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Politica Antibiotica

|. INTRODUCCION

Los antecedentes acerca de las medidas para kviteansmision de enfermedades
Infecciosas datan de siglos; sin embargo, las pasneecomendaciones publicadas
Sobre aislamiento se dieron en 1877, con la separde los enfermos con patologia
Infecciosas en ambientes separados. Posteriorneent©10 surgen las “barreras de
enfermeria” que establecia un estricto uso de raeddiversas para prevenir la
adquisicién de infecciones dentro de los hospitatesno el lavado de manos con
soluciones antisépticas después del contacto, yinfdesion de materiales
contaminados. Que a pesar de haberse mantenids Ppaoentes en ambientes
hospitalarios de multiples camas la aplicacion stasemedidas redujo la ocurrencia de
estas infecciones.

En la década de los 60 pocos hospitales en el mendian politicas de aislamiento, asi
en 1970 se emite las primeras propuestas en asie peblicados por el CDC de
Atlanta, denominado “Manual sobre Técnicas de Agato” para uso en hospitales,
siendo posteriormente modificadas en los 80 casurdimiento de las “Precauciones
con Sangre y Fluidos corporales”.

Ante la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiedaguirida (SIDA), en 1985 se
publica las precauciones universales después dénflosnes de contaminacion de
personal de salud con esta enfermedad. El Sist@mRretauciones Universales fue
establecido por el Centro de Control de Enfermesld@®C) de Atlanta, en 1987, a
través de un grupo de expertos quienes desarmltarias para prevenir la transmision
y control de la infeccidn por VIH y otros patégem@nsmisibles por la sangre hacia los
trabajadores sanitarios y a sus pacientes. Erdestamento se recomendd que todas las
Instituciones sanitarias adoptaran una politicacdetrol de la infeccidon, a la que
denominaron precisamente “Precauciones Universal€sitonces, definiremos a las
Precauciones Universales; como el conjunto dedasny procedimientos destinados a
proteger al personal que conforma el equipo dedsdua posible infeccién con ciertos
agentes, principalmente Virus de la Inmunodefidgemtumana, Virus de la Hepatitis
B, Virus de la Hepatitis C, entre otros; y que oenrfundamentalmente durante las
actividades de atencion a los pacientes o durdrdengacto con sus fluidos o tejidos
corporales.

Las precauciones universales parten del siguianteipio: “Todos los pacientes y sus
fluidos corporales independientemente del diagodste ingreso o motivo por el cual
haya ingresado al hospital o clinica, deberan easiderados como potencialmente
infectantes y se debe tomar las precauciones nmexegmra prevenir que ocurra su
transmision.” Es asi, que el trabajador de la sdklie asumir que cualquier paciente



puede estar infectado por algun agente transmipilmesangre y que por tanto, debe
protegerse con los medios adecuados.

Posteriormente, el CDC y el HIPAC (Hospital InfeatiControl Practices Advisory
Comité) en una nueva revision, publico en 199anlasvas técnicas de aislamiento en
los hospitales, las cuales incluian todas la plddloies de transmisién y las medidas
mas eficaces de prevencibn como la aplicacion dePlgecauciones Estandar en
sustituciéon de las precauciones Universales, la&sapiciones basadas por via de
transmision de enfermedades, indicadas para redliciresgo de transmision por
contacto, gotas o via aérea.

II. OBJETIVO:
Interrumpir la cadena de transmision de una enfeéachénfecciosa, a fin de prevenir el
contagio entre los pacientes, entre pacientessppal hospitalario.

[Il. MARCO CONCEPTUAL
Es de importancia conocer algunos conceptos basios:

CADENA DE TRANSMISION

La cadena de transmision o infeccion resulta detkraccion de diversos elementos
como el agente infeccioso, el reservorio y fuergemdcroorganismos infectantes, la
puerta de entrada, hospedador susceptible, lagpuertsalida y el mecanismo de
transmision del microorganismo.

AGENTE INFECCIOSO
Es el microorganismo responsable que se produzasenfermedad infecciosa. Estos
agentes pueden ser Bacterias, Hongos, Virus yiR&as

FUENTE Y RESERVORIO

El reservorio es el lugar donde el microorganisnamtiene su presencia, metaboliza y
se multiplica; habiéndose identificado como taded humano y al medio ambiente. La
fuente se refiere al lugar desde el cual el agmrfieecioso pasa al hospedador, esto
puede suceder por contacto directo, contacto icihy&ire o por un vector. La fuente
puede ser animada o inanimada asi como fija o mérécisamente, el ser humano es la
fuente de microorganismos mas importante. A niesbpitalario la fuente puede ser los
propios pacientes, el personal sanitario, el natéospitalario y, en forma ocasional,
los visitantes.

PUERTA DE SALIDA
Es el sitio por donde el agente infeccioso abanddnaospedador. Las principales
puertas de salida son: via respiratoria, digesgjgaitourinaria, piel y placentaria.

HOSPEDADOR

Cuando un agente infeccioso llega al hospedados debdarse las condiciones que
favorezcan la produccion de la infeccién. Se hamtificado 3 condiciones como son
personas inmunes a la infeccion y que son capacessibtir la colonizacion del agente,
personas expuestas al mismo agente y que estahlaeerelacion de comensalismo
convirtiéndose en “portadores asintomaticos”; yalfimente pacientes que pueden
desarrollar una enfermedad clinica. Diversos fastaontribuyen a la susceptibilidad a
la infeccion entre los que se mencionan la edadgst&ddo nutricional, patologias



subyacentes, procedimientos invasivos, uso deiéfitiis, procedimientos quirdrgicos,
uso de corticoides y drogas inmunosupresoras.

PUERTA DE ENTRADA

Es el sitio por donde el agente infeccioso entraldrospedador. Son las mismas de la
puerta de salida. Via respiratoria, digestiva, ipeminaria, piel y placentaria.

MECANISMO DE TRANSMISION

Existen 5 rutas principales de transmisidén: contactgotas, via aérea, vehiculos
comunes y vectores.

a) Transmision de contacto: Es el mas frecuente §s nmportante modo de
transmision. Se divide en transmision de contatctrtb y por contacto indirecto.

La primera de ellas involucra el contacto de unpesicie corporal con otra,
permitiendo la transferencia fisica de microorgamais entre un hospedador susceptible
y una persona colonizada o infectada.

La transmisién de contacto indirecto involucra@itacto de un hospedador susceptible
con un objeto contaminado, habitualmente inanimado.

b) Transmision por gotas: Ocurre a través del catdgoroximo con un paciente.

Las gotas tienen un didmetro mayor de 5um y soargdas desde una persona fuente
durante los accesos de tos, el estornudo, el hpl#a, determinados procedimientos

como aspiracion y broncoscopio. Las gotas recarnendistancia promedio de hasta un
metro a partir del paciente fuente y rapidamentdepmsitan en el ambiente. Por tanto,
la transmision no ocurre a distancias mayoresnrpegiodos prolongados y no quedan

suspendidas en el aire por ello no es necesanmamngjo especial del aire para prevenir
la transmision.

c) Transmision por via aéredcurre a través del contacto proximo o a distania
un paciente.

Las gotas tienen un didmetro menor de 5um y soargdas desde una persona fuente
durante la respiracion, el habla, accesos de tosstgrnudos. Las gotas pueden
permanecer suspendidas en el aire por largos periode tiempo. Esos
microorganismos pueden dispersarse ampliamentegooentes de aire y ser inhalados
por un hospedador susceptible dentro de la misrbdalc@n o a distancias mayores
dependiendo de factores ambientales. Por lo taetoequieren medidas especiales de
manejo del aire y de la ventilacion para prevemitransmision.

d) Transmision por vehiculos comunes:

Se aplica cuando los microorganismos se transmibdercomida, agua, medicamentos,
articulos y equipos. La prevencion esta relaciorsaties medidas de higiene aplicadas
en la preparacion de alimentos, esterilizacion,ipudacion de soluciones y equipos.

e) Transmision por vectores:

Este modo de transmision no es considerado dearstevy depende de la presencia de
vectores como por ejemplo insectos hematéfagos.



IV. SISTEMAS DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

La Prevencion y Control de las Infecciones nosoatesj estan basadas principalmente
en todas aquellas medidas que impiden que el agdateioso entre en contacto con el
hospedador susceptible. Una de estas medidasaedaghiento de pacientes infectados.
De inicio, exponemos una definicion de aislamientmmo el conjunto de
procedimientos que permite la separacion de pasdnfectados, de los hospedadores
susceptibles durante el periodo de transmisibiligad permitan cortar la cadena de
transmision de la infeccion.

Se establecié que la aplicacion de un sistemasiieng@iento debe garantizar el logro de
2 objetivos: el primero de ellos, el mas fundamlertansiste en la prevencion de
transmision de un microorganismo de un pacient&agor sano a uno enfermo tanto en
forma directa como indirecta y el segundo, de predm la transmision de estos
microorganismos a los profesionales de la salud.

Diversas normas de precauciones de Aislamientmifuetaboradas basadas en estos
objetivos, la norma mas difundida y adaptada ahtspitales es aquella elaborada por
el CDC y el Comité de Practicas de Control de fadcion (HICPAC) de los EE.UU.,

la que se considera mas adecuada a aplicar endpgdies de la region.

Este sistema de aislamiento contempla 2 gruposetmairciones de aislamiento:
Precauciones Estandar

Resume los conceptos principales de las Precaucldnwersales (riesgo de infeccion
por patdgenos transmisibles por sangre) y el “Mgato de Sustancias Corporales”
(agentes transmitidos por secreciones).

Las Precauciones Estandar, se aplican a todos lasienpes internados

independientemente de su diagndstico o la presuntgdnfeccion debiéndose evitar el
contacto con sangre, secreciones vaginales, ligamniotico, leche materna, liquido
cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido perit@bgliquido pleural, liquido pericardico,

exudados excepto sudor (contengan o no sangrdeyjgiiel no intacta, y membranas
mucosas.

Precauciones Basadas en la Transmision:

Se aplican a pacientes que tienen diagnéstico pesba de infeccidbn con agentes
patogenos epidemiolégicamente importantes o detraltsmisibilidad para los cuales
se necesitan medidas adicionales a las Precaudistdesdar. Estas precauciones deben
de agregarse o combinarse cuando las enfermedades multiples rutas de difusion,
son de tres tipos:

a. Precauciones de Contact&s la transmisidon que se produce por contactoe ent
superficies corporales (directo) o mediante laigiggcion de un objeto inanimado
(inanimado).

b. Precauciones por Gotass la transmisién generada por una persona ar,tose
estornudar o hablar durante los procedimientossitgmalo las gotas expelidas en la
conjuntiva, boca o mucosa nasal, su tamafo es dedm& pum y no se desplaza a
mas de un metro.



C. Precauciones por Via Aéred.a transmision ocurre por la diseminacién de
nacleos de gotas de tamafio menor de 5um que peremasaspendidas en el aire por
largos periodos de tiempo., pueden inhalarse emseho espacio o a largas distancias.

V. RECOMENDACIONES PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMI ENTO
Precauciones Estandar

a. Lavado de manos:

Es la medida mas econdmica, sencilla y eficaz paevenir infecciones intra
hospitalaria, su importancia radica en que las mam@den servir como vehiculo para
transportar gérmenes.

Entre las recomendaciones se sefalan:

* Antes y después de tener contacto con el paciesnérg un paciente y otro.

* Lavado de manos antes y después de retirase lotegua

* Antes y después de practicar algun procedimiemasino.

» Después de tener contacto con excretas o secrscione

» Entre procedimientos con el mismo paciente (maagah de catéter vascular y
urinario, curacion de heridas, aspiraciéon de sammes, y articulos o equipos
contaminados)

b. Guantes

El uso de guantes por el personal de salud esipaintente para reducir los riesgos de
colonizacion transitoria de gérmenes del personaleyestos a los pacientes. De
preferencia los guantes deben ser limpios y debbed)ael uso de guantes estériles se
especifica en procedimientos que requieren tée@steil.

Las recomendaciones precisan lo siguiente:

e Usar guantes limpios no estériles cuando existébfidad de contacto con
sangre, fluidos organicos, secreciones, excrecionesibranas mucosas, piel no
intacta o después de tener contacto con matergucinado.

« Cambiarse los guantes entre los procedimientos enismo paciente y entre un
paciente y otro (Ejm obtencion de sangre de vanaasentes).

» Retirarse los guantes inmediatamente después dessu antes de tocar
superficies ambientales o antes de tener contactotto paciente.

* Lavado de manos después del retiro de guantes

c. Batas

Se recomienda cuando se realicen procedimientopupsken producir salpicaduras

de sangre y otros fluidos. Esta debera estar limpiagra y no elastica, ademas

debe cubrir brazos y antebrazos y alcanzar hastae#b y rodillas. Se mencionan

las siguientes recomendaciones:

* Uso de batas limpias, no necesariamente estérdasitendo la proteccidon
corporal y del vestido.

» [Escoger la bata apropiada para la actividad, cashtide sangre y liquido
corporal estimado.

» El retiro de la bata debe ser lo mas pronto positieposterior lavado de manos
a fin de evitar la transferencia de microorganismadros pacientes y al medio
ambiente.



d. lentes y protector facial.
* Se recomienda para la proteccion de mucosa cowglintiariz y boca durante
procedimientos que puedan ocasionar salpicadurassatgyre o fluidos
corporales.

e. Cuidados con los articulos y Equipamientos des&sicia del paciente
» Deben ser manipulados con cuidados si estdn camdos con sangre o fluidos
corporales secreciones 0 excreciones y su reufifimaen otros pacientes debe
ser precedida de limpieza, desinfeccion o estadign aunque lo recomendable
es que sean de uso individual. Ejem. termémeteosjdametros, etc.

f. Control ambiental
» Asegurar procedimientos para el cuidado rutindmopieza y desinfeccion de
superficies ambientales como camas, barandas, niEsasomida, y otras
superficies que se toguen con frecuencia.

g. Cuidado de ropas
* Manipular, transportar y procesar las ropas usat@gaminadas con sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, aaroscuidado para prevenir la
exposicion de la piel y mucosas y su contaminacgnropas personales.
» Utilizar bolsas impermeables para evitar extrav@say contaminacion de
superficies ambientales asimismo debe existir zeagaras de almacenamiento
como coches de transporte.

h. Prevencion de exposicion a patégenos transmuigor sangre y fluidos.

* Prevenir accidentes punzo cortantes; mediante éflada en su uso,
manipulacion, limpieza y descarte de agujas, bstuotros materiales.

* En caso de retirar los bisturis u objetos punzaitebs realizarse con una pinza.

* Nunca se debe separar las agujas usadas de lagagrino doblarlas, ni
reencapsularlas.

» El descarte de estos materiales debe ser recabsctadenvases o recipientes de
material rigido resistente a la puncion (poliprepd), de color rojo, destructible
por métodos fisicos, los que deberan estar lo m&s @osible del lugar donde
se utiliza el instrumento punzo-cortante.

» Estos depdsitos se deben llenar hasta 80% de aaidag, con posterior sellado
e incinerado del mismo.

i. Ubicacion del paciente.

* Uso de habitacion privada cuando el paciente ncagsz de mantener su
higiene personal o limpieza del ambiente debiemglicaase un estricto lavado
de manos, con provision de jabon y toalla deseehddatro de la habitacion.

» Otra estrategia a considerar, de no contar contdwadmes individuales es
realizar el aislamiento por cohorte que quiere rdéener a los pacientes con
patologia o foco infeccioso con el mismo microoigamo juntos en una sola
habitacion.

* Mantener una adecuada ventilacion e iluminacionpiso y paredes lavables.

» Respecto al sistema de ventilacion se recomiendéstema de recambio de aire
minimo de seis veces por hora.



Precauciones basadas en los mecanismos de tranémisi

Precauciones por Via Aérea

Estan disefiadas para reducir el riesgo de tran@magrea de los agentes infecciosos.
La transmisidén aérea se produce por la diseminatgaesiduos pequefios de particulas
-de tamafo de 5 micrag)(o menor- que pueden permanecer suspendidas a@reel
durante largos periodos de tiempo y que contienleragente infeccioso. Los
microorganismos transportados de esta forma, seepuextender ampliamente por las
corrientes de aire y podrian ser inhalados o d&guiss en un hospedador susceptible en
la misma habitacion o incluso una distancia mabmpdciente fuente, dependiendo de
factores medioambientales. Asi pues, se necesitgamismos de ventilacién o de
manejo del aire para prevenir la transmision adras.Precauciones Aéreas se aplican
en los pacientes que se sabe 0 se sospecha detdadas con patdégenos que puedan
ser transmitidos por mecanismo aéreo.

Pacientes que lo requieren

Estas precauciones se afiaden a las Precauciodesl&gpara los pacientes que se sabe
0 sospecha tienen una enfermedad transmisible @dcutas de transmision aérea.
Entre los ejemplos de estas enfermedades podegios:in

e Sarampion.
« Varicela (Herpes zoster diseminado en pacientegnocomprometidos).
e Tuberculosis.

Precauciones estandar mas:

El paciente se colocara en habitacion individua tundra que cumplir con:

* Presion negativa en relacion a las areas de alveded

* De 6 a 12 recambios de aire por hora.

* Se colocara filtros HEPA cuando el aire circuldra®areas.

» Si hay presion negativa, las puertas y ventanasrdelpermanecer cerradas.
Si no se tienen habitacion con presion negativac@ecara al paciente en una
habitacién bien aireada, por una ventana o un@rira_a puerta debera estar cerrada y
la ventana se abrira para airear por lo menové&ess al dia. Si se coloca extractor y la
salida de aire puede ser un foco de contamina@dm qtras areas, se debera colocar un
filtro HEPA a la salida del mismo.

e Mascarilla con filtros HEPA (respirador N95) pacaldas aquellas personas que
entren en la habitacion.

* Equipos no criticos: Los equipos como estetoscofgosiometros, termémetro y
demas seran de uso individual y adecuadamentegades (desinfectados o
esterilizados) después del alta del paciente.&Pposibilidad de sufrir
contaminacion el manguito del tensiometro no detber &n contacto con la piel
del paciente pudiendo ocasionalmente usarse umértalpara protegerlo como
por ejemplo una mascara quirdrgica.

* Se limitara el transporte de los pacientes. Si estaecesario, se colocara una
mascarilla quirargica al paciente.

« El material contaminado con secreciones se recayeddble bolsa.

» Las muestras de laboratorio: para su envio al &bno, los esputos se colocaran
en los contenedores destinados para tal fin.

» Laropa no se debe airear. Asi se evita la disaendinale los microorganismos.



* Restriccion de Visitas: Las visitas deberan setringgdas y orientadas sobre
todo en personas sin exposicion previa como niferslyarazadas.

Precauciones de Gotas:

Estan disefiadas para reducir el riesgo de traramigir gotas de agentes infecciosos.
La transmision por gotas supone el contacto derguativa o las mucosas de nariz y
boca de una persona susceptible con particulasaddagmaro (mayores de 5 micra¥ (
qgue contienen microorganismos y han sido produg@dasina persona con enfermedad
clinica o portadora de agente infeccioso.

Las gotas se producen fundamentalmente a partia geersona fuente cuando tose,
estornuda, habla y durante el desarrollo de cigmosedimientos como el aspirado y la
broncoscopia. Este tipo de transmision requiereamtacto estrecho entre la fuente y el
paciente receptor debido a que estas gotas no pecera suspendidas en el aire y
normalmente solo viajan distancias cortas (genenatenl metro o menos) a través del
aire. Debido a esta circunstancia, no se requimemtidas especiales de ventilacion o de
manejo de aire para prevenir la transmisién paagydtas Precauciones de Transmision
por Gotas se aplican en los pacientes que se sabesospecha estan infectados con
patdgenos que pueden ser transmitidos por esta via.

Pacientes que lo requieren

Estas precauciones se afiaden a las Precauciodesl&gpara los pacientes que se sabe
0 sospecha tienen una enfermedad transmisible gias.gEntre los ejemplos de estas
enfermedades podemos incluir:

* Enfermedad invasiva pétaemophilus influenzatpo B, incluyendo meningitis,
neumonia y sepsis.

 Enfermedad invasiva pomeisseria meningitidis incluyendo meningitis,
neumonia y sepsis.

« Otras infecciones respiratorias bacterianas: @iftareumonia por micoplasma,
peste neumonica y faringitis estreptocécica, nedanonescarlatina en nifios y
jovenes.

» Otras infecciones respiratorias viricas: Adenovigripe, parotiditis, Parvovirus
B 19, rubéola.

Precauciones estandar mas

* Se colocara al paciente en una habitacion individua

» Mascarilla quirdrgica para todas aquellas persquasentren en la habitacion.

* Equipos no criticos: Los equipos como estetoscofgosiometros, termémetro y
demas seran de uso individual y adecuadamentegades (desinfectados o
esterilizados) después del alta del paciente.&Pposibilidad de sufrir
contaminacion el manguito del tensiometro no deter &n contacto con la piel
del paciente pudiendo ocasionalmente usarse umértalpara protegerlo como
por ejemplo una mascara quirdrgica.

» El material contaminado con secreciones se recayeddble bolsa.

 Las muestras de laboratorio para su envio al mismocolocaran en los
contenedores destinados para tal fin.

» Laropa no se debe airear. Asi se evita la disaendinale los microorganismos.

» Restriccion de Visitas: Las visitas deberan sdringgdas y orientadas.



Precauciones de Contacto.

Estan disefladas para reducir el riesgo de tran@mide agentes infecciosos por
contacto directo o indirecto. La transmision pantegto directo supone el contacto piel
a piel y la transferencia de microorganismos pantacio fisico a un hospedador
susceptible por parte de una persona colonizaddectada. Esto ocurre cuando el
personal cura o explora a un paciente, lo muevbai@ o desarrolla otras actividades
de cuidados que requieren contacto fisico. Lasimasion por contacto directo también
puede ocurrir entre dos pacientes. La transmip@ncontacto indirecto supone el

contacto de un hospedador susceptible con un olgetwaminado, normalmente

inanimado, del entorno del paciente.

Las Precauciones de Transmision por Contacto ssaapn los pacientes que se sabe o
se sospecha estan infectados o colonizados conoargemismos que puedan
transmitirse por contacto directo o indirecto.

Pacientes que lo requieren:

1. Colonizaciones o0 infecciones gastrointestinalespiratorias, de piel o herida
quirurgica con bacterias multirresistente, cald@s asi en base a recomendaciones
nacionales, regionales o locales por ser de esdpsaaificacion clinica o
epidemioldgica.

Infecciones entéricas con baja dosis infectivapestivencia ambiental prolongada

que incluyen:

* Clostridium dificile (requiere hab. Individual)

» Para pacientes con pafial o incontinentes: infeanddrEscherichia coliO157:
H7 enterohemorragicghigella hepatitis A o rotavirus.

* Virus sincital respiratorio, virus parainfluenzairdecciones enterovirales en
bebés y nifios.

2. Infecciones de piel altamente contagiosa o queden ocurrir sobre piel seca,
incluyendo:
» Difteria cutanea.
» Virus herpes simple (neonatal o mucocutaneo).
* Impétigo.
* Absceso grande (no tapado con apésito).
* Pediculosis.
» [Escabiosis.
» Forunculosis estafilocécica en bebés y nifos.
* Herpes zoster (diseminado en pacientes inmunocongtidos).
» Conjuntivitis viral/hemorragica.

Precauciones estandar mas:

* No requiere habitacion individual excepto cepastimesistentes YClostridium
difficile.

« Lavado de manos al entrar y salir de la habitacion.

» Guantes antes de entrar a la habitacion y desathalir.

* Equipos no criticos: Los equipos como estetoscopemsiometros, termometro
y demas seran de uso individual y adecuadamentesados (desinfectados o
esterilizados) después del alta del paciente. Rompdsibilidad de sufrir
contaminacion el manguito del tensiometro no dedb@ @n contacto con la piel



del paciente pudiendo ocasionalmente usarse umdirial para protegerlo como
por ejemplo una mascara quirdrgica.

 Las muestras de laboratorio para su envio al misseocolocaran en los
contenedores destinados para tal fin.

* Laropa no se debe airear. Asi se evita la disasi@nale los microorganismos.

» Restriccion de Visitas: Las visitas deberan sdringgdas, y orientadas.

AISLAMIENTO PROTECTOR
Su finalidad es prevenir que los enfermos con adtenes importantes de su sistema
inmunitario sean infectados por agentes exdgenwantk su estancia hospitalaria.

Normas de aislamiento
Habitacion individual.

» La habitacion contard con un sistema de ventilacentrifuga. Con un sistema de
filtracion de alta eficacia (HEPA). Tendra presiiwsitiva con respecto al exterior
de la habitacion.

» La habitacion estara bien sellada (ventanas, sueldsos, paredes...), para evitar la
filtracion de aire del exterior.

* Se mantendran 12 renovaciones de aire por hora.

« Existira un lugar especifico, para que toda persaargada del cuidado de los
enfermos, se prepare convenientemente. Las estsadalidas de la habitacion
seran restringidas al maximo.

« La limpieza de estas habitaciones deben hacers& aoinimo, dos veces al dia,
teniendo en cuenta que se usaran utensilios eispsgbara ella.

Bata y mascarilla.

« Al entrar en la habitacion.

* Las manos se lavaran, obligatoriamente, antestdar &m la habitacion.

« EIl personal que tenga contacto directo con el p&zie que tenga que realizar
cualquier medida de instrumentacion, se colocasatgs estériles.

Medidas especificas

* El material de se sometera a medidas estrictasgiafdccion y esterilizacion.

* Se controlara el agua y la comida. Se evitararecgaimente, los alimentos crudos.

* Las medidas, que no sean imprescindibles paraaghdstico o el tratamiento se
dejaran para cuando lo permita la inmunosupresion.

Enfermedades que requieren este aislamiento y durign

» Agranulocitosis: Toda la enfermedad.

* Extensas quemaduras: Toda la enfermedad.

* Eczema generalizado no infectado: Toda la enfercheda

* Leucemia: Toda la enfermedad.

» Trasplante de érganos: Hasta 3 semanas despudisidda el tratamiento.

VI. RECOMENDACIONES PARA PRECAUCIONES EMPIRICAS

La mayoria de los pacientes suelen internarserstiagnostico definitivo. No obstante,
estos pueden tener un proceso infeccioso que poniesgo la transmision para otros
pacientes y profesionales de la salud. Por tantgrtdongacion de la estancia
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hospitalaria entre la obtencién de muestras y lsiémde los resultados etioldgicos
justifica la aplicacion de precauciones empirit@asta la confirmacion diagnostica.

A continuacion se mencionan diversas condicioniescels y las medidas de precaucion
basadas en el riesgo de transmision, que empirntarpaeden ser aplicadas.

Situaciones clinicas que requieren precauciones empas.

Precauciones por Aerosol:

» Exantema vesicular

* Exantema maculopapular con fiebre y coriza.

* Tos, Fiebre e infiltrado pulmonar de cualquier tipn pacientes infectado o
sospecha por VIH.

Precauciones por Gotas:

* Meningitis

* Exantema petequial o fiebre

» Tos persistente paroxistica o severa durante pEyidd ocurrencia de tos ferina.

Precauciones por Contacto:

» Diarrea aguda de causa infecciosa en paciente mmmmtinencia o historia de uso
reciente de antibidticos.

* Exantema vesicular

» Infeccion respiratoria, particularmente bronquislit crup en lactantes y escolares.

» Historia de colonizacion o infeccién con antimidesibs multirresistentes.(excepto
Tuberculosis resistente)

» Infeccion de piel, herida o tracto urinario en paté con antecedente de internacion
reciente en un servicio con elevada incidencisedistencia a antibidticos.

» Abscesos o heridas con drenaje abundante de satpe no puede ser cubierta.
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