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Control de Infecciones y Bioseguridad

» Control de - Bioseguridad

IﬂfeCC'?"eS Procedimientos y
Son las diversas acciones

estrategias y encaminadas a la
acciones cuyo prevencion de la

objetivo es la 1ot
prevencién de la transmision de
infecciones en el

transmision de las ; )
infecciones al laboratorio y ademas

interior de los busca evitar la

establecimientos de contaminacion de la
salud/instituciones muestra a procesar.
cerradas, etc.




Transmision de microorganismos al
interior de establecimientos de salud

Via de transmision

Gotitas

Contacto

Mecanismo Microorganismos

Diseminacion de particulas
infecciosas de 5 o
menos micras de

didmetro

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

de mas de 5 micras

Contacto piel a piel o a través
de objetos contaminados
de un paciente infectado a

un huésped susceptible

Mycobacterium
tuberculosis

Virus Influenza
Adenovirus
Neisseria meningitidis
Bordetella pertusis

Virus Respiratorio Sincitial
Virus Parainfluenza
Bacterias entéricas

Bacterias multirresistentes




¢Por qué la TB es un problema en las
dreas de atencion de PVV?

» Es la infeccion oportunista mds frecuente y la
principal causa de muerte.

» En sitios con alta carga de TB, mads del 10% de
PVV podrian haber tenido una TB no
diagnosticada previamente. Mds de la mitad
de ellos podrian ser infecciosos.

- Entre 30 a 40% de las PVV, en sitios con alta
carga de TB, podrian desarrollar TB en algun
momento de su vida.



Areas hospitalarias de mayor riesgo de
transmision de tuberculosis comparadas
con la boblacion aeneral

Nivel de Riesgo Servicio

Hospitalizacion TB

Laboratorio

Riesgo alto —
Sala medicina general

Emergencia

Riesgo intermedio |Consulta externa

Cirugia
Riesgo bajo Gineco-obstetricia

Administracion

Fuente: Rajnish J, et al. (2006) Tuberculosis among Health-Care Workers in Low an Middle-Income
Countries: A Systematic Review. PloS Med 3(12).e494




Brotes de TB MDR asociados a VIH en

paises industrializados 1988 - 1995
Fatients with MOR-TE

Time
all to death,

| ocation, date [reference] Total, no. infected, % Died, % median, weeks
Hospital (Flondal, 19881990 [25] i a3 72 7
Hospital (New York City), 1989-1990 [26, 27 ] 100 a9 16
Hospital (New York Crty), 1990-1991 [27, 28 70 35 71 4
Hospital (New York Crty), 1991-1992 (27, 29 Z 91 a3 4
Two hospitals (ltaly], 1991-1995 [30] 116 2 95 -8
Hospital (Madrid, Spainl, 1991-1995 [31] 43 100 I3 7
Hospital (Buencs Aires, Argentinal, 1994-1995 [32] i 100 93 ;
Prison system (Mew York State), 1990-1997 [33] 42 98 79 4




Vigilancia global de TB, Infeccion VIHy

TB resistente, Africa

HI infaction Pravalance, ¥ ,
Totd prevalencs in Estimated HIY irfection
TB  peneral population, tofd MCR-TE MOR-TEamong MOR-TE among  MORTE among  among petients
WHO region, country Cagas’ Y, Irange caces, o rew TB cases!  retreatment cases”  all TR caes’ with TEA
Afnzan Region [sub-seharan
Africal
Angola 3232 372353 a07 & B.d 1 17
Botswana 1248 4123 167 08 10.4 11 1l
Burkina Faso A%  20E2R 13 & g1 1h 2
Camercan 8726 E44555 612 16 18 z 31
Cepa Verde 341 LA, 22 ; 13 3
Cantrd African Republic 1312 1074172 295
Chad 27486 3B{.760 b0
Camaoros 7 0102 7 lTB = TVIH
Corngo I6E3 E3QB3TH 263
Cite d'lwoire 73887 71380 4026 b3
Democratic Aepublic of Conge. 216,138 3211 849 4341 7| 1TB - |[VIH | |TB - |VIH




Vigilancia global de TB, Infeccién VIH y

TB resistente, Region de las Américas

Prevalence, %

HIV infection
Total prevalence in Estimated HIW infection
B general population,  totel MOR-TE MODR-TE amcng MOR-TB among MOR-TE emong  &mmong patients
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Groupl  Group2  Growp3f Total

TB XDR en PVV, Sudafrica:

Total tested 26 25 1428 1539

enero 2005 - marzo 2006 Culture-positive 45 22 475 542
MDR tuberculosis* 26 10 185 221

Province of KwaZulu-Natal ™M XDR wberculosis 17 . 30 =

Dataare number of patients. *Includes casas of X0R tuberculcosis.

Table 1: Distribution of culture results and drug-resistance categorias by
group forall patients (n=1539) for whom sputum culture was done

Mumber (%)

Tuberculosts characterlstics (n=53)

Pulmonary tuberculosis alane 40175%)
Uthukela Lo Pulmonary and extrapulmaonary tubercul osis 13 (25%)
SPUtUM-Smear positive 42 (79%)
SpUtum-5mear negative 11(21%)
Previous tuberculosls treatment (n=47)
Mo previous treatment 26 (55%)
Sisonke '\ / L \ Previous treatment: cure or completed treatment 14 (30%)
Treatment default or failune 7 (15%)

Previous admission in past 2 years (n=42)

Admitted for amy cause 28 (67%)

Mo previous admission 14 (33%)
KwaZulu-Natal HIV characterlstics (in=44)

HIV-infectad 44 (100%)

On antiretroviral therapy 15(34%)

Fuente: Gandhi et al, Lancet Vol 368 Nov 2006

Table 2: Characterlstics of patlents with X DR tuberculosis



Spoligotypes of initial and follow-up isolates among
patients re-infected with XDR TB strains

100%
90%

B ST 60
O ST 1218

80% O ST 26
70% W ST A4
60% B STA3

0 W ST 244
28(;0 @ ST 172
0 0 ST 53
30% @ ST 4
20% O0ST1

10% - B ST A2

0% O ST 33

Follow-up

Initial Isolate Isolate




Interacciones TB y VIH

-+ TB acelera

- Replicacion VIH

- Progresion VIH

- VIH aumenta

- Progresion de infeccion TB latente

- Mortalidad después del tratamiento
TB

- Drogorresistencia
* Tratamiento de una mejora la otra



Formas en que la Infeccion VIH
influye sobre la TB resistente

el
i

» La epidemia global de infeccion VIH ha
incrementado la carga de TB en muchos
paises, saturando los servicios de salud.



Formas en que la Infeccion VIH
influye sobre la TB resistente

* La infeccion VIH ha sido asociada a
resistencia adquirida a Rifampicina en varios
ensayos clinicos y otros estudios.

Factores de riesgo asociados:

- Pobre adherencia a tto anti-TB

- Inmunosupresion avanzada

- Tratamiento de otras infecciones oportunistas
- Cotratamiento con drogas ARV

- El uso intermitente de tto anti-TB

Fuente: Vernon A. et al, Acquired rifamycin monoresistance in patients with HIV-related tuberculosis treated
with once-weekly rifapentine and isoniazid. TuberculosisTrials Consortium. Lancet 1999; 353:1843-7.



Formas en que la Infeccion VIH
influye sobre la TB resistente

- La infeccion VIH también ha sido asociada a la
malabsorcion gastrointestinal de
medicamentos anti-TRB

* En un estudio demostraron que el 78% de
pacientes con TB tenian bajos niveles séricos
de Rifampicina y el 30% tenian bajos niveles
séricos de Isoniacida al menos a los 7 dias de
haber iniciado tto anti-TB (68% de la cohorte
eran pacientes con infeccion VIH)

Fuente: Tappero JW, Bradford WZ, Agerton TB, et al. Serum concentrations of antimycobacterial drugs in
patients with pulmonary tuberculosis in Botswana. C/in Infect Dis 2005; 41:461-9.



FIGURE 1.17

Treatment outcomes for HIV-positive H.l-l HiV-negative TB patlents, 2005
cohort. The numbers under the bars are the numbers of patients included in

the cohort.
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¢Realmente el 80% (12/15) de paises
Latinoamericanos garantizan acciones de

Control de infecciones para disminuir la
carga de TB en PVV?

* Reportes de brotes nosocomiales de TB
en PVV

* Reportes de brotes nosocomiales de
influenza en PVV

» Resultados de la aplicacién de la Guia
Rapida de Evaluacion de Programas de
Control de infecciones en Latinoamérica



Guia de evaluacion rdpida de programas de
infecciones intrahospitalarias

* Entre marzoy
setiembre del 2006,
se aplico la guia en

31 hospitales de 5

Co 4t cvaluncisn vipida de | pai ses de

programas de infecciones
intrahospitalarias

OPS/DPC/CD/A/338/05

Latinoamérica

* Solo 7 hospitales
contaban con sala de
aislamiento
respiratorio (23%)




¢Como reducir el riesgo de
transmision del M. tuberculosis
en establecimientos de salud
que atienden a PVV?



Guias sobre Precauciones Respiratorias
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Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports Docember 30, 2005 / Vol. 54 / No. RR-17

Guidelines for Preventing the Transmission
of Mycobacterium tuberculosis
in Health-Care Settings, 2005

INSIDE: Continuing Education Examination

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

Guideline for Isolation
Precautions:

Preventing Transmission
of Infectious Agents in
Healthcare Settings 2007

Jana D. Siegel, MD; Emily Rhinahart, RN MPH CIC; Marguerita Jackson, PhD;
Linda Chiaralle, RN MS; the Healthcara Infaction Control Practices Advisory
Committas
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EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE ASISTENCIA SANITARIA EN CONDICIONES
OE RECURSOS LIMITADDS
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Guidelines for Environmental Infection Control
in Health-Care Facilities

Recommendations of CDC and the Healtheare Infection Control
Practices Advisory Committee (HICPAC)

LS. Department of Health and Human Services
Ceniers for Disease Control and Prevention (CDC)
Atlanta, GA 30333

003

Infection prevention and
control of epidemic- and
pandemic-prone acute
respiratory diseases in
health care

WHO Interim Guidelines

Juns 2007

{$~ World Health
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Estrategias de control de
Infecciones TB

Tipo de medida Objetivo

Pri Control
rimera administrativo

- 4 Control
el ambiental

Reducir la exposicion del
trabajador y pacientes al
M. tuberculosis

Reducen la concentracion de las
particulas infecciosas




¢Qué incluye el Control Administrativo?

- Plan de Control de infecciones
» Designar responsable del Plan
- Entrenamiento del staff

» Educacion de pacientes e incremento de
la sensibilizacion de la comunidad

» Coordinacion y comunicacion con el
programa de TB



Plan de Control de Infecciones

Evaluaciéon del riesgo de
transmision de infecciones

Mejorar la deteccidn, el
diagndstico y el
tratamiento oportuno

Entrenar al personal de
salud y pacientes

Uso y mantenimiento de los
controles ambientales

Monitoreo y evaluacion del
Plan




5 pasos para la prevencion de
la transmision de la TB en
areas de atencion de PVV

Separar

4 Proveer servicio
VIH

Investigar TB o
referir



Entrenamiento del personal de salud

Incluir a todos los miembros
del equipo

Con gran componente
practico

Un producto debe ser el plan
de Control de Infecciones

Identificar adecuadamente
al personal a ser entrenado




Educacidn de pacientes y
sensibilizacion de la comunidad

. Educando a los
pacientes y a la
comunidad en el
reconocimiento de los
sintfomas de la TB

» También educar sobre como
protegerse ellos mismos y
otros de la exposicion a la
TB con medidas de higiene
de la tos




Coordinacion y comunicacion con el
programa de TB

» Coordinar los mecanismos de referencia de
pacientes con sospecha de TB para el
diagndstico e inicio de tratamiento si amerita

- Coordinar el Plan de CI del establecimiento




¢Cudles son las
medidas de
Control Ambiental?

- Ventilacion: (natural
y/0 mecadnica)

- Controlar la direccion
del flujo de aire

 Luz ultravioleta
- Filtros HEPA




Maximizar la ventilacion natural

* La condicidn ideal comprende aberturas en extremos
opuestos de una habitacidén (ventana-ventana,
puerta-ventana, etc.) para facilitar la ventilacion
cruzada.

* Las ventanas y aberturas deben colocarse en paredes
que den al aire libre (no hacia dreas comunes como
pasillos) de tal manera que el aire se desplace al
exterior y no a otros pabellones o dreas de espera.

| l-*"‘ ” 5 .
i“ “Mm |




Separacion de
pacientes

Nueva sala de espera
neumologia

Gastroenterologia

Nueva
ventana —__|

¥ alaWala

Neumologia = |

e
Viento /

Sala de espera general
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¢Conoce usted la direccionalidad del
flujo de aire en su consultorio?




Proteccion respiratoria




Finalmente, es necesario y urgente:

» Sensibilizar al personal de salud y autoridades
sobre la importancia del Control de
infecciones

» Coordinar, elaborar e implementar planes de
control de infecciones en los establecimientos
de salud referenciales

» Entrenar al personal de salud en control de
infecciones

* Monitorear y evaluar la implementacion de los
planes de control de infecciones



Muchas Gracias

myaquim2002@yahoo.com
www.epiredperu.net/SPE/spe.htm
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