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Introduccion

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria constituyen un problema de
salud, incrementando la morbimortalidad de los pacientes y su estancia hospitalaria.

Las principales vias de transmision son el contacto directo e indirecto, las gotas
y el aire. Cada una de ellas tienen unas medidas de aislamiento especificas, pero
ademas hay una serie de precauciones estandar que deben aplicarse al cuidado
de todos los pacientes, incluso cuando la presencia de un agente infeccioso no sea
evidente?, e incluyen:?3

* Higiene de manos antes y después del contacto con cada paciente.

* Uso de guantes, batas y proteccion ocular en situaciones en las que es posi-
ble la exposicion a sangre o secreciones corporales.

* Uso de higiene respiratoria que incluye cubrirse la nariz y la boca al toset,
desechar panuelos usados y practicar la higiene de manos ademas del uso
de mascarilla y mantenimiento de la distancia de seguridad.

*  Practicas de inyeccion seguras y eliminacion de agujas e instrumentos pun-
zantes en contenedores impermeables.

1. Precauciones de transmision por via aérea:

El objetivo es prevenir la transmision de enfermedades que se propagan a tra-
veés de particulas de tamano <5 micras. Estas particulas quedan suspendidas en
elambiente y pueden ser transportadas por corrientes de aire a traves de largas
distancias, pudiendo ser inhaladas por personas susceptibles.
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Los pacientes deben ser ubicados en una habitacion individual con presion de
aire negativa que tenga un minimo de 6 a 12 cambios de aire por hora. Las
puertas de las salas de aislamiento deben permanecer cerradas y todas las
personas que ingresen deben usar mascarilla FFP2.

Estas medidas deben de aplicarse en pacientes con tuberculosis, sarampidn
y varicela. En caso de herpes zoster, deben de aplicarse medidas de preven-
cion aéreas y de contacto para los pacientes con herpes zoster diseminado y
en el caso de inmunodeprimidos con herpes zoster localizado. Asimismo, la
infeccion por el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agu-
do grave (SARS-CoV-2) también requiere aislamiento de contacto y transmi-
sion aérea, ya que los aerosoles generados por los pacientes infectados son
de tamano <5 micras, con posibilidad de afectar a cualquier nivel del tracto
respiratorio (Tabla 1).4

Los pacientes en aislamiento respiratorio que requieran transporte fuera de sus
salas de aislamiento para procedimientos médicos deben usar mascarillas qui-
rurgicas que cubran la boca y la nariz durante el transportes.

* Precauciones de transmision por gotas: Las gotas son particulas de se-
creciones respiratorias 25 micras que permanecen suspendidas en el aire
durante periodos limitados. Su transmision esta asociada a una exposicion
entre 1-2 metros de distancia a la fuente. Las medidas se basan en evitar el
contacto con las mucosas nasal, oral y conjuntival de secreciones respira-
torias de pacientes que se generan con la tos, al estornudar, hablar y tras
procedimientos como aspiracion y broncoscopias.

Estas precauciones se utilizan para pacientes con infecciones sospecho-
sas o confirmadas por Neisseria meningitidis, Bordetella pertussis, influen-
za, adenovirus, Haemophilus influenzae tipo b, Mycoplasma pneumoniae,
y rubéola, entre otros (Tabla 2). El virus respiratorio sincitial puede trans-
mitirse por gotas, pero principalmente se transmite por contacto directo
con secreciones respiratorias®. Por tanto, la intervencion mas importante
para su prevencion es el cumplimiento de las precauciones de contac-
to78. Sin embargo, las precauciones frente a gotas estan justificadas si se
desconoce el agente infeccioso, si hay sospecha de coinfeccion con otros
patdgenos que requieren precauciones contra las gotitas y/o si existe la
posibilidad de exposicion a aerosoles de secreciones respiratorias. Los pro-
fesionales sanitarios deben usar mascarilla quirurgica cuando se encuen-
tren a <1 metro de distancia. No se requieren sistemas especiales de ma-
nejo de aire y las puertas de las habitaciones pueden permanecer abiertas.

2. Precauciones de transmision por contacto:

El enfoque de precauciones de aislamiento de patoégenos respiratorios virales van a
incluir, en muchas ocasiones, tanto medidas de aislamiento de contacto como
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Tabla 1. Tipos de aislamiento en funcion de la etiologia patogena.

Aislamiento aéreo Aislamiento de contacto

Infecciones: Colonizaciones o infecciones por bacterias
+ Tuberculosis pulmonar, laringea o bronquial multirresistentes:
- Sarampion * Acinetobacter baumannii resistente a carbapenemicos
- Infeccion por SARS-CoV-2 « Staphilococcus aureus meticilin-resistente
En los siguientes casos, se requieren ademas * Enterobacterias productoras de BLEE
precauciones de contacto: - Enterobacterias productoras de carbapenemasas
- Varicela, herpes zoster diseminado, SARS-COV-2 - Enterococo vancomicina-resistente
Sindromes clinicos y condiciones: Infecciones entéricas:
- Fiebre, tos, infiltrado en lobulo superior pulmonar en | - Clostridium difficile
pacientes con baja probabilidad de infeccion por . Rotavirus

VIH (sospecha de tuberculosis)

- Fiebre, tos e infiltrado pulmonar de cualquier tipo en
pacientes con infeccion por VIH o alto riesgo para

En caso de incontinencia o uso de panales:
- Colitis por Escherichia coli productor de toxina

esta (sospecha de tuberculosis) * Shigella
- Exantema maculopapular con fiebre y coriza - Hepatitis A
(sospecha de sarampion) - Norovirus
+ Exantema vesicular (sospecha de varicela).
Requiere ademas precauciones de contacto Virus sincitial respiratorio, virus parainﬂ.uenza (o]

infecciones enterovirales

Infecciones de la piel altamente contagiosas:

- Enfermedad por Streptococcus grupo A en nifios - Difteria cutanea
(escarlatina, faringitis, neumonia) - Impetigo
+ Virus de la influenza (gripe A, B) - Pediculosis
- Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis - Escabiosis
(incluyendo meningitis, neumonia y sepsis) - Forunculosis estafilocdcica en bebés y nifios
+ Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae - Varicela y herpes zéster, diseminado o en pacientes
tipo b (incluyendo meningitis, neumonia en ninos, inmunocomprometidos
epiglotitis y sepsis)

- Conjuntivitis viral hemorragica

: Parotic?litis - Infeccion cutanea, quemadura o de herida por
- Tosferina Streptococcus grupo A

- Difteria faringea

+ Rubéola

BLEE: betalactamasas de espectro extendido: SARS-CoV-2: coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo grave; VIH: virus de inmunodeficiencia humana.

Tabla tomada y modificada de: Protocolo de aislamientos. Recomendaciones para prevenir la transmision de
infecciones en las organizaciones sanitarias integradas. Departamento de salud del gobierno vasco. ISBN: 978-
84-948920-0-4. Disponible en https://osaraba.eus/infoberriak/wp-content/uploads/2019/02/Protocolo-de-
Aislamientos-Cast.pdf

de transmision por gotas. Las precauciones de contacto se utilizan para el cuida-
do de pacientes con bacterias seleccionadas resistentes a multiples farmacos y
diversos patogenos entéricos y virales. Los pacientes deben estar en una habita-
cion individual. En caso de no disponer de habitaciones individuales, se valorara
agrupar a los casos con infecciones y/o colonizaciones por el mismo microor-
ganismo? Los profesionales sanitarios deben lavarse las manos, usar guantes y
bata alingresar a la habitacion?. Al salir de la habitacion, se deben quitar las batas
y los guantes y se debe realizar la higiene de manos inmediatamente, ya que las
manos se contaminan durante la extraccion de los guantes®.
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Tabla 2. Precauciones estandar y especificas. Las precauciones estandar se aplicaran con TODOS los pacientes.
El resto de precauciones se afadiran a las precauciones estandar en funcion del mecanismo de transmision.

Estandar Aéreo Gotas
UBICACION Habitacion normal Habitacion individual.  Habitacion Habitacion individual
Presion negativa individual
HIGIENEDE Solucion hidroalcoholi-  Solucién hidroalcohd-  Solucion hidroalcoho- Solucion hidroalcoho-
MANOS! ca/jabon higiénico lica/jabon higiénico lica/ jabon higiénico lica/jabén antiséptico®
GUANTES No estériles si se preve NO NO Si
contacto con sangre,
fluidos, secreciones o
material contaminado.
SIEMPRE higiene de
manos tras quitarse los
guantes
BATA Solo durante NO NO Si
actividades que puedan
generar salpicaduras
MASCARILLA Higiene respiratoria Protector respiratorio Mascarilla NO
Mascarilla quirurgica, FFP2 antes de entrar ~ quirdrgica cuando
protecciéon ocular o en la habitacion. se vaya a estar a
facial durante las Retirarlo fuera de la menos de un metro
actividades que puedan habitacion del paciente.
generar salpicaduras o Retirarla dentro de
aerosoles de sangre y la habitacion.
fluidos corporales
EQUIPODE Limpiary, en su caso, NO Si Si
CUIDADO desinfectar o esterilizar
DEL apropiadamente el
PACIENTE equipo reutilizable
EXCLUSIVO antes de usarlo con
otro paciente
LENCERIA No precisa No precisa No precisa Sacar en bolsa
precauciones precauciones precauciones cerrada de la
especiales. Evitar especiales especiales habitacion
sacudir la ropa
VAJILLA No precisa No precisa No precisa Recogerla en ultimo
precauciones precauciones precauciones lugar, usando guantes
especiales especiales especiales que seran desechados
inmediatamente
después de depositar
la bandeja en el carro
ELIMINA- Segun el plan de Material en contacto con Asimilable a urbano Asimilable a urbano.
CION DE gestion de residuos de  secreciones respirato- Sacar en bolsa
RESIDUOS la organizacion rios: residuo sanitario cerrada de la
especifico grupo |l. habitacion
TRASLADOS No precisa Paciente con Paciente con Cubrir con bata y/o
precauciones mascarilla quirdrgica. mascarilla sabanas limpias,
especiales Informar al servicio quirurgica. cubrir zonas
receptor Informar al servicio contaminadas con
receptor apositos limpios.
Informar al servicio
receptor
VISITAS Segun normativa de la Restringidas Restringidas Restringidas
organizacion

!Antes y después del contacto con el paciente, después de contacto con su entorno, antes de realizar una técnica aséptica
y después de un riesgo de exposicion a fluidos. 2En infecciones por gérmenes esporulados (por ej. Clostridium difficile),
realizar la higiene de las manos con agua y jabon higiénico.
Tabla tomada y modificada de: Recomendaciones para prevenir la transmision de infecciones en las organizaciones
sanitarias integradas. Departamento de salud del gobierno vasco. ISBN: 978-84-948920-0-4. Disponible en https:.//
osaraba.eus/infoberriak/wp-content/uploads/2019/02/Protocolo-de-Aislamientos-Cast.pdf.
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El Servicio de Medicina Preventiva/Control de Infeccion de cada hospital esta-
blecera tanto las recomendaciones y medidas generales de observacion por el
conjunto de profesionales, como el fin del aislamiento de cada caso. Las medi-
das de aislamiento en pacientes con necesidades de ventilacion mecanica no
invasiva son similares a las de pacientes hospitalizados, siguiendo las norma-
tivas estandarizadas y de agrupacion de cohortes necesarias. La duracion del
aislamiento aéreo se mantendra segun criterio medico y siguiendo las reco-
mendaciones del servicio de preventiva hospitalario.

Resumen

RECORDAR QUE

e Ellavado de manos es la medida mas importante para evitar la
transmision de microorganismos.

® Eltamano de la particula de transmision es clave para decidir el tipo de
aislamiento.

QUE NO HACER

® Instaurar medidas que no sean imprescindibles para el diagnostico o
tratamiento del paciente.
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