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Prefacio

Este documento tiene como propo6sito brindar orientacion para el control de las infecciones con el fin
de ayudar a prevenir la transmision de enfermedades respiratorias infecciosas agudas durante la
atencion sanitaria, especialmente las enfermedades respiratorias agudas que podrian constituir una
emergencia de salud publica de interés internacional, segun lo define el Reglamento Sanitario
Internacional (2005; Anexo 1). Los administradores de los centros de salud también pueden
considerar el uso de estas pautas para ayudarles a prepararse para epidemias y pandemias.

Este documento tiene como finalidad ser usado por planificadores gubernamentales, administradores
de centros de salud, profesionales de control de infecciones, especialistas en salud ocupacional, otros
profesionales involucrados en la atencion de pacientes y proveedores de atencion directa.

La asesoria sobre el control de infecciones que brindan los lineamientos esta basado en la informacion
disponible sobre las principales vias de transmision de patdgenos y pretende ofrecer pautas para un
mejoramiento continuo y sostenible de la proteccion durante el cuidado de la salud.  Estas pautas
estan disefnadas para brindar a los Paises Miembros un marco conceptual para la adaptacion individual
de acuerdo con los reglamentos, contextos, necesidades y recursos locales. Se aconseja a los centros
de salud revisar las recomendaciones y adaptarlas en consecuencia.

Los lineamientos se desarrollaron luego de haber realizado una revision sistematica de la literatura
cientifica (en idioma inglés) identificada a través de PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos de América del Norte) y la Biblioteca Cochrane, y articulos secundarios (en inglés y
también en chino, francés, portugués y espafiol) identificados a partir de lineamientos relevantes
existentes. También se consultaron pautas internacionales y nacionales para el control de infecciones
y libros de texto sobre este tema. El documento fue sometido a revisiones por expertos internos y
externos. El Grupo de Supervision de Lineamientos' evalu6 los comentarios sugeridos por los
revisores brindando pautas en caso de opiniones divergentes, y superviso la incorporacion de
enmiendas y la finalizacion del documento.

Durante los afios 2007 y 2008 se realizaran pruebas piloto de los lineamientos en cada una de las seis
Regiones de la OMS para ayudar a brindar datos locales sobre la claridad del documento y generar
informacion sobre los recursos requeridos para poner en practica las recomendaciones, la viabilidad y
la validez de las intervenciones pertinentes. Las pruebas piloto también pueden ayudar a suministrar
informacion para las estrategias de implementacion y diseminacion. Las pautas seran revisadas y
actualizadas una vez concluidas las pruebas piloto.

Al igual que en muchas otras areas, el conocimiento de las formas de transmision de las enfermedades
respiratorias estd evolucionando rapidamente. Ademas, la vigilancia de casos y la investigacion de
casos y de los contactos son fundamentales para definir e identificar los cambios en la epidemiologia
de las infecciones humanas y seguiran brindando recomendaciones sobre control de infeccion. Se
haran modificaciones a estos lineamientos, seglin sea necesario, a medida que se disponga de
informacion adicional.

! Grupo de Supervision de Lineamientos: Denise Mary Cardo, CDC, Atlanta, EE.UU; Cathryn Murphy, Infection Plus, Australia;
Fernando Otaiza, Ministerio de Salud, Chile; Shirley Paton, Agencia de Salud Publica, Canada; Carmem L Pessoa-Silva, OMS/EPR;
Cathy Roth, OMS/EPR Wing-Hong Seto, Hospital Queen Mary, China, Hong Kong SAR. Todos los expertos externos firmaron la
declaracion de intereses de acuerdo con la politica de la OMS y estan disponibles cuando asi se solicite.
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|. Listado de abreviaturas y definiciones de términos
utilizados en el documento

2 Abreviaturas
ACH Cambios de aire por hora
AORN Organizacion de Enfermeros Perioperativos Registrados (EE.UU.)
ASTM Sociedad Americana para Pruebas y Materiales (nombre anterior)
BFE eficacia de filtracion bacteriana
BiPAP presion positiva de dos niveles en la via aérea

CDC(EEUU) Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Atlanta, EE.UU.

CE Conformité Européenne (Conformidad Europea)

CcO Centro operativo

Co-V coronavirus

CPAP presion positiva continua en la via aérea

CVAC calefaccion, ventilacion y aire acondicionado

CS centro de salud

EFP eficiencia de la filtracion de particulas

EPP equipo de proteccion personal

ERA enfermedad respiratoria aguda

ETI enfermedad tipo influenza

FDA Administracion de Drogas y Alimentos (EE.UU.)

FFP pieza facial de filtrado

NBS nivel de bioseguridad

NIOSH(EEUU) Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
OMS Organizacion Mundial de la Salud

ppm partes por millon

Q quiréfano

RSI Reglamento Sanitario Internacional

RSV virus sincitial respiratorio

RT-PCR reaccion en cadena de la polimerasa por transcripcion inversa

SIGN(OMS) Red Mundial en pro de las Inyecciones sin Riesgo

SRAS sindrome respiratorio agudo severo
TS trabajador de salud
UE Unidon Europea
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2 Definiciones de términos

Los siguientes términos han sido definidos para este documento.

Enfermedades respiratorias agudas

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) son afecciones del tracto respiratorio superior o
inferior, generalmente de etiologia infecciosa, que pueden producir un espectro de enfermedades que
van desde infecciones asintomaticas o leves hasta enfermedades graves y fatales, dependiendo del
patogeno causante y de factores ambientales y del huésped. Sin embargo, para los fines de este
documento, una ERA se define como una enfermedad aguda del tracto respiratorio causada por un
agente infeccioso transmitido de persona a persona. La aparicion de los sintomas es tipicamente
rapida, desde unas pocas horas hasta varios dias. Los sintomas incluyen fiebre, tos, y con frecuencia
dolor de garganta, coriza, falta de aliento, respiracion sibilante, o dificultad para respirar. Algunos
ejemplos de patégenos que causan las ERA incluidos en estos lineamientos son rinovirus, virus
sincitial respiratorio, virus parainfluenza, coronavirus asociado al sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV) y el virus de la influenza.

Enfermedades respiratorias agudas de potencial preocupacion

Las enfermedades respiratorias agudas de potencial preocupacion (las ERA de potencial
preocupacion) se refieren a 1- SRAS-CoV (ver seccion II1.1); 2- nuevo virus de la influenza que causa
infeccion en humanos (ver seccion I11.2); y 3- ERA nuevas que pueden causar brotes a gran escala y
brotes con alta morbilidad y mortalidad (ver seccion I11.3).

Habitacion individual adecuadamente ventilada
Una habitacion individual, o una sala de aislamiento en la sala hospitalaria, con > 12 cambios de aire
por hora (ACH) sin direccion controlada del flujo de aire.

Procedimientos que generan aerosoles asociados con la transmisiéon de patégenos
Procedimientos que son considerados generadores de aerosoles y estan asociados con un mayor riesgo
documentado de transmision de patogenos. Estos incluyen intubacion y procedimientos relacionados,
resucitacion cardiopulmonar, broncoscopia, autopsia y cirugia donde se utilizan dispositivos de alta
velocidad (por ej., sierra) (ver Anexo A para mas detalles).

Sala de prevencidn de la transmision aérea

Una sala de prevencion de la transmision aérea es una sala con > 12 cambios de aire por hora (ACH)
y direccion controlada del flujo de aire y que se puede usar para contener infecciones transmitidas por
el aire (1-3) y ERA causadas por un agente nuevo con potencial para causar un alto impacto en la
salud de la poblacion. Una sala de prevencion de la transmisidn aérea puede ventilarse en forma
natural o mecanica. Ademas del requisito de > 12 ACH, en una sala de prevencion de la transmision
aérea ventilada en forma mecanica se crea presion negativa para controlar la direccion del flujo de
aire. Es equivalente a la “sala de aislamiento para infecciones transmitidas por el aire” descrita por
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de
América del Norte (4). En las salas de prevencion de la transmision aérea ventiladas en forma natural
el flujo de aire debe estar dirigido a zonas libres de transito, o permitir la dilucion rapida del aire
contaminado en las areas circundantes y la intemperie. Para més detalles sobre las salas de
prevencion de la transmision aérea, ver la seccion V' y al Anexo B.

Transmisién aérea

La transmision aérea de agentes infecciosos se refiere a la transmision de enfermedades causadas por
diseminacién de nucleos de microgotas que siguen siendo infecciosos estando suspendidos en el aire a
través de una gran distancia y por largo tiempo. La transmision aérea puede subcategorizarse en
transmision obligada o preferencial (5).

Transmision obligada por el aire se refiere a patdgenos que son transmitidos simplemente por
deposicion de nucleos de microgotas en condiciones naturales (por ¢j., la tuberculosis pulmonar).
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Transmision preferencial por el aire se refiere a patogenos que pueden iniciar la infeccion por
multiples vias, pero son transmitidos principalmente por nucleos de microgotas (por €j., sarampion,
varicela).

Cambios de aire por hora (ACH)
Volumen de aire que se mueve en una hora. Un cambio de aire por hora en una habitacion, hogar o
edificio significa que todo el aire de ese ambiente sera reemplazado en una hora (6).

Solucién para manos a base de alcohol
Solucion para manos con contenido de alcohol para antisepsia de las manos.

Antesala
Pequeiia sala que conduce a otra a través de un corredor, generalmente una sala de aislamiento.

Proveedor de cuidados

Persona que brinda apoyo y asistencia, formal o informal, mediante diversas actividades, a personas
con discapacidades o enfermedades prolongadas, o a personas de edad avanzada. Esta persona puede
brindar apoyo emocional o financiero, asi como también ayuda practica con diferentes tareas (7).

Limpieza

Remocion de la suciedad de un dispositivo o superficie, usando tanto el acto fisico de fregar con un
agente tensoactivo o detergente y agua, o un proceso que utilice energia (por ej., limpiadores
ultrasdnicos) con los agentes adecuados.

Residuos clinicos

También conocidos como residuos infecciosos, se refiere a los residuos toxicos que pueden causar
infecciones a los seres humanos. Esto incluye: desechos animales contaminados; sangre humana y
productos sanguineos; residuos de areas de aislamiento; residuos patologicos (por €j., tejidos
humanos); y objetos cortantes descartados (agujas, escalpelos o instrumental médico roto). La
definicion puede variar dependiendo de la legislacion y las reglamentaciones locales.

Formacién de cohortes y medidas especiales

Formacion de cohortes significa ubicar a los pacientes infectados o colonizados con el mismo
patogeno conocido en la misma unidad asignada (el mismo espacio y personal en la unidad) a la cual
no son admitidos pacientes sin ese patogeno.

Medidas especiales se refiere a la ubicacion de pacientes con la misma sospecha diagnéstica
(informacion epidemiolodgica y clinica similar) en la misma unidad, pero cuando el agente etiologico
aun no ha sido confirmado por el laboratorio.

Transmisién por contacto

La transmision por contacto puede ser directa e indirecta. La transmision por contacto directo incluye
tanto contacto directo entre superficies corporales como transferencia fisica de microorganismos entre
una persona infectada o colonizada y un huésped susceptible. Transmision o contacto indirecto
implica contacto de un huésped susceptible con un objeto intermediario contaminado (por €j., manos
contaminadas), que transporta y transfiere los microorganismos (3).

Desinfeccion
Un proceso que elimina todos los microorganismos patdogenos, excepto las esporas bacterianas, de
objetos inanimados, con el fin de minimizar el riesgo de infeccion.

Transmisidén por microgotas

Las microgotas son generadas a partir de una persona infectada (fuente) principalmente al toser,
estornudar y hablar. La transmision ocurre cuando estas microgotas que contienen microorganismos
son propulsadas a una distancia corta (generalmente < 1m) a través del aire y depositadas en la
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mucosa conjuntival, oral, nasal, de la garganta o la faringe, de otra persona. Dado que las microgotas
no permanecen suspendidas en el aire, no se requiere manipulacion del aire ni ventilacion especiales
para prevenir la transmision por microgotas (3).

Ventilacién mecénica del ambiente
Uso de ventiladores mecanicos para introducir y distribuir aire externo y/o aire reciclado tratado en
forma adecuada a un edificio o habitacion.

Ventilaciéon natural del ambiente

La ventilacion natural utiliza fuerzas naturales para introducir y distribuir el aire externo a un edificio.
Estas fuerzas naturales pueden ser la presion del viento o la presion generada por la diferencia de
densidad entre el aire interior y el exterior.

Higiene de las manos
Un término general que se aplica al lavado de manos, lavado antiséptico de manos, frotado antiséptico
de las manos o antisepsia quirtrgica de las manos.

Centro de salud
Todo establecimiento encargado del cuidado directo de los pacientes en el lugar (7).

Entornos sanitarios
Contexto clinico donde se brinda atencion sanitaria (por ej., hospital, clinica para pacientes
ambulatorios, hogar).

Trabajador de salud

Una variedad de profesionales (médicos, enfermeros, terapeutas fisicos y ocupacionales, trabajadores
sociales, farmacologos, consejeros espirituales, etc.) involucrados en brindar atencién coordinada e
integral (7).

Personal de salud
Todas las personas empleadas o contratadas para brindar servicios sanitarios (7).

Influenza humana

Infeccion viral contagiosa aguda, que generalmente ocurre en epidemias estacionales (influenza
estacional), u ocasionalmente en pandemias (influenza pandémica), caracterizada por inflamacién del
tracto respiratorio, y cuya manifestacion tipica es la aparicion repentina de fiebre, escaloftrios, dolor
muscular, postracion grave, dolor de garganta y tos (8). La transmision de la enfermedad ocurre a
corta distancia, principalmente a través de microgotas y ocasionalmente a través del contacto. Hasta
la fecha, no hay evidencias que sugieran que la infeccion es trasmitida por el aire entre humanos en
entornos sanitarios (9).

Aerosoles respiratorios infecciosos

Aerosoles respiratorios que contienen particulas infecciosas. El tamafio del aerosol es determinado
por la fuerza y la presion involucradas en la generacion de particulas. El tamafio final depende de la
naturaleza del fluido que contiene el/los microorganismo/s, la fuerza y la presion en el momento de la
emision, el tamaiio inicial del aerosol, las condiciones ambientales (por ej., temperatura, humedad
relativa, y flujo de aire), el tiempo que permanecio en el aire y el tamafio del/los microorganismo/s
dentro de una microgota. La distancia y el tiempo que las particulas permanecen suspendidas en el
aire son determinados por los tipos de microorganismos, el tamafio de las particulas, la velocidad de
sedimentacion, la humedad relativa y el flujo de aire. Las particulas grandes tipicamente permanecen
suspendidas en el aire por un periodo de tiempo limitado y sedimentan dentro de 1 m (3 pies) de la
fuente de origen. Las particulas mas pequefias se evaporan rapidamente, y los residuos secos
resultantes sedimentan desde el aire lentamente, y permanecen suspendidos en el aire por periodos de
tiempo variables. Las definiciones y clasificaciones de los diferentes tipos de aerosoles respiratorios
infecciosos estan evolucionando, y las implicaciones en las medidas del control de infeccion atin no
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son claras. Sin embargo, para los fines de este documento, los aerosoles respiratorios infecciosos se
clasificaran de la siguiente manera:

Microgotas: Aerosoles respiratorios de > 5 pm de diametro.

Nucleos de microgotas: Aerosoles respiratorios de < 5 um de diametro.

Mascarilla médica

Maéscara quirurgica o para procedimientos que protege a los proveedores de cuidados de los patdogenos
transmitidos por microgotas y/o como parte de la proteccion del rostro para las actividades de
atencion a pacientes que pueden salpicar o rociar sangre, fluidos corporales, secreciones o
excreciones. Ver el Anexo A.4 para mas detalles sobre uso y normas de mascarillas de tipo
quirargico.

Ventilacién mixta del ambiente
Uso combinado de ventilacion mecéanica y natural bajo un disefio adecuado.

Cuarto de presion negativa

Un cuarto en el cual el diferencial de presion de aire entre el cuarto y el espacio aéreo interior
adyacente dirige el aire que va hacia el interior del cuarto (es decir, se impide que se filtre el aire del
cuarto a areas adyacentes como por ejemplo el corredor).

Nuevo virus de la influenza

Una nueva cepa del virus de la influenza que no habia circulado previamente entre huéspedes
humanos. Por ejemplo, la influenza aviar es una infeccion de las aves causada por el virus de la
influenza aviar a partir de uno de los 16 subtipos tipo A. Se cree que todas las aves son susceptibles a
infeccion con los virus de la influenza aviar; ciertos virus de la influenza aviar (HS y H7) pueden
causar brotes letales en las aves de corral. Los humanos pueden infectarse ocasionalmente con los
virus A de la influenza aviar (10).

Pandemia
Una epidemia que ocurre en todo el mundo o en un area muy amplia, cruzando fronteras de diversos
paises, y generalmente afectando a una gran cantidad de personas (11).

Respirador contra particulas

También conocido como respirador con pieza facial de filtrado, un respirador contra particulas es un
tipo de mascara que utiliza un filtro como parte integral de la pieza facial o con la pieza facial
completa compuesta por el medio de filtrado y un mecanismo de sellado al rostro.

Quantum
Una cantidad o un nimero de particulas.

Control de la fuente

Una forma de reducir la emision de microgotas cuando un paciente con ERA tose o estornuda, como
por ejemplo cubrir la boca y la nariz con las manos u otros materiales (por ej., pafiuelos de papel,
pafiuelos de tela, mascarillas de tela, o mascarillas de tipo quirargico), con el fin de reducir la
dispersion de microgotas desde el paciente infectado /colonizado. Se deben lavar las manos
inmediatamente después del contacto con secreciones respiratorias.
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Il. Resumen ejecutivo

En una era de riesgos sanitarios de enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes, no debe
subestimarse la importancia de la prevencion de infecciones ni de las medidas de control en entornos
sanitarios. La transmision de enfermedad transmisible/patogeno es un tema en constante evolucion, y
la transmision de patdogenos que causan enfermedades respiratorias agudas (ERA) no es una
excepcion. El principal modo de transmision de la mayoria de las ERA es a través de microgotas,
pero en el caso de algunos patdgenos la transmision también ocurre a través del contacto (incluyendo
contaminacion de las manos seguida de autoinoculacion) y de aerosoles respiratorios infecciosos de
diversos tamafios y a corta distancia. Debido a que muchos sintomas de las ERA no son especificos y
que no siempre hay pruebas diagnosticas rapidas disponibles, con frecuencia no es posible conocer la
etiologia de inmediato. Ademas, puede no haber disponibilidad de intervenciones farmacéuticas
(vacunas, antivirales, antimicrobianos) para las ERA.

Estos lineamientos brindan recomendaciones para los aspectos no farmacologicos de prevencion de la
infeccion y control de las ERA en la atencion sanitaria. Otros documentos de la OMS abordan el uso
de vacunas y antivirales para la influenza:

WHO guidelines for the use of seasonal influenza vaccine in humans' (Lineamientos de la OMS para
el uso de vacuna contra la influenza estacional en humanos)

WHO rapid advice guidelines on pharmacological management of humans infected with avian
influenza A (H5N1) virus?[Pautas rapidas y recomendaciones de la OMS sobre tratamiento
farmacoldgico de humanos infectados con el virus A de la influenza aviar (H5N1)]

La importancia de los controles administrativos y ambientales para disminuir la transmision de las
infecciones respiratorias agudas fue claramente ilustrada en el caso del SRAS. Los controles
administrativos y de infecciones, incluyendo la deteccion temprana, el aislamiento y la notificacion y
el establecimiento de infraestructura para el control de la infeccion, son componentes fundamentales
para contener y mitigar el impacto de los patdgenos que pueden constituir un riesgo a gran escala para
la salud publica. Los controles ambientales, como una adecuada ventilacion y la ubicacion correcta
de los pacientes, se resaltaron durante la experiencia del SRAS como medidas cruciales para ayudar a
reducir la diseminacion de patdgenos respiratorios asociados con el cuidado de la salud. En estos
lineamientos, se consideran las opciones de usar ventilacion natural y/o ventilacion asistida con un
extractor en los centros de salud (CS) (Parte V).

El presente documento tiene como objeto ayudar a los responsables de las politicas, los
administradores y los trabajadores de salud (TS) a cargo de los programas de control de infeccion a
priorizar las medidas de control de infeccion en el cuidado de la salud, especialmente en entornos con
recursos limitados.

Este documento esta compuesto por seis partes: La Parte I define los términos usados en estos
lineamientos; la Parte II proporciona un resumen de las principales recomendaciones y un analisis
logico de las mismas; la Parte 111 brinda una introduccion a los conceptos que se discutiran en los
lineamientos; la Parte IV da una descripcion detallada de las recomendaciones para el control de
infeccion; la Parte V describe los principios de la ventilacion del ambiente para las infecciones
transmitidas por el aire; y la Parte VI delinea los principales componentes de los planes de
preparacion de los CS para prevenir y controlar los brotes de ERA que puedan constituir un problema

! Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/seasonal vaccine/en/
? Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/pharmamanagement/en/index.html


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/seasonal_vaccine/en/
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/pharmamanagement/en/index.html
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de salud publica internacional. Los anexos brindan informacién adicional a las recomendaciones de la
Parte TV.

Resumen de las recomendaciones para el control de infeccion

= Las Precauciones Estandar son precauciones basicas para el control de infeccion durante
la atencidn sanitaria (ver Anexo C.1) y deben aplicarse de manera rutinaria en todos los
entornos sanitarios cuando se brinda atencion a los pacientes. Si no se toman estas
precauciones bésicas, las precauciones especificas adicionales no seran efectivas. Los
principales elementos de las Precauciones Estandar incluyen higiene de las manos, uso de
equipo de proteccion personal (EPP) para evitar el contacto directo con sangre, fluidos
corporales, secreciones y piel no intacta de los pacientes, prevencion de pinchazos con
aguja/herida cortante y limpieza y desinfeccion del entorno y del equipamiento.

= Al atender pacientes con enfermedades respiratorias agudas, deben tomarse Precauciones
Estandar y contra Microgotas (Anexo C.2) siempre que sea posible. Si no hay
habitaciones individuales suficientes y no es posible formar cohortes, se debe mantener
una separacion espacial de por lo menos 1 metro entre el paciente infectado y los otros
pacientes.

= En pacientes pedidtricos con ERA, cuando los sintomas y signos clinicos sugieren un
posible diagndstico durante la estacion pico de ciertos virus, (por €j., croup y
parainfluenza, bronquiolitis aguda y virus sincitial respiratorio), se deben implementar
Precauciones de Contacto, Estandar y contra Microgotas (Anexo C) siempre que sea
posible.

= Pueden requerirse medidas adicionales de proteccion cuando se brinda atencion a
pacientes infectados con ciertos patdgenos especificos (ver Tabla 1). Si el paciente tiene
indicios que sugieren una ERA causada por un patégeno nuevo con potencial
epidémico/pandémico (remitase a la seccion I11.3.3 para ver las indicaciones) y la via de
transmision no ha sido establecida, deben agregarse las Precauciones de Transmision
Aérea y de Contacto a las Precauciones Estandar (ver Anexo C para detalles sobre las
Precauciones de Aislamiento).

Otros puntos importantes

Promover un clima de seguridad institucional ayuda a mejorar el cumplimiento de las medidas
recomendadas y por ende la consiguiente reduccion de los riesgos. Se deben combinar diversas
estrategias y el liderazgo de los CS es clave para brindar apoyo y promover el cumplimiento de las
recomendaciones de control de infeccion.

= Las estrategias clave para reducir el riesgo de exposicion a patégenos y la transmision
asociada con el cuidado de la salud incluyen controles administrativos, controles de
ingenieria y ambientales, y el uso de EPP (ver seccion I11.4).

= Los controles administrativos (por €j., la provision del personal y los suministros
adecuados, educacion de los trabajadores de salud, pacientes y visitas), de ingenieria y
ambientales son componentes fundamentales en la construccion de una estructura de
control de infeccion para lograr la atencion sanitaria mas segura posible. La ventilacion
adecuada del ambiente es un control de ingenieria fundamental para las infecciones
respiratorias y debe ser considerada cuidadosamente (ver Seccion V).

= Eluso de EPP debe ser definido por politicas y procedimientos que traten
especificamente temas de control de infeccion (por ej., precauciones de aislamiento). Su
efectividad depende de los suministros adecuados y regulares, el entrenamiento adecuado
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del personal, la adecuada higiene de las manos y, particularmente, del comportamiento
humano apropiado.

Se deben implementar medidas de control de la fuente para todas las personas con
sintomas respiratorios mediante la promocion de higiene respiratoria/etiqueta de la tos
(Anexo C.1.3).
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lll. Introduccidn y alcance de los lineamientos

I11.1 Las ERA en el cuidado de la salud

Las ERA son las principales causa de morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en el
mundo. Alrededor de cuatro millones de personas mueren por ERA cada afio, el 98% de ellas debido
a infeccion del tracto respiratorio inferior. Las tasas de mortalidad son particularmente elevadas en
bebés, nifios y ancianos, predominantemente en paises de bajos y medianos ingresos (12). Del mismo
modo, las ERA se encuentran entre las causas mas frecuentes de consulta o admision a los CS,
particularmente en los servicios pediatricos (13).

Las bacterias son la principal causa de infeccion del tracto respiratorio inferior, siendo el
Streptococcus pneumoniae la causa mas comun de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en
muchos paises. Sin embargo, los patégenos que mas frecuentemente causan las ERA son virus, o
infecciones mixtas virales-bacterianas. Al mismo tiempo, el riesgo de ERA por organismos nuevos
que tienen potencial epidémico o pandémico requiere precauciones y preparacion especiales (14).

La incidencia de ERA especificas varia de acuerdo con diversos factores. La distribucion y los
resultados de las enfermedades estan relacionados con (15-17):
= condiciones ambientales (por ¢j., contaminantes ambientales, hacinamiento en el hogar,
humedad, higiene, estacion, temperatura);

= disponibilidad y efectividad de la atencion medica y medidas de prevencion de
infecciones para contener la diseminacion (por ¢j., vacunas, acceso a CS, capacidad de
aislamiento);

= factores del huésped, como edad, tabaquismo, capacidad del huésped para transmitir la
infeccion, nivel de inmunidad, nivel de nutricidn, infeccién anterior o concurrente con
otros patogenos, condiciones clinicas subyacentes, y

= caracteristicas patogénicas, incluyendo modos de transmision, transmisibilidad, factores
de virulencia (por ¢j., genes que codifican toxinas), y carga microbiana (tamafio del
inoculo).

[11.2 Alcance de los actuales lineamientos

Las enfermedades respiratorias agudas pueden presentarse con un amplio rango de sintomas clinicos.
Para los fines de este documento se destacaran las enfermedades respiratorias infecciosas agudas en
general, y las ERA con potencial epidémico o pandémico. Dichas ERA tienen el potencial de
diseminarse rapidamente y pueden tener un serio impacto en la salud publica. De acuerdo con el
Reglamento Sanitario Internacional, RSI (2005)', las enfermedades respiratorias que pueden
constituir una emergencia para la salud publica de interés internacional incluyen:

= sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)

= influenza humana causada por un nuevo subtipo, incluyendo episodios humanos de
influenza aviar

* plaga neumoénica

» nuevos agentes de ERA que pueden causar brotes a gran escala o brotes con elevada
morbilidad y mortalidad.

! Disponible en: http://www.who.int/csr/ihr/en/
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Las recomendaciones para el control de infeccion para la prevencion y el control de la plaga
neumonica son abordadas en una publicacion previa de la OMS, Plague Manual. Epidemiology,
Distribution, Surveillance and Control, 1999,' (Manual de Plagas. Epidemiologia, Distribucion,
Vigilancia y Control) y no estan descriptas en estas pautas.

Estas pautas se concentran en la prevencion de infecciones y medidas de control de las ERA que:
= causan infeccion aguda del tracto respiratorio, incluyendo neumonia o sindrome de
dificultad respiratoria aguda;

= causan enfermedades graves en personas susceptibles con sistemas inmunes
aparentemente normales;

= pueden constituir una emergencia de salud ptblica de interés internacional segun lo
define el RSI (2005) (ver arriba), excepto plaga.

La tuberculosis raramente se presenta como una ERA, pero su diseminacion ha sido asociada con el
cuidado de la salud y es una preocupacion importante. Las recomendaciones para el control de
infeccion para la prevencion y el control de la tuberculosis en los CS han sido consideradas en
publicaciones previas de la OMS, Guidelines for the Prevention of Tuberculosis in Health Care
Facilities in Resource-Limited Settings, 1999* (Pautas para la Prevencion de la Tuberculosis en
Centros de Salud en Contextos con Recursos Limitados), y no se describiran en estas pautas. Este
documento se focaliza en las ERA mas comunes y resalta las ERA de potencial preocupacion.

[11.3 ERA que pueden constituir una emergencia para la salud publica de interés
internacional abarcadas en el presente documento

[11.3.1 Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)

El sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) es causado por un coronavirus asociado con el SRAS
(SRAS-CoV) (18), que puede infectar a animales y a humanos. El SRAS fue notificado por primera
vez en Asia en febrero de 2003 y se diseminé entre la poblacion de méas de 24 paises de Asia, América
del Norte, América del Sur y Europa antes de que se contuviera el brote (19). Se cree que el SRAS no
estd actualmente circulando entre humanos, sin embargo, podria estar todavia circulando en
huéspedes animales y podria reemerger en humanos (20). La transmision de persona a persona del
SRAS ocurre principalmente a través de las microgotas o del contacto, si bien puede ocurrir
transmision a través de aerosoles respiratorios infecciosos a corta distancia (21).

[11.3.2 Nuevo virus de la influenza que causa infeccién en humanos

Cuando emerge por primera vez un nuevo virus de la influenza en otra especie, éste no estd todavia
adaptado a los seres humanos y puede circular en huéspedes animales y generar infecciones humanas
esporadicas. Posteriormente puede evolucionar hasta transmitirse de persona a persona. Durante este
periodo, son cruciales la deteccion temprana, el aislamiento y la advertencia. Se han descripto
previamente episodios esporadicos de influenza aviar en humanos. Los virus A de la influenza aviar
tipicamente infectan a las aves, pero en ocasiones pueden infectar a otros animales y humanos, y se
han asociado con grupos de casos en humanos (22-25). La cepa asociada con el mayor nimero de
episodios en humanos es H5SN1. Se reportaron por primera vez episodios de influenza aviar A (HSN1)
en China, Hong Kong, Region Administrativa Especial (RAE de Hong Kong) en 1997, y
reemergieron y se encontraron casos en otros paises a partir del afio 2003. La mayoria de los casos de
infeccion por influenza aviar en humanos se produjeron a partir del contacto con aves de corral
infectadas (por €j., pollos, patos o pavos domésticos) o superficies contaminadas con
secreciones/excreciones de aves infectadas (22-28). Hasta la fecha no se ha demostrado ninguna

! Disponible en: http://www.who.int/cst/resources/publications/plague/WHO _CDS_CSR_EDC_99 2 EN/en/index.html

2 Disponible en: http://www.emro.who.int/stb/media/pdf/WH099-269.pdf
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transmision efectiva o sostenida de persona a persona de la influenza aviar A (H5N1). Entre los
episodios de posible transmision entre humanos, la transmision se asocio con el contacto cercano y
prolongado sin proteccion, lo que sugiere que la diseminacién se produce principalmente a través de
microgotas y/o contacto (29).

[11.3.3 ERA nueva con potencial de tener un elevado impacto en la salud
publica

Las enfermedades infecciosas se han diseminado entre las poblaciones y regiones a lo largo de la
historia y es probable que se sigan identificando enfermedades infecciosas emergentes mas recientes.
Muchas enfermedades infecciosas tienen reservorios animales y puede infectar a los humanos en
determinadas circunstancias. Se han asociado los siguientes factores con el surgimiento y
diseminacién de enfermedades infecciosas (14, 30):

= cambios en la demografia y el comportamiento humanos

* impacto de las nuevas tecnologias e industrias

= desarrollo econémico y cambios en el uso de la tierra
* mayor nimero de traslados y comercio internacional
» adaptacion y modificaciones microbianas

= fracaso de las medidas de salud publica, y

= compartir el entorno con aves o animales domésticos o salvajes.

Estos factores pueden facilitar la transmision de agentes infecciosos de animales a humanos y entre
humanos. Cuando se reconoce una nueva enfermedad infecciosa, las formas de transmision no se
comprenden en su totalidad. Los estudios epidemioldgicos y microbiologicos que ayuden a
determinar las formas de transmision e identificar las posibles medidas de prevencion y control
pueden tomar un tiempo. Debido a la falta de informacién sobre las formas de diseminacion, se deben
agregar las Precauciones de Transmision Aérea y de Contacto a las Precauciones Estandar de rutina,
siempre que sea posible, para reducir el riesgo de transmision de agentes emergentes mas recientes.
Estas precauciones deben ser implementadas hasta que otros estudios revelen la(s) forma(s) de
transmision. Las indicaciones que sugieren la necesidad de precauciones adicionales incluyen
indicios epidemiologicos y clinicos, como se detalla en la seccidon I'V.1. Cuando exista informacion
adicional disponible, estas indicaciones pueden cambiar.

Es muy importante mantener una minuciosa vigilancia de los TS desde los primeros momentos y
durante un brote con un patégeno nuevo, ya que puede ser una importante fuente de informacion
sobre las formas de transmision, tanto para la transmision asociada con la comunidad como la
asociada con la atencion sanitaria.

[1l.4 Principios rectores en el control de infeccion

Las condiciones y niveles de complejidad de los CS varian dentro de cada pais y entre los paises. Los
responsables de las politicas y los administradores sanitarios deben identificar estrategias con una
relacion favorable entre costo y efectividad en base a las caracteristicas de los CS y al potencial para
un avance sostenible y progresivo.

Los fundamentos del control de infeccidn en la atencion de los pacientes con ERA incluyen el
reconocimiento temprano y rapido de pacientes, la aplicacion de precauciones de rutina para el control
de la infeccion (Precauciones Estandar, ver Anexo C.1), precauciones adicionales en pacientes
seleccionados (por ¢j., en base al presunto diagndstico), y establecer una infraestructura de control de
infeccion en los CS como apoyo a las actividades de control de infeccion.
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Las estrategias de control de infeccion en los CS por lo general se basan en los siguientes tipos de
control:

Reduccion/eliminacion

Los pacientes infectados representan la principal fuente de patégenos en los entornos sanitarios y es
critico reducir/eliminar la diseminacion del agente infeccioso desde esta fuente. Ejemplos de
reduccién y eliminacion son la promocion de la higiene respiratoria/etiqueta de la tos (Anexo C.1.3)
asi como el tratamiento para convertir al paciente en no infeccioso.

Controles administrativos

Para la administracion de los CS es importante garantizar los recursos necesarios para la
implementacion de medidas para el control de infeccion. Las mismas incluyen el establecimiento de
infraestructura y actividades para el control sostenible de las infecciones, politicas claras sobre el
reconocimiento temprano de las ERA de potencial preocupacion, implementacion de las medidas
adecuadas para el control de infeccion (por e¢j., Precauciones Estandar para todos los pacientes),
suministros regulares y organizacion de los servicios (por ej., creacion de un sistema de triaje y
ubicacion de pacientes). La administracion de los CS debe tener también planificacion del personal
para promover una proporcion adecuada de personal por cantidad de pacientes, brindar capacitacion al
personal y establecer programas sanitarios para el personal (por ej., vacunacion, profilaxis) dirigidos a
reforzar la salud general de los TS.

Controles ambientales y de ingenieria

Los mismos incluyen métodos para reducir la concentracion de aerosoles respiratorios infecciosos
(por ¢j., nicleos de microgotas) en el aire y reducir la presencia de superficies y elementos
contaminados de acuerdo con la epidemiologia de la infeccion. Entre los ejemplos de controles
primarios de ingenieria para aerosoles respiratorios infecciosos se incluyen la adecuada ventilacion
del ambiente (> 12 ACH) y separacion del espacio (> 1m) entre pacientes. Para los agentes
infecciosos que se diseminan por contacto, la limpieza y desinfeccion de superficies y elementos
contaminados son importantes métodos de control ambiental.

Equipo de proteccién personal (EPP)

Las estrategias anteriormente mencionadas reducen pero no eliminan la posibilidad de exposicion a
riesgos bioldgicos. Por lo tanto, para reducir atin mas estos riesgos para los TS y otras personas que
interactian con los pacientes en los CS, se debe utilizar EPP junto con las anteriores estrategias en
situaciones especificas que representen un mayor riesgo de transmision de patégenos. El uso de EPP
debe ser definido por politicas y procedimientos que se enfoquen especificamente al control de
infeccion (por ej., precauciones de aislamiento). La efectividad del EPP depende de los suministros
adecuados y regulares, la adecuada capacitacion del personal, la higiene correcta de las manos, y
particularmente, del comportamiento adecuado de las personas.

Los tipos de control antes mencionados estan intimamente relacionados entre si. Los mismos deben
armonizarse para promover un clima institucional de seguridad, la base de los comportamientos
seguros.

I11.5 Ventilaciéon ambiental

Ventilacion del ambiente se refiere al proceso de introducir y distribuir aire externo, y/o aire
recirculado tratado en forma adecuada, a un edificio o habitacion. Ventilacion y aire acondicionado
son dos conceptos diferentes. El propdsito del aire acondicionado es mantener un ambiente interno
térmicamente confortable. El propoésito de la ventilacion es mantener una buena calidad del aire
interior, es decir asegurar que el aire interior sea seguro para ser respirado. Siempre que sea posible,
los CS deben disponer de salas de aislamiento con controles adecuados de ventilacion y flujo de aire
unidireccional controlado. Esto es especialmente importante para reducir la transmision de patogenos
que son transmitidos a través de la via aérea obligada o preferencial (por ej., tuberculosis pulmonar,
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sarampion, varicela). La mayoria de las enfermedades respiratorias (por €j., virus parainfluenza, RSV,
virus de la influenza) no se diseminan facilmente por via aérea a grandes distancias en entornos
sanitarios, y los pacientes pueden ser contenidos adecuadamente sin controles de ventilacion del
ambiente. Sin embargo, como algunas ERA pueden ser transmitidas por via aérea, deben ponerse en
practica las Precauciones de Transmision Aérea en pacientes infectados por un nuevo agente causante
de una ERA de potencial preocupacion hasta que se clarifique la via de transmision. Por lo tanto, si
hay salas de precaucion de transmision aérea, se debe colocar también a estos pacientes en ellas. Si
no se dispone de este tipo de habitaciones, se debe considerar ubicar a estos pacientes en habitaciones
individuales adecuadamente ventiladas, que tengan > 12 ACH pero no necesariamente flujo de aire
direccional controlado.

Algunos textos sobre control de infeccion sugieren que se necesita un cuarto de presion negativa
ventilado en forma mecénica para el adecuado aislamiento de los pacientes con una infeccion de
transmision aérea (1-3). Sin embargo, puede haber otras opciones posibles que son efectivas para
remover los contaminantes transmitidos por el aire, potencialmente mas accesibles (por ¢j., la
ventilacion natural). En la seccion V se discuten los detalles sobre la ventilacion del ambiente para las
enfermedades infecciosas.
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IV. Recomendaciones para la prevencion y el control de
las infecciones

IV.1 Reconocimiento temprano, aislamiento, notificacion y vigilancia de los episodios de ERA
de potencial interés internacional para la salud

El reconocimiento temprano, el aislamiento, la notificacion y la vigilancia de los episodios de ERA de
potencial preocupacion son medidas administrativas de control. Las recomendaciones relacionadas
con estos temas se ubican en primer lugar en una seccion por separado porque son extremadamente
criticas para prevenir la diseminacion de las ERA de potencial preocupacion, tanto en el entorno
sanitario como en la comunidad internacional. Los CS deben:

=

Priorizar el establecimiento de métodos que aseguren el reconocimiento temprano y la
investigacion de personas con posibilidades de estar padeciendo una ERA de potencial
preocupacion (ver Figura 1)(31, 32).

Reforzar las precauciones de control de infeccion rapidamente cuando existe sospecha de
una ERA de potencial preocupacion (ver Tabla 1)(33).

Enlazar los sistemas hospitalarios de vigilancia de infecciones con el sistema de vigilancia
de infecciones de salud publica y reportar inmediatamente toda la informacion esencial
disponible relacionada con posibles episodios de ERA de potencial preocupacion a las
autoridades de salud publica a través del sistema de vigilancia local (34). Esto esta en
linea con los requerimientos del RSI (2005) vigente desde junio 2007. El RSI (2005)
requiere la notificacion internacional de los Estados Partes a la OMS de eventos que
puedan constituir une emergencia para la salud publica de preocupacion internacional.

Las autoridades de salud publica también debe establecer canales para informar a los CS y
a la comunidad sobre las ERA epidémicas en curso, para mantener a los CS informados
sobre la extension y los tipos de problemas a enfrentar y para los que deben estar
preparados.

Todos los pacientes con sospecha o confirmacion de una ERA de potencial preocupacion
deben ser ubicados en una habitacion o area separada de otros pacientes y ser evaluados lo
mas rapidamente posible (35, 36).

Si bien la definicion de casos puede variar de acuerdo con la enfermedad especifica, hay algunos
indicios epidemiologicos y clinicos generales que pueden despertar sospechas.

Indicios epidemioldgicos: Los indicios que sugieren que se necesitan precauciones de
aislamiento incluyen antecedentes de viajes del paciente a paises donde hay pacientes con
confirmacion de padecer una ERA de potencial preocupacion dentro del periodo de
incubacion confirmado o sospechado, posible exposicion ocupacional a patdgenos o
agentes nuevos que causan ERA de potencial preocupacion, y contacto sin proteccion con
pacientes con una ERA de potencial preocupacion dentro del periodo de incubacion
conocido o sospechado, o ser parte de un grupo de pacientes con una ERA de causa
desconocida y de rapida diseminacion (35, 37-41). Lo ultimo incluiria exposicion a
miembros del hogar con ERA. En el caso de los agentes nuevos, los indicios
epidemiologicos pueden cambiar conforme haya mas informacion disponible.

Indicios clinicos: En todos los pacientes que presentan o han muerto debido a
enfermedad febril aguda severa indeterminada (por ej., fiebre > 38°C, tos, respiracion
entrecortada), u otra enfermedad severa indeterminada (por ej., encefalopatia o
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diarrea)(35, 41-46), con antecedentes de exposicion consecuentes con la ERA de
potencial preocupacion mencionada anteriormente dentro del periodo de incubacién
conocido o sospechado.

=  Se puede asumir que los miembros de la familia que viven con pacientes con ERA y que
acompanan a los pacientes con ERA al CS han estado potencialmente expuestos a la
misma ERA y deben ser también evaluados para determinar si hay infeccion (35, 41-48).

Analisis de las intervenciones

Los pacientes con sindromes respiratorios agudos severos tienden a buscar atencion en los CS, por lo
tanto, éstos juegan un papel critico en la identificacion de las sefiales tempranas de las ERA
emergentes mas recientes que pueden constituir una emergencia para la salud publica de interés local
o internacional. La identificacion y la notificacion tempranas ofrecen una oportunidad de contencion
exitosa. La rapida identificacion y manejo de pacientes, TS, o visitantes que puedan estar infectados
con una ERA de potencial preocupacion con potencial pandémico o epidémico son medidas
administrativas de control claves y son criticas para minimizar el riesgo de transmision asociada con
el cuidado de la salud y para permitir una respuesta eficiente para la salud publica. La respuesta
incluye aislamiento de los pacientes, implementacion de medidas adecuadas para el control de
infeccion, tratamiento y notificacion inmediata. El reconocimiento de posibles episodios depende de
la definicion del caso de ERA, que puede evolucionar a medida que se disponga de mas informacion
epidemiologica y clinica.
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Figura 1. Arbol de decisién para las medidas de control de infeccion para
pacientes con confirmacion o sospecha de estar infectados con una
enfermedad respiratoria infecciosa aguda

PACIENTE MEDIDAS PARA EL CONTROL DE
INFECCION

= Los TS deben realizar higiene adecuada de las
manos, usar mascarilla médica y, si se prevén
salpicaduras en los ojos, proteccion ocular (gafas
de seguridad/proteccion facial) (ver Tabla 1)

= Los pacientes pediatricos con sintomas y signos
clinicos que indican diagnostico especifico (por

El paciente ingresa al triaje con sintomas de ¢j., croup por parainfluenza, bronquiolitis aguda

enfermedad respiratoria febril aguda por RSV) especialmente durante brotes
estacionales, pueden requerir precauciones de
aislamiento lo mas rapidamente posible

=  Aplicar control de fuente (es decir, usar pafiuelos
de papel o de tela o mascarillas de tipo quirirgico)
para el paciente en la sala de espera al toser o

mas indicios clinicos o epidemiolégicos de ERA de estornudar, e higiene de las manos después del

potencial preocupacion contacto con secreciones respiratorias

=  Sies posible, ubicar a los pacientes a I m como
minimo de separacion con otros pacientes

Informar a las autoridades de salud pablica * Los TS deben usar EPP (mascarilla médica o
respirador de particulas, proteccion ocular, bata y

guantes) y realizar adecuada higiene de las manos
(ver Tabla 1).

= Ubicar al paciente en una sala que cumpla las
precauciones para la transmision aérea o
habitacion individual bien ventilada, si hay
disponibilidad

= Sino es posible asignar una habitacion individual,
distribuya a los pacientes en cohortes con el
mismo diagndstico etiologico

=  Sise desconoce la etiologia y no hay habitacion
individual disponible, adopte medidas especiales

Paciente diagnosticado con | Otro diagnostico
ERA de potencial
preocupacion

Se deben aplicar las Reevaluar las
precauciones de control de | precauciones de control
infeccion (Tabla 1) durante | de infeccion (Tabla 1)
el periodo de infectividad
(seccion 1V.2.4.1)

*Para los fines de este documento, las ERA de potencial preocupacion incluyen: SRAS, nuevo virus de la influenza que
causa infeccion en humanos (por ej., casos de influenza aviar en humanos), y nuevos organismos que causan ERA que
pueden ocasionar brotes con morbilidad y mortalidad elevadas. Los indicios clinicos y epidemiologicos (Seccion IV.1): por
¢j., enfermedad grave en un huésped previamente sano, exposicion a un miembro de la familia o contacto cercano con una
ERA grave, grupo de casos, viajes, exposicion a laboratorio o animales enfermos.

®Las salas de prevencion de la transmision aérea incluyen habitaciones tanto mecanica como naturalmente ventiladas con >
12 ACH y flujo de aire con direccion controlada (Seccion V).
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"Medidas especiales" se refieren a permitir que pacientes con informacion epidemioldgica y clinica que sugiera un
diagnostico similar compartan una habitacion, pero con una separacion espacial de > 1 m.

Tabla 1. Precauciones para el control de infeccion paralos TSy proveedores de
cuidados a pacientes con ERA de acuerdo a una muestro de patégenos

Patageno Sin patdgeno Patdgeno
identificado, ERA bacteriana | Parainfluenza Virus dela Nuevo virus de la SRAS Organi
o ) ganismos
ningn factor de riesgo RSV & influenza con influenza sin nuevos que
de ERA d_E,me"mal, adenavirus transmisidn transmisidn causan ERA
preuuupamunl(e.s decir. sostenida de sostenida de
gnfErmEda[! similar a la humana a humano &
mflqenza sin factor de humana {por gj, | humano (por e,
riesga de ERA dE,, influenza influenza aviar)
potencial preocupacin) estacional,
influenza
pandémica)
Higiene de las manas Si Si Si Si Si Si Si
Buantes Evaluacitn de riesgos | Evaluacidn de Si Evaluacidn de Si Si Si
riesgos riesgos
Bata Evaluacin de riesgos | Evaluacian de Si Evaluacidn de Si Si Si
riesgos riesgos
Proteccian ocular Evaluacion de riesgos | Evaluacian de Evaluacian de Evaluacidn de Si Si Si
riesgos riesgos riesgos
Mascarillas de tipo Si Evaluacion de Si Si Si Si No como rutina
quirtrgico para los TS y riesgos
proveedores de
atencidn
Respirado Para No No No No No como rutina | No como rutina Si
r para ingreso a
particulas la
paralos | habitacion
Ny Almdel No No No No No como rutina | No como rutina S
proveedor | paciente
es de Para Si No como rutina | No como rutina Si Si Si Si
cuidados | procedimi
entos que
generan
aerosoles
Mascarillas de tipo Si Si Si Si Si Si Si
quirdrgico en pacientes
fuera del |as areas de
aislamiento
Habitacidn individual | Si, si hay disponibilidad No Si, si hay Si, si hay Si Si
dispanibilidad disponibilidad
Sala de precaucidn No No No No No, como rutina | No, como rutina Si
para transmisidn aérea
Resumen de Precauciones Standard | Precauciones Precauciones Precauciones Precauciones Precauciones Precauciones
precauciones para el | mas las de Microgotas Standard Standard mas Standard mas Standard mas Standard mas Standard més
control de infeccian |as de |as de |as de Contacto |as de |as de
para |a atencidn de Microgotas més Microgotas Microgotas més | Transmisidn
rutina del paciente, de Contacto las de Contacto | Aérea mas de
excluyendo [ontacto
procedimientos que
generan aerosoles
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ERA bacteriana significa infecciones respiratorias bacterianas comunes causada por microorganismos como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Chlamydia spp., y Mycoplasma pneumoniae.

Cuando recién se conoce una ERA nueva, generalmente se desconoce el modo de transmision. Implementar el maximo
nivel disponible de precauciones para el control de infeccion hasta que se clarifique la situacion y el modo de
transmision.

Tome medidas de higiene de las manos de acuerdo con las Precauciones Estandar (ver Anexo C).

Se deben usar guantes y batas acordes con las Precauciones Estandar (ver Anexo C). 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 el contacto con sitios estériles (guantes esterilizados).

Si se prevé salpicaduras con sangre u otros fluidos corporales y los guantes no son resistentes a liquidos, se debe utilizar
un delantal impermeable sobre la bata.

Los TS deben utilizar proteccion del rostro (mascarillas de tipo quirurgico y proteccion para los ojos) acorde con las
Precauciones Estandar si hay posibilidades de que las actividades generen salpicaduras o rociado de sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones sobre la mucosa de los 0jos, nariz o boca, o si se esta en contacto cercano con un
paciente con sintomas respiratorios (por €j., tos/estornudos) y los rociados de secreciones pudieran alcanzar la mucosa
de los ojos, nariz o boca.

Hasta la fecha de este documento, no se conoce transmision efectiva entre seres humanos de influenza aviar A, y las
evidencias disponibles no sugieren transmision aérea de persona a persona. Por lo tanto, es adecuado usar una
mascarilla médica para el cuidado de rutina.

Las evidencias actuales sugieren que la transmision de SRAS en entornos sanitarios ocurre principalmente por
microgota y vias de contacto. Por lo tanto, es adecuado usar una mascarilla médica para el cuidado de rutina.

Ver Tabla 6.

Se han asociado algunos procedimientos que generan aerosoles con un mayor riesgo de transmision de SRAS'y
tuberculosis (Tabla 6). Hasta la fecha, no se ha definido el riesgo de infeccion asociada con procedimientos que generan
aerosoles en pacientes con ERA, ERA causadas por rinovirus, parainflueza, RSV y adenovirus. Como minimo, se debe
usar una mascarilla médica bien ajustada.

Si no se dispone de mascarillas de tipo quirtrgico, utilice otros métodos para el control de fuentes (por ej., paiiuelos de
tela, pafiuelos de papel o las manos) en caso de tos o estornudos.

Estos son patdgenos comunes en nifios, que pueden no ser capaces de cumplir con estas recomendaciones.

Formar cohortes de pacientes con el mismo diagnoéstico. Si esto no es posible, ubique a los pacientes en camas con una
separacion de 1 m como minimo entre si.

Las salas de prevencion de la transmision aérea pueden tener ventilacion natural o mecéanica, con un adecuado indice de
cambio de aire de por lo menos 12 ACH vy flujo de aire con direccioén controlada.

Las salas de prevencion de la transmision aérea, si se dispone de ellas, deben ser priorizadas para pacientes con
infecciones de transmision aérea (por ej., tuberculosis pulmonar, varicela, sarampion) y para aquellos con
microorganismos nuevos que causan ERA.
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IV.2 Estrategias administrativas de control para los CS

=

Refuerce o establezca un comité de control de infeccion y programas de control de
infeccion con personal capacitado para mantener actualizadas las politicas de
control de infeccion y controlar el cumplimiento de las mismas (35, 41-50).

Brinde el apoyo adecuado para la promocion de mejores practicas para el control de infeccion
mediante las siguientes recomendaciones:

=

Use métodos basados en evidencias para aumentar el cumplimiento de las precauciones
para el control de infeccion, incluyendo estrategias multimodales (por ej., modificacion de
la infraestructura, educacion, posters, recordatorios, compromiso de los altos mandos,
informacion del desempeno) (51-53).

Eduque a los TS para que tomen las precauciones para el control de infeccion con todos
los pacientes con enfermedad respiratoria febril aguda (54-56).

0 Asegurese de que se provean los suministros adecuados para el control de
infeccion (54, 56-58), como por ejemplo:

— elementos para higiene de las manos como jabon y agua corriente, solucion
para manos a base de alcohol, papel o toallas descartables;

— EPP para el cuidado de pacientes (por ¢j., mascarillas/respiradores, batas,
guantes, proteccion para los 0jos);

— EPP para tareas pesadas (por ¢j., calzado protector cerrado, delantales
impermeables, y guantes de goma); y

— una provision adecuada de materiales apropiados para limpieza y
desinfeccion.

Desarrolle planes para la evaluacion y manejo de pacientes con confirmacioén o sospecha
de estar infectados con una ERA de potencial preocupacion incluyendo analisis rapido
(establecimiento de triaje) e implementacion inmediata de las precauciones para el control
de infeccion (35, 43, 59).

Desarrolle sistemas para identificar y aislar rapidamente a pacientes con una posible ERA
de potencial preocupacion (35, 43, 54, 59) (ver seccion V.1) y notificar inmediatamente a
las autoridades de salud publica (34).

En los paises con notificacion de ERA de potencial preocupacion, refuerce los sistemas de
notificacion en los CS (por ej., coloque avisos en todas las entradas y areas de evaluacion
clinica como departamentos de emergencias) para alertar a pacientes y visitas que
notifiquen inmediatamente la enfermedad respiratoria febril aguda a los prestadores de
cuidados sanitarios. (60).

Una vez que un paciente con una ERA de potencial preocupaciéon confirmada ha sido
admitido a un centro, aumente la vigilancia de control de infeccion para detectar
evidencias de transmision a otros pacientes y TS (61-63).

Analisis de las intervenciones

Los administradores de hospitales y los gobiernos juegan un papel clave en la creacion de las
condiciones necesarias a nivel institucional para promover la prevencion de la diseminacion de
patogenos asociados con la atencion sanitaria. Lineamientos escritos, disponibilidad de los recursos
necesarios (personal y suministros), promocion de una cultura o tradicion de adherencia a las practicas
de control de infeccion y el liderazgo o apoyo administrativo, son todos objetivos a optimizar.
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Mejorar las actitudes individuales e institucionales con respecto a la viabilidad de realizar cambios,
obtener la participacion activa y promover un clima de seguridad, representan grandes desafios.

Las lecciones aprendidas de los brotes de SRAS muestran que factores importantes asociados con el
cumplimiento fueron la percepcion por parte de los TS de que sus instalaciones tenian politicas y
protocolos claros, las actitudes y acciones observadas por los administradores respecto de la
importancia de la salud y la seguridad ocupacional, tener la capacitacion adecuada sobre los
procedimientos para el control de infeccion y tener rapido acceso a los especialistas. La educacion,
los suministros regulares, el personal adecuado, el clima institucional y el liderazgo son los principios
basicos para la promocion de buenas practicas para el control de infeccion (57). Es esencial que los
CS desarrollen planes de preparacion que aborden los elementos antes mencionados (ver seccion VI).

IV.2.1 Precauciones de aislamiento

= Cuando se atiende a pacientes con ERA, se deben tomar las precauciones de aislamiento
adecuadas. Las Precauciones Estdndar (Anexo C.1) son precauciones de control de
infeccion de RUTINA que deben aplicarse a TODOS los pacientes, en TODOS los
entornos sanitarios (64). El Anexo C.1 resume la aplicacion y los principios de las
Precauciones Estandar en la atencion de la salud.

Las clases de precauciones adicionales dependen de:
= lapresencia de indicios epidemiologicos y clinicos que sugieran que los pacientes tienen
una ERA de potencial preocupacion ,

= los agentes causantes presuntos o confirmados de las ERA (37, 39-41, 43, 65), y

= el tipo de contacto con el paciente.

Analisis de las intervenciones

La mayoria de las infecciones respiratorias agudas son transmitidas principalmente a través de
microgotas, pero en algunos casos otras formas de transmision pueden tener un papel importante. El
tipo de precauciones para el control de infeccion debe ajustarse en consecuencia (Tabla 1). Ademas,
se ha asociado la transmision de algunas de estas infecciones con determinados procedimientos como
los procedimientos que generan aerosoles. Estos tltimos tienen el potencial para incrementar el
riesgo de transmision de infecciones (ver Anexo A, Tabla 6). Se justifica una mayor proteccion
personal, al menos para aquellos procedimientos con un aumento documentado de riesgo de
transmision de infecciones (Anexo A, Tabla 6).

En el Anexo C se describen detalles sobre los diferentes tipos de precauciones de aislamiento.

IV.2.2 Formacion de cohortes y medidas especiales

Para todas las ERA:

=  Formar cohortes significa ubicar a los pacientes infectados o colonizados con el mismo
patogeno en la misma unidad asignada (el mismo espacio y personal en la unidad).
Cuando sea posible, se deben formar cohortes para implementar las medidas de
aislamiento cuando no hay habitaciones individuales disponibles (64).

=  Si el diagndstico etiologico no esta confirmado por laboratorio, no es posible la formacion
de cohortes descrita anteriormente. Debido al riesgo de transmision, siempre que sea
posible se debe instalar a los pacientes en habitaciones individuales.

=  Sin embargo, si no hay suficientes habitaciones individuales, se deben aplicar medidas
especiales. Solo permita que compartan habitaciones los pacientes con informacion
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epidemiologica y clinica que sugiera un diagnostico similar, y con una separacion espacial
de por lo menos 1 metro entre si.

= Evite compartir el equipamiento, pero si es inevitable, asegurese de que el equipo
reutilizable sea adecuadamente desinfectado al ser usado entre un paciente y otro (64).

=  Asegurese de limpiar y desinfectar las areas comunes adecuada y regularmente (66), y de

que pacientes, visitantes y proveedores de cuidados realicen una adecuada higiene de sus
manos (67, 68).

Para las ERA de potencial preocupaciéon

=  Silos cuartos usados para el aislamiento de los pacientes con ERA de potencial
preocupacion (habitaciones individuales o salas de prevencion de la transmision aérea) no
son suficientes para el aislamiento individual, forme cohortes o aplique medidas
especiales (ver arriba).

=  Siempre que sea posible, los TS asignados a las unidades de atencion de pacientes con
ERA de potencial preocupacion deben ser experimentados y no "rotar" o ser asignados
también a otras areas para atencion de pacientes.

=  El numero de personas asignadas a la unidad/area de aislamiento, formacion de cohortes, o
medidas especiales debe limitarse al minimo necesario para el cuidado y apoyo de los
pacientes (55, 69).

=  Considere tener en equipo de rayos X portatil designado a disposicion en las areas
asignadas.

2 1V.2.3 Transporte de pacientes dentro y fuera de los CS

IV.2.3.1 Transporte de pacientes dentro de los CS

Para todas las ERA

=  En cuanto a las recomendaciones para la higiene respiratoria (ver Anexo C), es adecuado
que se usen mascarillas de tipo quirtrgico en el caso de pacientes con ERA para contener
las microgotas respiratorias, las cuales deben usarse durante el transporte o cuando es
necesario brindar atencion fuera de la sala/el area de aislamiento (64). Si no se dispone de
mascarillas de tipo quirtrgico, ensefie a los pacientes (o padres de pacientes pediatricos) a
usar otros métodos para el control de la fuente (por ej., cubrir su nariz/boca con pafiuelos
de papel o de tela, manos o mascarillas de tela) al toser/estornudar o utilizar la alternativa
mas practica para contener las secreciones respiratorias (60). Se debe incentivar a los
pacientes a lavarse las manos después del contacto con secreciones respiratorias (67, 68).

Para las ERA de potencial preocupacion

Ademas de las recomendaciones descritas anteriormente, se deben implementar las siguientes
medidas:

=  El desplazamiento y transporte de los pacientes fuera de la sala/el area de aislamiento
deben ser s6lo con fines esencialmente médicos y evitarse siempre que sea posible (64).
Utilice formas de transporte que minimicen la exposicion del personal, de otros pacientes
y de visitantes. El area de recepcion debe ser informada lo antes posible previo al arribo
de los pacientes sobre el diagnostico de los mismos y sobre las precauciones indicadas.

=  Si el paciente entra en contacto con superficies, las mismas deben posteriormente
limpiarse y desinfectarse (66).
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Los TS que transporten pacientes con ERA deben usar el EPP adecuado, seguido de
higiene de las manos (64).

IV.2.3.2 Cuidados previos a la hospitalizacién y el transporte fuera de los CS

Para todas las ERA:

=

Someta a los pacientes con enfermedad respiratoria febril aguda severa a una evaluacion
para detectar factores de riesgo de una ERA de potencial preocupacion (35, 38, 70).

= Como se describe para las Precauciones Estandar (ver Anexo C), siga los procedimientos

recomendados para la eliminacion de desechos y para limpieza y desinfeccion del
vehiculo de emergencias y el equipo reutilizable para atencion de los pacientes después de
la atencion previa a la internacion o el transporte (64).

Evite reunir muchos pacientes durante el examen y en las areas de tratamiento de
pacientes ambulatorios.

Para las ERA de potencial preocupacion
Ademas de las recomendaciones anteriores, deben implementarse las siguientes medidas:

=

A menos que sea clinicamente necesario para la vida, deben evitarse los procedimientos
que generan aerosoles asociados con un riesgo definido de transmision de patégenos (por
¢j., intubacion) durante la atencion previa a la internacion y durante el transporte de
dichos pacientes (71, 72). (Ver Anexo A.1).

Durante el transporte, optimice la ventilacion del vehiculo para aumentar el volumen de
intercambio de aire (por ej., abriendo la ventanilla). Cuando sea posible, use vehiculos que
tengan compartimentos separados para el conductor y los pacientes.

Notifique a los centros receptores con la mayor anticipacion posible que se esta
transportando al lugar un paciente con sospecha de una ERA de potencial preocupacion, e
indique las precauciones requeridas.

IV.2.4 Duracion de las precauciones para el control de infeccion y alta del

paciente

IV.2.4.1 Duracién de las precauciones para el control de infeccion

La duracion de las precauciones para el control de infeccion varia de acuerdo con el periodo de
infeccion conocido o presunto de la ERA especifica.

Influenza aviar y pandémica
Se deben implementar precauciones para el control de infeccion de acuerdo con la edad del paciente.

=

=

Mayores de > 12 afios de edad — implemente precauciones en el momento de la admision
y contintie durante 7 dias a partir de la resolucion de los sintomas (73).

Bebés y nifios de < 12 afios de edad — implemente precauciones en el momento de la
admision y contintie durante 21 dias después del comienzo de los sintomas (los nifios
pequeiios pueden emitir virus de influenza estacional hasta durante 21 dias) (73, 74).

Nota: En pacientes inmunocomprometidos, la emanacion de patogenos puede prolongarse y no hay
datos en este momento que definan la duracion de la infectividad. Se aconseja el control
microbiologico para determinar la ausencia de patdgenos detectables, cuando sea posible



SRAS

Prevencion y control de infeccion en enfermedades respiratorias agudas
con tendencia epidémica y pandémica durante la atencion sanitaria
Pautas provisionales de la OMS

No esta bien definida la infectividad del SRAS. Si bien se ha reportado que la conversion a
negatividad de la reaccion en cadena de la polimerasa por transcriptasa inversa (RT-PCR) puede
llevar mucho tiempo (promedio 30 dias, maximo 81 dias), no se conoce la importancia clinica de esta
conversion de la RT-PCR. En estudios llevados a cabo en China, Region Administrativa Especial de
Hong Kong, no se cultivo SRAS-CoV en especimenes clinicos de pacientes con infeccion
comprobada una vez que estuvieron asintomaticos (75).

=

En los pacientes con SRAS con funcién normal del sistema inmune, se deben implementar
precauciones para el control de infeccion mientras los pacientes presentan sintomas (75).

ERA emergentes mas recientes:

=

Implemente precauciones en el momento de la admision y contintie haciéndolo hasta una
semana después de que se hayan resuelto los sintomas, o hasta que haya evidencias de
laboratorio de ausencia de infeccion activa. Las precauciones y su duracion deben
implementarse de acuerdo con la informacion disponible y las recomendaciones de las
autoridades de salud locales.

IV.2.4.2 Alta de pacientes infectados con una ERA de potencial preocupacion

Se sugieren las siguientes recomendaciones si los pacientes van a ser dados de alta cuando todavia
estan en periodo infeccioso:

=

=

El alta de los pacientes debe basarse en la condicion clinica de los mismos. Si un paciente
con una ERA de potencial preocupacion ya no necesita cuidados hospitalarios, se debe
evaluar el riesgo de infeccion. No dé el alta a los pacientes si no pueden garantizarse las
medidas de control de infeccidn para reducir el riesgo de transmision en el hogar (47, 48).

Antes del alta, lleve a cabo una evaluacion verbal del entorno del paciente en el hogar. En
el Anexo D hay un modelo de lista de control. Es esencial garantizar que el entorno del
hogar es apto para brindar cuidados seguros.

Se debe educar a los miembros de la familia en cuanto a la higiene personal y medidas
basicas de control de infeccion (por ej., etiqueta de la tos, higiene de las manos, uso de
EPP si es necesario, y ventilacion de las habitaciones) (76, 77).

Instruya al paciente y al proveedor de cuidados sobre la higiene adecuada de las manos
(67, 68).

Las personas inmunocomprometidas, las mujeres embarazadas, las personas con
enfermedad cronica (por ¢j., enfermedad cardiaca, pulmonar o renal, y anemia
falciforme), los nifios pequefios (< 2 afios de edad) y los ancianos (> 65 afios de edad) no
deben tener contacto con los pacientes hasta que estén asintomaticos. Pregunte al
paciente si algiin miembro del hogar retiine alguna de las condiciones antes descriptas. Si
es asi, sugiera una vivienda alternativa durante el periodo de aislamiento del paciente (78,
79).

El paciente/el(los) proveedor(es) de cuidados deben recibir instrucciones sobre las visitas
clinicas de seguimiento y la forma de contactar a un prestador de servicios de salud, en
caso de ser necesario (80, 81).

2 1V.2.5 Recomendaciones para los miembros de la familia/visitas

=

Se debe advertir a las visitas sobre el posible riesgo de transmision de ERA y se les debe
realizar a una revision médica antes de ingresar al lugar (69, 82-84).
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Para todas las ERA

=  Se debe apoyar a los padres/tutores de pacientes pediatricos para acompaiiar al paciente
durante toda la internacion (85, 86).

=  Los padres/parientes/tutores pueden ayudar a cuidar a los pacientes con ERA en
situaciones especiales (por €j., falta de recursos, pacientes pediatricos) si se garantiza un
adecuado suministro, entrenamiento y supervision sobre el uso de EPP y la higiene de las
manos (85, 87).

Para las ERA de potencial preocupacion

Ademas de las recomendaciones descriptas anteriormente, se deben implementar también las
siguientes medidas:
=  Las visitas deben usar EPP de acuerdo con las pautas del CS, y se las debe instruir sobre el
uso de los mismos y sobre practicas de higiene de las manos antes de entrar en la sala/el
area de aislamiento (83, 88).

=  Se deben considerar los miembros de la familia y las visitas con sintomas respiratorios
como posibles casos de ERA y ser evaluados para determinar si hay infeccion (47, 69, 83,
84, 89).

Analisis de las intervenciones

Se debe garantizar el derecho del paciente a recibir visitas. También, se debe garantizar el derecho de
los niflos a estar acomparfiados por un padre/tutor. Ademas del contexto de visita o compaiiia, el
cuidado de los pacientes en aislamiento se convierte en un desafio cuando hay recursos inadecuados y
cuando el paciente tiene escasos habitos de higiene o cuando no se puede esperar que ayude a
mantener las precauciones para el control de infeccion para limitar la transmision de
microorganismos, y cuando miembros de la familia estan frecuentemente involucrados en el cuidado
del paciente. En todas estas situaciones, las visitas y los acompaiiantes deben recibir instrucciones
para reducir el riesgo de infeccion.

IV.2.6 Recoleccion, transporte, manejo de muestras dentro de los CS

Todas las ERA

=  Los TS que recolectan muestras de estos pacientes deben usar EPP seglin se indica
en la Tabla 1.

= Las pruebas a transportar deben colocarse en bolsas para muestras a prueba de filtraciones,
que tienen un bolsillo sellable separado para la muestra (es decir, una bolsa plastica para
muestras biopeligrosas), con una etiqueta del paciente en el contenedor de la muestra, y
un formulario de requisicion claramente escrito. Para detalles, remitase a Guidance on
regulations for the Transport of Infectious Substances 2007-2008." (Lineamientos sobre la
Reglamentacion para el Transporte de Sustancias Infecciosas)

=  El personal que transporta muestras debe ser capacitado en practicas de manejo seguro y
procedimientos de descontaminacién en caso de derramamiento.

=  Los laboratorios del CS deben seguir las buenas practicas de bioseguridad de acuerdo con
los tipos de microorganismos que se estén manejando (90).

! Disponible en: http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/ WHO_CDS_EPR_2007_2/en/index.html
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ERA de potencial preocupacion

Ademas de las recomendaciones descriptas anteriormente, también se deben implementar las
siguientes medidas:
=  Cuando sea posible, todas las muestras deben entregarse en mano. No deben usarse
sistemas de tubos neumaticos para transportar muestras.

=  El formulario de requisicion acompanante debe especificar claramente “(sospecha de)
ERA de potencial preocupacion®, y se debe notificar al laboratorio por teléfono u otros

LaN19

medios que la muestra esta “en camino”.

Analisis de las intervenciones

De acuerdo con las Precauciones Estandar (ver Anexo C), todas las muestras deben considerarse
como potencialmente infecciosas, y los TS que recogen o transportan muestras clinicas deben
adherirse rigurosamente a las precauciones de control de infeccion recomendadas para minimizar la
posibilidad de exposicion a patdégenos. Para mas informacién sobre pautas de manejo y recoleccion
de muestras, ver:

—WHO laboratory biosafety guidelines for handling specimens suspected of containing avian
influenza A virus'(Lineamientos de bioseguridad en laboratorio de la OMS para
manipulacion de muestras con sospecha de contener virus A de la influenza)

—WHO guidelines for the collection of human specimens for laboratory diagnosis of avian
influenza infection® (Lineamientos de la OMS para la recoleccion de muestras humanas para
diagnostico de laboratorio de infeccién por influenza aviar)

— Para mas informacion sobre pautas de bioseguridad en laboratorio, remitirse a WHO
Laboratory Biosafety Manual.* (Manual de la OMS sobre Bioseguridad en Laboratorio).

IV.2.7 Salud ocupacional

IV.2.7.1 Recomendaciones para los administradores de CS

=  Siempre que sea posible, inmunice a los TS contra la influenza estacional, y controle la
absorcion de la vacuna (91, 92).

Los Lineamientos de la OMS para el uso de la vacuna de la influenza estacional en humanos (WHO
guidelines for the use of seasonal influenza vaccine in humans) estan disponibles en el sitio web de la
OMS. *
=  Los TS con alto riesgo de complicaciones por ERA de potencial preocupacion (por ej.,
mujeres embarazadas, personas inmunocomprometidas, y personas con enfermedades
cardiopulmonares o respiratorias) deben ser informados sobre los riesgos clinicos y
ofrecerles trabajos que no impliquen brindar cuidados a pacientes con ERA (79, 93, 94).

Recomendaciones especiales para los CS que atienden pacientes con ERA de
potencial preocupacion

=  Llevar un registro de los TS que atendieron pacientes con ERA de potencial preocupacion
para rastrear el contacto.

! Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/handlingspecimens/en/index.html

2 Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/humanspecimens/en/index.html

* Disponible en: http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/ WHO_CDS_CSR_LYO 2004 11/en/
? Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/seasonal_vaccine/en/


http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/handlingspecimens/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/humanspecimens/en/index.html
http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_CSR_LYO_2004_11/en/
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=  Desarrollar un sistema de vigilancia de enfermedad similar a la influenza (ETI) para TS.
Los TS con ETI deben ser excluidos de las unidades de alto riesgo (por ¢j., la unidad de
terapia intensiva neonatal, la unidad de transplante de células madre hematopoyéticas).

= Desarrollar un sistema para controlar la salud de los TS, especialmente los TS que cuidan
pacientes con ERA de potencial preocupacion, con autoinforme por parte de los TS
sintomaticos (ver Anexo E). Brindar acceso rapido al diagnostico, asesoria y tratamiento,
si estan disponibles.

=  Sila politica local recomienda profilaxis antiviral, los administradores de los CS deben
desarrollar un sistema para brindar profilaxis antiviral a los TS expuestos a pacientes con
ERA de potencial preocupacion. Si fuera necesario, la administracion del CS debe
contactar a los oficiales de salud para que los ayuden a obtener los suministros adecuados
para la profilaxis de los TS que atienden pacientes con una ERA de potencial
preocupacion, de acuerdo con las pautas locales. Las Pautas recomendaciones breves de
la OMS sobre tratamiento farmacol6gico de humanos infectados con el virus A (H5N1) de
la influenza aviar [Guidelines on pharmacological management of humans infected with
avian influenza A (H5N1) virus'] detallan el uso adecuado de la profilaxis antiviral.

=  Garantizar que los TS (especialmente aquellos que cuidan pacientes con ERA de potencial
preocupacion) tengan acceso oportuno a las vacunas recién desarrolladas para prevenir
que contraigan una ERA de preocupacion.

= Desarrollar métodos para brindar apoyo adicional a los TS (por €j., apoyo emocional y
familiar), segin sea necesario.

IV.2.7.2 Recomendaciones paralos TS que brindaron atencién a pacientes con
confirmacion o sospecha de infeccién por una ERA de potencial preocupacién

=  Organice a los TS en grupos designados para cuidar a pacientes y controle la temperatura
de los TS regularmente (por ¢j., antes de cada turno laboral), y controle la aparicion de
sintomas de ETI (tos, dolor de garganta, dificultad para respirar) durante 7-10 dias
posteriores a la tltima exposicion posible a un paciente con una ERA de potencial
preocupacion (ver Anexo E) (63).

=  En el caso de fiebre de > 38°C, o si se desarrolla ETI, los TS deben limitar
inmediatamente sus interacciones con otros, mantenerse alejados del trabajo, excluirse de
areas publicas, y notificar al equipo de control de infeccion/salud ocupacional (y/o a
quienes brindan atencion sanitaria) que estan sintomaticos y que han tenido contacto con
pacientes con una ERA de potencial preocupacion (63, 95).

Analisis de las intervenciones

Los TS también son miembros de la comunidad, y durante los brotes de influenza estacional o
pandémica pueden infectarse con influenza tanto a través de su exposicion en la comunidad como en
el CS (no necesariamente como resultado de exposicion a pacientes). Una vez que se han infectado,
pueden ser fuentes de transmision de virus a otro miembro del personal y a sus pacientes, los cuales
tienen mayor riesgo de complicaciones asociadas con ERA. Si bien la vacuna de la influenza
estacional no brinda proteccion contra los nuevos virus de la influenza, como la influenza aviar,
ayudara a prevenir la infeccion concurrente con la influenza humana estacional y asi reducira la
confusion en el diagnostico y licencias laborales innecesarias. La prevencion de la influenza
estacional tedricamente también minimizaria la posibilidad de mezclar el material genético del virus
de la influenza humana y nuevos virus de la influenza en los TS inmunizados. En los adultos, las

! Disponible en: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/pharmamanagement/en/index.html
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respuestas de los anticuerpos se desarrollan generalmente dentro de 2 semanas luego de la
vacunacion con la vacuna de la influenza estacional. Ademas, los TS que atienden a cualquier
paciente con una ERA de potencial preocupacion pueden estar potencialmente expuestos a estos
patogenos, y deben ser controlados y apoyados seglin sea necesario.

IV.3 Ingenieria y control ambiental para las ERA
IV.3.1 Ubicacion de los pacientes con ERA

=  Los pacientes infectados con un microorganismo nuevo que causa ERA con potencial de
tener un impacto elevado en la salud publica deben ser ubicados en salas de prevencion de
la transmision aérea (= 12 ACH mas flujo de aire seguro, ver seccion V). Los pacientes
infectados con otras ERA de potencial preocupacion (por ¢j., SRAS, casos de influenza
aviar en humanos) deben ser alojados en habitaciones individuales adecuadamente
ventiladas (= 12 ACH).

=  Sino hay salas de prevencion de la transmision aérea disponibles para pacientes
infectados con un microorganismo nuevo que causa ERA, se debe asignar a estos
pacientes habitaciones individuales adecuadamente ventiladas. Si es posible, las salas
usadas para el aislamiento de la ERA de potencial preocupacion (habitaciones
individuales con sala para prevencion de la transmision aérea) deben estar en un area bien
separada de otras areas para la atencion de pacientes (21, 55, 66, 96).

=  Los espacios reservados para triaje, las salas de espera, las areas utilizadas para
procedimientos que generan aerosoles con transmision de patogenos, y las habitaciones
individuales adecuadamente ventiladas deben presentar una tasa de ventilacion minima de
12 ACH ().

Analisis de las intervenciones

Se debe planear la ubicacion de pacientes de acuerdo con:
= lapresencia de indicios epidemiologicos y clinicos de ERA de potencial preocupacion en
los pacientes;

= las precauciones tomadas ademas de las Precauciones Estandar para los agentes causantes
sospechados o confirmados, y

= Ja disponibilidad de instalaciones.

Las salas de prevencion de la transmision aérea deben ser priorizadas para pacientes con infeccion
transmitida por el aire obligada o preferencial (por ej., tuberculosis pulmonar, sarampion y varicela) y
para pacientes infectados con agentes nuevos que causan ERA de potencial preocupacion sin
informacion sobre las posibles vias de transmision.

La transmision oportunista de ERA a través de niicleos de microgotas a corta distancia puede ocurrir
durante procedimientos que generan aerosoles asociados con un mayor riesgo de transmision de
patogenos (ver Anexo A.1) en situaciones especiales, (por ¢j., uso inadecuado de EPP, escasa
ventilacion del ambiente). No se ha evaluado en forma suficiente la necesidad de realizar estos
procedimientos en los pacientes con ERA en las salas de prevencion de la transmision aérea. Por lo
tanto, los CS que tienen salas de prevencion de la transmision aérea deben usarlas de acuerdo con las
politicas locales. Al momento de esta publicacion, éste sigue siendo un tema sin resolver y no puede
darse una recomendacion especifica.

Ver la seccion 1V.2.2 para formacion de cohortes y medidas especiales. Para detalles sobre
precauciones de aislamiento, ver Anexo C, y para detalles sobre salas de aislamiento, ver Anexo F.
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IV.3.2 Disefio de areas de triaje y de espera
= Las areas de triaje y de espera necesitan tener una ventilacion adecuada con por lo menos

=

12 ACH (1).

Organice el espacio y el proceso para permitir una distancia (> 1 m) entre los pacientes en
espera y el triaje rapido de pacientes con enfermedades respiratorias febriles agudas, y
evaluelos para detectar factores de riesgo asociados con ERA de potencial preocupacion
(35, 55, 59).

La sala/el area de espera debe limpiarse y desinfectarse adecuadamente después de ubicar
a pacientes con sospecha o confirmacion de padecer una ERA de potencial preocupacion
(35, 66).

IV.3.3 Corredores

= Los corredores con transporte frecuente de pacientes deben estar bien ventilados (97).

IV.4 Uso de EPP

=

Se debe usar el EPP en el contexto de otras estrategias de prevencion y control (98), y de
acuerdo con las recomendaciones para el control de infeccion (por ej., Precauciones
Estandar, de Contacto, Microgota, o Transmision Aérea) (64).

= Controle que los TS den cumplimiento al uso adecuado del EPP (por ¢j., usando

=

observadores). Esto es particularmente importante cuando se atiende pacientes con ERA
de potencial preocupacion.

Se debe brindar la capacitacion apropiada sobre el uso del EPP (56, 98-102).

Para detalles sobre preparacion de la sala/el area de aislamiento y uso y remocion del EPP, remitase al

Anexo F.

IV.4.1 Uso racional del EPP

=

=

La provision de los suministros adecuados de EPP debe ser una prioridad nacional e
institucional (56, 99, 101, 102).

Se debe evitar la reutilizacion de EPP descartables. Se desconoce si volver a usar EPP
descartables brinda la misma eficacia y seguridad de proteccion que usar EPP nuevo, y su
reutilizacion puede aumentar el riesgo de infeccion en los TS (103, 104).

= Si los recursos son limitados y no hay disponibilidad de EPP descartables, utilice elementos

que puedan volverse a usar (por ¢j., batas de algodon que permitan desinfeccion), y
desinféctelos adecuadamente después de cada uso (66).

Para evitar el derroche, evaluie en forma critica las situaciones en las cuales se indica EPP
utilizando el analisis de la Tabla 1, y brinde los maximos cuidados clinicos durante cada
ingreso a la habitacion del paciente (64).

Proteccién respiratoria

=

Si se distribuye a pacientes con ERA de transmision aérea confirmada o sospechada en un
area comun o en diversas habitaciones en una unidad de atencion, y varios pacientes
recibiran visitas, puede resultar practico para un TS usar un respirador para particulas
mientras dure la actividad. Este tipo de uso requiere que no se retire el respirador en
ningiin momento durante la actividad y que el usuario no toque el respirador. Si el
respirador se moja o se ensucia con secreciones, debe ser cambiado inmediatamente.

Es necesaria una capacitacion especifica sobre como colocarse el respirador, realizar el
control del sellado cada vez que se usa el respirador, evitar la contaminacion durante el
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uso, y retirar y desechar el respirador, para garantizar que se dé cumplimiento al uso
correcto del respirador (105).

=  Si los suministros son limitados, se debe priorizar el uso de respiradores para particulas
cuando se atiende a pacientes con enfermedades transmitidas por el aire obligadas o
preferenciales, y para los TS que realizan procedimientos que generan aerosoles asociados
con riesgo documentado de transmision de patogenos (Anexo A, Tabla 6). Si no se
dispone de un respirador para particulas, se debe evitar realizar procedimientos que
generan aerosoles asociados con un mayor riesgo documentado de transmision de

patogenos en pacientes con ERA de potencial preocupacion, siempre que sea posible (71,
72, 84, 106, 107).

Mascarillas de tipo quirargico

=  Las mascarillas de tipo quirurgico deben quedar ajustadas a la cara del usuario y ser
descartadas inmediatamente después del uso (108, 109). Si la mascarilla se moja o ensucia
con secreciones, debe ser cambiada inmediatamente.

Guantes

=  Si el suministro de guantes es limitado, resérvelos para situaciones en las cuales hay
probabilidad de estar en contacto con sangre, secreciones respiratorias o fluidos
corporales, incluyendo los procedimientos que generan aerosoles asociados con riesgo
definido de transmision de patdgenos (102, 110, 111).

Batas

=  Si el suministro de batas para los TS es limitado, se debe priorizar el uso de las mismas al
realizar procedimientos que generen aerosoles asociados con riesgo definido de
transmision de patégenos y para actividades que involucren tener al paciente cerca (por

ej., en entornos pediatricos), o cuando se prevén otros contactos prolongados y directos
con el paciente (102, 110).

=  Si las batas para los TS son escasas, las mismas deben usarse para el cuidado de mas de
un paciente solamente en un area de cohorte, y siempre y cuando la bata no entre en
contacto directo con el paciente.

Proteccion ocular

=  Los anteojos convencionales no estan disefiados para proteger a la mucosa ocular contra

salpicaduras y no deben usarse como proteccion de los ojos.

=  Se puede utilizar un equipo de proteccion ocular reutilizable (por ¢j., gafas de seguridad,
protectores faciales). Sin embargo, esto puede representar un riesgo potencial de infeccion
cruzada si no se limpian y descontaminan adecuadamente después de cada uso de acuerdo
con las instrucciones del fabricante (56). La limpieza debe preceder a la desinfeccion
(112-117). Se deben lavar las manos después de descartar o limpiar el equipo de
proteccion ocular que pueda estar contaminado con salpicaduras/aerosoles (67, 68).

Analisis de las intervenciones

El EPP tiene la finalidad de brindar proteccion al usuario pero no debe producir un mayor riesgo para
otros individuos ni para el entorno. Los suministros de EPP pueden ser limitados y la reutilizacion del

mismo puede ser inevitable, pero esa reutilizacion debe realizarse en condiciones de seguridad.
Ademas, se debe evitar el uso innecesario de EPP.
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IV.5 Manipulacién de cadaveres

IV.5.1 Remocién del cuerpo de la sala/el area de aislamiento

= De acuerdo con las Precauciones Estandar, se usara EPP para evitar el contacto directo con

=

fluidos corporales (64).

Se debe poner en practica la sensibilidad cultural. Si la familia del paciente desea ver el
cuerpo después de haber sido retirado de la sala/el area de aislamiento, se les puede
permitir hacerlo y se deben aplicar las Precauciones Estandar (64). Ver detalles de EPP y
procedimientos recomendados para el embalaje y transporte del cuerpo en el Anexo G.

IVV.5.2 Cuidado mortuorio

=

El personal de la funeraria y de sepelio deben aplicar las Precauciones Estandar, es decir,
lavarse las manos adecuadamente y usar el EPP apropiado (uso de bata, guantes,
proteccion del rostro si hubiera riesgo de salpicadura de fluidos/secreciones corporales del
paciente al cuerpo y la cara del personal) (64, 67, 68, 118, 119).

Se puede realizar un embalsamamiento de acuerdo con la rutina estandar, sujeto a los
reglamentos/la legislacion local.

También se puede realizar una preparacion higiénica del cadaver (por ej., limpiar el
cuerpo, arreglar el cabello y las ufias y afeitar) aplicando las Precauciones Estandar (64).

Analisis de las intervenciones

Se ha informado transmision de enfermedades infecciosas letales asociadas con el cuidado mortuorio
(120). Sin embargo, también debe respetarse el contexto cultural de la comunidad local (121). Es
esencial evaluar el riesgo durante el proceso de cuidados mortuorios, brindando una explicacion
adecuada a la familia. Si es indicado, se debe proveer EPP a la familia luego de instruirla sobre su
uso. Cada familia debe ser tratada en forma individual, haciendo un balance de sus derechos y de los
riesgos de exposicion a una infeccion.

IV.5.3 Examen postmortem

=

Los examenes postmortem y la recoleccion de muestras para analisis microbioldgicos son
cruciales para una mejor comprension de las ERA. Por otro lado, los mismos estan
asociados con riesgo de transmitir infecciones, y deben ser realizados cuando resulte
necesario y siempre que se implementen las medidas de seguridad (ver Anexo G).

Se deben implementar de antemano las medidas de seguridad apropiadas para proteger a
las personas que realizan el examen (122-124) (ver Anexo G).

En el procedimiento debe haber una cantidad minima de personal. Solo debe realizarse si
(125, 126):

— hay disponibilidad de una habitacidon bien ventilada apta para el
procedimiento, y

— se dispone del EPP apropiado. Para detalles sobre el EPP sugerido, y sobre
como colocarse y retirarse el EPP, ver el Anexo G.

IV.5.4 Ingenieria y controles ambientales para la autopsia

=

Realice autopsias en habitaciones bien ventiladas con ACH > 12 (127).
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=  Minimice los aerosoles en el cuarto de autopsias (por €j., durante escision de los

pulmones):

evitando el uso de sierras eléctricas cuando sea posible (128, 129);

evitando las salpicaduras al retirar, manejar y/o lavar érganos, especialmente
tejido pulmonar e intestinos (128, 129);

usando ventilacion extraida para contener los aerosoles y reducir el volumen
de aerosoles liberados en el aire del ambiente. Los sistemas de ventilacion
extraida alrededor de la mesa de autopsia deben dirigir el aire y los aerosoles
lejos de los TS que realizan el procedimiento (por ej., extraccion con
direccion hacia abajo) (129-131).

Para ver detalles sobre como reducir la generacion de aerosoles con modificacion del equipamiento,

remitase al Anexo G.

=  Las superficies que se han contaminado con fluidos corporales o tisulares deben limpiarse
y descontaminarse de la siguiente manera (126):

retirar la mayor parte de sustancia tisular o corporal con materiales
absorbentes;

limpiar las superficies con agua y detergente;

aplicar el desinfectante estandarizado por el CS. Si se utiliza una solucion con
hipoclorito de sodio (ver Anexo H, Tabla 7), mojar la superficie con la
solucion y dejar actuar por contacto por lo menos 10 minutos; y

enjuagar minuciosamente.

Analisis de las intervenciones

Los procedimientos de seguridad para personas fallecidas infectadas con una ERA de potencial
preocupacion deben concordar con los usados para cualquier procedimiento de autopsia. En general,
los peligros reconocidos del trabajo en la sala de autopsias parecen surgir del contacto con materiales
infecciosos, y particularmente con salpicaduras en las superficies corporales de los TS mas que por
inhalacion de material infeccioso. Sin embargo, si un paciente con una ERA de potencial
preocupacion muri6 durante el periodo infeccioso, los pulmones y otros 6rganos pueden todavia
contener virus vivos, y se necesita proteccion respiratoria adicional durante los procedimientos que
generan aerosoles de pequefas particulas (por ¢j., uso de sierras mecanicas, lavado de intestinos). Por
lo tanto, los examenes postmortem de los pacientes con ERA de potencial preocupacion merecen
precauciones especiales con respecto al ambiente.
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V. Ventilacién del ambiente para infecciones respiratorias

Se ha demostrado que en una habitacion bien ventilada y bien disefiada con remocion efectiva del aire
contaminado para la descomposicion de la concentracion de nicleos de microgotas infecciosas en la
habitacion puede reducir el riesgo de infeccion en los individuos. La calidad de la ventilacion es uno
de los principales factores para determinar el riesgo de exposicion en la sala de aislamiento (132). Por
lo tanto, es importante considerar los diversos métodos disponibles para lograr una ventilacion
adecuada de las areas que se usan para aislamiento de los pacientes con ERA potencialmente
transmitidas por aire. En estos lineamientos, se adopta el término "sala de prevencion de la
transmision aérea” para designar una habitacion con > 12 ACH y direccion de flujo de aire deseada, la
cual puede lograrse con ventilaciéon mecanica o natural. Dicha habitacion puede utilizarse para aislar
a pacientes infectados con patogenos transmitidos por el aire (por ej., tuberculosis pulmonar,
sarampion, varicela) y ERA causadas por un agente nuevo de potencial preocupacion antes de que las
vias de transmision sean aclaradas. Las salas de prevencion de la transmision aérea pueden ser
ventiladas en forma natural o mecanica. Por otro lado, si una habitacion esta bien ventilada (> 12
ACH) pero no se constata el flujo de aire, esa habitacion serd denominada "habitacion individual
adecuadamente ventilada” en este documento.

Si bien se ha sugerido el estindar de 12 ACH para la ventilacion adecuada de las salas de aislamiento
(1-3), es necesaria una evaluacion adicional sobre la reduccion real del riesgo de infeccion. En una
habitacion o espacio, el indice de ventilacion (es decir, el ACH) es lo importante cuando la
preocupacion es la transmision por nicleos de microgotas. La Tabla 2 brinda informacion sobre
como se relacionan los indices de ventilacion con la desintegracion de las concentraciones de nicleos
de microgotas en una sala de aislamiento con indices de ventilacion diferentes, usando la ecuacion
descomposicion de la concentracion (133). Las presunciones de esta ecuacion son: 1) el ACH
permanece constante; y 2) la concentracion de nucleos de microgotas en el espacio cerrado es
uniforme (que en general no se corresponde con la vida real). Aplicando la ecuacion descomposicion
de la concentracion, hay una dilucion de 10 veces en 10 minutos con 15 ACH. Debido a que la
cantidad o el nimero de generacion de particulas no es uniforme en los entornos sanitarios, la
ventilacion adecuada puede reducir pero no eliminar el riesgo de infeccion, y por lo tanto se indica el
EPP apropiado.
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Tabla 2. Descomposicion de la concentracion de ndcleos de microgotas en salas de
aislamiento cerradas con diferentes indices y duracion de la ventilacién del
ambiente(133)

Duracién % descomposici()p d_e la concent_raci_é,n de nucleos de microgotas a

de la indices de ventilacion (ACH) de:

ventilacion

(min) 6 9 12 15 18 21 24

10.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

5 60.7 47.2 36.8 28.7 22.37 17.4 13.5
10 36.8 223 13.5 8.2 5.0 3.0 1.8
15 22.3 10.5 5.0 24 1.1 0.5 0.3
20 13.5 5.0 1.8 0.7 0.3 0.1 0.0
25 8.2 2.4 0.7 0.2 0.1 0.0 0.0
30 5.0 1.1 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0
35 3.0 0.5 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
40 1.8 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
45 1.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
50 0.7 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
60 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

V.1 Conceptos y principios generales

V.1.1 Tipos de ventilacion del ambiente y factores que determinan la eleccién de los
métodos de ventilacion

Hay tres tipos principales de ventilacion:
1. Laventilacion mecanica utiliza ventiladores para dirigir el flujo de aire a través de un
edificio. La ventilacion mecanica puede combinarse con sistemas de aire acondicionado y
de filtrado como normalmente se hace en algunos edificios.

2. Laventilacién natural utiliza fuerzas naturales para dirigir el flujo de aire a través de un
edificio. Las fuerzas naturales son presiones de viento y presiones generadas por
diferencias de densidad entre el aire exterior € interior, también llamado “efecto chimenea.’

B

3. Elsistema de ventilacién mixto combina el uso de ventilacion mecanica y natural y brinda la
oportunidad de elegir el tipo de ventilacion mas adecuado de acuerdo con las circunstancias
(134). Se utiliza principalmente en edificios comerciales modernos y requiere habilidad y
experiencia de disefio y construccion.

Los principales factores que determinan la eleccion del método de ventilacion a ser empleados en los
CS son:
= Eficacia del método para cumplir con el requisito minimo de ACH

— Se sugiere que el ACH necesario para ayudar a prevenir la transmision de patogenos
infecciosos a través de nicleos de microgotas sea 12 ACH (1).

— Tanto los sistemas de ventilaciéon mecanica como natural bien disefiados pueden
cumplir con los requerimientos minimos efectivos.

— A pesar de ser mas facilmente controlable, puede no haber disponibilidad de ventilacion
mecanica en todos lados, especialmente en areas o CS con recursos limitados.
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— Los nuevos desarrollos en la ventilacion natural se han beneficiado enormemente
gracias a los ingenieros que disefian sistemas de ventilacion efectivos. Con un mejor
disefio y control, la ventilacion natural se ha tornado mas confiable en términos de su
funcionamiento, y puede ser efectiva para prevenir la transmision de agentes
potencialmente transmitidos por el aire. Ver el Anexo B para disefios de ventilacion
natural (135-137).

Infraestructura de los CS

— En los CS existentes que tienen ventilacion totalmente mecéanica con sistemas de
ventilacion central, la instalacion de controles adicionales en las salas de aislamiento
(por €j., ACH adecuado) puede ser la mejor opcion entre los distintos tipos de
ventilacion. No es aconsejable abrir las ventanas de una habitacion ventilada
mecanicamente no disefiada para la ventilacion natural ya que el sistema no esta
disefiado para esta practica y no son predecibles las caracteristicas de la ventilacion.

— En los CS existentes sin sistemas de ventilaciéon mecénica, se puede lograr una
ventilacion efectiva adaptando los disefios existentes usando solo ventilacion natural, o
en combinacion con extractores.

— El planificacion de los CS puede beneficiarse a partir de desarrollos recientes en las
estrategias de ventilacion natural. Después de una evaluacidon cuidadosa, los sistemas
menos costosos y mas efectivos pueden resultar utiles para una gran cantidad de CS.

Condiciones climaticas

— La efectividad de la ventilacion natural depende de la existencia de suficiente velocidad
del aire y/o la temperatura ambiente en el entorno externo al establecimiento (138). Las
areas con temperaturas extremas y una velocidad regularmente baja de viento puede
impedir el uso de ventilacion natural.

Tabla 3. Resumen de las ventajas y desventajas de los distintos tipos de sistemas
de ventilacion

Sistemas de ventilacion

Ventilacién mecéanica Ventilacién natural
= Apta para todos los climas y =Menores costos de capital, operacionales
" condiciones climaticas y de mantenimiento
@
o] = Ambiente mas controlado y * Capaz de alcanzar un indice de
o confortable ventilacion muy elevado para la
> remocion inmediata completa de los
contaminantes interiores
= Control del ambiente por parte de los
ocupantes
n = Costoso de instalar y = Mas dificil de predecir, analizar y
] mantener disefiar
z
) = Requiere pericia = Reduce los niveles de bienestar de los
5; ocupantes cuando el clima es hostil, es
i)
a)
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decir demasiado caluroso, hiimedo o
frio

= No es posible establecer presion
negativa en las areas de aislamiento si
se necesita

= Riesgo de exposicion a insectos o
vectores

V.2 Uso de ventilacion natural en salas de aislamiento

El principio de la ventilacion natural es permitir y aumentar el flujo de aire externo mediante fuerzas
naturales como el viento y las fuerzas de flotacion térmicas y de una abertura a otra para lograr el
ACH deseable. Antes de la llegada de la ventilacion central y los acondicionadores de aire, las salas
hospitalarias, incluyendo las areas para tratamiento de los pacientes con tuberculosis, eran todas
ventiladas en forma natural (139). Una evaluacion reciente sobre estrategias de ventilacion natural en
Pert mostr6 que la ventilacion natural era efectiva para reducir la transmision hospitalaria de
tuberculosis (140).

Para la aplicacion en salas de aislamiento, hay dos aspectos importantes a tener en cuenta sobre la
ventilacion natural:
= Elindice de ACH que brinda la ventilacion natural es variable.

= Se sugiere la presion negativa para las Precauciones contra Transmision Aérea (2-4), y la
ventilacion natural puede no tener la capacidad de crear presion negativa.

A pesar de que en las habitaciones ventiladas en forma natural el ACH puede variar
significativamente, los edificios con sistemas modernos de ventilacion natural (si fueron disefiados y
operados adecuadamente), pueden lograr indices de cambio de aire elevados mediante fuerzas
naturales, excediendo enormemente los requerimientos minimos de 12 ACH. En un estudio conducido
en China, Region Administrativa Especial de Hong Kong (Tabla 4), se demostr6é que el ACH en una
sala con una ventana abierta y la puerta abiertas llego a ser muy elevado (comunicacion personal:
Qian, H, Seto WH, y Li Y).

Tabla 4. Cambios de aire por hora (ACH) en una habitacién ventilada
naturalmente observados en un experimento en China, RAE de Hong

Kong

Condiciones de la habitacion ACH
Ventana completamente abierta + puerta 29.3-93.2
abierta
Ventana completamente abierta + puerta 15.1-31.4

cerrada

Ventana a medio abrir + puerta cerrada 10.5-24
Ventana cerrada + puerta abierta 8.8

*Comunicacion personal, Qian, H, Seto WH, y Li Y, Universidad de Hong Kong y Hospital Queen Mary.
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Con ventilacion mecanica, se sugiere un entorno de presion negativa en la sala de aislamiento como
una forma de generar un flujo de aire hacia adentro (3). En ausencia de presion negativa, el flujo de
aire puede ser multidireccional, dentro y fuera de una sala de prevencion de la transmision aérea
ventilada en forma natural. Sin embargo, pueden designarse salas de prevencion de la transmision
aérea ventiladas en forma natural para brindar una direccion deseada del flujo de aire, el cual es desde
las areas de cuidado de pacientes hacia areas de transito libre, o permitir la rapida dilucion de aire
contaminado en las areas circundantes y el aire libre.

Es necesario planear y disefiar cuidadosamente la eleccion de las areas de aislamiento y la ubicacion
de pacientes dentro del establecimiento para reducir mas el riesgo de infeccion para las personas que
se encuentran en los alrededores (141). Cuando se disefia un CS, lo mejor es que las areas de
aislamiento estén lejos de otros sectores del hospital y se construyan en lugares en los que se prevén
buenos vientos prevalentes todo el afio. El aire debe estar dirigido desde las areas de cuidado de
pacientes hacia areas exteriores abiertas que no se usen regularmente para el transito de personas.
Dentro de una sala de prevencion de la transmision aérea, debe ubicarse al paciente cerca de la pared
exterior, cerca de alguna(s) ventana(s) abierta(s), en lugar de cerca de una pared interna. La Figura 2
muestra una sala de prevencion de la transmision aérea con ventilacion natural lograda abriendo las
ventanas y la puerta que comunica al corredor.

Otra consideracion asociada con el uso de la ventilacion natural es la exposicion de pacientes a
vectores artropodos (por ej., mosquitos) en areas endémicas. El uso de mosquiteros y otras medidas de
prevencion para vectores pueden ayudar a reducir el riesgo de transmision de enfermedades
transmitidas por vectores.
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Figura 2. llustracion de la direccidon deseada del flujo de aire en una sala de aislamiento
naturalmente ventilada y adecuadamente disefiada (lo cual se logra abriendo
las ventanas y la puerta que comunica la sala de aislamiento con el corredor)

Salida del toilet

>°’7e;

\[ Isolation room
Sala de

aislamiento

Corridor

Corredor

2 Para ver detalles sobre los principios y el disefio de ventilacion natural, ver Anexo B.
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V.3 Uso de extractores en las salas de aislamiento

Durante los brotes de SRAS se practico una rapida creacion de salas de aislamiento temprales con
extractores (142). El principal propdsito de instalar extractores es ayudar a aumentar el ACH al nivel
deseado y crear presion negativa (54, 143). Sin embargo, se requieren un disefio y planificacion
cuidadosos y un nimero adecuado de extractores para lograr dichos resultados. Los indices de
ventilacion del ambiente logrados mediante la instalacion de extractores en una sala de aislamiento
con condiciones diferentes en la habitacion se muestran en la Tabla 5.

Tabla 5. indices de ventilacion (ACH) en una habitacion ventilada naturalmente observados
en un experimento en China, RAE de Hong Kong, en diferentes condiciones de

prueba*
El La puerta que La puertay las ventanas ACH
extractor comunica la habitacién que comunican la
esté: con el corredor esta: habitacién con el balcén
y el aire del exterior
estan:
Apagado Cerrada Cerradas 0.71
Apagado Cerrada Abiertas 14.0
Apagado Abierta Abiertas 8.8-18.5
Encendido Cerrada Cerradas 12.6
Encendido Cerrada Abiertas 14.6
Encendido Abierta Abiertas 29.2
*Comunicacion personal, WH Seto, Departamento de Microbiologia, Universidad de Hong Kong y Hospital Queen

Mary.

En paises donde la ventilacion natural no es adecuada, y las salas de prevencion de la transmision
aérea ventiladas en forma completamente mecanica no puede ser instaladas debido a recursos
limitados, el uso de extractores (con las pruebas previas y la planificacion adecuadas) puede ayudar a
aumentar los indices de ACH y generar presion negativa en las habitaciones. Los ventiladores deben
instalarse en la(s) pared(es) exterior(es) donde el aire de la habitacion pueda salir directamente hacia
el exterior sin transito de personas. El tamafio y la cantidad de extractores necesarios dependen del
ACH deseado, el cual debe ser medido y evaluado antes del uso.

Las limitaciones asociadas con el uso de extractores incluyen dificultades en la instalacion
(especialmente en el caso de ventiladores grandes), ruido asociado con ventiladores de gran potencia,
incertidumbre acerca de los efectos sobre el sistema de aire acondicionado existente y el control de la
temperatura en la habitacion.

V.4 Uso de ventilacién mecanica en las salas de aislamiento

Los CS que utilizan salas de prevencion de la transmision aérea mecanicamente ventiladas deben
garantizar los controles necesarios para lograr un indice de ventilacion adecuado y direccion
controlada del flujo de aire. Las salas de prevencion de la transmision aérea mecanicamente
ventiladas equivalen a la Sala de Aislamiento contra Infeccion por Transmision Aérea descritas por el
CDC (EE.UU.) (4). Hay lineamientos especificos para ventilacion mecanica del ambiente
disponibles, los cuales especifican que una sala de prevencion de la transmision aérea ventilada en
forma mecanica debe ser una habitacion privada que tenga (1, 4):

* presion de aire negativa en relacion con las areas circundantes;
= 12ACH;y
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* yuna descarga apropiada de aire hacia el exterior, o filtro monitoreado de alta eficacia
para el control de particulas (HEPA) del aire de la habitacion antes de que sea recirculado
a otras areas del hospital.

Figura 3. Esquema de una sala ideal de aislamiento ventilada con un sistema de
ventilacion mecanica

La puerta de la habitacion debe mantenerse cerrada y el paciente debe permanecer dentro de ella. La
Figura 3 muestra un ejemplo de una sala ideal de prevencion de la transmision aérea ventilada en
forma mecénica'.

V.5 Conclusiones

= Los tipos de ventilacion ambiental deben ser cuidadosamente considerados cuando se
disefia un CS. La ventilacion es una importante estrategia de control de enfermedades que
posiblemente sean transmitidas a través de nticleos de microgotas, y sus beneficios son
aplicables no s6lo con fines de aislamiento sino en diversas areas del CS (3).

= Sila sala de prevencion de la transmision aérea tiene ventilacion mecénica, es importante
garantizar que el sistema de ventilacion esté funcionando adecuadamente mediante un
control regular.

= No hay datos suficientes sobre el impacto de los diferentes tipos de ventilacion en la
reduccion de los riesgos de infeccion. La comparacion entre los tipos de ventilacion y su
eficacia todavia no ha sido definida.

! Para més detalles, por favor remitase a http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_environinfection.html


http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/gl_environinfection.html
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VI. Planificacion de la preparacion de los CS para
epidemias

El reciente brote de SRAS y el riesgo de una pandemia de influenza resaltaron la importancia de las
actividades de preparacion para enfermedades transmisibles. Los CS deben prepararse para las
emergencias de enfermedades transmisibles de la siguiente manera (144-147):
= organizando actividades permanentes de control de infeccion, vigilancia y capacitacion del
personal especializado y el personal clinico;

= creando un grupo multidisciplinario en el CS para desarrollar un plan de preparacion;
= desarrollando un plan de preparacion para el CS;
= realizando una evaluacion del plan, controlando el ejercicio y actualizando, y

= reforzando la relacion con otros niveles del sistema de atencion sanitaria/autoridades de
salud publica.

Analisis de las intervenciones

Si la contencidn inicial de un nuevo virus respiratorio tendiente a ser endémico/pandémico falla, y
dado que la mayoria de las personas no tendra inmunidad contra dicho patégeno, una proporcion
sustancial de la poblacion, incluyendo los TS, puede enfermarse y requerir diferentes niveles de
atencion sanitaria. Esto supondra un desafio en cuanto al manejo de pacientes y la contencion del
riesgo de propagacion asociado con la atencion sanitaria. La preparacion de los CS se considera una
parte esencial de los planes generales de preparacion para pandemias (148, 149). Los principales
objetivos son:

= identificar, aislar y reportar los primeros casos de un supuesto virus epidémico/pandémico

de ERA;

= mantener el sistema de cuidado sanitario en funcionamiento para los pacientes pandémicos
y no pandémicos, y

= reducir el riesgo de transmision de una ERA pandémica asociada con el cuidado de la salud.

La capacidad de los CS para responder en forma efectiva frente a riesgos epidémicos o pandémicos en
un momento determinado depende mucho de los estandares de practica existentes. La
implementacion de medidas adicionales durante brotes es un gran desafio, y la falta de buenos
estandares basicos puede obstaculizar los esfuerzos de respuesta ante epidemias/pandemias. Por lo
tanto, la preparacion para responder ante un riesgo de ERA pandémica se basa en un fortalecimiento
continuo de la deteccion temprana de episodios y en la atencion segura en el CS. La promocion de las
Precauciones Estandar de rutina en el cuidado de la salud es la piedra angular para reducir la
diseminacién de patogenos y debe aumentarse a nivel mundial para ayudar en la preparacion de los
CS para una potencial pandemia.

VI.1 Componentes de los planes de preparacion para ERA pandémicas en los CS

Los planes de preparacion para ERA pandémicas en los CS deben tener en cuenta la ubicacion
geografica del CS y el progreso de la pandemia, e incluir acciones a tomar antes, durante y después de
la pandemia. Los planes deben abordar:

a. Vigilancia

=  Establecer métodos para garantizar el reconocimiento temprano e investigacion de posibles
pacientes con ERA pandémica debe ser una prioridad del establecimiento (31, 32).
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* Vincular el sistema de vigilancia de enfermedades infecciosas hospitalarias con el sistema
de vigilancia de enfermedades infecciosas de salud publica, y comunicar inmediatamente a
las autoridades de salud publica toda la informacién esencial disponible concerniente a
posibles casos de ERA pandémica a través del sistema de vigilancia local, segtin el Anexo 1
del Reglamento Sanitario Internacional (2005)"

= Las autoridades de salud publica también deben mantener a los CS informados sobre las
epidemias en curso.

= Para prepararse para una influenza pandémica, ademas de lo ya mencionado, los CS deben:

— Aumentar la vigilancia de ETI (ver Anexo E) (144, 150);

— Definir los criterios que modificaran la vigilancia de influenza de potencial
preocupacién (por ej., episodios de influenza aviar en humanos) de pasiva a activa
(144, 147, 151).

b. Triaje dentro de los CS
= Organice los servicios de primera linea (por €j., el Departamento de Emergencias) para que
realicen el triaje de pacientes con sintomas respiratorios (35, 151).

* Inicie rapidamente las precauciones de control de infeccion cuando se sospecha un posible
episodio de ERA epidémica/pandémica (33, 148, 152).

c. Plan de capacidad de respuesta ante una emergencia
= Los CS deben planear la capacidad de respuesta ante una emergencia de acuerdo con el
impacto estimado de una pandemia potencial en la atencion sanitaria (ver Anexo I para
estimados) (153-157).

= Los CS también deben delimitar su capacidad de respuesta ante una emergencia (por ¢j.,
capacidades humanas o de espacio) para brindar cuidados, y sugerir niveles de capacidad a
partir de los cuales se deben implementar sitios alternativos (instalaciones de atencion fuera
del lugar) donde brindar atencion sanitaria (153-157).

d. Las necesidades de capacidad de respuesta ante una emergencia deben ser
delineadas con respecto a (153-157):
= suministros (farmacos, EPP, etc.);

= ventiladores, oxigeno suplementario;

= planes de desarrollo de personal para mantener el personal suficiente para llevar a cabo las
actividades del CS (por €j., planeando turnos alternativos/asignaciones de personal, plan de
personal adicional);

= infraestructura del CS;
= capacidad diagnoéstica y de laboratorio, y

= politicas de seguridad para manejar un aumento inesperado de la demanda de servicios.

e. Establecer politicas de acceso al CS (82) para
= ¢l publico

= Jas visitas (a quienes se les permita entrar deben recibir instruccion sobre higiene
respiratoria y riesgo de transmision de la enfermedad y ser evaluados/revisados para
detectar ERA)

= Jos TS (flujo de TS); y

! Disponible en: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAS58/A58 55-en.pdf


http://www.who.int/csr/ihr/One_pager_update_new.pdf
http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58/A58_55-en.pdf
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= Jos pacientes (flujo de pacientes).

f. Politica de comunicacién de riesgos (158)
= dentro del CS

= con otros CS
= con otros organismos de salud publica, agencias gubernamentales y ministerios

= con otros organismos sociales (por ¢j., los medios de comunicacidn, las asociaciones
profesionales, organizaciones no gubernamentales).

g. Medidas para el control de infeccion
= Involucre a los TS en la priorizacion de recursos y capacitacion (por ej., EPP/uso de EPP).

= Involucre a los TS en el proceso de trabajo para disminuir el riesgo de infecciones.

= Refuerce las Precauciones Estandar (Anexo C) para promocionar una cultura de practicas
seguras (101).

=  Eduque a los TS sobre ERA pandémicas: principales patogenos, epidemiologia, morbilidad,
vias de transmision, como romper la cadena de transmision y uso de EPP (evaluacion de
riesgos, maneras adecuadas de colocarse y retirarse el EPP, y eliminacion segura) (54, 55,
95, 105).

=  Planee areas del CS que se usaran para los pacientes con una ERA pandémica.

=  Aplique precauciones para el control de infeccion de acuerdo con el patdgeno pandémico
(ver Tabla 1) (64, 159).

= Defina la duracion de las precauciones de aislamiento de acuerdo con el agente causante
(73, 74).

= Recoleccion/transporte/manejo de muestras dentro del CS: los TS deben usar las
precauciones para el control de infeccion de acuerdo con el patdogeno pandémico (Tabla 1)
para la recoleccion de muestras. Utilice las Precauciones Estandar para el transporte de
muestras al laboratorio. Todos los laboratorios deben seguir las practicas de bioseguridad
apropiadas (160).

= Defina el transporte seguro de pacientes dentro del CS y entre CS.

h. Programa de salud ocupacional
= Control y apoyo para la salud de los TS.

= Considere la vacunacion apropiada (por ej., vacuna para la influenza estacional) (149, 161,
162).

= Considere la vacunacion contra una nueva ERA de potencial preocupacion cuando esté
disponible.

»  Suministre profilaxis antiviral, si hay disponibilidad (163-165).

= Lavigilancia de ETI entre los TS debe enfatizarse y puede ayudar a proporcionar senales
tempranas de transmision de un nuevo agente de ERA entre humanos (161).

= Brinde tratamiento y haga seguimiento de los TS infectados con una ERA epidémica y/o
pandémica (163, 166).

=  Planee la reasignacion de personal de acuerdo con la evaluacion de riesgos (79, 93, 94,
167).

= Brinde apoyo psicologico.
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i. Flujo de pacientes dentro del CS y planificacién del alta
= Aumente la conciencia sobre la presentacion clinica de la ERA durante un periodo de brote
para intensificar el reconocimiento temprano de casos posibles (35).

Planee un flujo seguro de pacientes para ayudar a prevenir la diseminacion de los patogenos
de la ERA (35).

= Planee el alta de pacientes en base a las condiciones clinicas del paciente, evaluacion de las
condiciones del hogar del paciente y posibilidad de que proveedores de cuidados en el
hogar cumplan con las instrucciones (ver IV.2.4.2 para detalles).

j. Funeraria
= Fatalidades en masa/como llevar a cabo los entierros.

= Se deben tener en cuenta los aspectos culturales/religiosos (121).

k. Promocion de cuidados ambulatorios para los pacientes con ERA en caso de
pandemia
Los CS deben actuar en coordinacion con el sistema de atencion de la salud (por ej., centros
de salud comunitarios) para ayudar a apoyar el cuidado ambulatorio cuando el paciente
necesita mayores niveles de atencion. Del mismo modo, los CS de cuidados agudos pueden
derivar pacientes a instalaciones de cuidado ambulatorio para diagnostico, tratamiento y
seguimiento, de acuerdo con el estado clinico del paciente (147). Para informacién adicional
sobre control de infeccion en toda la cadena de cuidado sanitario, ver Anexo J.
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Anexo A. Proteccion Respiratoria

A.1 Procedimientos con alto riesgo de generacion de aerosoles

Los aerosoles se producen cuando las corrientes de aire se mueven sobre la superficie de una pelicula
o liquido, generando pequefas particulas en la interfaz aire-liquido. El tamatfio de las particulas esta
inversamente relacionado con la velocidad del aire. Por lo tanto, si un procedimiento hace que el aire
viaje a gran velocidad por la mucosa respiratoria y el epitelio, hay un potencial riesgo de produccion
de aerosoles diminutos (por ¢j., nicleos de microgotas).

Un proceso de generacion de aerosoles se define como todo procedimiento en un paciente que puede
inducir la produccion de aerosoles de varios tamafios, incluyendo nticleos de microgotas. Se han
reportado diversos procesos médicos como generadores de aerosoles (71, 72, 100, 107, 