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1.0 INTRODUCCION

Recomendaciones para el control de infecciones de enfermedades respiratorias
agudas (ERAs) para los trabajadores de la salud

Las recomendaciones de este cuadernillo son
tomadas de las pautas de la OMS tituladas
“Prevencion y control de infecciones en
enfermedades respiratorias agudas con tendencia
epidémica y pandémica durante la atencion
sanitaria. Pautas provisionales de la OMS”
publicadas en 2007. Para informaciéon mas
detallada sobre cualquiera de los temas tratados
en este cuadernillo, el lector debe remitirse a las
pautas completas.

Las ERAs que se tratan en este cuadernillo incluyen
aquellas con potencial epidémico y pandémico vy,
en particular, las ERAs de potencial preocupacion
para la salud publica internacional. Estas ultimas
incluyen: sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS), casos en humanos de infeccion por
influenza aviar, y ERA nuevas no notificadas con
anterioridad que pueden causar brotes a gran
escala con morbilidad y mortalidad elevadas.

La mayoria de las ERAs son transmitidas por
microgotas. Sin embargo, también es posible que
existan otras formas de transmision de algunos
agentes patogenos, como por ejemplo a través del
contacto con manos o superficies contaminadas.
Por lo tanto, las recomendaciones que brinda el
presente cuadernillo sobre control de infecciones
estan disenadas para abarcar todas las formas de
transmision notificadas.

Recomendaciones claves:

¢ Notificar inmediatamente a las autoridades de
salud publica correspondientes todo caso sospechoso
de una ERA de potencial preocupacién, incluyendo

SRAS e infeccion humana por influenza aviar.

e Aislar inmediatamente de otros pacientes

todo caso sospechoso de una ERA de potencial
preocupacion y garantizar que se le suministre el
tratamiento y el cuidado adecuados.

¢ Aplicar las Precauciones Estandar cada vez que
se atienda a un paciente, independientemente de su
diagndstico confirmado o presunto. Las Precauciones
Estandar son medidas basicas para el control de la
infeccion durante la atencién sanitaria y se las debe
aplicar toda vez que se atiende a un paciente.

e Aplicar las Precauciones para Microgotas
ademas de las Precauciones Estandar siempre que se
atienda a un paciente con una ERA infecciosa presunta
o confirmada. Pueden ser necesarias medidas
adicionales de proteccion cuando se atienden pacientes
infectados por patdgenos especificos o durante
procedimientos especificos como aquellos que pueden
generar aerosoles (ver tabla en la pagina 4).

¢ Aplicar Precauciones de Contacto y para
Microgotas, ademas de las Precauciones Estandar
siempre que se atiendan casos de infeccidn por
influenza aviar en humanos y pacientes con SRAS, asi
como también pacientes pediatricos con una ERA,

0 cuando los sintomas clinicos sugieran un posible
diagnostico de ciertos virus como crup, parainfluenza,
bronquiolitis aguda y virus sincitial respiratorio (VSR)
que ocurran durante periodos pico.

e Aplicar Precauciones para Transmision Aérea
cuando se atienda a un paciente infectado con un
patégeno que puede ser transmitido por el aire a
través de grandes distancias o cuando se realicen
ciertos procedimientos, como por ejemplo aquellos que
pueden generar aerosoles (ver tabla en la pagina 4).

o Ventilar el entorno del paciente para reducir el
riesgo de transmision de enfermedades a través de
aerosoles respiratorios.

1 Disponible en http://www.who.int/cst/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html
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Precauciones Agente Patégeno

Ningin | ERA Bacte- | Parain- | Virus de la Nuevo SRAS Microor-
patégeno riana® fluenza influenza | virus de la ganismos
identifi- VSR con trans- | influenza nuevos®
cado mision sin trans-
Ninguin & adeno- | sostenida mision
factor de virus entre sostenida
riesgo humanos® entre
para humanos?
ERA de
potencial
preocupa-
cion®
Higiene de las manos Si Si Si Si Si Si Si
Guantes E/Re E/Re Si E/Re Si Si Si
Bata" E/Re E/Re Si E/Re Si Si Si
Proteccion Ocular E/R E/R E/R E/R Si Si Si
Mascarilla médica en TS y personal . ; . " " " No como
de atencion de la salud Si ER Si Si Si St rutina®
para ingre-
sar ala No No No No No gorr)o No EOTO Si
habitacion rutina rutina
Respirador para
particulas para los a lmdel No como No como .
TS y personal de paciente No No No No rutinal rutina® Si
atencion
de la salud para proce-
dimientos . No como No como . . . .
que generan Si rutina™ rutina™ Si Si Si Si
aerosoles
Mascarilla médica en pacientes
cuando estén fuera de las éreas de Si Si Sie Si Si Si Si
aislamiento”
ORI Si, si hay Si, sihay | Si, sihay " " No como
isponibile isponibile® | disponible? rutina®
Habitacion individual di ibii No di ibii di ibl Si Si fi
Habitacion con Precaucién para No como | No como .
Transmision Aérea® No No No No rutina’ rutina’ Si
Precau- Precau-
Precas cones | cones | Frec2
Resumen de precauciones para Pcrigﬁgg' Estandar Pcrigﬁgg' Estéfdar Esténdar Estandar
el control de infecciones para la Estandar Precau- + Estandar ara Micro- + +
atencion de rutina del paciente, + ciones para Micro- + P otas Para Micro- | Para Trans-
excluyendo procedimientos que . Estandar gotas . g mision
generan aerosoles’ para Mi + para Mi + gotas Aérea’
crogotas de Con- crogotas de Con- + N
tacto tacto dfagt%n' de Con-
tacto

E/R - Evaluacién de Riesgos
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a. Por ejemplo, enfermedad tipo influenza sin factor de
riesgo para ERA de potencial preocupacion.

b. La ERA bacteriana se refiere a las infecciones
respiratorias bacterianas comunes causadas por
microorganismos tales como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Chlamydia spp. y Micoplasma
pneumoniae.

c. Por ejemplo, influenza estacional, influenza pandémica.
d. Por ejemplo, influenza aviar.

e. Cuando se identifica por primera vez una ERA nueva,
por lo general se desconoce la forma de transmision.
Implemente el maximo nivel disponible de precauciones
para el control de infecciones hasta que la situacion y la
forma de transmision se clarifiquen.

f. Realice higiene de las manos de acuerdo con las
Precauciones Estandar (ver seccién 3.1).

g. Se deben utilizar guantes y batas de acuerdo con las
Precauciones Estandar (ver seccién 3). Si la demanda

de guantes llegase a superar la disponibilidad, el uso de
guantes debe ser siempre prioritario durante el contacto
con sangre y fluidos corporales (guantes no esterilizados),
y para el contacto con éreas estériles (guantes
esterilizados).

h. Si se espera que puedan ocurrir salpicaduras con
sangre u otros fluidos corporales y las batas no son
resistentes a liquidos, se debe utilizar un delantal
impermeable sobre la bata.

i. Los TS deben utilizar proteccion del rostro (mascarillas
médicas y proteccion para los ojos) acorde con las
Precauciones Estandar si existe la posibilidad de que las
actividades generen salpicadura o rociado de sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones en la
mucosa de los ojos, la nariz o la boca.

j. Hasta la fecha de este documento, no se conoce
transmision efectiva sostenida entre seres humanos de
influenza aviar A, y la evidencia disponible no sugiere
transmision aérea de persona a persona. Por lo tanto, es
adecuado usar una mascarilla médica para la atencion de
rutina.

k. Las evidencias actuales sugieren que la transmision de
SRAS en entornos sanitarios ocurre principalmente a través
de microgotas y contacto. Por lo tanto, es adecuado usar
una mascarilla médica para la atencion de rutina.

I. Procedimientos que generan aerosoles asociados

con aumento del riesgo de transmision de patégenos
respiratorios: intubacion, reanimacién cardiopulmonar y
procedimientos relacionados (por ej., ventilacion manual,
aspiracion); broncoscopia, y autopsia o cirugia que
involucren el uso de dispositivos de alta velocidad.

m. Algunos procedimientos que generan aerosoles se

han asociado con un aumento del riesgo de transmision
de SRAS y tuberculosis. Hasta la fecha no se ha definido
el riesgo de infeccion asociado con procedimientos que
generan aerosoles en pacientes con ERA bacterianas, ERA
causadas por rinovirus, parainfluenza, VSR y adenovirus.
Como minimo, debe usarse una mascarilla médica bien
ajustada.

n. Si no se dispone de mascarillas médicas, utilice otros
métodos para el control de focos (por ej., pafuelos de tela,
pafiuelos de papel, o las manos) al toser y estornudar.

o. Estos son patégenos comunes en nifios, quienes
pueden no ser capaces de cumplir con esta
recomendacion.

p. Forme cohortes de pacientes con el mismo diagnostico.

g. Las salas de precaucion para transmision aérea
pueden estar ventiladas natural o mecanicamente, con un
adecuado indice de cambio de aire de por lo menos 12
ACH y flujo de aire con direccién controlada.

r. Si se dispone de salas de precaucion para transmision
aérea, deben usarse prioritariamente para pacientes
con infeccion de transmision aérea (por ej., tuberculosis
pulmonar, varicela, sarampion) y para aquellos con
microorganismos nuevos que causan ERA.
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2.0 RECONOCIMIENTO TEMPRANO,
AISLAMIENTO Y NOTIFICACION

El reconocimiento temprano, el aislamiento y la notificacion de pacientes con
ERA de potencial preocupacion son fundamentales para la contencion de estas

enfermedades.

Reconocer la presencia de una enfermedad
respiratoria aguda en un paciente, y en particular
qué tipo de ERA esta involucrada, es fundamental
para reducir el riesgo de propagacion de la
infeccion.

Los pacientes con ERA pueden presentar una
amplia variedad de sintomas clinicos. Algunas
de estas enfermedades tienen el potencial de
propagarse rapidamente y pueden causar graves
consecuencias para la salud publica. Estas
enfermedades son denominadas en esta guia
“ERA de potencial preocupacién” e incluyen:

e sindrome respiratorio agudo severo (SRAS);

e casos humanos de la infeccién por influenza
aviar;

¢ ERA nueva, o aun desconocida o no notificada.

Las ERA de potencial preocupacién deben ser
reconocidas y notificadas tan pronto como fuera
posible. Los pacientes infectados deben recibir
el tratamiento y la atencién adecuados y se deben

implementar inmediatamente las medidas de
control de infecciones para minimizar cualquier
transmisién adicional de la enfermedad.

¢ Informe a las autoridades de salud publica de
inmediato si se sospechara de un caso de ERA de
potencial preocupacion.

¢ Aisle a todo paciente con sospecha o
confirmacion de infeccion con una ERA de potencial
preocupacion en una habitacién o un area separada
lejos de otros pacientes.

Indicios tempranos para sospechar de una
ERA de potencial preocupacion

Si bien la definicion de casos puede variar de
acuerdo con la enfermedad especifica, hay algunos
indicios epidemiolégicos y clinicos generales que
deben generar sospechas.
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Indicios epidemiologicos

Antecedentes recientes del paciente (dentro del
periodo de incubacion conocido o sospechado)
incluyendo:

e viaje reciente a una zona geografica donde se
conoce que hay pacientes que padecen una ERA de
potencial preocupacion;

e exposicion ocupacional reciente, por ejemplo a
animales con sintomas de influenza aviar, o

e contacto reciente con otro paciente infectado con
una ERA de potencial preocupacion.

Indicios clinicos

Pacientes que presentan o que murieron debido

a enfermedad respiratoria febril aguda grave
inespecifica, como fiebre superior a 38 °C con tos
y disnea, u otra enfermedad grave inespecifica,
como encefalopatia o diarrea con antecedentes de
exposicion compatibles con las ERA de potencial
preocupacion mencionadas anteriormente dentro
del periodo de incubacion sospechado o conocido.

Qué hacer si se
sospecha que un paciente
padece una ERA de potencial
preocupacion - incluyendo
SRAS o gripe aviar

o Informe inmediatamente a las autoridades
de salud publica si se sospecha de un caso
de ERA de potencial preocupacion.

/ Ubique a todo paciente con sospecha o
confirmacion de infeccion por una ERA de
potencial preocupacion en una habitacion o
area separada lejos de otros pacientes.

o Aseglirese de que todo trabajador de la
salud que atienda al paciente reciba y use
el EPP adecuado.
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3.0 PRECAUCIONES ESTANDAR

Se deben aplicar las Precauciones Estandar como rutina en todos los entornos
sanitarios siempre que se esté brindando atencion a los pacientes.

Cuando se las aplica correctamente, las
Precauciones Estandar, que son precauciones
basicas para el control de infecciones, prevendran
el contacto directo sin proteccion con fluidos
corporales, sangre, secreciones, excreciones, y
minimizaran la propagacion de la infeccién asociada
con la atencion de la salud.

En entornos sanitarios hay dos focos principales

de infeccion - las personas y los objetos
contaminados. La infeccion puede ser transmitida
por las personas a través de varios fluidos
corporales que incluyen sangre, saliva, esputo,
secreciones nasales, drenaje de heridas, orina'y
excremento. Algunas personas pueden parecer
saludables a pesar de que su sangre o fluidos
corporales son capaces de diseminar la infeccion, y
se deben aplicar las Precauciones Estandar siempre
que se brinde atencion, independientemente del
diagndstico del paciente.

Los microorganismos que causan las ERA
generalmente se diseminan a través de microgotas.
Cuando un paciente con una ERA tose o estornuda,
microgotas pequefas y grandes de secreciones
son expulsadas al aire y a las superficies
circundantes. Las microgotas grandes se depositan
gradualmente sobre las superficies alrededor del
paciente (generalmente dentro de una distancia

de 1 metro del paciente). Las superficies también
pueden contaminarse mediante el contacto con

las manos, panuelos de tela o de papel usados u
otros materiales que hayan estado en contacto

con las secreciones. Otros fluidos corporales

y las deposiciones también pueden contener
agentes infecciosos. Por lo tanto, las ERA pueden
diseminarse a través de aerosoles del tracto
respiratorio o a través del contacto con superficies

Los elementos principales
de las Precauciones Estandar son:

/ higiene de las manos;

uso de equipo de proteccion personal
(EPP) para evitar el contacto con fluidos
corporales y la piel lesionada del paciente;

/ higiene respiratoria y etiqueta de tos;

prevencion de lesiones causadas por
agujas u otros objetos cortantes;

/ manipulacion de desechos; y

v limpieza y desinfeccion del entorno y
del equipo.

contaminadas. Por esta razon, ademas del uso
de proteccién especifica contra microgotas (es
decir, mascarilla médica), también son esenciales
diversos elementos de las Precauciones Estandar,
como el protocolo para higiene respiratoria, la
higiene de las manos, la limpieza del entorno, y

el manejo de desechos, para ayudar a prevenir la
transmision de las ERA.

Siempre se deben respetar las Precauciones
Estandar en el entorno de atencion de la salud,
las cuales son extremadamente importantes para
reducir el riesgo de infeccion adicional cuando se
atiende a cualquier paciente, incluyendo aquellos
con sospecha de estar infectados con una ERA de
potencial preocupacion.
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3.1 HIGIENE DE LAS MANOS

La higiene de las manos antes y después del contacto con cada paciente se
encuentra dentro de las medidas mas importantes para prevenir la propagacion

de infecciones.

e [ dvese las manos con agua corriente y jabon
cuando estén visiblemente sucias o contaminadas
con material proteinaceo.

e Use un producto a base de alcohol para la
descontaminacion de rutina de las manos, si las
manos NO estan visiblemente sucias.

¢ NO use productos para manos a base de alcohol
cuando las manos estén visiblemente sucias.

* NO use productos para manos a base de alcohol
después de la exposicion de la piel lesionada a
sangre o fluidos corporales. En estos casos, lavese
las manos con agua y jabon y séquelas.

Realice higiene de las manos:
Inmediatamente
e al llegar al trabajo.

Antes

e del contacto directo con un paciente.

e de colocarse guantes para realizar
procedimientos clinicos e invasivos (por Ej.,
administrar inyecciones intravasculares, inyecciones
intravenosas).

¢ Preparacion de la medicacion

e de preparar, manipular, servir o ingerir alimentos.
e de alimentar a un paciente.

e de salir del trabajo.

Entre

e ciertos procedimientos en el mismo paciente
donde es probable que se ensucien las manos,
para evitar la contaminacion cruzada a otras partes
del cuerpo.

Puntos para recordar
cuando se realiza
la higiene de las manos

/ Cuando las manos estan visiblemente sucias
0 contaminadas con material proteinaceo,
deben lavarse con jabdn y agua.

Si las manos NO estan visiblemente

V4 sucias o contaminadas, para la
descontaminacion de rutina se debe
usar un producto para manos a base de
alcohol.

/ Aseglrese de tener las manos secas
antes de comenzar cualquier actividad.

Después

e del contacto con un paciente.

e de quitarse los guantes.

¢ de quitarse otro equipo de proteccién personal.

e del contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, exudados de heridas y
elementos contaminados.

e del contacto con elementos/superficies que

se conoce 0 se considera posible que estén
contaminadas con sangre, sustancias corporales, o
excreciones (por Ej., bacinillas, orinales, vendajes),
se esté usando guantes o no.

¢ de funciones corporales personales como uso del
bano, limpiarse o sonarse la nariz.



COMO PROCEDER

Lavado de las manos con solucion
a base de alcohol

Q

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto
suficiente para cubrir toda las superficies a tratar.

Frétese las palmas de
las manos entre si.

Frétese la palma de la mano

derecha contra el dorso de la

mano izquierda entrelazando
los dedos, y viceversa.

7 A\ s

Frétese las palmas de las
manos entre si, con los dedos
entrelazados.

€ )

Frétese la punta de los dedos

Frétese el dorso de los dedos

de una mano con la palma de

la mano opuesta, agarrandose
los dedos.

g

Frétese con un movimiento
de rotacion el pulgar
izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha, y
viceversa.

de la mano derecha contra la

palma de la mano izquierda,

haciendo un movimiento de
rotacién, y viceversa.

Adaptado de WHO guidelines on hand hygiene in health care (advanced draft): A summary,

20-30 seconds

8 )

...una vez secas,
Sus manos

son seguras.
\. J

World Alliance for Patient Safety, World Health Organization, 2005



COMO PROCEDER
Al lavado de manos con agua y jabon

Mojese las manos Deposite en la palma de
con agua. la mano una cantidad de
jabon suficiente para
cubrir todas las

superficies de las
\ manos. )

\\ . g . ﬁ ol 4 5
Frétese las palmas de Frotese la palma de la mano Frotese las palmas de las
las manos entre si derecha contra el dorso de la manos entre si, con los dedos
mano izquierda entrelazando entrelazados

los dedos, y viceversa

N s

6
Frotese la punta de los dedos
Frétese el dorso de los dedos Frétese con un movimiento de la mano derecha contra la
de una mano con la palma de de rotacion el pulgar palma de la mano izquierda,
la mano opuesta, agarrandose izquierdo atrapandolo con la haciendo un movimiento de
los dedos palma de la mano derecha, y rotacion, y viceversa

k wceveirsa )

(R © 10 11

Enjudguese las manos Sirvase de la toalla para

Séqueselas con una toalla
con agua cerrar el grifo

de un solo uso
§J> 40-60 seconds

...y sus manos son seguras.
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3.2 EQUIPO DE PROTECCION PER-
SONAL (EPP) DE ACUERDO CON
LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Si se usan correctamente las piezas adecuadas del EPP, las mismas protegeran
alos trabajadores de la salud de la exposicion a ciertos tipos de enfermedades

infecciosas.

Ademas de la higiene de las manos -que siempre
debe realizarse- los trabajadores de la salud
también deben usar el equipo de proteccién
personal apropiado para el procedimiento que
realizan y para el nivel de contacto con el paciente
que implica este procedimiento para evitar el
contacto con sangre y liquidos corporales.

ElI EPP que cumple con las Precauciones Estandar
comprende guantes, batas, proteccién de los

0jos y mascarillas médicas. Los elementos
adicionales, como gorros para cubrir el cabello,

no se consideran EPP pero pueden usarse para
comodidad del trabajador de la salud. Del mismo
modo, también pueden usarse botas con fines
practicos, por ejemplo cuando se necesita calzado
cerrado resistente y para evitar accidentes

con objetos cortantes. Cuando se lo usa
correctamente, el EPP protegera a los trabajadores
de la salud de la exposicion a ciertos tipos de
enfermedades infecciosas.

Eleccion de los elementos del EPP

No siempre es esencial usar todos los elementos
del EPP como parte de las Precauciones
Estandar. Al seleccionar qué elementos del EPP
usar, el trabajador de la salud debe evaluar el
riesgo potencial de exposicién a una enfermedad
infecciosa que podria estar asociado con el
procedimiento en cuestion durante la atencion
de rutina.

En especial, el trabajador de la salud debe
considerar:

El procedimiento

¢ ;Qué procedimientos se realizaran?

e ;Cuales son las posibilidades de contacto con
sangre o fluidos corporales del paciente y qué tipo
de fluidos podrian estar involucrados?

El trabajador de la salud
e ;Tiene el trabajador de la salud abrasiones en la
piel?
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El equipo y las instalaciones

e ;Hay disponibilidad de todos los elementos del
EPP?

e ;Cudles son las instalaciones disponibles para
ponerse y sacarse los elementos del EPP?

e ;Se necesita ayuda externa para ponerse y
sacarse los elementos del EPP?

e ;Donde estan ubicadas las instalaciones mas
cercanas para la higiene de las manos?

e ;Calza correctamente cada elemento del EPP?
e ;Donde estan ubicadas las instalaciones para la
eliminacién de desechos?

Principios generales cuando se usa el EPP
Siempre que se usen elementos del EPP, hay
algunos principios generales que se aplican a todos
y que siempre deben tenerse en cuenta.

e Siempre realice higiene de las manos antes de
manipular y colocarse cualquier elemento del EPP.
¢ Toda pieza danada o rota del EPP reutilizable
debe ser descartada y reemplazada
inmediatamente.

e Deben retirarse todos los elementos del

EPP lo antes posible después de completar el
procedimiento sanitario para evitar contaminar
otras superficies.

¢ Todos los elementos del EPP que pueden usarse
solo una vez deben descartarse inmediatamente
después del uso, utilizando las instalaciones
adecuadas para el manejo de desechos.

e Siempre realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarse y descartar
cualquier elemento del EPP.

Pautas Generales del EPP

/ Siempre se debe realizar higiene de las
manos a pesar del uso del EPP.

Si es necesario, quitese y reemplace
cualquier pieza danada o rota del EPP
reutilizable tan pronto como note que no
esta en perfectas condiciones.

o/ Quitese todo el EPP lo antes posible
después de finalizar de atender al paciente
y evite contaminar:
- el entorno fuera de la sala de
aislamiento;
- a cualquier otro paciente o trabajador; y
- a usted mismo.

o/ Descarte todos los elementos del EPP
cuidadosamente y realice higiene de las
manos inmediatamente después.
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Higiene de las manos Guantes Bata- son también adecuados
otros tipos y estilos

Mascarilla médica- también son Anteojos protectores — visores oculares, gafas de seguridad
adecuados otros tipos y estilos y protectores faciales son ejemplos de anteojos protectores.

Por favor, observe que las ilustraciones son ejemplos representativos de EPP: batas, guantes, mascarillas médicas
y proteccion de los ojos/del rostro pueden diferir en estilo, pero desempenaran la misma funcion de proteccion.

HIGIENE DE MASCARILLA

SITUACION LAS MANOS GUANTES BATA MEDICA

ANTEOJOS

Siempre antes y
después del contacto
con pacientes, y después /
de estar en un entorno
contaminado

Si hay contacto directo
con sangre y fluidos
corporales, secreciones, /
excreciones, membranas
mucosas, piel lesionada

Si hay riesgo de
salpicaduras al cuerpo del / / \/
trabajador de la salud

Si hay riesgo de
salpiéladurags al cuerpo o / / / / \/

al rostro
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Mas informacion sobre los elementos del EPP

Guantes

Los guantes son un elemento esencial del EPP y
se usan para prevenir que el trabajador de la salud
esté expuesto al contacto directo con sangre o
fluidos corporales de un paciente infectado.

Es muy importante que haya disponibilidad de
suministros adecuados de guantes en todas las
areas de atencion a pacientes, y en particular en
la entrada a cualquier area en la cual se mantiene
aislados a los pacientes.

Siempre se debe recordar que la higiene de las
manos es invariablemente esencial —incluso cuando
se usan guantes. Por lo tanto, es una buena

idea colocar un suministro de guantes junto a las
instalaciones para higiene de las manos.

Temas importantes que se deben
recordar acerca de la seleccion y el uso
de guantes

También es importante seleccionar el tipo de
guantes apropiado que se usara, teniendo en
cuenta lo siguiente:

* |os guantes seleccionados deben ser apropiados
para el procedimiento que se va a realizar y de
acuerdo con los riesgos que pueden significar para
el trabajador de la salud que tiene contacto directo
con secreciones respiratorias u otros fluidos;

e |os guantes deben tener la medida correcta para
las manos de la persona que los va a utilizar;

* |os guantes deben ser compatibles con cualquier
solucién quimica que se esté usando como parte
de la higiene de las manos en el entorno sanitario.

El uso correcto de guantes incluye:

e realizar higiene de las manos inmediatamente
antes de colocarse los guantes — nunca deben
usarse los guantes como una alternativa a la
higiene de las manos;

e reemplazar los guantes inmediatamente si se
rompen o perforan y eliminar los guantes danados
inmediatamente en las instalaciones adecuadas;

Guantes

e quitarse y desechar los guantes y usar guantes
nuevos entre procedimientos diferentes en el
mismo paciente si hay alguna posibilidad de que
pueda transmitirse infeccion de una parte del
cuerpo a otra del paciente;

e quitarse y eliminar los guantes inmediatamente
después del contacto con un paciente o con

una superficie del ambiente potencialmente
contaminada y usar guantes nuevos para cualquier
contacto posterior con el paciente o entorno
diferente;

e realizar higiene de las manos inmediatamente
después de quitarse y eliminar los guantes.

Secuencia de procedimientos sugerida cuando sélo
se usan guantes:

e realizar higiene de las manos

e colocarse los guantes

o realizar la tarea

e quitarse los guantes inmediatamente después de
terminada la tarea

e eliminar los guantes en forma segura

e realizar higiene de las manos

No olvide

e | a higiene de las manos es siempre
esencial — incluso cuando se usan
guantes.

* Por lo tanto, se deben guardar
suministros de guantes junto a las
instalaciones para higiene de las manos.
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Batas y delantales

Las batas y los delantales son otra pieza importante
del EPPy se los utiliza como barrera para evitar

que la vestimenta del trabajador de la salud quede
expuesta a sangre u otros fluidos corporales. Las
batas se usan ademas de los guantes si hay riesgo
de que los fluidos o la sangre de un paciente salpique
el cuerpo del trabajador de la salud.

Es muy importante que exista un suministro
adecuado de batas y delantales en todas las
areas de atencion a pacientes, particularmente
en la entrada a toda area donde los pacientes se
mantienen en aislamiento o en cohortes.

Ademas de las batas, deben usarse delantales
plasticos si el material de la bata no es
impermeable y la tarea que va a realizarse puede
salpicar el cuerpo del trabajador de la salud.
Algunas batas son descartables y otras son
reutilizables. Las batas reutilizables deben ser
enviadas a la lavanderia después de cada uso.

Se deben guardar suministros de batas y delantales
junto con otros suministros de elementos del EPP.

Temas importantes para recordar cuando
se seleccionan y usan batas y delantales

Los tipos de batas y delantales usados deben ser:
adecuados al procedimiento que se va a

realizar y al riesgo de contacto con secreciones
respiratorias u otros fluidos asociados con el(los)
procedimiento(s) al(a los) que se expone el
trabajador de la salud. Esto incluye considerar:

¢ |a cantidad de secreciones a las cuales puede
quedar expuesto el trabajador de salud como
resultado del procedimiento;

e ¢l tipo de tareas involucradas en el procedimiento
que pueden, particularmente si son intensivas, danar
la bata o el delantal. Por ejemplo, algunas tareas
intensivas, como la limpieza, pueden justificar utilizar
un delantal de goma ademas de la bata; y

e el tamafo de la bata y el delantal para garantizar
que cubran cualquier parte el cuerpo y la
vestimenta de la persona que los esta usando, los
cuales podrian quedar potencialmente expuestos.

El uso correcto de batas y delantales incluye:

e cambiarse y eliminar las batas y delantales,

ya sea en las instalaciones adecuadas para
eliminacion de desechos o en las instalaciones
correspondientes a lavanderia, inmediatamente
después del contacto con un paciente o con una
superficie potencialmente contaminada y antes del
contacto con un paciente o entorno diferentes;

e se puede utilizar la misma bata cuando se atiende
a mas de un paciente pero sélo con aquellos
pacientes de un area de cohorte y sélo si la bata no
entra en contacto directo con un paciente;

Secuencia sugerida de procedimientos cuando sélo
se usan bata y guantes:
e realizar higiene de las manos
e colocarse la bata
e colocarse los guantes asegurandose que los
punos estén completamente cubiertos
o realizar la tarea
e quitarse la bata y los guantes inmediatamente
después de finalizar la tarea
- para batas descartables:
. quitarse bata y guantes juntos, enrollar de
adentro hacia afuera, y eliminarlos en forma
segura; y
- realizar higiene de las manos.

- para las batas reutilizables:
- quitarse los guantes, realizar higiene de las
manos, quitarse la bata y colocarla en las
instalaciones para lavanderia; y
- realizar higiene de las manos.

Ejemplo de bata. También pueden usarse otros estilos de batas.
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Proteccion de las mucosas faciales

Las mascaras y la proteccion ocular, como los
anteojos y las gafas de seguridad, son también
piezas importantes del EPP y se utilizan para
proteger la mucosa de los 0jos, la nariz o la boca
de los trabajadores de la salud contra cualquier
riesgo de contacto con secreciones respiratorias
o salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones o0 excreciones del paciente. Los
protectores faciales cubren la boca, la nariz y los
0jos, y si estan disponibles, pueden usarse en lugar
de una mascarilla y anteojos.

Es muy importante que haya disponibles
suministros adecuados de mascarillas y proteccion
ocular en todas las areas de atencion de pacientes,
y particularmente en la entrada a cualquier area
donde los pacientes se mantienen en aislamiento o
en cohortes.

El trabajador de la salud no debe tocar el frente de
la mascarilla o de la proteccién ocular al quitarse
estos elementos y debe recordar que es esencial
realizar higiene de las manos inmediatamente
después de quitarselos.

Diferentes tipos de proteccion ocular/facial
llustracion de tres tipos diferentes de proteccion
ocular, protector facial, visor y gafas de segurida

Gafas de
seguridad

g

Protector facial )

Visor



cOMO

colocarse el Equipo de Proteccion Personal
(cuando se necesitan todos los elementos del EPP)

Paso 1

- Identifique los peligros y maneje el riesgo. Retna el EPP necesario.
- Planifique dénde colocarse y quitarse el EPP

- ¢Tiene un companero? ;Un espejo?

- ¢;Sabe qué hara con los elementos para desechar?

Paso 2
- Coléquese una bata.

Paso 3
- Coléquese una mascarilla.

Paso 4

- Coloquese una proteccion ocular, por ej., visor, protector facial, gafas
de seguridad (considere el uso de gotas antiempanamiento o gafas de
seguridad antiempanables). Las gorras son opcionales: si se las usa,
coléquelas después de la proteccion ocular

Paso 5
- Coléquese los guantes (por encima de los puios).




cOMO

Quitarse el Equipo de Proteccion Personal

Paso 1
- Evite la contaminacion propia, de otros y del ambiente
- Quitese primero los elementos mas contaminados

Quitarse los guantes y la bata
- Quitese la bata y los guantes y enrdllelos de adentro hacia afuera
- Deseche los guantes y la bata en forma segura

Paso 2
- Realice higiene de las manos

Paso 3

- Quitese la gorra (si esta usando)

- Quitese la proteccion ocular desde atras;

- Coloque la proteccién ocular en un contenedor separado para
reprocesamiento

Paso 4
- Quitese la mascara desde atras

Paso 5
- Realice higiene de las manos
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3.3 HIGIENE RESPIRATORIA'Y
ETIQUETA DE TOS

La higiene respiratoria y la etiqueta de la tos son dos formas claves para
controlar la propagacion de la infeccion en el foco.

Se debe recomendar a todos los pacientes, visitas y trabajadores de la salud a cumplir con la etiqueta de la
tos y la higiene respiratoria en todo momento para contener las secreciones respiratorias.

Al toser o estornudar

Cubrase la nariz y Deseche el pafuelo Realice higiene de las
la boca usado inmediatamente manos

En centros de salud

Se debe seguir la etiqueta de la tos y la higiene
respiratoria en todas las dreas del hospital, en
ambientes comunitarios e incluso en el hogar.

Siempre es el momento adecuado para tomar
estas importantes medidas para controlar el
potencial foco de infeccion.

Si tiene tos, considere el uso
de una mascarilla médica
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3.4 PREVENCION DE LESIONES
OCASIONADAS POR AGUJAS y
OTROS INSTRUMENTOS CORTANTES

La prevencion de pinchazos con agujas u otras lesiones con instrumentos

cortantes es otro componente de las Precauciones Estandar.

Si bien no es la principal forma de prevenir y
controlar las ERA, es un factor importante para
reducir y eliminar la transmision de patégenos
transmitidos por la sangre de pacientes infectados
a trabajadores de la salud, a otros pacientes, y a
cualquier otra persona a través de una lesion con
objetos cortantes.

Para prevenir lesiones a los trabajadores de la salud
0 a otros pacientes, se debe tener cuidado cuando
se usan, limpian o desechan agujas, escalpelos u
otros instrumentos o dispositivos cortantes.

En la Alianza de la Red Mundial en Pro de las
Inyecciones Sin Riesgo (SIGN, siglas en inglés)
pueden encontrarse recomendaciones mas
detalladas respecto del uso seguro de agujas~?

2 http://www.who.int/injection_safety/sign/en/

Pautas generales para
prevencion de pinchazos
con agujas y otros objetos
cortantes

v/ Nunca vuelva a tapar las agujas usadas.

/ Nunca dirija la punta de una aguja hacia
alguna parte del cuerpo excepto antes de
la inyeccién.

" No retire las agujas usadas de las jeringas
descartables con la mano, no doble,
rompa ni manipule de ninguna otra manera
las agujas usadas con la mano.

v/ Deseche jeringas, agujas, hojas de
escalpelo y otros objetos cortantes
en contenedores aptos resistentes a
perforaciones, los cuales deben estar
ubicados a la distancia mas corta y
practica posible del area en la que se
usaron los elementos.

o Evite el uso de jeringas reutilizables.

/ No vuelva a usar las agujas.
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3.5 LIMPIEZA Y DESINFECCION
DEL EQUIPO RESPIRATORIO

Toda pieza del equipo utilizado en la atencion del paciente debe ser manipulada con
cuidado, ya que puede estar contaminada y tener potencial para propagar la infeccion.

Principios generales a recordar cuando
se manipula equipo contaminado (usado)
de la atencion de pacientes.

e Es importante evitar todo contacto entre una pieza
usada del equipo y la piel, mucosa o ropa del trabajador
de la salud, incluyendo cualquier asa del equipo.

e E| proceso de limpieza y desinfeccion del equipo
respiratorio con frecuencia provoca salpicaduras
que podrian estar potencialmente contaminadas.

Cuando limpia y desinfecta el equipo respiratorio, el
trabajador de la salud debe colocarse:

- guantes de goma,

- una bata y un delantal de goma,

- proteccion facial, como una mascara facial
completa o proteccion ocular, como por
ejemplo un visor o gafas de seguridad, mas
una mascarilla facial.

e E| equipo reutilizable debe limpiarse con jabon
o detergente y agua hasta eliminar todo signo
visible de suciedad y luego debe desinfectarse
adecuadamente antes de que pueda ser usado en
otro paciente.

e El reprocesamiento adecuado siempre incluye
una limpieza minuciosa y puede también incluir
desinfeccion o esterilizacion, dependiendo de la
naturaleza y el uso previsto del dispositivo

o el equipo.

e Todo elemento de uso unico debe desecharse
en un contenedor adecuado o recipiente para
desechos inmediatamente después de su
utilizacion. Esto es esencial para prevenir cualquier
contaminacién accidental tanto de otra persona
como del entorno.

Cuando se selecciona el
mejor método para hacer
una desinfeccion profunda
se deben tener en cuenta los
siguientes factores:

o la pieza del equipo a ser desinfectada;

/ la composicion de la pieza del equipo y el
uso previsto;

o el nivel de desinfeccion requerido; y

o la disponibilidad y capacidad de los
servicios, las instalaciones fisicas, los
recursos organizacionales y el personal.

Uso de desinfectantes

Los desinfectantes disponibles pueden variar entre
diferentes paises. En la desinfeccion de equipo
reutilizable para terapia respiratoria es necesario
un alto grado de desinfeccion. Usualmente la
desinfeccion con lejia brinda un nivel razonable de
desinfeccion quimica. Por lo general es suficiente
el uso de un antiséptico quimico como la lejia, 0 un
método fisico como la esterilizacion con autoclave.
La limpieza debe preceder a cualquier actividad de
desinfeccion profunda.

3 Inmersién de elementos en una preparacion con lejia conteniendo hipoclorito de sodio al 0,1% durante por lo menos 30 minutos
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Cuando se selecciona el mejor método para
hacer una desinfeccion profunda se deben
tener en cuenta los siguientes factores:

e |a pieza del equipo a ser desinfectada;

e |a composicion de la pieza del equipo y el uso
previsto;

e el nivel de desinfeccion requerido; y

e |a disponibilidad y capacidad de los servicios, las
instalaciones fisicas, los recursos organizacionales
y el personal.

Las etapas involucradas en el reprocesamiento
del equipo reutilizable son las siguientes:

1. Lave la pieza del equipo con jabdn o detergente
y agua

2. Enjuague

3. Desinfecte

4. Enjuague nuevamente si se utilizaron productos
quimicos para desinfectar

5. Seque

6. Guarde.

3.6 LIMPIEZA DEL ENTORNO DE
ATENCION A PACIENTES

Limpieza del entorno significa el proceso de eliminar todos o una cantidad significa-
tiva de los agentes patogenos de las superficies y los elementos contaminados.

Temas clave sobre
limpieza y desinfeccion

/ El ambiente usado por el paciente DEBE
limpiarse regularmente.

o/ Se deben usar las técnicas adecuadas de
limpieza para evitar la aerosolizacion de
polvo.

/ Solo las superficies que estén en contacto
con la piel/mucosa del paciente y las
superficies tocadas con frecuencia
por el trabajador de la salud requieren
desinfeccion luego de la limpieza.

/ Los trabajadores de la salud DEBEN usar el
EPP para limpieza y desinfeccion del equipo
respiratorio y se debe realizar higiene de
las manos después de quitarselo.

Limpiar las superficies del entorno del paciente

es muy importante ya que los agentes infecciosos
que pueden causar las ERA tienen la capacidad de
sobrevivir en el medio ambiente por muchas horas
o incluso dias. La limpieza puede hacerse con
agua y detergentes neutros.

Desinfeccion

Los desinfectantes hospitalarios estandar,
preparados en las diluciones recomendadas y
aplicados de acuerdo con las instrucciones del
fabricante, pueden reducir el nivel de contaminacion
en las superficies ambientales. Todo proceso de
desinfeccion debe estar precedido por limpieza.

Sélo los elementos y las superficies que han tenido
contacto con piel 0 mucosa de paciente o han

sido tocados con frecuencia por los trabajadores
de la salud requieren desinfeccion después de

la limpieza. El tipo de desinfectante usado en un
centro de salud dependera de la disponibilidad y las
reglamentaciones locales.
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Algunos de los desinfectantes que son apropiados
para este uso incluyen:
- hipoclorito de sodio — para usar en
superficies o equipos no metalicos;
- alcohol — para usar en superficies mas
pequenas;
- compuestos fenolicos;
- compuestos de amonio cuaternario; y/o
- compuestos de peroxigeno.

Principios clave de limpieza ambiental

» Todas las superficies horizontales de las areas de
atencion a un paciente deben limpiarse diariamente
y siempre que haya suciedad visible. También debe
limpiarse luego del alta de un paciente y antes del
ingreso de un paciente nuevo.

¢ Si la superficie ha estado en contacto directo

con pacientes, como la camilla de examen u otro
equipamiento, se la debe limpiar y desinfectar entre
diferentes pacientes.

¢ Todos los pafios deben humedecerse antes del
uso. Limpiar con un pafo seco o barrer puede
generar aerosoles, lo cual debe ser evitado.

e [ as soluciones y los panos deben cambiarse
regularmente de acuerdo con las politicas de la
autoridad sanitaria local.

¢ Todo el equipo de limpieza debe limpiarse y
secarse después de cada uso.

e Los reutilizables deben lavarse y secarse después
de cada uso y antes de guardarse.

e Se deben mantener las areas alrededor del
paciente libres de equipos, suministros o desorden
innecesarios para que se pueda realizar una
minuciosa limpieza diaria.

e Las camillas para examen y el equipo circundante
usado por pacientes con confirmacion o sospecha
de una ERA de potencial preocupacion deben ser
desinfectados inmediatamente después del uso.

El EPP para limpieza del ambiente

La limpieza es un trabajo intenso, que incluye
tareas pesadas, y en ciertos contextos esta
asociada con un elevado riesgo de exposicion a
objetos cortantes. El trabajador de la salud debe
colocarse:

e guantes de goma;

e una bata y un delantal de goma; y

e calzado cerrado y resistente, como botas.

Limpieza de derrames y salpicaduras

Al limpiar derrames o salpicaduras de fluidos
0 secreciones corporales, es esencial que el
trabajador de la salud use el EPP adecuado,
incluyendo guantes de goma y bata.

Las etapas para la limpieza de derrames son las
siguientes:

e coléguese una bata, un delantal y guantes de goma;
e limpie la superficie con agua y detergente
utilizando un pano descartable;

e deseche el pano en el recipiente adecuado para
desechos a prueba de filtraciones ;

¢ desinfecte el area. (Nota: se puede usar
hipoclorito de sodio para desinfeccion, se sugieren
concentraciones de 0,05% a 0,5%);

e quitese los guantes de goma y el delantal y
coléquelos en el contenedor adecuado para
posterior limpieza y desinfeccion;

e quitese la bata y coldquela en el recipiente
adecuado;

e realice higiene de las manos.

Se debe usar EPP, incluyendo guantes de goma y bata,
durante la limpieza y la desinfeccion.

También es importante observar que
es necesaria una buena ventilacion
del area durante e inmediatamente
después del proceso de desinfeccion,
independientemente del tipo de desin-
fectante utilizado.
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3.7 MANEJO DE ROPA BLANCA'Y

DESECHOS

Manipule los desechos y la ropa blanca utilizada con cuidado, usando el EPP
adecuado y practicando higiene de las manos regularmente.

El riesgo de estar expuesto o de contraer una ERA
como resultado de manipular desechos o ropa
blanca usada es bajo. Sin embargo, es una buena
practica manipular con cuidado tanto los desechos
como la ropa blanca usada. Esto significa usar las
piezas apropiadas del EPP y realizar higiene de

las manos en forma regular de acuerdo con los
principios de las Precauciones Estandar.

Principios generales

¢ Toda la ropa blanca utilizada y los desechos
deben ser colocados en bolsas o contenedores
capaces de soportar el traslado sin que se danen.
¢ No se necesita un doble embolsado para la ropa
blanca usada ni para los desechos.

Ropa blanca

* Toda materia sélida en la ropa blanca sucia debe
ser retirada y echada al inodoro. Luego, la ropa
blanca sucia debe colocarse inmediatamente en
una bolsa de lavanderia en el area del paciente.

e La ropa blanca usada debe manipularse con
cuidado para prevenir la contaminacion de
superficies o personas circundantes.

¢ Luego, la ropa blanca usada debe lavarse de
acuerdo con las rutinas normales.

Desechos

¢ | os desechos se deben clasificar, manipular

y eliminar de acuerdo con las reglamentaciones

y politicas de la autoridad sanitaria local. La
clasificacion de desechos es clave para garantizar
que sean correctamente manipulados y eliminados
en el canal apropiado.

Ejemplos de clasificacion de desechos:
- desechos generales- como restos de comidas,
residuos administrativos;

- desechos clinicos sin objetos cortantes-
como el material usando durante la curacion
de heridas;

- desechos clinicos con objetos cortantes-
como agujas, hojas de bisturis;

- los desechos clinicos con piezas
anatomicas-como placenta.

e Los trabajadores de salud deben evitar la
aerosolizacion de materias siempre que manipulen
y eliminen desechos. Esto es particularmente
importante para las heces.

e | os trabajadores de la salud deben usar guantes
descartables siempre que manipulen desechos y
deben realizar higiene de las manos después de
quitarse los guantes.

Manejo de la ropa
blanca & desechos

 Manipule la ropa blanca y los desechos
con cuidado.

o/ Traslade la ropa blanca sucia y los des-
hechos en contenedores o bolsas cerrados.

Garantice la manipulacion segura y el
tratamiento final de desechos clasificandolos
(esto es de primordial importancia) y usando
los contenedores o bolsas especificos de
acuerdo con su clasificacion.

o/ Los trabajadores de la salud deben usar el
EPP adecuado siempre que manipulen ropa
blanca sucia y desechos.



26 Control de infecciones: enfermedades respiratorias agudas

4.0 PRECAUCIONES PARA

MICROGOTAS

Las enfermedades que se propagan a través de microgotas pueden ser
transmitidas por una persona infectada al hablar, toser o estornudar.

Las enfermedades dentro de esta categoria
incluyen adenovirus, gripe humana, sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) e influenza aviar
A (HBN1).

En general, las microgotas se trasladan solo una
corta distancia a través del aire pero tienen el
potencial para depositarse en los 0jos, la boca
0 la nariz de una persona sin proteccion o en
una superficie del ambiente. Las microgotas no
permanecen suspendidas en el aire.

Precauciones para microgotas

Deben tomarse Precauciones para Microgotas
como complemento y ademas de las Precauciones
Estandar. Se las debe aplicar siempre que se
atiende a un paciente con sospecha o confirmacion
de padecer una enfermedad diseminada mediante
microgotas.

Pautas de las
precauciones para
microgotas

o/ Coléquese una mascarilla médica siempre
que se encuentre dentro de un rango de 1
metro de distancia del paciente.

/ Coloque al paciente en una habitacion
individual o en una habitacion solamente
con otros pacientes con el mismo
diagndstico, o con factores de riesgo
similares, y aseglrese de que los pacientes
mantengan una separacion de por lo menos
un metro.

/ Asegurese de que el traslado de un
paciente a areas fuera de la habitacion
designada sea el minimo posible.

o/ Realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarse
cualquier elemento del EPP.

Ejemplo de mascarilla médica
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5.0 PRECAUCIONES
DE CONTACTO

La transmision por contacto siempre es un riesgo para los trabajadores
de salud; deben tomarse precauciones adicionales para evitar el riesgo de
infeccion a través del contacto directo.
Algunos patégenos respiratorios comunes pueden

diseminarse a través de la contaminacion de las

manos del paciente, las manos del trabajador de la Precauciones claves

salud, o una superficie del entorno. para contacto

Las manos pueden transmitir estas enfermedades o Use guantes limpios, no esterilizados y una

al tener contacto directo con una superficie bata descartable o reutilizable siempre que

contaminada, seguido de contacto tanto con tenga contacto directo con un paciente.

otra superficie del cuerpo como con la mucosa

conjuntival o nasal o contaminando otra area ve Quitese los guantes y la bata en forma

intermedia. segura inmediatamente después de todo
contacto con un paciente. Realice higiene

Precauciones de contacto de las manos inmediatamente después de

Se deben tomar Precauciones para Contacto quitarse cualquier elemento del EPP.

como complemento y ademas de las Precauciones

Estandar. Se las debe aplicar siempre que se o/ Destine equipo especifico para usar con un

atiende a un paciente con sospecha o confirmacion solo paciente y SIEMPRE limpie y desinfecte

de padecer una enfermedad diseminada por el equipo que utilice entre un paciente y otro.

contacto con superficies contaminadas.
/ Evite tocarse el rostro, los ojos o la boca

Aseglrese de que el traslado de pacientes a areas ya sea con los guantes o sin ellos ya que
fuera de la habitacion designada sea el minimo pueden estar contaminados.
posible.

Coloque a los pacientes en una habitacion
Aseglrese de que todo contacto entre pacientes individual siempre que sea posible o
sea el minimo posible. alternativamente con otros pacientes con el

mismo diagnostico.
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6.0 PRECAUCIONES PARA
TRANSMISION AEREA

Algunos patogenos son transmitidos a través de la inhalacion de nicleos de
microgotas que pueden continuar siendo infecciosos a una distancia superior

a un metro.

Los agentes patogenos transportados por el aire
requieren precauciones especiales para evitar su
transmision. Enfermedades como la tuberculosis
pulmonar, el sarampion, la varicela son transmitidas
por esta via.

Cuando aparece por primera vez una enfermedad
respiratoria nueva, aun no notificada, el modo de
transmisién puede no ser claro, y siempre debe
considerarse el potencial de transmision aérea.

También puede ocurrir transmision de nucleos de
microgotas a corta distancia con enfermedades
que normalmente se transmiten principalmente a
través de microgotas, como la gripe humana, o a
través de microgotas y contacto, como el SRAS,
cuando se realizan ciertos procedimientos que
pueden generar aerosoles en habitaciones con
ventilacion inadecuada y con el EPP inapropiado.

En tales situaciones, el trabajador de la salud

debe colocarse un respirador para particulas en
lugar de una mascarilla médica, usar proteccion
ocular y realizar el procedimiento en una habitacion
adecuadamente ventilada.

Precauciones para Transmision Aérea
Siempre se deben tomar las Precauciones para
Transmision Aérea como complemento y ademas

de las Precauciones Estandar. Se las debe
aplicar cada vez que se atiende a un paciente
con sospecha o confirmacion de padecer una
enfermedad diseminada por agentes patégenos
transportados por el aire.

Respirador para particulas

Pautas de las
precauciones para
transmision aérea

o/ Use un respirador para particulas siempre
que ingrese y atienda a un paciente dentro
de la sala de aislamiento asegurandose de
controlar el sellado del respirador antes de
cada uso.

Ubique al paciente en una sala de
precaucion para transmision aérea con
> 12 ACH mas direccion de aire
controlado.

/ Limite el traslado del paciente y asegurese
de que use una mascarilla médica cuando
esté fuera de su habitacion.

 Realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarse
cualquier elemento del EPP.




cOMO

Realizar un control del sellado del
respirador para particulas

Paso 1

- Sostenga el respirador en la palma de la mano con la parte que cubre la nariz en la
punta de sus dedos permitiendo que las bandas para la cabeza cuelguen libremente
debajo de su mano.

Paso 2
- Coloque el respirador debajo de su mentdn con la pieza nasal hacia arriba.

Paso 3

- Estire la banda superior sobre su cabeza dejandola alta en la parte posterior de su
cabeza. Estire la banda inferior sobre su cabeza y coléquela alrededor del cuello
por debajo de las orejas.

Paso 4

- Cologue los dedos y ambas manos en la parte superior de la pieza nasal metélica.
Moldee esta parte (USANDO DOS DEDOS DE CADA MANO) a la forma de su nariz.
Presionar el area para la nariz usando so6lo una mano puede dar como resultado un
rendimiento menos efectivo del respirador.

Paso 5
- Cubra el frente del respirador con ambas manos, cuidando de no modificar la
posicion del respirador.

Paso 5a: Control de sellado positivo

- Exhale abruptamente. Presién positiva dentro del respirador =sin filtracion. Si hay
filtracion, ajuste la posicion y/o las bandas tensoras. Vuelva a evaluar el sello

- Repita los pasos hasta que el respirador quede bien sellado

Paso 5b: Control de sellado negativo

- Inhale profundamente. Si no hay filtracién, la presion negativa hara que el respirador
se adhiera a su rostro.

- La filtracion ocasionara pérdida de presion negativa en el respirador por causa del
ingreso de aire a través de aberturas en el sello.
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7.0 SELECCION YUSODE
MASCARILLAS EN LA ATENCION
DE LA SALUD

Se usan mascarillas para evitar que la mucosa
de la nariz y de la boca quede expuesta a

salpicaduras con fluidos corporales del paciente. Uso correcto de
Sin embargo, también se pueden usar mascarillas las mascarillas
como proteccion contra aerosoles respiratorios

infecciosos.

V4 Cambie y elimine una mascarilla tan pronto

. . . . . como se humedezca o ensucie.
Hay dos tipos principales de mascarillas disponibles

para el trabajador de la salud: la mascarilla

médica y el respirador para particulas. o/ Quitese la mascarilla cuando no la este

usando y asegurese de no dejarla colgando

. . . » alrededor de su cuello cuando no la use.
Las mascarillas médicas brindan proteccion contra

particulas de aerosoles grandes (microgotas) y los
respiradores para particulas brindan proteccion
contra aerosoles finos que quedan suspendidos
en el aire (ndcleos de microgotas) y contra

microgotas. v

o/ Realice higiene de las manos
inmediatamente después de tocar, quitarse
0 desechar una mascarilla.

Si utiliza un respirador para particulas,
verifique el sellado (ver seccién 6) antes de
cada uso para ayudar a asegurar el ajuste y
reducir la filtracién de aire.

El respirador para particulas sélo puede ser
efectivo para proteger contra nicleos de
microgotas infecciosos si el sello esta intacto y si
no hay filtracién de aire entre el rostro del usuario y
el dispositivo.

El tipo de mascarilla a seleccionar debe ser
adecuado para el(los) procedimiento(s) anticipado(s)
que se realizaran y el nivel de riesgo que puede
enfrentar el trabajador de la salud de tener contacto
con secreciones respiratorias u otros fluidos
asociados con cada procedimiento.

Ejemplo de mascarilla médica.
También pueden usarse otros tipos
de mascarillas
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Cuando usar una mascarilla médica
e Los trabajadores de la salud deben usar una
mascarilla médica cuando brinden atencién de
rutina a todo paciente con una enfermedad que
puede ser transmitida a través de microgotas,
como por ejemplo:

- enfermedad febril respiratoria aguda; y

- VSR, adenovirus y gripe.

¢ Se debe requerir que todo paciente que exhiba
sintomas de infeccion respiratoria use una
mascarilla siempre que se encuentre fuera de la
sala de aislamiento independientemente de que la
enfermedad sea confirmada o probable.

Cuando usar un respirador para particulas

e Siempre que se ingrese a la habitacion de un
paciente con enfermedad de transmision aérea,
como tuberculosis pulmonar o sarampion.

e Siempre que se realicen procedimientos que
generan aerosoles asociados con un aumento del
riesgo de transmision de patégenos respiratorios,
tales como intubacion, reanimacion cardiopulmonar
y procedimientos relacionados, incluyendo
ventilacion manual y aspiracion; broncoscopia,

y autopsia o cirugia que involucren el uso de
dispositivos de alta velocidad.

¢ Siempre que se ingrese a la habitacion de un
paciente con sospecha de estar infectado con

un microorganismo nuevo o desconocido que
cause una ERA, cuyo modo de transmision es
completamente desconocido.

Respirador para particulas
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8.0 AREAS Y TRASLADO

DE PACIENTES

Un paciente con una ERA debe ser ubicado en un area apropiada para
garantizar que el riesgo de infeccion sea el minimo posible.

Factores para considerar cuando se
ubica a los pacientes

Al seleccionar el area apropiada, el trabajador de
salud debe considerar:

¢ Si hay indicios epidemiolégicos o clinicos que
podrian indicar infeccién con una ERA de potencial
preocupacion;

¢ Qué precauciones recomendadas, ademas de
las Precauciones Estandar, son adecuadas para el
agente causante sospechado o confirmado; y

e L a disponibilidad de los suministros y equipos
necesarios y la accesibilidad de los mismos cerca
de las instalaciones.

Opciones para la ubicacion de pacientes
con una ERA de potencial preocupacion
Hay dos opciones principales para ubicar a un
paciente con una ERA de potencial preocupacion.
Los pacientes pueden ser ubicados en:

¢ Una Sala de Prevencion para Transmision Aérea
(APR, sigla en inglés) (con > 12 cambios de aire por
hora (ACH, sigla en inglés) mas control de flujo de
aire), o

e Una Sala con Ventilacion Adecuada (AVR, sigla en
inglés) (con > 12 ACH).

Se recomienda que todo paciente infectado ya sea
con un microorganismo nuevo gue causa una ERA
con un impacto potencialmente elevado para la
salud publica o infectado con una enfermedad de
transmisién aérea, como tuberculosis pulmonar,
sarampion o varicela, sea ubicado en una APR
siempre que haya disponibilidad.

Recomendaciones
clave para areas
de pacientes

Todas las areas de pacientes deben ven-
tilarse bien -al menos 12 cambios de aire
por hora.

/ Ladistancia entre las camas de pacientes
debe ser al menos de 1 metro.

o/ Los pacientes con una ERA de potencial
preocupacion deben ser ubicados en un
area separada especificamente asignada
para estos pacientes.

V4 Los pacientes con una ERA de potencial
preocupacion deben ser ubicados en habita-
ciones con ventilacion natural o mecanica.
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Los pacientes con otras ERA de potencial
preocupacion, como SRAS o infeccion humana
por gripe aviar, pueden ser ubicados en una AVR
0 en una APR. Sin embargo, cuando se considere
la asignacion del espacio disponible en las

APR, se debe dar prioridad a los pacientes con
enfermedades de transmision aérea.

Las areas de espera o triaje de pacientes o en las
cuales se estan realizando procedimientos que
pueden generar aerosoles, también deben tener un
indice de ventilacion minimo de 12 ACH.

Areas de triaje y corredores

e Las areas de triaje deben respetar una distancia
de por lo menos 1 metro entre los pacientes.

e | os corredores por los cuales se trasladan
pacientes con frecuencia deben estar bien
ventilados.

Aislamiento y formacion de cohortes
Aislamiento se refiere al proceso de confinar a
los pacientes a un area especifica, definiday
designada.

La formacioén de cohortes se refiere a la practica
de atender a mas de un paciente en el mismo lugar
designado y con el mismo personal designado.
Sélo los pacientes con un diagnostico confirmado
por laboratorio de infeccién o colonizacién con los
mismos agentes patdégenos pueden ser agrupados
en la misma éarea.

Si el diagndstico etiologico no esté confirmado por
laboratorio, no es posible la formacién de cohortes
como se la describi6 anteriormente. Debido al
riesgo de transmision, los pacientes deben ser
alojados en habitaciones individuales, siempre que
sea posible. Sin embargo, si no se dispone de
suficientes habitaciones individuales, los pacientes
con informacion epidemioldgica y clinica que
sugiera un diagndstico similar pueden compartir la
misma habitacion.

La formacioén de cohortes se usa cuando no hay
suficientes habitaciones individuales disponibles
para que cada paciente sea aislado.

¢ Se debe mantener una distancia de por lo menos
1 metro entre pacientes. Esto es esencial ya

que un paciente puede tener otras enfermedades
transmisibles ademas de la infeccién confirmada.

e E| personal asignado no debe atender a ningtin
otro paciente fuera de la cohorte.

e Se debe restringir al minimo el numero de
personas a las que se permite ingresar al area de
cohorte o aislamiento.

¢ Evite compartir equipamiento, pero si esto no es
posible, aseglrese de que el equipamiento reusable
sea desinfectado adecuadamente entre un paciente
y otro.

e Asegure la limpieza regular y la desinfeccion
apropiada de las areas comunes, una adecuada
higiene de las manos por parte de pacientes,
visitas y personal de atencion.
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8.1

VENTILACION DEL AMBIENTE

La ventilacion del ambiente puede jugar un rol critico para ayudar a reducir el

riesgo de infeccion.

El riesgo de infeccion transmitida a través de aero-
soles respiratorios puede reducirse asegurandose
de que los pacientes sean atendidos en salas bien
disenadas, bien ventiladas, que permitan la remocion
del aire contaminado.

En las areas de alto riesgo, como las salas de
aislamiento y las salas de espera, el indice de ven-
tilacién minima recomendada es de 12 cambios de
aire por hora (ACH).

El indice de ventilacion esta directamente relacio-
nado con el indice de degradacion de las particulas
infecciosas en el aire. Sin embargo, el volumen y la
cantidad de particulas pueden variar entre los difer-
entes entornos de atencion sanitaria. Es importante
recordar que si bien la ventilacién adecuada puede
reducir el riesgo de infeccion, no puede eliminarlo.
Por lo tanto, es esencial que se use el EPP como
medida adicional de proteccion.

Hay basicamente tres clases diferentes de venti-
lacion ambiental: la modalidad mecanica, natural
y mezclada.

Ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica se crea mediante el uso
de un ventilador para forzar el intercambio de aire
y generar corriente de aire. El mismo funciona
generando una presion negativa en la habitacion
para orientar el flujo de aire hacia adentro.

Para que sea efectiva en habitaciones destinadas al
aislamiento de pacientes infecciosos, es esencial que:
e todas las puertas y ventanas se mantengan
cerradas;

e se mantenga un minimo de 12 ACH.

Ventilacion natural

La ventilacién natural se crea mediante el uso de
corrientes de aire externas generadas por causas
naturales tales como el viento. Las habitaciones
con ventilacién natural pueden lograr indices de
ventilacion altamente elevados, pero se deben
usar mosquiteros en areas endémicas para
enfermedades transmitidas por vectores (por Ej.,
malaria, dengue). En las salas de precaucion para
transmision aérea ventiladas en forma natural el
aire debe estar dirigido para fluir desde las areas
de atencion de pacientes hacia las areas libres de
trénsito. Esto garantiza que el aire contaminado
se mezcle con el aire de las areas circundantes y
externas y se diluya rapidamente.

Pautas para la
ventilacion natural efectiva

o/ Mantenga puertas y ventanas abiertas hacia
corredores bien ventilados con las ventanas

abiertas.

J Aseglrese que las areas circundantes, inclu-
yendo los corredores, estén bien ventiladas
para garantizar la rapida dilucion del aire
proveniente de la habitacion del paciente. Si el
corredor no esta bien ventilado, la puerta de
la habitacion debe permanecer cerrada. Se
puede agregar un extractor para aumentar la

circulacion de aire de las ventanas abiertas.

ve Cologue las camas de los pacientes cerca de
las paredes exteriores y abra las ventanas.
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8.2

TRASLADO DE PACIENTES

Cuando se traslada a los pacientes dentro de los establecimientos de salud,
se debe tener en cuenta su propia proteccion, la de otros trabajadores de la

salud y la de otros pacientes.

Es indispensable que los pacientes con ERA
siempre usen mascarilla médica cuando son
trasladados o cuando se los atiende fuera de las
areas de aislamiento o cohorte.

Se debe alertar previamente a los trabajadores

de la salud de las areas designadas para recibir

a pacientes con ERA de potencial preocupacién
sobre el diagndstico del paciente y sobre las
medidas relevantes para el control de infecciones.
Toda superficie con la cual el paciente esté

en contacto como resultado del traslado en la
instalacion sanitaria debe limpiarse y desinfectarse
inmediatamente después del contacto.

”\

Los pacientes con ERA deben usar una mascarilla mientras
son trasladados.

Pacientes con
diagnodstico de SRAS
o gripe aviar

No se les debe permitir abandonar el area
de aislamiento excepto para servicios
médicos esenciales.

J/ Se los debe trasladar a través de vias
que reduzcan al minimo la oportunidad de
exposicion del personal, de otros pacientes
o de las visitas.

o Si el paciente puede usar una mascarilla
médica, el trabajador de la salud debe
usar una bata y guantes. Si el paciente no
puede usar una mascarilla, el trabajador
de la salud debe usar mascarilla, bata y
guantes.
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9.0 CUIDADO MORTUORIO Y
EXAMEN POST MORTEM

Las Precauciones Estandar, incluyendo el uso de EPP, son también muy importantes
después de la muerte de un paciente y el trabajador de la salud debe seguirlas siempre.

Manipulacion mortuoria

e En el caso de muerte de un paciente con

una ERA de potencial preocupacion, el cuerpo

debe colocarse en una bolsa para cadaveres
completamente sellada e impermeable antes de ser
retirado de la sala de aislamiento para el traslado a
la morgue. Esto ayudara a evitar cualquier derrame
de fluidos corporales.

e Levantar un cadaver es una tarea pesaday

los trabajadores de la salud deben asegurarse

de que los elementos del EPP que usan sean lo
suficientemente fuertes como para resistir cualquier
dano potencial.

¢ | 0s elementos del EPP que deben usar los
trabajadores de la salud al manipular cadaveres
incluyen:

- visores o gafas de seguridad y mascarilla
médica para protegerse de cualquier potencial
salpicadura de fluidos corporales;

- una bata impermeable, descartable, de manga
larga, con punos y guantes de latex, de Unico
uso, no esterilizados;

- si las tareas incluyen levantar o transportar el
cadaver, es aconsejable usar un par adicional
de guantes de goma externos para tareas
pesadas y un delantal impermeable resistente.

¢ Los familiares que deseen ver el cuerpo deben
usar los elementos apropiados del EPP para evitar
el contacto directo con fluidos corporales.

¢ Se deben tomar las Precauciones Estandar
durante la preparacion higiénica del cuerpo para
evitar el contacto directo con fluidos corporales.

e Teniendo en cuenta las directivas locales, se
puede proceder al embalsamamiento siempre que
se cumpla con los principios de las Precauciones
Estandar para evitar el contacto directo con fluidos
corporales.

Examen post mortem
Las autopsias deben llevarse a cabo en un entorno
seguro. Los involucrados en la realizacion de la
autopsia, 0 quienes colaboran en ella, deben usar el
EPP adecuado incluyendo:
- un traje aséptico que comprenda parte superior
y pantalones, o equivalente;
- una bata descartable, impermeable, de manga
larga;
- un respirador para particulas que cumpla con
la norma N95 si existe algln riesgo de generar
pequenas particulas de aerosoles con el uso
de dispositivos de alta velocidad, como sierras;
- protector facial o gafas de seguridad;
- guantes para autopsia o doble par de guantes
no esterilizados; y
- botas.

Como reducir el riesgo
de generacion de
aerosoles durante autopsias

o Use dispositivos de contencion.

Use recubrimientos de vacio para las sierras
oscilantes.

v Evite pulverizar agua a alta presion.

v Abra los intestinos bajo agua.

Siempre usar el EPP. Cualquier tipo de
fluidos provenientes de un cadaver pueden
transmitir enfermedades. Es esencial usar
el EPP adecuado para evitar el contacto
sin proteccion con estos fluidos corporales
siempre que se manipulen cadaveres.
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