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Control de Infecciones y Bioseguridad
•

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

•
 

Bioseguridad
Procedimientos y 
acciones 
encaminadas a la 
prevención de la 
transmisión de 
infecciones en el 
laboratorio y además 
busca evitar la 
contaminación de la 
muestra a procesar.



Transmisión de microorganismos al 
interior de establecimientos de salud

Contacto

Aérea

Gotitas

Vía de transmisión Mecanismo Microorganismos

Mycobacterium
tuberculosis

Virus Influenza
Adenovirus

Neisseria meningitidis
Bordetella pertusis

Virus Respiratorio Sincitial
Virus Parainfluenza
Bacterias entèricas

Bacterias multirresistentes

Diseminación de partículas 
infecciosas de 5 o 
menos micras

 

de 
diámetro

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

de más de 5 micras

Contacto piel a piel o a través 
de objetos contaminados 

de un paciente infectado a 
un huésped susceptible



¿Por qué
 

la TB es un problema en las 
áreas de atención de PVV?

•
 

Es la infección oportunista más frecuente y la 
principal causa de muerte.

•
 

En sitios con alta carga de TB, más del 10% de 
PVV podrían haber tenido una TB no 
diagnosticada previamente.  Más de la mitad 
de ellos podrían ser infecciosos.

•
 

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



Áreas hospitalarias de mayor riesgo de 
transmisión de tuberculosis comparadas 

con la población general

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 

Nivel de Riesgo Servicio RR

Riesgo altoRiesgo alto

Hospitalización TB 14 –
 

99
Laboratorio 78.6
Sala medicina general 3.9 –

 
36.6

Emergencia 26 –
 

31.9
Riesgo intermedioRiesgo intermedio Consulta externa 4.2 –

 
11.6

Riesgo bajoRiesgo bajo
Cirugía
Gineco-obstetricia
Administración



Brotes de TB MDR asociados a VIH en 
países industrializados 1988 –

 
1995



Vigilancia global de TB, Infección VIH y 
TB resistente, África
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Vigilancia global de TB, Infección VIH y 
TB resistente, Región de las Américas

↑TB -

 

↑VIH ↓TB -

 

↑VIH

↑TB -

 

↓VIH ↓TB -

 

↓VIH



TB XDR en PVV, Sudáfrica:
 enero 2005 –

 
marzo 2006

Fuente: Gandhi et al, Lancet Vol

 

368 Nov 2006



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

 
TB acelera
–

 
Replicación VIH

–
 

Progresión VIH
•

 
VIH aumenta
–

 
Progresión de infección TB latente

–
 

Mortalidad después del tratamiento 
TB

–
 

Drogorresistencia
•

 
Tratamiento de una mejora la otra



Formas en que la Infección VIH 
influye sobre la TB resistente

•
 

La epidemia global de infección VIH ha 
incrementado la carga de TB en muchos 
países, saturando los servicios de salud.



Formas en que la Infección VIH 
influye sobre la TB resistente

•
 

La infección VIH ha sido asociada a 
resistencia adquirida a Rifampicina en varios 
ensayos clínicos y otros estudios. 
Factores de riesgo asociados:
–

 
Pobre adherencia a tto

 
anti-TB

–
 

Inmunosupresión
 

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 Infección VIH 
influye sobre la TB resistente

•
 

La infección VIH también ha sido asociada a la 
malabsorciòn

 
gastrointestinal de 

medicamentos anti-TB

•
 

En un estudio demostraron que el 78% de 
pacientes con TB tenían bajos niveles séricos 
de Rifampicina y el 30% tenían bajos niveles 
séricos de Isoniacida

 
al menos a los 7 días de 

haber iniciado tto
 

anti-TB (68% de la cohorte 
eran pacientes con infección VIH)

Fuente: Tappero

 

JW, Bradford WZ, Agerton

 

TB, et al. Serum

 

concentrations

 

of

 

antimycobacterial

 

drugs

 

in 
patients

 

with

 

pulmonary

 

tuberculosis in Botswana. Clin Infect Dis 2005; 41:461–9.





¿Realmente el 80% (12/15) de países 
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 aplicación de la Guía 
Rápida de Evaluación de Programas de 
Control de infecciones en Latinoamérica



Guía de evaluación rápida de programas de 
infecciones intrahospitalarias

•
 

Entre marzo y 
setiembre del 2006, 
se aplicó

 
la guía en 

31 hospitales de 5 
países de 
Latinoamérica 

•
 

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



¿Cómo reducir el riesgo de 
transmisión del M. tuberculosis

 en establecimientos de salud 
que atienden a PVV?



Guías sobre Precauciones Respiratorias



Niveles de Evidencia de las Recomendaciones 
sobre precauciones respiratorias

Guía

Nivel de Evidencia # total de
# 

referencia

Tema 
no

resuelto Cat.II Cat. IC Cat. IB Cat. IA
No

especifica recomendación consultadas

Guía Aislamiento 
CDC/HICPAC 2007 2 6 4 4 2 0 18 1102

Guía Ambiental 
CDC/HICPAC 2003 2 22 24 20 1 0 68 1469

Guía Prevención TB 
CDC 2005 ? ? ? ? ? Si ? 487

Prevención 
transmisión TB 
OMS 1999 ? ? ? ? ? Si ? 46

IPC Epidemias Enf. 
Respiratorias 
OMS2007 ? ? ? ? ? Si ? 240



Estrategias de control de 
Infecciones TB

Primera

Segunda

Prioridad Tipo de medida Objetivo

Reducir la exposición del 
trabajador y pacientes al 

M. tuberculosis

Reducen la concentración de las 
partículas infecciosas

Control
administrativo

Control
ambiental



¿Qué
 

incluye el Control Administrativo?

•
 

Plan de Control de infecciones
•

 
Designar responsable del Plan

•
 

Entrenamiento del staff
•

 
Educación de pacientes e incremento de 
la sensibilización de la comunidad

•
 

Coordinación y comunicación con el 
programa de TB



Plan de Control de Infecciones
•

 
Evaluación del riesgo de 
transmisión de infecciones

•
 

Mejorar la detección, el 
diagnóstico y el 
tratamiento oportuno

•
 

Entrenar al personal de 
salud y pacientes

•
 

Uso y mantenimiento de los 
controles ambientales

•
 

Monitoreo y evaluación del 
Plan



5 pasos para la prevención de 
la transmisión de la TB en 
áreas de atención de PVV

Paso Acción

1 Tamizar

2 Educar

3 Separar

4 Proveer servicio 
VIH

5 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



Educación de pacientes y 
sensibilización de la comunidad

•

 

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

•
 

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



Coordinación y comunicación con el 
programa de TB

•
 

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

•
 

Coordinar el Plan de CI del establecimiento



¿Cuáles son las 
medidas de 

Control Ambiental?

•
 

Ventilación: (natural 
y/o mecánica)

•
 

Controlar la dirección 
del flujo de aire

•
 

Luz ultravioleta
•

 
Filtros HEPA



Maximizar la ventilación natural
•

 
La condición ideal comprende aberturas en extremos 
opuestos de una habitación (ventana-ventana,  
puerta-ventana, etc.) para facilitar la ventilación 
cruzada. 

•
 

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



Separación de 
pacientes

Sala de espera general

Gastroenterologia

Neumologia

Nueva
ventana

Nueva sala de espera
neumología

Viento
Sala de espera general

Gastroenterologia

Neumologia

Nueva
ventana

Nueva sala de espera
neumología

Viento





¿Conoce usted la direccionalidad del 
flujo de aire en su consultorio?



Mascarillas versus RespiradoresMascarillas versus Respiradores

Protección 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 implementación de los 
planes de control de infecciones



Muchas Gracias
myaguim2002@yahoo.com

www.epiredperu.net/SPE/spe.htm
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