyendo esporas en una o dos horas, pero la exposicion debe ser hasta de
doce horas como factor de seguridad si existe una alta concentracion de esporas

Glutaraldehido Su actvidad bactericida es tan potente como el del
anterior Se recomienda como desinfectante general de instrumentos y aparatos
que no se pueden esterilizar en autoclave.

6 ACIDOS

Acido acético. Tiens especial actividad bactericida frente a Pseudomona
aeruqinosa Es bactericida en concentraciones del 5% v superiores, en
concentraciones mas bajas son bacteriostaticas. Se utiliza en la desinfeccion de
mucosa vaginal por su actividad frente a Trichomonas y Candida También se
utiliza en quemaduras

Acido clorhidrico y sulfinco Poseen actividad bactericida (incluyendo
hacilo de Koch). Se utiliza en desinfeccion de heces y esputos y de los recipientes

que fos contengan
Acido lsetico. Es muy eficaz para el lavado higiénico de manos, resultando

un buen bactericida y no reseca la piel

7 FENOLES Y DERIVADOS

Fenol Pasee actividad antibactenana y antifingica Actuando comao veneno
pratoplasmatico Con ayuda de calor puede destruir las esporas Se utiliza para
desinfectar por contacto directo
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Alquifenoles o Cresoles. Se usan en emulsiones de |abdn y agua en la
desinfeccion de heces y como desinfectante general para uso hospitalaro, no es
muy afectado por la materia organica. En concentraciones aitas (eficaces) es
caustico para la pielf e inadecuado para la desinfeccion cutanea o de heridas.

Hexaclorofeno Es bacteriostatico sobre todo frente a gérmenes
gramposilivos Se utiliza para la limpieza y desinfeccidn de la piel

8 TENSIOACTIVOS

Debido a su actividad superficial, facilitan el contacto del agua con las
superficies y emulsionan la suciedad en la fase acuosa en que esta disueito el
detergente de modo que la grasa emulsionada se elimina con facilidad por el

lavado
La actividad germicida de los agentes tensioactivos que se reduce en

presencia de matena organica, es mas acentuada frente a los gérmenes
grampositivos que sobre los gramnegativos. Algunos también presentan actividad
fungistica apreciable

Catidnicos Son germicidas que actan sobre bacterias grampositivas y
gramnegativas. Actian como antisépticos potentes cuando se aplican sobre la
piel en especial st se utilizan en solucion etandlica

Colorantes

Violeta de genciana. Es un antiséptico potente, no irntante con accion
sejectiva sobre gérmenes grampositivos

Azul de metileno. Es un antiséptico suave, que actda como bacteriostatico
frente a E_coli. St_aureus y Mycobactenum tuberculosis

PRECAUCIONES”

¢ tas diluciones de desinfectantes y antisépticos pueden contaminarse,
frecuentemente por Pseudomonas.

+ Todas las soluciones deben realizarse en la farmacia del hospital o en un érea
destinada especialmente para esa tarea

+ Las soluciones de desinfectanies deben ser estériles y manpularse
aséplicamente

+ Los frascas contenedores de desinfectantes y antisépticos deben ser de vidrio
con tapon antirrefiuo El recipiente debe ser esterilizado antes de intreducir {a
solucion

« No deben uthizarse tapones de corcho, puestc que son permeabies a los
germenes

o Todos los frascos llevardn adosada en la superficie externa una eliqueta
indicando  a) tipo de solucién, b fecha de caducidad y <) concentracion.
{12 15 18)
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Actividad de los desinfectantes

|
i
1
i
i

Mecanismo de

Compuesto | Concentracién Nivel de Microorganismos
desinfeccion sensibles accion ]
Bactenas, virus Inactivacion
lipofilicos e enzimatica,
Cloro 2.1000 Intermediof hidroéfilicos, desnaturaliza- cién de
(100ppm) bajo micobactenas, proteinas,
hongos inactivacion de acidos
nucléicos.
Bacterias, virus
tipofilicos e Rompimiento de
Yodo 30-50 ppm Intermedio hidrofilicos, pared
micabacterias &,
hongos +
Bacterias, virus 1
Paroxido de 3-25% intermedio hpofilicos, Liberacion de oxigeno
nidrogeno micobactenas y
N hongos. ._l
Bacterias, virus
Alcoholes 60-95% Intermedio lipofilicos, Desnaturatiza-
micobactenas y cién de pro-
R hongos teinas
Intermediof Bactenas, virus
Fencles 0.4-5% bajo lipofililicios, Inactivacion
hidrofilicost, enzimatica
o hongost ]
Aminas 04-16% Bajo Bacterias, virus nactivacion
cuatermnarnas lipofilicos, hongos + enzimatica y
; desnaturaiiza-cion
s protéica
Bacteras, virus
Acido hpofilicos e Oxidante
peracéhdo 0 C01-0 2% Alto hidrofilicos,
i micobacterias,
: hongos y esporas
f Bacterias. virus
Clorhexiding - 0 05% Bajo hipofilicos Citopldsmico
' hidrofilicos +,
: hongos
E Bacterias, virus
Glutaraide- | 2% Esterilizante lipofilicos e Alguilacion
hido | quimico hidrofilicos,

micobacterias,
hongos y esporas.

" Fuente Ponce de Ledn (37)
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82 5 DESINFECCION ATMOSFERICA

La via aerégena es una de las principales vias de transmision de
enfermedades y quizé sea la mas dificil de controlar ya que en el awre abundan
gran variedad de microorganismos, 10s cuales encuentran favarecida su difusion.

MECANISMOS

La desinfeccion atmosférica consiste en difundir un bactericida o mezcla de
elios en el medio ambiente.

La desinfeccién atmosférica, al igual gue todos los tipos de desinfeccion
presenta ciertas exigencias no soio en o concerniente a las caracter{sticas
fisicogquimicas, toxicologicas y biolégicas del preparado sino otras también
fundamentales relacionadas con la difusibn

Pulverizacion es muy conocide y utihizado para fines ajenos a la
desinfeccion hospitalaria ~ Consiste en wmpelir un liguido por cualquier tipo de
presion a través de un conducto estrecho.

El tamafio de la particula es fundamental para la desinfeccion atmosférica
en el ambiente hospitalario En el caso de la pulverizacion, la dispersion del
liqudo se realiza en gotas de gran tamano que se depositan rapidamente sobre
las superficies, mojandolas y manchandola El breve tiempo que las gotas
permanecen suspendidas en el aire, no permite que el bactericida desarrolle
ningUn tipo de accidn contra los microorganismos. Este método a sido rechazado
por los problemas secundarios de limpieza gue origina

Aerosoles térmicos’ El término aerosol define un estado fisico, gue es el
estado de suspensidn de gran numero de particulas finas, solidas o ligudas
(entre 1y 2 micras), en el senc de un gas, de preferencia are
La mayor parte de los dispositivos generadores de aerosoles llevan
adosada en el circuiio de salida una resistencia térmica gue homogeniza la
distribucion de tamafios de las particulas reduciende el de las que exceden el
tamafio indicado
Los geroscles térmicos presentan caracteristicas fisicas especiales, gue
son resuitado del tamafio de ias particulas
+ Presentan un incremento notable de todas las propiedades que dependen de la
superficie, como fa actividad bactericida de los principios aclivos

2 Tienen una gran difusibilidad, de tipo gaseiforme, proporcionando al aerosot la
tendencia a ocupar la totalidad del velumen del espacio en el cual es
proyectado, alcanzando tedos 1os nincones

3 E| descenso de las particulas seré exiraordinarramente lento, permitiendo
mayor tiempo de contacto con los gérmenes y aumentando su accién sobre
ellos.

4 Las particuias, por su pequefiez son sometidas al movimiento browniano, por
lo que su recorndo en el seno del are es muy lente y se realiza en una
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trayectoria zigzagueante gue es consecuencla de los sucesivos chogues que
tienen lugar con los elementos sélidos, moléculas y gérmenes suspendidos en
el aire

5 E| aerosol, durante el descenso, origina accion de arrastre sobre la suciedad y
gérmenes que pululan en el are.

Difusion por presion de gas incorporado. Los productos se distribuyen en
bombas de diferentes tipos y se accionan mediante pulsacion de un gatillo que
Iibera una mezcla de gas y desinfectante que se proyecta en el medio ambiente.
Ef gas mas apropiado para este fin es el anhidrido carbonico licuado {CO2),
por no ser Inflamable i téxico Sin embargo, presenta algunos inconvenientes
1 Baja sclubilidad con todo tipo de solventes y que impide que el gas propulsor y
ei concentrado bactericida formen una sola fase.

2 Para conseguir el tamafo adecuado se debe disminuir la concentracion de los
principtos activos disminuyendo la eficacia y rentabilidad dei método

3 Sino se logra bien la solubilidad, la dosificacion es irregular.

Microdifusores electrotérmicos. Se basa en un primer paso de liquido a
aerosol mediante uitracentrifugacion. Posteriormente, el aerosol pasa a través de
una resistencia térmica blindada y a una temperatura adecuada para evitar
reacciones de descomposicion quimica y fendmenos de ionizacion; con esto se
logra un grado de homogeneidad en la distribucion de radios de las particulas (0 3
a 15 micras) Por Gitimo, se hallan intercatados una serie de piatos conicos, que
impiden el paso de las particulas de mayor tamano. (11, 12, 15)

REQUISITOS PARA REALIZAR LA DESINFECCION ATMOSFERICA
TERMINAL

« Debe realizarse una minuciosa limpieza por contacto directo de las superficies,
mobiliano, instrumental, efc

o Elaire acongicionado debe permanecer cerrado.

» Debpe exiraerse todo el utillaje y mobiliario que sea posible.

+ Se realiza la desinfeccion atmosférica

« El locat debe clausurarse por un periodo de 6 horas

« Se abre y se vuelve a impiar y desinfectar todo por contacto directo. (12)

8.3 ESTERILIZACION

ia esterilizacion consiste en la exterminacidn de toda forma wviva vy
vsgetativa de microorganismos resistentes ya sean patdgencs o no patdgenos
que se hallen contenidos tanto en tejidos, como en preparaciones y objetos (5)
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Por lo tanto, la esterilizacion se considera como el grado maxmo de
elimnacion de gérmenes y se consigue hasta que se han eliminado las esporas
termorresistentes

8 3.1 PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION

Cator humedo

La esterilizacién por vapor a presién se realiza en autoclaves y consiste en
aprovechar el poder del vapor de agua comprimido, saturado y sin aire

El vapor en dichas condiciones, es capaz de elminar a los
microorganismoes  presentes  en diferentes objetos, por que actia como
transportador de calor de forma intensa, ademas de producir hidratacion,
coagulacion e hidrolisis de las albuminas.

En la esterilizacion de superficies, ésta es producida por el vapor gue se
genera en el esterilizador y aqui, no solo actiia como conductor de calor sino gue
debido a la condensacion humedece uniformemente el material, actua como
conductor de calor consiguiendo penetrar en materiales porosos gracias a la
concentracién que se aicanza mediante la condensacion del vapor y asi, el vapor
y la condensacidn actuan como bactericidas efectivos

{ a esterilizacion de envases llenos y cerrados (ampoltas, viales, etc) el
vapor generado en el estenlizador actia coma conductor de calor, y el agua
contenida dentro de los recipientes alcanza la temperatura letal, siendo su propio
vapor el que actia como germicida

Campo de accion:
« Pueden esterhizarse con calor humedo, todos los matenales gue no sean
termosensibies, como.
Materiales texties. incluyendo gasas, ropa y vendajes
_ Materiales duros como instrumental , palanganas, etc.
Jernngas y agujas
Vidrios, incluyendo todo el material de iaboratono que sea de éste matenal,
Liguidos tudrosolubles

N D)

Los matenales que no se pueden esteniizar por éste método son’
Sustancias grasas

Materiales termosensibles como plasticos, gomas y resinas
Sustancias no hidrosolubles, por ejemplo talco

WA - o

Condictones
s Se debe usar vapor salurado
¢ En la camara el vapor debe estar libre de are, principalmente en la
esterilizacion de superficies
« E! vapor no debe estar humedo ya que durante ia esternlizacion de tejdos,
clarios acidos se precipitan y las fibras textiles son atacadas
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Con scbrecalentamiento del vapor (160-180°C) los tejido se queman.

Se debe trabajar con vapor seco y saturado, ya que éste no absorbe la
humedad de la materia y desprende solo la necesaria para alcanzar Ia
temperatura de estenlizacién programada.

Los microorganismos deben estar sometidos a la accion del vapor, sin hallarse
protegidos, es decir, que los iempos letales establecidos, no son suficientes
para materiales en que los germenes estan protegidos con sustancias como
grasas, albaminas, sangre, etc

Tiempos y temperaturas
Tiempo de carga Es el tlempo necesarno para realizar una esterilizacion
completa y comprende desde que se empiezan a introducir fos mateniales gue
van a esieriizarse, hasta que se extraen del aparato y abarca los siguientes
periodos.
Periodo de ignicion: desde el comienzo de la accion calorifica hasta el
momento gue se inicia la esterilizacion por vapor
Periodo de extraccion del aire” es el tempo durante el cual el aire es expulsado
de |la camara esterilizadora
Pericdo de estertlizador es la suma del tiempo de compensacion, tiempo letal y
tiempo de seguridad.

a) Tiempo de compensacion es el que transcurre desde que la temperatura
de accidén es alcanzada en el lugar en donde estd nstalado el
termometro y el momento en que la temperatura esterilizante alcanza
todas las zonas del aparato.

b) Tiempo letal es el periodo en que una temperatura de esterilizacion
determinada elimina todas las esporas

¢) Tiempo de seguridad es el necesario para compensar una elevacion de
la resistencia de los gérmenes a ser exterminados y tas oscilaciones que
se producen en la practica durante el tiempo de compensacion.

Periodo de enfriamiento, una vez terminada ia estenlizacion éste periodo
comprende

a) Tiempo de descompresidn durante el cual la presion de vapor de la
camara de esterilizacion desciende hasta la presién atmosférica

b) Tiempo de secado” comprende el intervalo necesaro para el secado de
ios objetos estenlizados en la camara

Periodo de areacion es el tiempo necesario para que la camara de
esterifizacion se llene nuevamente de aire.
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Ciclos

Los ciclos principales para conseguir la esterilizacion efectiva por calor

himedo son:
Tiempo de exposicién {(min) Temperatura (°C)
15 121
10 126
5 134

Fuente: Fernandez {12)

Ventajas:

1. Rapidez de penetracién en los materiales porosos al vapor.
2 Destruccion de las bacterias y esporas mas resistentes en poco tiempo de

exposicidn.
. Facll control de la eficacia del proceso.

O b

. Es econdmico.

Desventajas:
Degradacion de materiales plasticos.
Corrosion de los materiales metélicos.
. Detericro de filos cortantes.

PWN =

. No deja residuos téxicos en los materiales, i darta al medio ambiente

Degradacién de sustancias grasas, aceite y polvos anhidros

Autoclaves: Existen diferentes tipos de autoclaves adaptadas a las

diferentes necesidades de esterilizacion.

1. Autoclaves de laboratorio: son autoclaves horizontales que trabajan a 120°C y
a 1 atmosfera, considerando la posibilidad de esterilizar sustancias quimicas.
Esta autoclave esta provista de doble pared, el vapor asciende entre ambas y
llena la camara desde arriba hacia abajo. Para conseguir una buena
eliminacién del aire, la valvula debe permanecer abierta no sélo hasta gue el
termometro instalado marque 100°C sino que se espera unos minutos mas para
poder eliminar los Ultimos residuos. El tiempo de esterilizacidn varia segun el
material con que se [fene el autoclave (material, cultivos, etc.).

2. Autoclaves automaticos: son pequedios y se utiizan en la practica médica y
odontoldgica para esterilizar instrumental. Se obtienen temperaturas de 134 a

136°C con 2,4 atmasferas, obtentendo efectos de esterilizacion muy seguros.

3. Autoclaves hospitalarios: Son utilizadas en la practica clinica y en la industria,
son horizontales y se fabrican teniendo en cuenta diversas posibilidades de
estenlizacion (instrumental, soluciones, jeringas, gasas, etc.) El control y
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manejo es totalmente automético. Para obtener el minimo volumen de aire
residual, todos estos aparatos estan provistos de un sistema de vacio para
noder extraerlo. (5, 12)

Calor seco

Para este método de esterilizacién se utiliza aire seco calentado y la

operacion se realiza en hornos de Pasteur o estufas de Poupinelle.

L2 IR E TN SR SL I AL

DO EWN -

Campo de accion
Pueden esterilizarse todos los materiales que no sean inflamables:
Material de vidrio, incluyendo jeringas, pipetas, cajas de Petr, etc.
Todo el instrumental
Porcelanas
GCompuestos farmacologicos termoestables en forma de poivo.

_ Grasas, aceites y parafinas.

Soluciones no acuosas de sustancias termoestables.

No puede esterilizarse por aire caliente:
Materiales textiles

Gomas.

Plasticos.

. Sustancias acuosas y alcohdlicas.

Farmacos organicos.
Objetos esmaitados

Ciclos
Los ciclos principales para conseguir una esterilizacion adecuada por calor
SECo son:

Tiempo de exposicién (min) Temperatura (°C)
30 180
60 170
120 160
150 150
180 140

mas de & horas 120

Fuente Fernandez (12)
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Tiempos y temperaturas
Para llevar a efecto este tipo de esterilizacion por calor seco se requieren

los siguientes intervalos:

1

Tiempo de calentamiento Es el periodo que transcurre desde gue empieza a
funcionar el aparatc hasta que se alcanza la temperatura de accion en el lugar
del termdmetro
Tiempo de esterlizacion Es la suma de los tiempos de compensacion,
exterminio y seguridad
a) Tiempo de compensacion Es el tiempo que existe entre el momento en
que se alcanza la temperatura de accién en el fugar del termometro y el
momento de alcanzarse la temperatura de esienlizacién en todos los
puntos del aparato
b) Tiempo letal © de exterminio Es el tiempo que transcurre hasta que
todos los gérmenes se eliminan
c) Tiempo de segundad Es el tempo necesaric para compensar una
elevacion de |2 resistencia de los gérmenes que deben eliminarse y fas
oscilaciones que se advierten en la practica en el tempo de
COMPENSacIon
Tiempo de enfriamiento. Es el tiempo que transcurre desde que se corta la
entrada de energia final de la esterlizacion y el de descensc de fa temperatura
hasta 80°C en el termoémetro

Estenfizadores por aire caliente

La esterifizacién mas segura por éste método se consigue por medio de:
Renovacidn mecanica del are En los esterihzadores el tempo de
compensacion estd sometido a muy pocas oscilaciones El objetivo es
conseguir la circulacidén del aire caliente, de modo que la totalidad del are
aspirado sea devuelto a la instalacién después de ser recalentado.
Toroellinos aéreos mecarnicos Se obtienen por medio de dispositivos situados
en el intertor de 1a cdmara de esterilizacion. (5, 12)

Radiacienes

Las radiaciones lonizantes son rayos cargados de energia que al penetrar

en la materna viva producen el algjamiento de los electrones del nicleo atdmico al
ceder parte de su energia

Mecarmsmo de accidn La teoria de chogue se basa en la accion directa de

fas radiaciones. Se puede identficar el punto de absorcion de la energia con el
lugar donde se produce la lesién y es suficiente una scla wonizacion para ehminar
un microorgarmsmo Las lesiones principales se producen en los dcidos nucleicos
ya que éstas estructuras intracelutares sen muy sensibles a las radiaciones
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Radiaciones y

La fuente de radiacién puede ser creada mediante el bombardeo con

neutrones de sustancias inactivas en un sector. Actualmente para esterilizar se
orefiere el Co 80 gue tiene una vida media de 5 & afios

W N

Ventajas
La esterilizacién se lleva a cabo sin aumento de la temperatura, por {o que se
puede utilizar para materiales termosensibles.
Los objetos pueden ser empaguetados previamente a la esterilizacion en
envases impermeables para abtener estenlidad indefinida
Las plantas funcionan continuamente con una necesidad mimma de atencion
por parte del personal encargado

Desventajas
Periodos de exposicion muy largos (36 a 48 hrs)
Instalaciones costosas
Algunos materiales textiles se debilitan y algunos plasticos sufren
modificaciones resultando fragiles y quebradizos
El cristal se oscurece

Radraciones p
Las fuentes de radiaciones de éste tipo son' a) Isétopos radiactivos y D)

Acelerador de particulas

4
1

Ventajas
Se requiere poco espacio para tas instalaciones
t as medidas protectoras son poco esinictas

Desventajas
Poca penetrabilidad de las radiaciones. Esto se puede compensar radiando
diametraimente el material o haciéndolo girar a 180° una sola vez delante de la
fuente de radiacion {5, 12)

Oxido de etileno

Propiedades
Es un gas incoloro
Tiene olor parecido af cloroformo
No es corrosivo
Es explosivo. por lo que requiere precauciones de instalacion y proteceion
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Presenta baja toxicidad para el hombre, siendo sus limites de toxicidad

similares a los del amoniaco.

Es solubte en alcohol, aceites y agua

La intoxicacion por nhalacidon produce: cefaléas, nauseas, vamito e irotacion
de las vias respiratorias y mucosas oculares. £l éxido de etileno puro en estado
liquido, no afecta a la piel pero el contacte directo con soluciones acuosas u
objetos conteniendo residuos del gas puede producir alergias cutaneas con
sintomas de quemaduras

En la almésfera se descompone en anhidrido carbonico y agua

Propiedades antimicrobianas
Es un agente antimicrobiano de amplio espectro.
Destruye las bacterias en estado vegetativo, ncluyendo el bacilo de la
tuberculosis, esporas y virus

Mecanismo de accion’
El mecanismo de accion antimicrobiana def oxido de etileno se debe a la
algullacion que modifica la estructura molecular de las proteinas de los
MICroorganismaos.
El agua desempefia un papel muy importante en la accion del oxido de etileno,
ya gue en ambiente seco no posee accion bactericida y con respecto a esto
existen dos teorias para explicarlo.
Ei 6xido de etileno solo se difunde al interior de las células en presencia de
humedad
Ef agua es necesaria para que el Oxido de elleno reaccione con los grupos
functonales libres de las proteinas
La eficacia de éste mecanismo depende de cuatro parametros fundamentales:

a) Concentracion de 6xido de etileno en la camara (700 a 1200 partes por milion).
p) Temperatura (30 a 60°C)

¢} Humedad (30 a 60%)

d) Trempo de exposicion (1 5 a 3 5 horas)

Campo de accidn. Se pueden esterilizar por éste métodor
Fibras artificiales.
Gomas (guantes, catéteres, efc )
Aparatos termolabiles
Aparatos oplicos.
Accesorio de maguinas de circulacion extracorporal
Accesorios de respiradores
Suturas (sedas).
Madicamentos termolabiies (antibidticos, excepto estreptomicina que pierde de
un 30 a un 40% de su actividad)
Alimentos (azlcar cacao, condimentos, leche en polvo. huevos), sin embargo,
las vitaminas del compiejo B y ciertos aminodcidos esenciales guedan

destruidos
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Mezclas mas frecuentes

Porcentaje de la mezcla
Nombre del preparado QOxido de etileno (%) Gas inerte (%)
Penoxide 12 Fredn (88)
Carbodxide 10 Bidxido de carbono {90)
Cryxide i1 Fredn (89)
Oxifumez 20 Bigxido de carbono {80)

Fuente' Fernandez {12)

Ventajas

« Efectividad sobre bacterias y esporas.

« Capacidad de penetracién.

+ Se logra la esterilizacion a baja temperatura.

« No es coffosivo no deteriora el instrumental cortante ni los plasticos.
inconvenientes

« Ciclos largos de esterilizacién

+ Quedan residuos toxicos en materiales absorbentes (gomas, PVC).

» Necesidad de arreacion de escs materiales absorbentes.

Aireacion. Los matenales que absorben el axido de etleno durante el
proceso de esterilizacion, requieren posteriormente de un tiempo de aireacion
antes de ser utilizados.

La cantidad de éxido de etileno que absorben depende principalmente del
tipo de material, los materiales impermeables como el vidrio y el metal no lo
absorben y por to tanto no requieren aireacion

Los objetos de PVC son los que requieren mas fiempo de aweacion en
comparacidn con otros plasticos debido a que la absorcion de oxido de etileno no
es solo a nivel superftcial sino que abarca todo el espesor del material, por lo
tanto. la cantidad de gas absorbido y el tiempo para eliminarlo son proporcionales
al espesor v tamano def material esterilizado.

Los objetos de plastco o PVC precisan hasta siete dias de aireacion a
temperatura ambiente, sin embargo, al someterlos a una corriente de are caliente
{50 a 80°C) en cabina de aireacion son utlizables a las 8-12 horas

El arear los articulos, tiene una gran importancia no solo por el
acortamiento del tiempo para su utilizacion, sino también por la seguridad que
representa para los pacientes en cuanto a los residuos de Oxido de stileno, con
respecto a esto. es importante mencionar que la aireacion ambtental resulta
nsegura debido a que es cast imposible tener las condiciones idoneas {5, 12)
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Ultrasonido (5)

Este sistema permite efectuar al mismo tempo, la limpieza vy la
esternlizacién del instrumental quirtirgico, que son logrados mediante un
dispositivo  electrénico, que emite ondas ultrasonicas de frecuencia
extremadamente aftas y un sclvente sanguineo de composicion y uso especifico

Este proceso origina burbujas dentro de los residuos. microorganismos,
sangre, etc. que se encuentran adheridos al material en proceso, que estallan
desintegrando la materia extrafia A medida que se suscita ef estallido de cada
microburbuja, se genera una liberacion de energia que se traduce en una
elevacion de calor, producida en milésimas de segundo. gue llega a temperaturas
altisimas

Ventajas

1 Es un proceso seguro y rapido

2 Se evita la manipulacion del material, evitando con esto, los riesgos de
infeccion

3 Se anorra el tempo de limpleza

4 Los microorganismos son destruidos, impidiéndose su traslade al sistema
cloacal

5 Tiempos de esterilizacion cortos (5.12)

83 2 TECNICAS DE EMPAQUETADO Y CARGA DEL ESTERILIZADOR

Los objetos requieren una colocacion y un empaguetamiento adecuado
para que el agente esterilizante pueda penetrar, ponerse en contacto y actuar
sobre todas las superficies que hay que estertlizar
o Durante la preparacidn de los paquetes debe haber todas las condiciones de
limpieza que incluyan tanto al personal como al sitio de trabajo La temperatura
ambiente debe ser de 20° C. la humedad relativa def 60% y la renovacion del
aire 20 a 25 veces por hora

» Para empaquetar matenales rigidos superpuestos {palanganas, bandejas), se
debe introducir material poroso y con cierto espesor entre cada uno de ellos
con el fin de conseguir que el aire pueda circular entre ellos cuando se hace
vacio y el agente esterilizante puede alcanzar todas las superficies

« Los recipientes deben colocarse de lado para que el agente esterilizante
pueda circular inctuso por el borde superior y evitar que el are quede atrapado
en el fondo

» Los paquetes de materales textiles se deben colocar en forma wvertical para
favarecer el vacio v la crculacién interior del agente esterlizante.

» El instrumental debe colocarse en bateas sobre una tela o matertal poroso
para facilitar |a circuiacion del agente esterilizante

. Todo instrumental que tenga articulaciones, clerres eic  deben estar ablertos
para que pueda penetrar ibremente ef agente esterilizante

88



» las tjeras deben introducirse abiertas.

. Debe revisarse con cuidado que los guantes no presenten roturas o
pinchazos, posteriormente se entalcan para evitar que s€ adhieran al hacerse
el vacio, se dobla el borde del guante hacia afuera y se colocan con los dedos
estirados evitando que no se formen arrugas.

» Los paguetes no deben medir mas de 30cm de ancho por 30cm de alto y 50cm
de largo, ni pesar mas de 5 kg.

¢ Los objetos ne deben empaguetarse demasiado apretados.

» Nunca se debe sobrecargar el esterilizador.

« Los paquetes deben ir colocados de forma que haya espacios libres,
nomogéneamente repartidos, sin que interfieran unos a otros y evitando que
toguen las paredes u obstruyan los orificios  de entrada y salida del agente
esterilizante

Material de empaguetamiento

Cada sistema de esterfizacion requiere un material de empaguetamiento
que cumpla con las condiciones especificas, pero en general todas deben cumplir
con las siguientes condiclones.

¢ Deben ser permeables al agente esterilizante con el que van a ser tratados
(vapor Oxido de etileno. etc.).

« Deben ser porosos al are para permitir que se logre el vacio en el interior del
paguete y en el caso de esterilizacién por oOxido de etileno la posterior
areacion

» Deben tener propiedades de barrera antibacterniana (impermeabilidad a
microorganismos de 0.5 micras) impidiendo el paso de microorganismos al
nterior del paquete durante el almacenamiento, es decir, evitando su
contaminacion

¢ Deben ser resistentes a la tension para evitar gue se rompan o deterioren
facilmente

s Deben presentar resistencia a la temperatura

. Deben ser repelentes a la humedad, ya que ésta representa una via que facilita
el paso de microorganismos y a contaminacién del interior del paquete

Materiales de empaquetamiento para la esterilizacion por calor humedo

1 Papel Presenta la ventaja de ser muy porosc y econdmico, siN embargo,
requiere unas condiciones especiales de almacenamiento en sitios secos para
evitar que absorban la humedad, debidamente enrollados ya que los dobleces
pueden ocasionar roturas Los tipos de papel mas usados son celofan, crepé,

papel Kraft y papel pergamino
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Matenal fextii Los materales textiles mas frecuentemente usados, son
muselina, algodén e hilo. Estos materiales son excesivamenté pOrosos,
ofreciendo muy poca confiabilidad de barrera antibacteriana, y ademas resultan
antiecondmicos, dada su exceswva manipulacion, lavado e inspeccion por
posibles rasgaduras ¢ agueros.

Tambores metahcos. Los tampores metélicos con banda deslizante, es un
método de empadquetar y preparar material para esterilizacion en autoclave. Su
uso no es aconseable, debido a que la penetracion del agente asterilizante se
dificulta y ademas, tanto el cierre como [a banda metalica deslizante, pierden
precisién y se vuelven vulnerables a los gérmenes.

Matenales de empaquetamiento para esterilizacion por calor seco

Para este método no se requieren materales muy porosos pero si que

resistan altas temperaturas durante largo tiempo sin alterarse.

1

2
3
4

Pohamida especial. Resiste hasta 160°C.

Cristal

Cajas metélicas de acero, aluminio o fibras meldlcas

Papef aluminio. Es ef mas aconsejable dadas sus propiedades de resistencia,
aconomia, maleabilidad y conservacion de esterilidad.

Matenales de empaqguetamiento para estenlizacion por gas dxido de etilenc

Papel y material textii Al \gual que en la esterilizacién por vapor se pueden
utihzar papel (kraft) y material textil (muselina, algoddn) Ambos son muy
porosos pero tienen el inconveniente de una conservacion de esterilidad
himitada

Polietileno. E| polietileno de ¢ 07mm a 0.13mm de espesor, es idénec cuando
se requiere almacenar un articulo durante mucho tiempo Permite facimente el
paso del Oxido de etileno sin retenerlo, por lo tanto no retrasa el proceso de
areacién. Los paquetes se pueden termosoldar previamente a la esterilizacion,
conservando indefiiidamente la esterilidad, dada las excelentes propiedades
de barrera antibacteriana def polietilenc (5).

8 3 3 ALMACENAJE

Durante el aimacenaje de los paquates ya esteriizados, se debe mantener una
atmoésfera seca y a una temperatura constante ya que al modificarse las
condiciones amblentales, se producen cambios de presion que facilitan gue el
are entre y saiga del paquete, provocando su contammnacion

Las propiedades del matenal envolvente pueden permitir et paso del aire, pero
no el de las bacterias al interior del paquete, sin embargo, con esio nc se evita
ta formacion de alguna coionia de bacterias en el exterior del paquete. Por eso,
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es muy facil contaminar los objetos al extraerlos del paquete, pasando las
bacterias del exterior al interior o al campo esténl. Esto se debe evitar,
protegiendo los paquetes del polvo, mediante almacenes con aire
acondicionado, presidn positiva de ventilacion, filtracidén microbacteriana del
arre, dobles envoltarios y estanterias cerradas.

8 3.4 CONSERVACION DE LA ESTERILIDAD

« Los objetos esterilizados se deben mantener con doble envoltorio, ya que la
penetracion de l0s microorganismos es mas rapida en ervoliorios sencillos Se
ha comprobado que los envoltorios dobles de muselina ¢ papel se conservan
estériles durante 9 dias a diferencia de tos sencillos que solo se canservan
durante 3 dias. {12}

+ Los articulos en envases de piastico termosoldados se mantiene esterles
durante 18 meses

+ Los tiempos de esterihdad se duplican al guardar los cbjetos en estenterias
cerradas.

+ No deben mezclarse los paquetes estérties con los que no 1o son

« Debe procurarse una miruma manipulacion de los paquetes.

+ Los paquetes deben protegerse de la humedad y del polvo durante su
distribucion.

. La manipuiacion al abrr los paquetes y al extraer los objetos debe ser
asépticamente correcta

83 5 CONTROLES DE ESTERILIZACION

Controles fisicos

1 Termdmetros de méxima, Indican la temperatura mas elevada que se ha

alcanzado pero no su tiempo de duracion
9 Termoelementos. Son registradores de temperatura y tiempo l.a medida se
realiza automaticamente, reportandose el resultado en una grafica

Conlroles quimicos

1 Termocromos, controles o indicadores colorimétricos Se trata de compuestos
(con sales de diferentes metales como cobalto, niquel, cobre, cromo, etc.) que
a cierta temperatura viran su color Existen indicadores quimicos internos que
tienen la desventaja de su gran sensibifidad al agua Las cintas adhesivas no
son sensibles al agua, pero tiene la desventaja de que la coloracion discurre
progresivamente, sienda |a valoracion de intensidad muy subjetiva.
En general los indicadores o controtes quimicos solo indican que las
condiciones desarrolladas en el interior de la cdmara han sido correctas para
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producir la esterilizacion, pero no aseguran que todos los microorganismos hayan
muerto

Controles micropioldgicos

1. Ampollas Los controles microbioldgicos son ampollas de vidrio o de material
plastico que contienen esporas de microorganismos no patdgenos de gran
resistencia a los agentes esterilizantes Principalmente se utilizan dos aspecies
de! género Baciflus, el Bacilus stearothermophilus, para control de la
estertlizacién en autoclave, ya que resiste altas temperaturas duranie largo
tiempo y para la esterilizacién por gas oxido de etileno, el Bacillus subfiis niger,
el cual también es apropiado para el control de esterilizacion por calor seco
ya que resiste 40 minutos a 160°C Los resultados se interpretan por la
identificacion de los organismos que crecen en el medio.

2 Controles preparados En éstos sistemas los resultados se interpretan por un
cambio de color en el medio Estos indicadores contienen un reactivo acido-
pasico (azul de bromotimol). Los organismos conterudes en los indicadores
ariginan productos de desecho gue son acidos y modifican el pH del medio, i
cuat se acidifica cambiando su color de azul a amarillo El medio utiizado es

caido soya tripticasa  (12)

8 36 CENTRALES DE ESTERILIZACION

La estenilizacidn puede realizarse en forma centralizada o desceniralizada
segun la politica y organizacion del hospital, pero en generai, se recomienda
centralizar el servicio basandose en los siguisntes fundamentos

La descentralizacion presenta varios inconvernientes gue son.

1 Elaboracion excesiva de equipos de esterilizacion, lo que implica criterios
vanados

2 Desaprovechamiento de recursos humanos, puesto gue son muchas las
personas empleadas para una misma tarea, en diferentes partes del hospital.

3 Los materiales esterilizados provienen de varios lugares diferentes, lo cual
puede provocar confusiones y la posibilidad de contaminacidn

4 Todo lo anterior puede provocar inseguridad en los resultados

Centraiizacion

En éste sistema los materiaies se preparan y esterilizan en la propia
central ofreciendo muchas ventajas sobre el sistema descentralizado

1 Mejor aprovechamiento de los equipos de esterlizacidn ya gue unos pocos
pueden abastecer a todo el hospital y pueden ser utilizados duranie las 24
horas de! dia
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2. Los criterios pueden unificarse en cuanto a normas y técnicas de esterilizacidn

3. El personal de la central conoce perfectamente los equipos, su funcionamiento
y detecta rapidamente las fallas def nusmo. Todo esto debido al permanente
contacto que tienen con 108 equipos

4 Se pueden reducir las reservas de log servicios provocando una gran economia
de maternal por el funcionamiento del sisiema

5 Se facilita la vigilancia del material esterilizado y se facilita el control de las
fechas de caducidad.

6 La utlizacion de estadisticas que permiten aumentar el rendimiento y
produccién.

7 Puede desarrollarse un buen programa educativo en cuanto a técnicas de
asepsia y preparacion de material.

8 Al haber pocas personas destinadas a las mismas tareas provoca que
disminuyan las pérdidas por roturas.

9 De éste modo se centralizan también las provisiones de compras

Ubicacion v confeccidn arguitecténica de una central de estenlizacion

Para su buen funcionamiento, la central de esteriizacion debe contar con
diferentes zonas o sectores que son:
+ Se debe contar con esclusa para el personal de la unidad
+ La ‘recepcidn del materal’ sucio se debe reahzar a través de un sector por el
cuat entran los carros de transporte especiales para material sucio, aqui, el
material sucio se infroduce en unas cestas y de ahi a las mesas de trabajo para
proceder a su descontaminacion
« Ei material proviene de tres sectores unidad de compras o suministros y/o
farmacia, lavadero y unidades de enfermeria. El matenal usado en las
diferentes unidades serd lavado en ellas entragandolo a la central,
especificamente al “sector sucio” sin residuos de materia organica, ya en la
central se pasa al proceso de lavado donde se realzan las siguientes
funciones
a) Clasificacion del material segun su constitucion
b) Sumersidn en soluciones detergentes. cepillado y nueva sumersion
¢) Lavade, enjuagado y secado
d) Traslado a la zona de preparacion.
e FEl sector de “preparacion y empaguetamiento” se subdivide en:
e) Pracesamiento de matenal textil, equipos quirdrgicos de ropa, batas,
gasas vendas, pafios. etc. Estos materiales provienen de la lavenderia
vy aqui se verifica que estén perfectamente impios, libre de hilachos y
agujeros, y con sus cintas correspondientes
f) Procesamiento de mstrumental
g} Procesamiento de matenal de goma (entalcado de guanies).
o El sector preesténl” o de ubicacion de esterilizadores, una vez empaquetado al
material se transporta en un carro especial hasta el esteriizador.
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« En el sector “estéril” se realizan las siguientes actividades
h) Extraccion de material de la camara de esterilizacion, comprobando el
cierre hermético de todos los paquetes o rechazandolos en caso
contrario.
1) Almacenamiento del material esiénl gue se lleva a efecto en vitrinas
cerradas para protegerlo del polvo y la contaminacién.

« Sector de “expedicién del materal esténl” Una vez solicitado el material estén
necesario de diferentes umidades de enfermeria del hospital, el personal o
debe preparar en bolsas especiales cefradas y etiquetadas que especifiquen
‘material esténl” y su fecha de caducidad. Dichas bolsas deben introducirse en
los carros cerrados de transporte de material estérl.

. Cada servicio solicitante debe tener una reserva suficiente para 24 horas de
los materiales mas empleados, para evitar desplazamiento de personal y
sobrecarga de matenaf sucio

o La persona encargada de una cenfral de esterilizacion debe ser una
supervisora de enfermeria.

8.4 AISLAMIENTO

Los métodos de aisiamiento son necesarios para prevenir a diseminacion
de microorganismos entre pacientes. personat del hospital y visitantes Con esto
se busca romper la cadena de nfeccion principaimente en el medio de
transmision.

El aislamiento presenta importantes dificultades ya que los procedimientos
consumen tiempo y aumentan el costo de hospitalizacién Ademas privan al
paciente de la relacion socral normal, lo cual puede ser perudicial
psicolégicamente  principalmente para los nifios. Sin embargo, todas estas
dificultades se justifican con los diversos rnesgos gue presentan las enfermedades
transmisibles. (36)

Recomendaciones

« Deben ser aislados todos los pacientes que padezcan cualquier enfermedad
transmisible o sean portadorss de una infeccion

+ Todo lo que rodea a la unidad de aislamiento, debe considerarse contaminado

« Todos los materiales o elementos que se introducen en sector aisiado deben
considerarse contaminados, y no deben ser retirados de dicho sector hasta que
se efectie la desinfeccidn correspondiente o se cubran con fundas limpias
antes de su salida. la cual deberd realizarse en carros cerrados especiates,

» Los gorros, mascarillas, batas. camisas, zapatos, etc., deben ser utilizados por
todo el personal gue entre a ésta area al \gual que por los visitantes para
protegerse mecanicamente

94



(8%

Los pacientes aislados deben mantener contacto con el menor numero de
perscnas posible.

Los pisos deben considerarse totaimente contaminados

Las camillas utllizadas para el traslado de estos pacientes deben considerarse
contaminadas

En ésta area deben utilizarse todo el material posible desechable (toallas,
cublertos, vaiiflas, etc.).

Toda la ropa sucla de cada paciente debe permanecer en una bolsa
debidamente rotulada indicando “contaminado’, dentro de la habitacion del
paciente. Para ser retirada del cuarto, dicha bolsa se debe introducirse en otra
bolsa limpia vy posteriormente en los cubos especiales para material
contaminado

La comida debe servirse de preferencia en recipientes desechables y los restos
de comida deben ser incinerados.

Se debe contar con un termémetro para cada paciente, el cual permanecera en
la habitacidn y ahi sera desinfectado.

Los estetoscopios deben ser desinfectados con solucién de formot al 10%
antes de ser retirados del cuarto.

Los orinales y recipientes de excretas deben permanecer en el cuarto y ser
desinfectados despues de cada usoc

tas muestras gue se markdan a laboratono deben lener una efiqusta que
indique “Aislada” o “Infectado”

Todos los vendajes. curaciones, apositos, etc, deben manejarse con guantes e
instrumentos. v deben ser incinerados.

Las bandejas y carritos de curaciones deben tener la indicacion de
aislamiento” y la unidad de donde provienen para ser enviados al servicio de
esterilizacion

Los instrumentos de limpieza deben permanecer en el cuarto y ser
desinfectados totalmente despugs de su uso.

Después de utlizada la unidad de aislamiento. ésta debe ser lavada con agua,
jabon e hipoclorito de sodio y ventilada para posteriormente someteria a una
formolizacién  del  ambiente (vapores de formaldehido logrados por
calentarniento de una sofucién de formol al 40% ) durante dos horas.

Tipos de aislamiente

Sisterna de una habitacién por enfermedad  Se utiliza una sala para vanas
personas que padezcan la musma infeccion (por ejemplo: Hepatitis).

Sisterna de boxes Cada paciente puede sef aislado en una unidad para vanas
camas, colocando una barrera fisica entre cada una, la cual no debe ser una
cortina, sino una pared falsa.

Sistema de cuarte frico Una habitacién para cada paciente

Aslamiento categorizado Este sistema consiste en colocar en |a puerta o cama
de cada paclente. tarjetas gue indiguen lo esencial de cada categoria y una

95



lista de instrucciones En relacion con enfermedades transmisibles, existen las
siguientes categorias.

a) Aislamiento estricto

« Se utiliza una tarjeta de color rojo y la enfermedades que lo exigen son

-Quemaduras extensas infectadas

-Herpes Zoster

-Herpes simple neonatal

-Rabia

-Varicela

-Viruela

-Rubeola congenita

-Enterocolitis estafilococica

-Neumeonia estafilococica

-SIDA
El objetiva es prevenir las infecciones que se transmiten por contacto, a través
del aire o por medio de sangre, fluidos o excretas
Se debe procurar que el paciente tenga upa habitacion individual con un
vestibuio a ia entrada, separado de la habitacion con un biombo en el que esté
ubicado el baro o cuarto del aseo.
Toda persona que entre a la habitacién debe lavarse las manos (con gluconato
de clorixidina povidona yodada, etc ) antes de colocarse la bata, cubrebocas y
guantes
Al salir debe volver a lavarse las manos
Los termometros y reciplentes sanitarios deben permanecer en la habitacion
mientras dure el alslamiento, posteriormente deben protegerse para
trasladarlos a descontaminar a la zona septica
Todo el material cortante como agujas, jeringas y hojas de bisturi, deben ser
desechables y deben protegerse antes de ser eliminados , de igual modo los
materiales de curacidn como vendajes, gasas, torundas, toallas desechables,
etc . se desechan an una bolsa especial para residuos clinicos contaminados,
los cuales deben ser incinerados.
La ropa de cama se debe manejar con precaucién para evitar turbulencias, los
colchones y almohadas deben estar siempre protegides con fundas
impermeables.
Los utensilios de comida deben ser desechables
La ropa con la que flegan los enfermos, debe esterilizarse con éxido de etileno
antes de devolverse
Las muesiras de laberatorio deben mandarse envueltas en doble bolsa de
plastico y con su etiqueta correspondiente
Solo pueden ser visitados por famihiares inmediatos y no mas de dos personas
al dia
Para frasladar estos pacienies se debe wformar a la sala sobre la enfermedad
transmisible que padece el paciente debe usar bata larga con mangas largas y
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mascarilia; la camilla o silla de ruedas se debe cubrir con una sabana limpia,
no es recomendable que los pacientes salgan a olras salas como rayos Xo
cirugia mientras dure el aistamiento.

« Los maleriales de limpieza deben permanecer en la habitacion vy
descontaminarse ahi mismo; el agua sucia se debe verter en el inodoro.

o Al terminar el tempo de aislamiento todos los intrumentos y recipientes
sanitarios se deben mandar a esterilizar, los materiales de limpieza deben
desecharse.

« Las agujas y Jeringas utilizadas en personas con SIDA deben manejarse con
{as siguientes precauciones:

1 Debe usarse material desechable

2. Las agujas deben protegerse

3. Todo el material debe incinerarse o en su defecto esterilizarse en
autoclave antes de desecharlo

b) Aislamiento protector

+ Se utlliza una tarjeta blanca y las enfermedades que lo exigen son:
-Agranulocitosis
-Dermatitis graves y extensas
-Leucemias
-Linfomas
-Quemaduras extensas no infectadas
-Tratamientos inmunosupresores
-Transplantes (renales, cardiacos, medula osea)

+ El objetivo de este tipo de aislamiento, es prevenir el contacto de personas no
infectadas que tienen su sistema inmune detericrado con microorganismos
potenciaimente patogenos.

+ Lo mas recomendable es tener al paciente en una habitacion individual, en la
cual el cuarto de aseo debe estar en la entrada, separado del resto de la
habitacion con un biombo.

« Toda persona que entre a la habitacion debe lavarse las manos, colocarse una
bata, guantes y cubreboca, gorro y calzado desechables

« Al salir. deben voiver a lavarse las manos después de relirarse las
profecciones mencionadas en el punto anterior.

o Los termometros y recipientes sanitarios deben permanecer en la habitacion
mientras dure el aislamiento

« El matenal cortante debe protegerse adecuadamente {aungue sin
recomendaciones especiales)

¢ Los utensiios de comida de preferencia deben ser desechables, las bandejas
de comida deben Ir protegidas para ser repartidas

» La ropa de cama se debe manipular con precaucion evitando turbulencias, los
colchones y aimohadas deben estar protegidos con fundas impermeables

+ Los wvisitanies deben limitarse excepto cuando la condicidn terminal del

pacienie no justifique éstas precauciones
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El equipo de limpieza debe ser de uso exclusivo de la habitacién y se debe
descontaminar después de cada uso.

Al terminar el tiempo de aislamiento todos los utensilio de la habitacién deben
ser enviados a esterilizacion.

¢} Controt respiratorio

Se utiliza una tarjeta azul y las enfermedades que lo exigen son’

-Sarampion

-Paperas

-Rubéola

-Tosferina

-Meningitis meningococica

-Tuberculosts pulmonar
El objetivo de este tipo de aslamento es prevenir la transmision de
microorganismos a través del contacto directo o por medio del are
contarminado con las gotitas de saliva que se expelen al toser, estornudar,
hablar y respirar
Se recomienda tener al paciente en una habitacidn individual con el cuarto de
aseo en la entrada y separado del resto de la habitacion con un biombo.
Toda persona que entre a la habitacion debe lavarse las manos y colocarse un
cubrebocas
Las personas que tengan contacto con las secreciones del paciente deben usar
guanies
Los vendajes, toalias desechables, gasas, etc. se deben desechar en bolsa
especial para residuos clinicos contaminados
Las muestras de esputo de pacientes con tubercuiosts deben mandarse en
recipientes especiales impermeables con tapdn hermético y con etiqueta que
especifique la muestra de la que se trate
Los visitantes deben limitarse, excepto cuando la condictén terminal del
paciente no lo Justifigue
Para trasladar a este tipo de pacientes se debe informar a la sala, la
enfermedad que padece el paciente, el cual debe llevar cubrebocas.
E! equipo de impieza debe ser exclusivo de fa habitacién y descontaminarse
después de cada usc

d) Contro! entérico o intestinal

Se utiliza una tarjeta amarilla y las enfermedades gue lo exigen son:
-Colera
-Diarrea aguda con sospecha de etiologia infecciosa
-Enterocolitis estafitocécica
-Fiebre tifoidea

-Gastroenteritis causada por Saimonella, Shigella o Escherichia
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-Hepatitis vinca Ao B
« El objetivo de este aislarento es prevenir las enfermedades que se transmiten
por contacto directo o ndirectc con heces infectadas y objetos muy
contaminados
« En pacientes pediatricos es indispensable que se les cologue en habitaciones
individuales, ya que es muy dificil prevenir la infeccion cruzada fecal u oral
« Toda persona que entre a la habitacién debe lavarse las manos y colocarse
guantes. Al salir debe volver a lavarse las manos.
« Las agujas y jeringas utilizadas en personas con hepatitis deben manejarse con
las siguientes precauciones:
a)Debe usarse material desechable
biLas agujas deben protegerse
c)Todo el material debe Iincinerarse o en su defecto esterlizarse en
autoclave antes de desechario
« Todas fas muestras de laboratorio deben Ir identificadas debidamente
« Laonnay heces se deben vaciar al Inodora y los utensilios se desinfectan
» Los cubiertos y vajifla deben ser desechables.

2) Control de piel y posquinirgico

« Se utiliza taneta verde y las enfermedades que lo exigen son’
-(zangrena gaseosa
-Herpes zoster
-Infecciones en la piel y hendas
-Heridas extensas
+ Este tipo de aislamiento se usa para prevenir infecciones cruzadas en el
personal y en los pacientes por confacto directo con heridas y articulos
contaminados
« De preferencia se debe proporcionar una habitacidn a cada paciente.
» Todas las personas que tengan contacto directo con el paciente deben usar,
bata y cubrebocas
+ Todas las personas que entren en la habitacion deben lavarse las manos vy
colocarse guantes, al salir deben volver a lavarse las manos
« Los vendajes, toallas y pafuelos deben ser desechables, deben mamipularse
con instrumentos estériles y deben protegerse antes de desecharlos.
+ Paratrasiadar a 108 pacentes deen cubrirse convenientements (5,12, 36)

8.5 FUNCIONES DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

La participacidn y buen funcionamiento del iaboratorio de microbiclogia,
son componentes fundamentales para la prevencion y control de infecciones
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intrahospitalaras, ya gue por medio de é! se pueden estudiar |0s problemas
ambientales, médicos, clinicos y microbioldgicos gue propician la aparicion de
infecciones, asi como fos aspectos gue permiten la identificacion, prevencion vy

eliminacidn de las mismas
El iaboratorio de microbiologia debe apoyar las actividades de vigilancia

eprdemiologica, para lo cual se requiere principaimente una buena comunicacion
con el personal medico. ademas de cumplir con las siguientes funciones

851 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS RESPONSABLES DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES

Los resultados de los andlisis realizados por el laboratorio deben ser
totalmente confiables y para ello se debe asegurar la calidad de la Wdentficacion

por medio de los siguientes puntas

Correcta torma de muestras

« Todos los procedimentos para la toma de muesfras y recoleccién de las
mismas (orina, sangre, heces. esputc pus, etc ), deben realizarse con normas
higiénicas estrictas las cuales implican el aseo del personal que realiza ésla
tarea {lavado de manos), el uso de matenal desechable esterl (jeringas,
reciptentes, guantes gasas, hisopos, etc ) el aseo de la persona & la cual se le
toma la muestra para eliminar, en [o posible, la flora normal que en ocasiones
puede contaminar la muestra (principalmente orna) o causar infecciones al
entrar en torrente sanguinec (muestras de sangre).

« Las muestras deben protegerse adecuadamente, colocdndolas en envases
estérias herméticos. correctamente etiquetados para evifar confusiones

Transporte de la muestra
+ E! transporie debe ser nmediato adicionando anticoagulantes a las muestras
de sangre o colocandolas en medios de transporte que nhiben flora normal y
permiten ef crecimiento de patdgenos {por ejemplo. en coprocultivos se utiliza
tetracionato)

Correcta identificacién

« Los moculos deben utihzarse en las cantidades correctas

+ Los medios de cultivo deben ser los adecuados para cada tipo de muestra.

+ Laincubacion debe realizarse a la temperatura y tiempo convenientes.

« Las tinciones deben realizarse de manera correcta.

s La dentificacidn debe ser por lo menos a nivel de especie

o Los métodos de identificacitdon mas eficientes son los  automatizados
pnncipalmente para los hospiiales con grandes volumenes, sin embargo su
precio es prohthitivo para la mayoria de los hospitales
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¢ En el caso de utilizar los métodos de identificacion bioguimica manuales, se
debe contar con mstructivos para el correcto uso e interpretacion de las
diversas pruebas blogquimicas.

» La calidad de los reactivos se debe evaluar con frecuencia probandotos con
cepas controles

Marejo de la muestra
» [l manejo de muestras debe realizarse con estrictas normas higienicas y de
seguridad, no solo con liquidos © sustancias corporales potencialmente
infecciosos. ya que no es posible conocer todos los antecedentes, todas las
muestras deben manejarse como si lo fueran

Evaluacién de resultados

¢ Exislen parédmetros que permiten sospechar errores en la toma de muestras,
por ejemplo. el aislamiento de multiples patogencs en urocultivos, cultivos
negativos de muestras cuyas tinciones iniciales mostraron lo contrario, etc,
dichos errores pueden deberse a muitiples factores. como la falta de asepsia
del personal, material o recipentes en los que se colocan las muestras, asi
como el mal estado o preparacion de los reactivos y medios de cuitivo.

« E1 laboratorio debe mantener una estrecha comunicacion con el personal que
solicita ta muestra para contar con parametros al evaluar los resultados
obtenidos y asi poder detectar errores en ellos. (37)

852 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS RESPONSABLES DE
EPIDEMIAS

o |os brotes de epidemias pueden ser identificados gracias a:
a) aislamiento de una cepa unica de un grupo de pacientes infectados con
un mecraorganismo adquindo en el hospital
b) por la aparicidén sibita de una especie de micraorganismo con un patron
nuevo de resistencia
c) especies de un microorganismo que es miembro frecuente de |a flora
normal o ambiental
« Para el control de infecciones los microorganismos deben identificarse bajo las
mismas condiciones y en ocasiones al mismo tiempo, incluyendo siempre
controles obtenidos de pacientes no relacionados con la epidemia, gue deben
ser diferentes a los resultados de ias cepas del brote.
« Los métodos utlizados para la identificacidon de microorganismos son muy
vanados y entre ellos se ncluyen
® Biotipificacion Consiste en el andlisis de cilertas reacciones bioguimicas que
permiten la dentificacion de subgrupos de bacterias Este método es el mas
utihzade, sin embargo, no es altamente discnminative, ya que diversas cepas
pueden compartir las mismas enzimas y los biotipos se vuelven confusos
& Fagotpificacién. Censiste en fa infeccién con fagocites de las cepas
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sospechosas de ser responsables de un brote epidemico. Dicha infeccion
produce lisis dal microorganismo  susceptible Este métode se utiliza
principalmente en la diferenciacidn de Staphylococo aureus, Salmonella spp y
Pseudomona aeruginosa, pero tiene los inconvenientes de ser complicado vy la
disponibilidad de ios fagos es mitada

® Bacleriocinas. Esle métado depende de la susceptibibdad a diversas toxinas
producidas por otros organismos, esta susceptibilidad es variable y ha sido
utilizada para identificar subgrupos dentro de una misma especie.

® Plasmidos. Este método estd basado en que cepas de una misma clona
poseen el mismo numero de plasmidos con el mismo tamafo molecular, por lo
que su extraccidon y corrmiento en un gel de agarosa mediante electroforesis
produce un patrdn déntico.

B Analisis de DNA cromosomico ta digestién enzimatica del DNA cromosémico
produce patrones gue permiten diferenciar distintas cepas bacterianas por
medio de elctroforesis Este método se utiiza para microorganismos que
carecen de plasmidos.

B Electroforesis de proteinas La extraccion de proteinas de membrana de
diversos microorganismos se utihza para diferenciar distintas cepas Las
proleinas extraidas se corren en un gel de poliacrilamida y se comparan con
diversos patrones producidos en ta electroforésis. (37)

8 53 SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

« El laboratorio debe hacer estudios para conocer la susceptibtlidad a
antimicrobianos, ya que esto permite, en primer [ugar. 1dentificar [a aparcion de
un brote o epdemia cuando aparecen simultaneamente  varios
microorgamsmos con patrones de susceptibilidad similares, asi como decidir
sobre las politicas de uso de antimicrobianos, tanto profilacticos como
terapéuticos

+ Cuando aparecen microorganismos con patrones de susceptibilidad poco
comunes, s necesario repetir fas identificaciones para descartar cualquier
error y decidir correctamente sobre el uso de antimicrobianos.

+ Los informes de susceptibilidad deben realizarse de acuerdo a las politicas del
hospiial con respecto al uso de antibibticos y a la naturaleza de |la infeccién
que puede ser:

a) infecciones adquiridas en la comunidad
b) infecciones adguiridas mediante algin procedimiento clinico
oy infecoones intrahospitalanas en pacientas inmunocomprometidos

» lLas politicas de uso de antimicrobianos, deber revisarse periddicamente
debido a los patrones cambiantes de susceptibiidad a antimicrobianos

« Para el control del uso de antibidticos es conveniente recurrtr a la informacion
restningida de los antibicgramas en la cual el laboratorno informa al meédico
arcamente el o los antibidticos mas eficaces con menor toxicidad vy costo

+ Se deber uthizar penddicamente cepas de susceptibilidad conocida como
controles para evaluar los métodos de susceptibilidad. como los microdiscos
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¢ Debe informarse al menos anualmente a la comunidad médica sobre {os
patrones de susceptibilidad de los microorganismos mas comunmente aislados
de sangre, vias urinarias, heridas quirargicas y neumonia.

« Sin embargo, ei programa de control de infecciones debe estar atento a
cualguier varnacidn en los patranes de susceptibilidad semanalmente, antes de
aparecer un brote de microorganismo (s) con nuevos patrones de resistencia a
antibiéticos

8.5 4 CULTIVOS
Culfivos rutinarios

Pacientes

+ Alos pacientes alimentadoes por via intravenosa se les debe practicar un cultivo
de los fillros y catéteres que se les cambian cada 24 horas,

+ Alos pacientes gue presenten inflamacion. dolor 0 supuracién en el fugar de la
puncion se tes debe realizar hemocultive y culivos con antibiograma de la
agua catéter y de las sustancias aplicadas

e A los pacientes que presenten inflamacidn, dolor y supuracion en herndas
quirdrgicas se les debe realizar un analisis gue consiste en un extendido,
tincion de Gram y cultivo con antibiograma,

« Ajos pacientes que presenten fiebre después de una intervencion quirdrgica o
cuaiquier otro procedimiento se ies debe realizar un hemocultivo, ademas de
los analisis necesarios segun los sintomas de infeccion gue se presenten, por
gjemplo rayos X analisis de esputo, urocultivos, etc .

» Cuandc se realiza una cirugia programada. como en el caso de cesdreas, el
meadico debe recibir los resultados de algunos analisis para detectar alguna
infeccidn que puede agravarse con fa intervencién, estos analisis son: Examen
General de Ornina (EGO), Biometria sanguinea y VDRL, entre ofros

Personal

« Cuando el personal del hospital es contratado se les deben realizar algunos
anahisis para detectar infecciones que pueden ser peligrosas para los pacientes
con los que tendrdn contacto, éstos andlisis incluyen EGO, coprocultivo,
coproparasitoscépico, hemocultivo, exudado faringec exudado vaginal y
Papanicolao.

» A todo el personal se le debe realizar hemocuttivo y coprocultivo anualmente.

+ Al personal que trabaja en la cocina se les debe reahzar hemocultive vy
coprocultivo cada seis meses.

» Al personal gue presente sintomas de infecciones se le debe realizar de
mmediato coprocultivo, coproparasitoscépice exudado nasofaringeo o exudado
vaginal. segin sea ef caso Ademas se le debe aplicar tratamiento, evitar que
trabaje en areas de altc riesgo o rcapacitarlo si es necesario para evitar el

contacto con los pacientes, hasta que desaparezca la infeccion
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Al personal del drea de neonatologia se le debe practicar examen radioldgico
de 16rax anualmente, ademas de los andlisis anuales antes mencionados.

Cultivos durante brotes epidémicos

Durante un brote epidémico, se debe tener en cuenta el tipo de infeccion, el
numero de pacientes involucrados (infectados o en peligro de infeccion), el
personal involucrado y los posibles mecanismos de transmisidn gue Incluyen.
las manos del personal, los instrumentos, medicamentos vy alimentacion
parenteral, catéteres y procedimientos comunes practicados a dichos

pacientes

Pacientes

No se recomienda reahizar cullivos sanguineos rutinarios a todos ios pacientes,
sin embarge, es necesario realizar éste tipo de analisis a pacientes que
presentan reacciones que sugieran infeccién después o durante ia aplicacion
de catéteres. alimentacion intravenosa o cualguier tipo de puncidn. En tales
casos se deben realizar hemocuitivos, cultivos del producto {medicamento ©
alimentacion), cultivo de catéteres, agujas y filtros, asi como de fa supuracion
gue se pueda presentar en [os sitios de puncion

Si se sospecha det equipo respiratorio como fuente de brote los equipos
respiratorios  se deben realizar cultivos de los tubos y conexiones
enjuagandolos con caldo de cultivo o Impiéndolos con hisopos que se mnoculan
en agar

Personal

Al personal que presente sintomas de infecciones se le debe realizar de
inmediato coproculiivo. coproparasitoscopico, exudado nasofaringeo o exudado
vaginal segUn sea el caso Ademas se le debe aplicar tratamiento, evitar que
trabaje en dreas de alto riesgo © incapacitarlo si es necesaro para evitar €l
contacto con los pacientes. hasta que desaparezca la infeccion

Se deben realizar cultivos de ias manos de todo el personal st se sospecha de
transmsion cruzada enire pacientes. Bl método mas recomendable es
utiizando una bolsa de polietleno con caldo de cultvo (TLSO:
tween/lecitina/oleato y sulfato de sodio, o Sabouraud, segun sea el casc), el
cual debe adicionarse con antbidticos gue nhiban el crecimiento de
MICroorganismos que no interesen

Superficies ambientales

Las superficies ambientales representan problemas de mterpretacion Para

estandanizar las superficies cultivadas se recomienda cortar un cuadrado de

pape! o cartdon grueso con una superficie de 5 cm? el cual se esteriiza y se

coloca sobre fa superficie gue se va a cultvar durante 12 a 24 hrs,

postertormente se frota con un hisopo en forma paraléla y perpendicular y se
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inocula en agar.
. Para los cultivos de agua se recomienda también frotar con hisopes las llaves

del agua caliente y fria.

8 5 5 ANTIBIOTICOTERAPIA {37)

Los compuestos con actividad antimicroblana han aportado grandes
beneficios para la profifaxts y tratamiento de las infecciones intrahospitalarias, sin
embargo. su uso indiscriminado a provocado la aparicién de organismos
resistentes. por elio s muy importante hacer un buen uso y mantener el control
de los antibidticos

£| laboratorio de microbiologia es responsable de proporcionar fa
informacién gue permita el uso adecuado de los antibidticos El éxito y menor
resgo de un uso nadecuado y peligroso de éstos compuestos, depende del
conocimiento del microorganismo, su especie y su patron de susceptibilidad.

. Los médicos deben tomar cultivos antes de imciar los tratamientos y en caso de
tener que miciarlo antes de fener los resultados, deben considerarlos para
medificar la prescripcion.

« El laboratorio debe proporcionar informacion completa que oriente al médico
para evitar la aparicion de resistencia durante el tratamento

. No se deben utrizar combinaciones de antibidticos hasta estar seguros del tipo
de infeccion def que se irate

. La seleccion del antibiético debe ser consultada con el especialista en
enfermadades infecciosas.

« Eltratamiento con antibioticos debe completarse seglin el esguema que marca
cada antibidkco y no debe mantenerse por periodos Innecesariamente
prolongados.

« Debe vigilarse y reconccerse oportunamente ia toxicidad ocasionada por los
antibioticos

«+ Deben utihizarse preferentemente antibibticos por via oral que ofrezcan buenos
niveles séricos, antes gue antibidticos por via intravenosa

« Es preferiple utilizar antibidticos de espectro reducido que puedan ser
efectivos, antes de utilizar antibidticos de amplio espectro

+ Las dosis deben ajustarse apropiadamente tomando en cuenta insuficiencias
ranales o hepatices.

« Al elegir el tratamiento con antibiético se debe tomar en cuenta 2l patron de
susceptibilidad del area hospitalaria.

» El laboratorio debe tener la capacidad para identificar paricularmente los
agentes resistentes a  peniclling, meticilina y vancomicina, asi como
Estafilococos, Enterobacterias y Pseudomonas multirresistente
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8.6 PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
8 6.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA

« El abjetivo principal de este tipo de programas es disminuir el riesgo de que se
presenten infecctones durante la hospitalizacién y en caso de presentarse,
encontrar l[a manera mas rapida y segura de controlarlas

¢ Ei programa de prevencién y control de infecciones ntrahospitalanas debe
implementar normas relacionadas con varias areas, entre ellas. normas
administrativas, educativas, de wvigilancia y de supervisién, todas ellas
encaminadas hacia la resolucidn efectiva de los problemas.

¢« EI programa de control de infecciones debe gozar de una correcta
organizacion. Debido a que los recursos generalmente son limitados, se debe
planear cuidadosamente su utiizacidn para crear sistemas que permitan
asegurar el abastecimiento de squipos, materiales y personal

» Eslos programas deben reconocer y tomar en cuenta las caracteristicas de
cada hospital. como son et numerc de camas, espectalidades, servicios vy
zonas o regiones en las que se ubican

8.6 2 FUNCIONES DEL PROGRAMA

1 VIGILANCIA

» Para obtener un programa eficiente, es fundamental una buena organizacién
que permita tener una clara visidn de los problemas particulares y de las
necesidades que ellos provocan Dicha informacidn es necesana para justificar
los cambios y pedir el apoyo politico y econdmico que se requieren

+ Se debe llevar a cabo una vigilancia eficiente, considerando el tamafio y
caracteristicas del hospital, asi como la disponibilidad del personal para
realizar las actividades correspondientes En hospitales muy peqguefios (menos
de 50 camas), la vigilancia puede reslizarse en todos los pacientes; si el
hospital es grande la vigilancia se puede reaiizar s6lo en !a dreas de alto
fesgo

* Alinicio del programa debe realizarse una evaluacion total del hospital para
definy de manera precisa cuales son las areas de mas alto riesgo y decidir en
cuales se centrara la vigilancia (36)

2 REGULACIONES Y POLITICAS

« El comité debe establecer regulaciones y poliicas (lavado de manos,
aislamiento, etc ) necesanas para reducy los riesgos de adgquirr na nfeccién
Todas las recomendaciones que se hagan con éste fin. deben estar basadas
an la capacidad real del hospital y su personal.
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EDUCACION

El programa debe organizar y mantener campanas de educacion continua para
el personal del hospital y en ciertos casos también para los pacientes.

La educacion continua debe ncluir a todos los trabajadores del hospital,
comenzando por las enfermeras, ya que ellas participan en todos los
procedimientos de riesgo, ademas de ser fas que tienen mas contacto fisico
con los pacientes.

Es responsabilidad def programa establecer comunicacion con los trabajadores
para dejar claro que en los casos de epidemias se debera contar con la
participacion de todos no para buscar culpables sino para resolver problemas
gue a ellos también les pueden afectar

88 3 ASPECTO FINANCIERO

La organizacion de éstos programas requieren el apoyo econdmico por parte
de la admimstracion del propio hospital, el cual debe ser responsable de todos
los gastos derivados del departamente de control de infecciones y de las
iNversiones necesanas para implementar las modificaciones propuestas por el
comité

Para obtener el apoyo econdmico, se debe convencer a los administradores de
los problemas reales del hospital y de los bensficios del programa,
demosirando que éste es eficiente en términos econémicas y de salud

Deben presentarse informes sobre morbilidad y mortalidad, asi como la
cuantificacion del impacto econdmico.

Deben presentarse los objetives del programa, expresande los beneficios
humanos y econdmicos gue pueden ser obiemdos, aclarando gue éstos no
serdn inmediatos

864 ASPECTO POLITICO

El programa debe contar con el apoyo de personas destacadas politicamente
en el hospital. Es muy favorable nvitar a dichas perscnas a participar como
consejeros ¢ asesores e Incluso como miembros del Comité de Control de
Infecciones.

86 5 SELECCION DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

Los integrantes del Comité deben ser de preferencia, personas que se integren
voluntanamente al programa de vigllancia ya que si son asignados sin
considerar su opiridn se corre el riesgo de que en poco bempoe abandonen su
cargo o que reahzan su trabajo sin el interés que se requiere.
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Las enfermeras que participen deben tener un nivel de preparacion por arriba
del promedio para poder mantener una retacion con los médicos gue le permita
discutir y confrontar opiniones que en ocasiones pueden ser opuestas
Es convernuente gue los médicos que se integren no sean muy atareados, como
son los jefes de servicio de cirugia, transplantes, etc, por que de lo contrario
sy ausencia sera muy frecuente
Todos los membros deben tener autoridad moral y técnica en las areas de
trabajo  seleccionadas, ademas de tener capacidad de comunicacion y
sensibilidad en el trate personal
La extensidn del Comité depende del tamario y caracteristicas del hospital,
procurando que no exceda un numero de integrantes que permita su buen
funcionamiente medante discusiones enriquecedoras Comités demasiado
grandes o muy pequefos, se pueden autolimitar en sus capacidades.
Los miembros fundamentalas para et Comite

1 Presidente o Coordinador jefe de departamento de infectologia o

epidemidiogo del hospital

2 Enfermera epidemidlega

3 Representante de cirugia

4. Representante de medicina

5 Representante de gineco-obstetncia

6 Representante de pediatria

7 Representante de microbiologia

8 Representante de enfermeria

9 Representante de administracion

10 Representante de la direccion general

8.6 5 ACTIVIDADES DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE

E! coordinador del programa de control de infecciones es el responsable
directo del mantenimiento y fa supervision del programa El coordinador debe
establecer Junto con las enfermeras de epidemiologia, el sistema de vigilancia.
La enfermera epidemidloga es responsable dirrecta de la deteccidén de los
episodics de infeccién, asi como de su registro y notificacion

Los casos detectados deben ser informados al Comiteé de manera penddica.
Los resultados de la vigitancia deben ser informados a todos los miembros det
Comité por el Coordinador y las enfermeras, de forma clara y destacando los
problemas presentes y potenciales

En la reunion del Comité se deben presentar alternativas para la resclucion de
los problemas lLas alternativas deben ser aprobadas de comun acuerdo e
instrumentadas por cada una de las areas responsables La eficacia de las
resoluciones debe reflejarse en cambios en la tasa de infecciones que seran
detectados por propio sistema de vigllancia
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VIGILANCIA

2

NOTIFICACION

v

EVALUACION DE PROBLEMAS

!

MODIFICACIONES DE POLITICAS Y REGULACIONES

\

VIGILANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REGULACIONES

V

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

8.6 7 VIGILANCIA Y NOTIFICACION
La wvigilancia de infecciones intrahospitalarias puede definirse como la
observacion sistematica, activa y continua de la ocurrencia y distribucion de
infeccicnes en una poblacién y de los eventos que aumentan o disminuyen el
riesgo de que fa infeccion ocurra. {11, 36)
Los objetivos de la vigllancia son
a) conocer la frecuencia endémica de infecciones intrahospitalanas
b) Identificar oportunamente elevaciones de las tasas endémicas
habituales.
¢) Wdentficar riesgos en poblaciones sometidas a procedimentos o
cuidados comunes.,
d) Informar al personal del hospital sobre los riesgos gue implican los
cuidados vy procedimientas que se proporcionan a los pacientes.
La vigilancia sera llevada a cabo por una enfermera epidemidloga capacitada
para éste fin y sera supervisada por el responsable del programa
La informacion debe ser obtenida de los pacientes por medio de visitas,
revision de expedientes, comunicaciones del personal, informes de radiologia,
farmacia, quirofanos, etc, vy del [aboratorio por medio de resultados de
bacteriologia, virologia y serologia.
Se deben revisar fos expedientes de pacientes en riesgo de adquinr una
infeccidn y supervisar simultaneamente ef funcionamiente de tas medidas de
control, con una frecuencia minima de una vez por semana y dos o tres veces
por semana en los servicios de alto nesgo
Se deben revisar los informes de enfermeria y los expedientes clinicos de los

pacientes con riesgos de infeccion elevados.
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Se deben revisar los informes de laboratorio de microbiologia, principalmente
los resultados de hemocultivos y urocultivos, especificos y rutinanos,
realizando registros que seran usados durante la visita a los servicios.

Se deben hacer registros de los arslamientos con patrones de resistenicia que
requieran trato especial.

Los resultados obtenidos de la viglancia se deben integrar en un informe
mensual que se presenta al Comité

El Comité debe elaborar un boletin informativo mensual dentro de cada unidad
hospitalara donde se difundan las tasas de incidencta de infecciones.

8.6 8 INVESTIGACION

La mvestigacion debe formar parte de las actvidades del programa,
Dependiendo de las caracteristicas de cada hospital pueden disefiarse
diversas actividades de investigacion, es decir hasta en |os hospitales mas
pequefos pueden elaborarse protocolos para evaluar intervenciones vy
reconocer factores de riesgo

Las epidemias son eventos muy comunes en los hosprtales y el estudio de un
brote epidémice, de las medidas implementadas para su control y sus
consecugncias, son datos que pueden ser analizados y descritos en protocolos
que postericrmente pueden ser utilizados como referencia.

86 9 EDUCACION

Deben realizarse contnuamente campafias de educacidn programadas
conjurdamente por diferentes servicios (enfermeria, serviclo médico asistencial,
faboraterio medicina preventiva, ensefianza y promocion de la salud),
enfatizande la atencion en los procedimientos comunes, mas frecuentemente
asociados a infecciones intrahospitalarias.

Deben exishir campafias permanentes de higiene personal y limpieza de las
areas que puedan realizarse con compuestos baratos y seguros.

Todo el personal debe conocer bien las técnicas de aislamiento de pacientes,
asi como los procedimientos que ponen en nesgo a los trabajadores del
hospital para adguurir infecciones durante su desempefio. {11, 36}

110



CAPITULO IX
COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En éste trabajo se mencionan diferentes accionas cuya correcta realizacion
pueden ayudar a disminur la frecuencia de infecciones intrahospitalarias,
iomando en cuenia la situacidn de cada hospital. Dichas acciones deben dar
como resultado la disminucion de complicaciones y fatlecimientos por infecciones
posteriores a intervenciones quirdrgicas y procedimientos médicos, asi mismo
deben disminuir los tiempos de hospitalizacién y el consumo de antibidticos

Para lograr todo esto se deben considerar varios aspectos, el primero y
mas importante es el econdmico en el cual se incluye:

1. El mayor uso posible de material desechable, incluyendo todos los
materiales de curacién, por eemplc cubrebocas, guantes, gasas, jeringas,
agujas, catéteres vendas, etc, asi como también utensilios que estén en contacto
directo con el paciente y que pueden ser medios potencrales de contaminacion,
como pueden ser vajilfas, cublertos, vasos, etc

2. El uso de los materiales de lmpieza y desinfeccién adecuados,
considerando su efectividad, toxicidad y costo. Entre ellos se encuentran los
sabones liquidos utiizados para el lavado de manos, los desinfectantes de equipo
y superficies. asi como las sustancias usadas para la desinfeccion atmosférica

3. La eleccién de los métodos de esterilizacién adecuados para cada caso

4. Dispener de la cantidad necesaria de personal que pueda atender sin
problemas a un peguefio numero de pacientes, sin saturarse de trabajo, con el fin
de que la atencién para cada une de 1os enfermos sea de la mejor calidad posible.

El segundo aspecto a considerar, es ef monitarec de faboratorio, para elio
debemos tener en cuenta que su buen funcionamiento depende casi por completo
de la capacidad eccnémuca del hospital, ya que se requiere de personal
suficiente, equipo, asi como de medios de cultivo y reactivos de laboratorio
necesarios para realizar monitoreos de sanitizacidon en general, andlisis de
superficies. y estudios de eficiencia de desinfectantes. Por otra parte, el
laboraterio debe tener la capacidad de realizar monitoreos periddicos  para
detectar cepas resistentes causantes de infecciones dentro del hospital

Considerando los aspectos anteriores se busca establecer programas de
buenas practicas de sanifizaciin y maniputacion que permitan reducir fa cantidad
de estudios consecuentes a una infeccion intrahospitalania es decir, s se realizan
las acciones necesarias para evitar un episcdic de nfeccidn, los gastos
realizados en matenal desechable, desinfectantes y material de [aboratorio
utilizado en el monitoreo son mencres a las perdidas econdmicas que se tienen
cuando dicho episodio de infeccién se presenta y gue Incluyen analisis de
laboratorio de varias muestras uso de antibioticos y mayor tiempo de estancia en
el hospital con todos los gastos que ello implica.
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El uso mdiscrminado de antibidticos representa gastos econémicos
considerables. ademas de provocar mayores problemas de salud, para ltratar de
aliviar un poco este tipo de problemas existen practicas que pueden aplicarse en
la mayoria de los casos, como son la realizacion de antibiogramas para evitar
usar antibioticos inadecuados que en ocasiones solo provocan resistencia
bacteriana y no permiten la erradicacion de ta infeccion, en otros casos, si las
condicionas de salud e higiénicas de los pacientes son ideales, se puede pensar
en evilar el uso de antibidticos como profilaxis para evitar dafiar la flora normal, lo
cual puede ser un factor que permita |a invasién de microcrganismos causantes

de infecciones.

Ademas del los problemas econdmicos descritos, debe considerarse como
prioridad, evitar el dafio fisico y psicologico al que se someten los pacientes que
presentan este tipo de infecciones y sus familias, para ello, todo el personal que
trate con los pacientes debe estar consciente de la repercusion gue tiene su
trabajo para llevario a cabo con ética y profesionalismo y asi, evitar en o posibie
cualguier tpo de sufnimiento en los pacientes

Sabemos que actualmente ias condiciones econdmicas de muchos
hospitales no son las iddneas y que su capacidad es insuficiente en comparacion
con la gran cantidad de personas que ingresan a ellos por [0 que se presentan
condiciones de hacinamiento, carencia de personal, materiales y medicamentos, y
uue toda esta problematica es muy dificil de solucionar, sin embargo: para tratar
de aminorar las necesidades o carencias econdmicas en los hospitales, se
requiere aportar una mayor preparacién y concientizacion de todos los problemas
tanto econdémicos, médicos vy psiceldgicos gue traen consigo las infecciones
intrahospitaiarias, al personal de todas las areas hospitalarias, comenzando por el
personal de impieza ensefiandole que su trabajo puede ser uno de los pilares
para conseguir grandes beneficios con fa realizacidn de buenas practicas
hrgiénicas, de Jgual modo debe educarse al personal encargado de la
manipulacién de alimentos, lavanderia, zonas de esterilizacion, etc, ya que las
malas practicas en cualquiera de estas dreas puede afectar el trabagjo de todas las
demas aungue trabgen de manera correcta E! personal de enfermeria debe ser
capacitado constantemente para obtener mejores resultados en la realizacion de
puenas practicas en todas las tareas que desempenen
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GLOSARIO

Acido lipoteicoico: los estreptococos poseen una capa de fimbrias que son el
sitio del principal antigeno de superficie, la proteina M Este acido contenido en
dichas fimbrias, es el responsable de la adherencia de los estreptococos del
grupo A a las células epiteliates del huésped

Adhesinas: factor de virulencia que permite la adhesién de las bacterias a las
células de huésped

Agente etiolégico: microorganismo causante de una enfermedad.

Anorexia: falta de apetito

Apnea: detencion de la respiracién

Artritis séptica: artntis inducida por virus Los agentes causales de infecciones
virales comunes de la mfiez pueden causar artritis.

Bacteremia: mvasidn de bactenias en sangre Invasion  sistémica, los
microorganismos pueden llegar a cualquier 6rgano

Brotes epidémicos: es la aparicion de una enfermedad que ataca en un misma
lugar a varios individuos a la vez

Catatasa: Enzima capaz de descomponer &l Peroxido de hidrégeno en agua y
oxigeno molecular

Colagenasa: hidroliza la colagena det tepdo conectivo

Coriorretinitis: Inflamacion de la corides y la retina

Distermias: cambios en la temperatura corporal

Disuria: dolor o ardor durante Ia miccion

DNAasa: enzima que despolimeriza el DNA acelular del matenal purulento
Elastasa: enzima que cataliza la destruccién de fibras elasticas de los vasos
sanguineos produciendo lesiones hemorragicas

Encefalitis: inflamacion del encéfalo

Endémicas: enfermedades que existen habituaimente en un pais y que se
presentan constantemente

Endocarditis: inflamacién del miocardio.

Enteritis: inflamacidn del tubo digestivo

Erisipela: infeccién por esfreptococo que causa placas entematoedematcsas,
cahenies. dolorosas, que se acomparnan de fiebre elevada y mal estado general,
Esporas: algunas bacterias son capaces de formar esporas cuando las
condiciones nutricionales, y ambientales se vuelven desfavorables. La formacidn
de esporas implica la produccién de estructuras enzimas y metabolitos nuevos
junto con la desaparicidn de otros componentes

Esputo: maternia procedente de las vias respwatornas inferiores que llega a la
boca por esfuerzo de expectoracion y gue s escupida o tragada

Estreptolisinas : enzimas que destruyen leuccoios. plaquetas y eritrociios
Estreptoquinasa: destruye el coagule sanguineo y facilita la diseminacion dei
MHCrOOrganismo

Exfoliacion bulosa: desprendimientc de escamas o laminas de las capas
superficiales de fa piel dichas escamas son delgadas, secas, en forma de
hojuetas guebradizas o en ccasiones grasosas 116



Faringitis: Inflamacion de la mucosa de 1a faringe.

Fiebre entérica: invasion por Safmonelfa typht de higado y vesicula la cual se
convierte en repertorio y pasa nuevamente a intestino.

Fistula: trayecto patolégico congénito o adquirido que pone en comunicacion
anormal. dos érganos entre si (interna) o con el exterior (externa).

Flebitis: inflamacion de la membrana interna de las venas

Fontanela abombada: fontanela es el espacio que en los recién nacidos separa
los huesos parietaies y frontal del craneo, en el caso de presentarse inflamacion
de meninges, dicho espacio se observa abultado.

Frecuencia: numero de repeticidnes de un suceso durante un periodo
determinado.

FurGinculos: abseso producido por  estafifococo aureus, consta de una
tumefaccion perifolicular roja que termina en supuracion y necrosts Los signos
tipicos son tumefaccién, cator y rubor

Fotofobia: horror a la luz.

Gangrena: necrosis de una parte del cuerpe por pérdida de irmgacion sanguinea
y a veces por invasion bacteriana secundaria con necrosis y formacion de
escaras

Gastroenteritis: inflamacién de la mucosa del estémago y de la de los intestinos
Glicocalix: muchas bacterias sintetizan grandes cantidades de un polimero
extracelular cuando se desarrolan en su ambiente natural. Cuando el poiimero
forma una marafia de fibras gue se extienden fuera de la célula se le conoce
como glicocalix

Glomerulonefritis: inflamacion de los glomerulos del rifidn

Hemélisis: muchos estreptococos son capaces de lisar a los eritrocitos i vitro en
diversos grados

Hepatitis: inflamacion del higado.

Hepatoesplenomegalia: agrandamiento del higado y del bazo

Herpes: infeccion del sistema nervioso con manifestaciones dérmicas producida
por un virus

Hialuronidasa: es una enzima gue desdobla al acido hialurdnico, constituyente
de la substancia intercelular del tejido conjuntivo.

Hiperemia: congestion sanguinea en un érgano

Hipoesplenismo: funcién disminuida del bazo.

Hiporreactividad: respuesta disminuida a estimulos.

Hipotensidn: tension arterial baja

lctericia: pigmentacidn amarilia en piel y ojos, debida a la mala eliminacion de ia
bilis

Incidencia: es el numero de casos de una enfermedad gue aparece durante un
periodo determinado.

Laringitis: inflamacion de la mucosa de |a faringe.

Linféma: tumor que aparece en nddulos linfaticos.

Lisozima; enzima que se encuenira en secreciones animales (Jagrimas, saliva,
secrecicnes nasales} y que ataca las paredes celulares lisando algunas bacteras
principalmente grampositivas 117



Macutopapula: elevacidn pequefia, circunscrita, decolorada de la pel
Macula=mancha, Papula= elevacion solida circunscrita

Meningitis: inflamacion de las meninges.

Microcefalia: encéfalo pequeno.

Mucinasas: enzimas que degradan las glucoproteinas que son la base del moco.
Necrosis: descomposicién de cualquier tipo de tejido, muerte celutar por falta de
irngacion o por Infeccidon de algln agente microbiano.

Nefritis: inflamacion del nfién, con los siguientes sintomas: presencia de
albumina en orina, aumento de urea en la sangre, aparicion de edemas e
tupertension arterial

Nefrosis: afeccion cronica del rifndn, relacionada frecuentemente con trastornos
endocrinos

Neumonia: inflamacion del pulmén o de una parte de él.

Neumonitis: inflamacién de los pulmones

Oliguria; disminucién de la cantidad de arina excretada

Onfalitis: Infeccion en el ombligo

Opsonizacion: recubrnimiento de un antigeno ¢ particula por substancias como
anticuerpos © componentes del complemento que faciita la captacion de la
particula extrana dentro de una célula fagocitica.

Osteomielitis: inflamacion simultdnea del hueso vy de la médula dsea

Otitis: inflamacion del oido medio o interno

Peritonitis: inflamacion del perntongo.

Petequias hemorragicas: hematomas que aparecen sobre ta piel, ocasionadas
por hemorragias mindgsculas de la dermis

Pilis: apéndices rigidos gue poseen muchas de las bacterias gramnegativas, son
mas cortos que los flagelos y tienen dos funciones diferentes, 1) la adherencia de
las células simbidticas a las células del huésped, 2) los pih sexuales unen a las
células donadora y receptora en la conjugacion bacteriana.

Pioderma: Infeccién en la piel

Pyogeno: microorganismo que infecta produciendo pus.

Proteasa: enzima gue digiere las proteinas.

Purpura: enfermedad plaquetaria (agiutinacidon plaquetaria) caracterizada por la
apariciéon de manchas rojas en la piel.

Pus: los microorganismos piogenos producen hialuronidasa y colagenasa
hudrolizando el tejido conectivo, la pus es una mezcla de dicho tepdo hidrohizado,
y desechos bacterianos ademas de leucocitos y granulocitos que acuden ¢omoe
parte de ia respuesta iInmune para fagocitar a jos microorganismaos

Rinorrea: exceso de secrecion nasal.

Sarcoma: tumores blandos en tejidos duros

Sépsis: cualquier tipo de infeccion

Septicemia: diseminacion de microorganismos generalizada a todo &l organismo
Sinusitis: inflamacion de senos paranasales

Taquicardia: tatidos del corazén aumentados

Taquipnea: frecuancia respiratoria anormalmente rapida
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Tasa: es la frecuencia de una enfermedad expresada por unidad de tamario de la
poblacién

Toxinas eritrogénicas: toxinas producidas por estreplococos que provocan
exantema.

Trombocitopenia: cantidades bajas de plaquetas.

Varicela: enfermedad virat producida por el virus varicela zoster que se presenta
principalmente en la niftez con un periodo de veintiun dias y se caracteriza por la
arupcién de manchas rojas que se convierten en vesiculas que supuran
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