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¿Qué
 

es Control de infecciones?

Control de infeccionesControl de infecciones

Son las diversas 
estrategias y acciones 
cuyo objetivo es la 
prevención de la 
transmisión de las 
infecciones al interior de 
los establecimientos de 
salud/instituciones 
cerradas, etc.

1818-1865

 

Viena



¿Qué
 

áreas incluye el 
Control de infecciones?

•Vigilancia epidemiológica
•precauciones estándar

•Lavado de manos
•Uso de barreras protectora

•Aislamiento hospitalario
•Esterilización y desinfección
•Uso racional de antisépticos
•Manejo de residuos sólidos
•Vigilancia de la resistencia 
bacteriana

•Uso racional de antimicrobianos
•Salud del personal: TB, 
Influenza, punzo-cortantes



•TB-XDR –
 

TB/VIH

•Influenza aviar

•SARS

•Brotes neonatales

•

 

Falta de organización 
en CI

•

 

Fallas en aislamiento

•

 

Esterilización sin 
control

•

 

precauciones estándar

•Lavado de manos

•Técnica aséptica

•

 

Ausencia de vigilancia

•

 

Ausencia normas

•

 

Temas relegados



¿Qué
 

ámbitos incluye el Control de 
Infecciones?

•
 

Hospitales 
•

 
Centros de Salud

•
 

Laboratorios
•

 
Prisiones

•
 

Casa de pacientes



Transmisión de microorganismos al 
interior de establecimientos de salud

Contacto

Aérea

Gotitas

Vía transmisión Mecanismo Microorganismos

Mycobacterium
tuberculosis

Virus Influenza
Adenovirus

Neisseria meningitidis
Bordetella pertusis

Virus respiratorio sincitial
Virus de la Parainfluenza

Bacterias entéricas
Bacterias multirresistentes

Diseminación de partículas 
infecciosas de 5 o 
menos micras

 

de 
diámetro

Contacto de las mucosas de 
nariz, boca o conjuntivas 
con partículas infecciosas 

de más de 5 micras

Contacto piel a piel o a través 
de objetos contaminados 

de un paciente infectado a 
un huésped susceptible



Los contextos epidemiológicos tienen un 
impacto sobre las estrategias de control 

de infecciones y su priorización

↑TB -
 
↑VIH ↓TB -

 
↑VIH

↑TB -
 
↓VIH ↓TB -

 
↓VIH

Pobreza, SARS, influenza, política



Control de Infecciones en Prisiones

•
 

La mayoría de 
prisiones fueron 
construidas para 
maximizar la 
seguridad pública y 
no para minimizar 
la transmisión de 
infecciones.

Fuente: Joseph A. Bick. Infection

 

Control in Jails

 

and

 

Prisons

 

CID 2007;45: 1047-1055.



Control de Infecciones en Prisiones

•
 

La probabilidad de transmisión de 
microorganismos potencialmente 
patógenos se ve incrementada por:
–

 
demoras en el diagnostico y tratamiento, 

–
 

acceso restringido a jabón, agua 
–

 
insuficiente experticia en CI y

–
 

prohibiciones contra el uso de condones y 
agujas estériles entre otras estrategias

Fuente: Joseph A. Bick. Infection

 

Control in Jails

 

and

 

Prisons

 

CID 2007;45: 1047-1055.



Control de Infecciones en Prisiones

•
 

La elevada prevalencia de enfermedades 
mentales entre PPL frecuentemente 
complica el manejo apropiado de 
enfermedades infecciosas sobre todo 
las transmitidas por vía respiratoria.

PPL = Persona Privada de Libertad



Control de Infecciones en Prisiones
Las PPL tienen un riesgo incrementado 

para la adquisición de:
–

 
Patógenos adquiridos por sangre

–
 

Enfermedades transmitidas sexualmente
–

 
Staphlyococcus aureus meticilino

 
resistente

–
 

Infecciones transmitidos por vía 
respiratoria como:
•

 
M. tuberculosis

•
 

Virus de la influenza
•

 
Virus de la varicela zóster

Fuente: Joseph A. Bick. Infection

 

Control in Jails

 

and

 

Prisons

 

CID 2007;45: 1047-1055.



Aspectos del 
Control de infecciones en prisiones

•
 

precauciones estándar y 
basadas en mecanismos de 
transmisión

•
 

Salud del personal: Manejo 
post-exposición de 
empleados

•
 

Manejo post-exposición de 
PPL

•
 

Prevención de enfermedades 
de transmisión aérea (ETA)

•
 

Peluquería

•
 

Tatuajes
•

 
Control de 
ectoparásitos

•
 

MRSA
••

 
TuberculosisTuberculosis

•
 

Hepatitis viral (A, B, C)
•

 
Infección por VIH

•
 

Influenza
•

 
Virus de la varicela 
zóster



Retos para implementar precauciones 
estándar y basadas en los mecanismos de 

transmisión en prisiones

Precaución Retos
Aislamiento 
respiratorio

La mayoría de las prisiones carecen de cuartos de 
aislamiento respiratorio

Transporte de 
paciente

Los reclusos son frecuentemente trasladados sin 
conocimiento del servicio sanitario

Los vehículos de transporte pueden ser inapropiados 
para las precauciones

Lavado de 
manos

Muchas áreas clínicas de las prisiones carecen de 
lavatorios

El uso de alcohol gel puede preocupar al personal de 
seguridad



Dinámica de transmisión del 
Mycobacterium tuberculosis

Prisión A

ComunidadComunidad

Transmisión 
intra-prisón

Transmisión entre la 
población general

Transmisión de la 
comunidad a la prisión

Transmisión de la 
prisión a la comunidad

Prisión B

Transmisión 
entre prisiones



Fuente de microorganismos 
infectantes

Paciente (PPL) a:
•

 
Trabajador

•
 

PPL sano
•

 
Visita

•
 

Voluntarios

Visita a:
–

 
Trabajador

–
 

PPL sano
–

 
Visita

–
 

Voluntarios

Trabajador a:
•

 
Trabajador

•
 

PPL
•

 
Visita

•
 

Voluntarios



Factores de Riesgo según tipo de 
establecimiento

•
 

Prisiones
–

 
Para PPL primarios

–
 

Para PPL de alta peligrosidad
•

 
Cárceles

•
 

Colonias penales
•

 
Prisioneros de campos de guerra

•
 

Centros de detención para solicitantes de 
asilo

•
 

Estaciones de policía



Magnitud del riesgo de tuberculosis 
en prisiones

Fuente: Coninx

 

R, et al. Tuberculosis in prisons

 

in countries

 

with

 

high

 

prevalence. BMJ vol

 

320 February

 

2000.



Antecedente de encarcelamiento entre 
pacientes con TB diagnosticados en la 

comunidad
•

 
En el condado de Maricopa

 
en Arizona, el 

24.3% de los casos de TB tenían historia de 
encarcelamiento en la cárcel del condado.
Fuente: McNeil

 

et al. Jails, a Neglected

 

Opportunity

 

for

 

TB Prevention. Am. J Prev Med 2005:28 (2).

•
 

Un estudio en Tennessee reportó
 

que el 
43% con diagnosticadas con TB en la ciudad 
de Memphis tuvo contacto previo con una 
cárcel urbana y sin otra exposición común 
identificada.
Fuente: Jones TF et al. Transmission

 

of

 

TB in a Jail. Ann Intern Med 1999;131:557-563.



Factores de Riesgo para el desarrollo 
de TB en Prisiones

Fuente: Lobacheva

 

T, et al. Risk

 

factors

 

for

 

developing

 

TB in remand

 

prisons

 

in St. Petersburg, Russia

 

–

 

a case-control study. European Journal of Epidemiology (2007) 22:121-127



Factores relacionados entre el 
encarcelamiento y la diseminación de la TB

Alta tasa de Alta tasa de 
contacto efectivocontacto efectivo
por la proximidad de 
gran número de 
individuos en 
ambientes poco 
ventilados por 
grandes periodos de 
tiempo

Fuente: Stuckler

 

et al. Mass incarceration

 

can explain

 

population

 

increases

 

in TB and

 

MDR TB in European and

 

Central 
Asian

 

Countries. PNAS Sept

 

2008 vol

 

105 n36 1328.



Factores relacionados entre el 
encarcelamiento y la diseminación de la TB

Tasa de curaciTasa de curacióón n 
disminuidadisminuida
por demoras en el 
diagnostico, 
dificultadas en la 
identificación y 
aislamiento de PPL 
para tto

 
y la liberación 

a la comunidad antes 
de completar el tto.

Fuente: Stuckler

 

et al. Mass incarceration

 

can explain

 

population

 

increases

 

in TB and

 

MDR TB in European and

 

Central 
Asian

 

Countries. PNAS Sept

 

2008 vol

 

105 n36 1328.



Factores relacionados entre el 
encarcelamiento y la diseminación de la TB

PoblaciPoblacióón susceptiblen susceptible
–

 
pobreza, 

–
 
abuso de sustancias 

–
 
estilos de vida inadecuados previos

–
 
malnutrición

–
 
infección VIH

Fuente: Stuckler

 

et al. Mass incarceration

 

can explain

 

population

 

increases

 

in TB and

 

MDR TB in European and

 

Central 
Asian

 

Countries. PNAS Sept

 

2008 vol

 

105 n36 1328.



¿Puede el aumento del encarcelamiento explicar 
el incremento de la TB y TB MDR en la 

población?
El incremento de cada punto porcentual de la tasa de 

encarcelamiento está
 

relacionado con un incremento del 
0.34% de la tasa de incidencia TB en la población general 
(RAP, 95% IC.: 0.10 -0.58% p<0.01)

Fuente: Stuckler

 

et al. Mass incarceration

 

can explain

 

population

 

increases

 

in TB and

 

MDR TB in European and

 

Central 
Asian

 

Countries. PNAS Sept

 

2008 vol

 

105 n36 1328.



¿Puede el aumento del encarcelamiento 
explicar el incremento de la TB y TB-MDR 

en la población?

•
 

Las diferencias en los niveles de 
encarcelamiento son capaces de explicar solo el 
8.61% de la diferencia en las tasas de incidencia 
TB entre los mejores y peores países

•
 

La implicancia epidemiológica es que el rápido 
crecimiento en la población penitenciaria es más 
el determinante o conductor de la incidencia TB 
que su tamaño total

Fuente: Stuckler

 

et al. Mass incarceration

 

can explain

 

population

 

increases

 

in TB and

 

MDR TB in European and

 

Central 
Asian

 

Countries. PNAS Sept

 

2008 vol

 

105 n36 1328.



Evaluando el impacto potencial de varias estrategias 
de intervención sobre la prevalencia de TB

•

 

Estrategia 1: Aplicando el 
programa actual a 10 años: 
prevalencia 4.6%

•

 

Estrategia 2: Aplicando 
estrategia DOTS (detección 
70% BK (+), curación 85%), 
redujo solo el 2.8% el 
promedio de la prevalencia 
predicha, luego de 5 años

•

 

Estrategia 3: Añadiendo la 
detección TB al ingreso, no 
se obtuvo mayor efecto 
sobre la prevalencia predicha

•

 

Estrategia 4: Añadiendo 
además tamizaje

 

masivo de 
rayos X anualmente, redujo a 
menos del 1% la prevalencia



¿Cómo podemos prevenir la transmisión 
del M. tuberculosis en prisiones?

Lo primero: mejorar 
las condiciones de 
vida al interior de 
las prisiones
–

 
Eliminando el 
hacinamiento

–
 

Mejorando la 
nutrición e higiene

–
 

Garantizando el 
acceso a servicios de 
salud adecuados



¿Cómo podemos prevenir la transmisión 
del M. tuberculosis en prisiones?

•
 

Aplicando estrategias de 
Control de infecciones pero 
adaptándolas al contexto de 
prisiones y en coordinación 
estrecha con el servicio de salud 
de la jurisdicción



Estrategias de Control de infecciones 
TB

Tercera

Primera

Segunda

Prioridad Tipo de medida Objetivo

Reducir la exposición del 
trabajador y pacientes al 

M. tuberculosis

Reducen la concentración de las 
partículas infecciosas

Protege al personal de salud en 
áreas donde la concentración de 
núcleos de gotitas infecciosas no 

pueden ser reducidas

CONTROL
ADMINISTRATIVO

CONTROL
AMBIENTAL

PROTECCIÓN
RESPIRATORIA



Medidas de Control administrativo

•
 

Diagnóstico 
oportuno

•
 

Separación o 
aislamiento

•
 

Inicio inmediato 
del tratamiento 
anti-TB

•
 

Planeamiento del 
egreso



Medidas de Control administrativo

•
 

Evaluación del 
riesgo de 
transmisión en el 
penal

•
 

Elaboración del Plan 
de control de 
infecciones TB

•
 

Capacitación de los 
trabajadores y PPL



Medidas de Control administrativo

•
 

Investigación de 
contactos

•
 

Tamizaje
 

del 
personal y 
tratamiento si 
amerita

•
 

Colaboración entre 
la prisión y la 
Dirección de 
salud pública
Fuente: Lobato M. et al. Public

 

Health

 

and

 

Correctional

 

collaboration

 

in TB Control. Am J Prev Med 2004;27(2)



Diagnóstico oportuno
•

 
Medir tiempos de demora

•
 

Controlar la calidad de las 
baciloscopias

•
 

Implementar cultivos y PS 
rápidas en penales con 
grandes poblaciones en 
áreas endémicas

•
 

Implementar sistemas de 
información

•
 

Mejorar la referencia 
contrarreferencia de 
muestras y resultados



Medidas de Control administrativo

•
 

Tener en cuenta que 
hay una jerarquía 
interna no oficial 
dentro de las 
poblaciones 
penitenciarias que 
pueden interferir 
con las decisiones 
médicas 
administrativas



Medidas de Control administrativo

•
 

Tener en cuenta la posibilidad del 
intercambio o venta de muestras de 
esputo sabiendo que van a dar positivo o 
negativo para acceder o evitar el 
tratamiento (por ejemplo, ser aislado en 
ambientes del servicio de salud)



Medidas
 

de Control ambiental

•
 

Maximizar la 
ventilación natural

•
 

Controlar la dirección 
del flujo de aire

•
 

Ventilación mecánica
•

 
Luz ultravioleta

•
 

Filtros HEPA



Mascarillas versus RespiradoresMascarillas versus Respiradores

Protección respiratoria



•
 

Se usa donde los otros 
controles no pueden reducir 
la concentración de núcleos 
de gotitas.

•
 

Complementa y NO 
sustituye las medidas de 
control administrativo y 
control ambiental.

Protección respiratoria



Respiradores N95: Indicaciones

•
 

Inducción de esputo
•

 
Salas TB o TB-MDR

•
 

Consultorios
•

 
Laboratorio

•
 

Ambulancia



Prueba de Ajuste de respiradores



Cuidado de los respiradores
•

 
Son desechables 
pero pueden 
reutilizarse si se 
conservan 
adecuadamente.

•
 

Las principales 
causas de deterioro 
son: la humedad, la 
tierra y el 
aplastamiento.



Finalmente, es necesario y urgente:
•

 
Mejorar las condiciones generales de 
vida en las prisiones

•
 

Implementar el Control de infecciones 
en penales (Plan de Control de 
Infecciones)

•
 

Priorizar la detección, diagnóstico y 
tratamiento oportuno de las PPL con 
sospecha de TB

•
 

Sensibilizar y capacitar a los 
trabajadores de penales



Finalmente, es necesario y urgente:

•
 

Establecer una coordinación 
estrecha entre los centros de 
reclusión y los servicios de salud de 
la jurisdicción (programas de TB, 
VIH, control de infecciones)



“Durante el encarcelamiento, 
las PPL pierden su libertad y 

eventualmente otros derechos civiles. 

Pero no se les puede negar su 
inalterable derecho a la salud”

Asamblea General de las Naciones Unidas, 
1988



Muchas gracias

myaguim2002@yahoo.com
www.epiredperu.net/SPE/spe.htm

mailto:myaguim2002@yahoo.com
http://www.epiredperu.net/SPE/spe.htm
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