Recomendaciones
para prevenir la
transmision de infecciones
en las Organizaciones
Sanitarias Integradas

PROTOCOLO DE
AISLAMIENTOS

Osakidetza Euskadi, biew conuin
®

(OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SALUD




Edita:
©

Internet:

e-mail:

ISBN:

Osakidetza. C/ Alava, 45 - 01006 Vitoria-Gasteiz (Alava)

Administracién de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
Osakidetza 2018

www.osakidetza.euskadi.eus
coordinacion@osakidetza.eus

978-84-948920-0-4



PROTOCOLO DE
AISLAMIENTOS

Recomendaciones para prevenir
la transmision de infecciones
en las Organizaciones Sanitarias Integradas

Coordinacion de Programas de Salud Publica y de Seguridad del Paciente

Direccion de Asistencia Sanitaria



AUTORES:

- Roberto Abad Garcia. OSI Bilbao Basurto

- Julio Benito Jalén. OSI Rioja Alavesa

- M2 Teresa Bustinduy Bascaran. OS| Debabarrena

- Hortensia Esparza Mufioz. OSI Bidasoa

— Agurtzane Goikouria Aldape. OSI Barrualde Galdakao
- M2 Luisa Iruretagoyena Sdnchez. Direccidn General
- Juan José Jaras Bartolomé. OSI Araba

- Itziar Lanzeta Vicente. OSI Donostialdea

- Maitane Mendizabal Larrafiaga. OSI Alto Deba

- Beatriz Pacho Martin. Hospital Santa Marina

COORDINACION:

- M2 Luisa Iruretagoyena Sdnchez. Direccidn General

Revisado por el Grupo de trabajo INOZ



PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

INDICE

1. JUSTIFICACION 7
2. OBIJETIVOS 9
3. ALCANCE 9
4. TIPOS DE PRECAUCIONES 10
4.1. Precauciones estandar 10
4.2. Precauciones en funcion de la via de transmision 13
4.2.1. Precauciones de transmisidn por via aérea 13

4.2.2. Precauciones de transmisidon por gotas 17

4.2.3. Precauciones de transmisién por contacto 20

4.3. Aislamiento protector 24

5. RECOMENDACIONES DE ACTUACION ANTE
MICROORGANISMOS ESPECIFICOS 27

5.1. Introduccion 27

5.2. Recomendaciones ante pacientes con Staphylococcus

Aureus meticilin-resistente (SAMR) que acuden al hospital 29
5.3. Recomendaciones de actuacién ante pacientes

con otros microorganismos multirresistentes (MMR) 33
5.4. Recomendaciones de actuacién en pacientes

con diarrea por Clostridium Difficile 37
5.5. Prevencion de la transmision del virus de la gripe

en centros hospitalarios 39

5.5.1. Introduccién 39

5.5.2. Recomendaciones ante casos de gripe que acuden al hospital 40

indice ( 5



6

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

5.5.3. Organizacion del aislamiento

5.5.4. Recomendaciones para la toma de muestras respiratorias
para la confirmacién viroldgica de casos de gripe

5.5.5. Procedimientos susceptibles de generar aerosoles

5.6. Situaciones especiales

6. RECOMENDACIONES AL ALTA DEL PACIENTE CON INFECCION
POR MMR

7. PRECAUCIONES EN EL AMBITO COMUNITARIO

7.1. Precauciones en Atencion Primaria

7.2. Precauciones en la atencién a domicilio

7.3. Precauciones en centros sociosanitarios

8. CONSIDERACIONES SOBRE EL AISLAMIENTO

9. BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Anexo 1. Precauciones recomendadas para determinadas infecciones
o condiciones

Anexo 2. Criterios para aislamiento empirico

Anexo 3. Guia resumen y triptico de recomendaciones por tipo
de aislamiento

Anexo 4. Recomendaciones para pacientes, familiares y visitas

Anexo 5. Informacion y recomendaciones para pacientes y familiares
en caso de colonizacién o infeccidn por SARM

indice

42

42
43

44

45

46

46
49
51

52

53

57

58
78

81
84

86



PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

€) JusTIFICACION

Las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) son un importante pro-
blema de salud publica, incrementan la morbimortalidad de los pacientes y la estancia
hospitalaria, asi como los costes asistenciales.

Las IRAS se definen como todo cuadro clinico, localizado o sistémico, causado por la
presencia de uno o varios agentes infecciosos o sus toxinas, que se desarrolla durante la
asistencia en el hospital u otro centro sanitario, sin evidencia de que estuviese presente
o en fase de incubacion en el momento del ingreso. También se incluyen aquellas que
aparezcan después del alta y que estén relacionadas con el ingreso, asi como las infec-
ciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario. Actualmente el concepto de
IRAS ha traspasado el ambito hospitalario y engloba todas las infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria que se presta a un paciente, tanto a nivel hospitalario como
extrahospitalario.

Un informe publicado por el Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enferme-
dades (ECDC) con los datos relativos a la vigilancia de las IRAS en Europa del afio 2007,
concluia que cada afio en la Unidén Europea aproximadamente 4 millones de pacientes
adquirian una IRAS y cerca de 37.000 fallecian como consecuencia directa de dichas
infecciones. Los resultados de un estudio de prevalencia realizado en 2011-2012 por el
ECDC muestran que uno de cada 18 pacientes ingresados (5,7%) presentaba al menos
una infeccién relacionada con la asistencia sanitaria, lo que supone que en un dia deter-
minado unos 80.000 pacientes ingresados en los hospitales europeos van a presentar
una IRAS.

El riesgo de trasmision de enfermedades infecciosas tanto entre pacientes, como entre
pacientes y personal sanitario ha llevado al desarrollo de una serie de medidas enca-
minadas a evitar esa transmision. Las medidas de prevencion y control de las IRAS van
dirigidas tanto a la fuente de infeccidén y al mecanismo de transmisién como a la pro-
teccion del huésped.

Los Centros para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (CDC) de Atlanta
publican en 1970 el primer “Manual sobre Técnicas de Aislamiento” en el dmbito
hospitalario, que fueron posteriormente modificadas con la aparicion de las “Precau-
ciones con Sangre y Fluidos corporales”. En 1987 los CDC establecen el Sistema de
Precauciones Universales como el conjunto de técnicas y procedimientos destinados

Justificacion
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a proteger al personal que conforma el equipo de salud, de la posible infecciéon con
ciertos agentes (virus de la inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis B, virus de
la hepatitis C, entre otros) y que ocurren fundamentalmente durante las actividades de
atencion a los pacientes o durante el contacto con sus fluidos o tejidos corporales. En
1996 los CDC y el Hospital Infection Control Practices Advisory Committee (HIPAC), tras
una nueva revision, publicaron las nuevas técnicas de aislamiento en los hospitales, las
cuales incluian todas las posibilidades de transmision y las medidas para su prevencién.

En la Ultima guia publicada en 2007 por los CDC, las recomendaciones se dirigen a todos
los ambitos de la asistencia sanitaria, no sélo al hospitalario, reafirman la importancia
de las precauciones estandar en la atencién a todos los pacientes que precisen asisten-
cia sanitaria y la importancia de establecer medidas basadas en el tipo de transmision
de los diferentes microorganismos susceptibles de ser transmisibles.

La prevencién y el control de la infeccion nosocomial constituyen objetivos priorita-
rios para el conjunto del sistema sanitario de nuestra Comunidad desde hace mas de
dos décadas. En 1990 se desarrolla el Plan INOZ (Infekzio Nosokomialak Zaintzeko eta
Kontrolatzeko Plana - Plan de Vigilancia y Control de las Infecciones Nosocomiales) con
dos objetivos fundamentales, disminuir la frecuencia de las infecciones nosocomiales
y desarrollar planes de vigilancia y control de la infeccion nosocomial en los hospitales
de Osakidetza, y se crea la Comision responsable de su desarrollo. Desde su creacion,
la Comisién INOZ ha elaborado diversas guias de referencia en el control de la infeccién
nosocomial: el “Manual de normas para el control de la infeccion nosocomial” en 1994,
que fue actualizado en 1997 y el “Libro blanco de la infeccién nosocomial” en 1997.
Otras guias de referencia elaboradas por la Comisidn son la “Guia para la gestion del
proceso de esterilizacion” del afio 2004 y la “Guia de higiene de manos para profesio-
nales sanitarios” del 2009. Asi mismo, miembros de la Comisién han participado en la
elaboracién de las dos ediciones de las “Recomendaciones para la minimizacién de los
riesgos microbioldgicos asociados a las infraestructuras hospitalarias de Osakidetza” en
1999 y 2009.

Con este documento se quieren homogeneizar los criterios a utilizar en los hospitales
de Osakidetza para prevenir la transmision de determinados microorganismos suscep-
tibles de originar infecciones en el ambito hospitalario, y establecer recomendaciones
que sirvan de referencia para todas las organizaciones sanitarias y que puedan ser apli-
cadas en funcidn de las caracteristicas de cada una de ellas.

Justificacion
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© oBIETIVOS

— Establecer recomendaciones encaminadas a prevenir la transmisién de microorganis-
mos en el ambito hospitalario.

— Establecer pautas de seguimiento y precauciones de transmisién en el ambito comu-
nitario.

€ ALcANCE

Las recomendaciones van dirigidas a prevenir la transmision de las infecciones por mi-
croorganismos susceptibles de ser transmisibles en la practica de la asistencia sanitaria.

Objetivos / Alcance @
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@ TiPos DE
PRECAUCIONES

4.1. PRECAUCIONES ESTANDAR

Son las precauciones basicas que se deben aplicar en la atencion de todos los pacientes,
independientemente de su diagndstico o de su presunto estado de infeccién.

El objetivo de estas precauciones es reducir el riesgo de transmisién de infecciones
transmitidas a través de:
- Sangre.

- Fluidos corporales, secreciones y excreciones (orina, heces, sudor, leche materna,
liquido amnidtico, secreciones vaginales, semen, liquido cefalorraquideo, liquido
sinovial, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido pericardico y exudados).

- Piel no intacta.

— Mucosas.

Higiene de manos: es la medida mds importante para la reduccién de la transmisién de
microrganismos y se debe realizar de la siguiente manera, segun se recoge en la Guia de
higiene de manos para profesionales sanitarios de Osakidetza de 2009:

- Mediante lavado con aguay jabén o friccidon con solucién hidroalcohdlica. Siempre
que las manos estén visiblemente sucias o se sospeche que puedan estar contami-
nadas con materia orgdnica, deben lavarse las manos con agua y jabdn.

- Indicaciones:
¢ Antes de cualquier contacto directo con pacientes, se usen o no guantes.
¢ Antes de realizar una actividad aséptica.

¢ Durante la atencién a pacientes, al pasar de una zona contaminada a una
zona limpia.

Después del riesgo de exposicion a sangre, fluidos corporales, piel no intacta,
mucosas y/o elementos contaminados, aunque se estén usando guantes.

Inmediatamente después de quitarse los guantes.

Después del contacto directo con pacientes o con objetos inanimados del
entorno inmediato del paciente.

10 ) Tipos de Precauciones
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Se debe evaluar el riesgo de exposicidn a fluidos corporales o superficies contami-
nadas antes de cualquier actividad.
Guantes: guantes de un solo uso no estériles.

- Indicaciones:
* Siempre que se prevea contacto con piel no intacta o mucosas.

¢ En exposicion a sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones.

- Los guantes deben cambiarse entre procedimientos en el mismo paciente des-
pués de tocar material potencialmente infeccioso.

- Retirar los guantes después del uso, antes de tocar superficies y materiales no
contaminados y antes del contacto con otro paciente.

- El uso de guantes no exime de realizar una correcta higiene de manos.

Bata: de un solo uso, no estéril.

— Debe ponerse para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante activida-
des que puedan generar salpicaduras.

- Se quitard la bata sucia cuanto antes y se realizard una higiene de manos pos-
terior.

Proteccion facial (ojos, nariz, boca)

- Debe colocarse una mascarilla quirtrgica, protecciéon ocular o un protector
facial para proteger las mucosas de los ojos, nariz y boca durante las actividades
gue puedan generar salpicaduras o aerosoles de sangre y fluidos corporales.

Practicas especificas para procedimientos de puncién lumbar

- Ponerse mascarilla quirdrgica antes de colocar un catéter o inyectar material
en el canal espinal o el espacio epidural (Ej.: mielografia, puncién lumbar, anes-
tesia epidural o espinal).

Higiene respiratoria y de tos

- Las personas (pacientes y personal) con sintomas respiratorios deben cubrirse
la nariz y la boca al toser/estornudar con pafiuelo desechable, eliminar los pa-
fuelos desechables usados y realizar higiene de las manos después del contac-
to con secreciones respiratorias.

- Se debe instruir a los pacientes sobre las medidas anteriores.

- Se recomienda ofrecer mascarillas quirurgicas desechables a personas con sin-
tomas de infeccion respiratoria.

Tipos de Precauciones
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- Los centros deben proporcionar pafiuelos desechables y mascarillas, que deben
estar disponibles en las areas comunes y en las salas usadas para la evaluacion de
los pacientes con enfermedades respiratorias.

Equipo para atencidn de pacientes

- Manipular el equipo manchado de sangre y fluidos corporales de forma tal que se
prevengan exposiciones de la piel y mucosas, contaminacion de la ropay la trans-
misién cruzada.

- Limpiary, en su caso, desinfectar o esterilizar apropiadamente el equipo reutiliza-
ble antes de usarlo con otro paciente.

Lenceria

- Almacenar la ropa limpia en lugar limpio y protegido del polvo y de posibles con-
taminantes.

- Manipular con cuidado la ropa usada en el interior de la habitacién, evitando la
dispersion de particulas (no sacudir la ropa).

- Transportar y procesar la ropa usada de forma que protejamos la piel y membra-
nas mucosas y que se evite la transferencia de microorganismos a otros pacientes
y al entorno (no arrastrar por el suelo, no levantar polvo).

Limpieza ambiental

- Realizar los procedimientos adecuados para la limpieza de rutina y desinfeccién de
superficies del entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia.

Eliminacion de residuos

- Asegurarse de que la eliminacion de residuos se hace de forma segura, segun el
plan de gestién de residuos de la organizacion.

- Desechar adecuadamente los articulos cortantes y/o punzantes en contenedores
rigidos apropiados, que deben situarse tan cerca como se pueda del lugar de utili-
zacion.

Nunca se debe reencapuchar ni manipular las agujas usadas (no separar la aguja
usada de la jeringa con la mano, ni doblar, ni romper).

12 ) Tipos de Precauciones
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4.2. PRECAUCIONES EN FUNCION DE LA ViA DE TRANSMISION

4.2.1. Precauciones de transmision por via aérea

OBIJETIVO

Prevenir la transmisidn de las enfermedades infecto-contagiosas que se propagan a tra-
vés de particulas de tamafio inferior a 5 micras procedentes de las vias respiratorias
del paciente o mediante otras particulas que transportan un agente infeccioso viable.
Estas particulas quedan suspendidas en el ambiente y pueden ser transportadas por
corrientes de aire a través de largas distancias, pudiendo ser inhaladas por personas
susceptibles.

INDICACIONES

Infecciones:

e Tuberculosis pulmonar, laringea o bronquial
e Sarampién
En los siguientes casos, se requieren ademas precauciones de contacto:

e Varicela, Herpes zdster diseminado

Sindromes clinicos y condiciones:

e Fiebre, tos, infiltrado en I6bulo superior pulmonar en pacientes con baja pro-
babilidad de infeccién VIH (sospecha de tuberculosis)

e Fiebre, tos e infiltrado pulmonar de cualquier tipo en pacientes con infeccion
VIH o alto riesgo para ésta (sospecha de tuberculosis)

e Exantema maculopapular con fiebre y coriza (sospecha de sarampion)
e Exantema vesicular (sospecha de varicela). Requiere ademas precauciones
de contacto.

*En el Anexo 1 se puede consultar la lista completa de los microorganismos y de los sindromes
clinicos.

Tipos de Precauciones @
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MEDIDAS A TOMAR

Estas medidas deberdn afiadirse a las precauciones estdndar.

El ingreso de un paciente con precauciones de transmision aérea deberd ser siempre
comunicado tanto a Admisién como al Servicio de Medicina Preventiva o de Control
de Infeccion correspondiente.

Ubicacion del paciente

- Habitacidn individual, con presién negativa en relacion con las areas circundantes.
Se deben garantizar 12 renovaciones de aire por hora. El aire debe ser eliminado
directamente hacia el exterior del edificio, libre de particulas infecciosas, lejos de
los sistemas de toma de aire y siempre a través de un filtro HEPA que elimine, al
menos, el 99,97% de las particulas de 0,3um de diametro. La puerta de la habita-
cién permanecera siempre cerrada al igual que la ventana que estara bloqueada.
Dar siempre prioridad a pacientes con tuberculosis a la hora de ocupar habitacio-
nes de presién negativa.

- Si esto no fuera posible, colocar al paciente en una habitaciéon individual con puer-
ta cerrada y ventana al exterior que facilite una ventilacion frecuente. Cerrar la
ventana antes de abrir la puerta. En la medida de lo posible procurar que la habita-
cidn esté situada en una de las zonas de menos transito de personas de la unidad
y lejanas a la ubicacion de pacientes inmunodeprimidos.

- Colocar cartel informativo de las precauciones a tomar antes de la entrada a la
habitacién.

En cualquier caso es importante explicar verbalmente al paciente y a los familiares los
motivos del aislamiento facilitdndoles ademas una hoja informativa especifica.

Higiene de manos

- En el caso de tuberculosis es suficiente realizar un lavado higiénico con agua y
jabon o antisepsia con solucion hidroalcohdlica en los supuestos recogidos en las
Precauciones Estandar y después de retirarse el protector respiratorio.

- En el caso de varicela o herpes zdster, después del contacto con el paciente o con
su entorno se realizard una antisepsia con agua y jabdn antiséptico o con solucidn
hidroalcohdlica, independientemente de que se hayan utilizado guantes o no.

Guantes

- Seguir precauciones estandar.

Tipos de Precauciones
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Bata

- Seguir precauciones estandar.

Proteccion respiratoria

- Todas las personas que accedan a la habitacién usaran un protector respiratorio
FFP2. El protector respiratorio se colocara fuera de la habitacién ajustandolo co-
rrectamente a la cara y tapando nariz y boca. El protector respiratorio se quitard
una vez se haya salido y se cierre la puerta de la habitacién.

- El protector respiratorio serad de uso individual, pudiendo usarse varias veces du-
rante una jornada de trabajo, siempre y cuando no pierda su integridad, se moje o
se manche. Se guardara en bolsa de plastico correctamente identificada.

- En el caso de realizar procedimientos susceptibles de generar aerosoles (induccién
de esputo, nebulizacidn, broncoaspiracion, broncoscopia, intubacién, irrigacion
de absceso abierto, autopsia, etc) se utilizard un protector respiratorio FFP3.

- En el caso de aislamiento por herpes zoster diseminado/varicela o sarampidn, las
personas inmunes no precisan usar proteccion respiratoria para entrar a la habita-
cidn. Las personas susceptibles (no vacunadas o que no hayan pasado la enferme-
dad) deberan usar protector respiratorio FFP2.

MATERIAL DISPONIBLE FUERA DE LA HABITACION:

- Protectores respiratorios FFP2

Equipo del cuidado del paciente

- En general, seguir las Precauciones Estandar.

Lenceria
- Seguir las Precauciones Estandar.
— Evitar sacudir la ropa de cama. Sacar de la habitacidn en bolsa especifica cerrada.

- La ropa de cama no precisa precauciones especiales para su lavado diferentes de
las utilizadas para la ropa de cama del resto de pacientes.

Vajilla
- La vajilla no precisa precauciones especiales para su lavado. El agua caliente y los

detergentes usados en los lavavajillas de los hospitales son suficientes para su
descontaminacion.

Tipos de Precauciones
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Limpieza y desinfeccion de la habitacién

- El personal de limpieza seguira las mismas precauciones que el resto de personas
para entrar y salir de la habitacién.

- Se seguiran las mismas pautas de limpieza que en el resto de habitaciones del
hospital utilizando los mismos productos de limpieza/desinfeccion. En caso de no
disponer de método de bayetas de microfibra, utilizar doble cubo para fregona y
cambio de agua.

- Al alta del paciente:

¢ Habitacion con presion negativa: renovar el aire durante 35 minutos en habi-
taciones con 12 renovaciones de aire por hora, y durante 70 minutos en habita-
ciones con 6 renovaciones de aire por hora. El sistema de presién negativa debe
estar conectado y la puerta y ventana cerradas. Realizar limpieza posterior.

* Habitacidn sin presion negativa: dejar ventilar al menos durante 6 horas con
la puerta cerrada y la ventana abierta. Limpieza posterior.

Eliminacion de residuos

- En el caso de tuberculosis, todo material en contacto con las secreciones respira-
torias del paciente deberd eliminarse como residuo sanitario especifico del Grupo
Il (por ejemplo pafiuelos de papel). Para ello se colocara la bolsa o contenedor
correspondiente al alcance del paciente. La bolsa o contenedor se sacara cerrada
de la habitacién.

- Los protectores respiratorios que utilicen tanto el personal como las visitas se des-
echaran fuera de la habitacidn, en el recipiente habilitado para tal fin.

Traslado del paciente

— Evitar en la medida de lo posible que el paciente salga de la habitacion.

- En caso de que el paciente se deba trasladar, se avisara al servicio receptor que
aplicard su procedimiento correspondiente.

- Se colocard al paciente mascarilla quirurgica correctamente ajustada. El personal
que realice el traslado no precisa el uso de proteccion respiratoria una vez que el
paciente tenga colocada la mascarilla quirdrgica y se encuentre fuera de la habi-
tacion. La mascarilla quirdrgica del paciente se desechara dentro de la habitacién
como residuo sanitario especifico del Grupo Il.

Si el paciente no puede usar una mascarilla quirurgica, consultar con el servicio de
Medicina Preventiva o Control de Infeccién.

— Programar las pruebas o exploraciones en ultimo lugar y evitar que comparta es-
pacio con otros pacientes.

16 ) Tipos de Precauciones
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- En caso de que el paciente deba ser trasladado en ambulancia, se le colocarad una
mascarilla quirurgica y el personal que viaje con el paciente debera utilizar un pro-
tector respiratorio FFP2.

Visitas

— Las visitas se restringirdan al menor nimero posible y se utilizardn las medidas de
proteccidn respiratorias especificadas en el cartel a la entrada de la habitacion.

- Recordar a las visitas que deben realizar una higiene de manos antes de salir de la
habitacidn.

4.2.2. Precauciones de transmisidn por gotas

OBIJETIVO

Evitar la transmisién de enfermedades infecto-contagiosas que se transmiten por las
particulas de tamafio superior a 5 micras (que no quedan suspendidas en el aire mucho
tiempo ni viajan grandes distancias). Las medidas se basan en evitar el contacto de
secreciones respiratorias de los pacientes (que se generan con la tos, al estornudar y
hablar y también cuando se practican ciertos procedimientos como aspiracién, bron-
coscopias...) con las mucosas nasal, oral y conjuntival.

INDICACIONES

Enfermedad por Streptococcus grupo A en nifios (escarlatina, faringitis, neumonia)

e Gripe

Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis (incluyendo meningitis,
neumonia y sepsis)

Enfermedad invasiva por Haemophylus influenzae tipo b (incluyendo
meningitis, neumonia en nifos, epiglotitis y sepsis)

Parotiditis
Tosferina

Difteria faringea

Rubeola

*En el Anexo 1 se puede consultar la lista completa de las infecciones y de los sindromes clinicos.

Tipos de Precauciones @
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MEDIDAS A TOMAR

Estas medidas deberdn afiadirse a las precauciones estdndar.

El ingreso de un paciente con precauciones de transmision por gotas deberd ser siem-
pre comunicado tanto a Admision como al Servicio de Medicina Preventiva o de Con-
trol de Infeccion correspondiente.

Ubicacidn del paciente

- Habitacién individual. Si esto no fuera posible, los pacientes infectados con el mismo
microorganismo pueden compartir la misma habitacion (aislamiento de cohortes),
manteniendo una separacién espacial de al menos un metro entre paciente y paciente.

El establecimiento de los criterios para un aislamiento asi como las pautas y/o
recomendaciones genéricas para su observacion por el conjunto de profesionales
corresponde al Servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccion.

- Mantener la puerta de la habitacidn cerrada.

— Colocar cartel informativo de las precauciones a tomar antes de la entrada a la
habitacidn.

En cualquier caso es importante explicar verbalmente al paciente y a los familiares los
motivos del aislamiento, facilitdindoles ademas una hoja informativa especifica.

Higiene de manos

- Se debe realizar lavado higiénico con agua y jabdn o antisepsia con solucién hi-
droalcohdlica en los supuestos recogidos en las Precauciones Estandar.
Mascarilla

- Mascarilla quirdrgica bien ajustada a la superficie facial cuando se vaya a estar a
menos de 1 metro de distancia del paciente.

- Desechar la mascarilla antes de salir de la habitacidn y realizar higiene de manos.

Guantes

- Seguir precauciones estandar.

Bata

- Sélo si hay riesgo de salpicaduras con sangre y fluidos.

- Seguir precauciones estandar.

MATERIAL DISPONIBLE FUERA DE LA HABITACION:

- Mascarillas quirurgicas

Tipos de Precauciones
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Equipo de cuidado del paciente

- El material reutilizable es preferible que sea de uso exclusivo del paciente. Al alta
se limpiara y desinfectara segun protocolo del hospital.
Lenceria

- Seguir las Precauciones Estandar.
- Evitar sacudir la ropa de cama.

- La ropa de cama no precisa precauciones especiales para su lavado diferentes de
las utilizadas para la ropa de cama del resto de pacientes.

Vajilla
- La vajilla no precisa precauciones especiales para su lavado.

Limpieza y desinfeccion de la habitacién

- El personal de limpieza seguird las mismas precauciones que el resto de personas
para entrar y salir de la habitacién.

- Se seguiran las mismas pautas de limpieza que en el resto de habitaciones del hos-
pital, utilizando los mismos productos de limpieza/desinfeccion.

Eliminacién de residuos

- Asegurarse de que la eliminacién de residuos se hace de forma segura, segun el
plan de gestion de residuos del hospital.

Traslado del paciente

- Se limitara a lo imprescindible.

- Se colocara al paciente mascarilla quirldrgica bien ajustada a la superficie facial
dentro de la habitacidn para evitar la dispersion de gotas. El personal que realice el
traslado no precisa el uso de proteccion respiratoria una vez que el paciente tenga
colocada la mascarilla quirurgica.

Si el paciente no puede usar una mascarilla quirurgica, el personal que lo atienda o
lo traslade debera utilizar una mascarilla quirargica.

- Informar previamente al servicio receptor del paciente de las medidas a adoptar.

Visitas
- Las visitas se restringiran al menor nimero posible.

- Mascarilla quirdrgica bien ajustada a la superficie facial cuando se vaya a estar a
menos de un metro del paciente. Desechar la mascarilla antes de salir de la habita-
cién y realizar higiene de manos.

Tipos de Precauciones
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4.2.3. Precauciones de transmision por contacto

OBIJETIVO

Se utilizan para evitar la transmision de microorganismos epidemiolégicamente rele-
vantes o microorganismos multirresistentes a la persona susceptible de infectarse, bien
por contacto directo (con la piel del paciente) o indirecto (con un objeto contaminado).

Colonizaciones o infecciones por bacterias multirresistentes:
e Staphilococcus aureus meticilin-resistente
e Enterobacterias productoras de BLEE
e Enterobacterias productoras de carbapenemasas
e Enterococo vancomicina-resistente

Infecciones entéricas:
e Clostridium difficile
e Rotavirus

e En caso de incontinencia o pafiales:
- Colitis por Escherichia coli productor de toxina
- Shigella
- Hepatitis A
- Norovirus
- Otros (ver Anexo 1)

Virus sincitial respiratorio, virus parainfluenza o infecciones enterovirales
(ver Anexo 1)

Infecciones de la piel altamente contagiosas:
e Difteria cutanea
e Impétigo
o Pediculosis
e Escabiosis
¢ Furunculosis estafilocécica en bebés y nifios
e Varicela y Herpes Zdster diseminado o en pacientes inmunocomprometidos
e Conjuntivitis viral hemorragica
¢ Infeccion cutanea, quemadura o de herida por Streptococcus grupo A

*En el Anexo 1 se puede consultar la lista completa de las infecciones y de los sindromes clinicos.
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MEDIDAS A APLICAR:

Estas medidas deberdn afiadirse a las precauciones estdndar.

El ingreso de un paciente con precauciones de transmision por contacto deberd ser
siempre comunicado tanto a Admisién como al Servicio de Medicina Preventiva o de
Control de Infeccion correspondiente.

Ubicacion del paciente

- Habitacion individual. Si esto no fuera posible, los pacientes infectados o colonizados
con el mismo microorganismo pueden compartir la misma habitacién (aislamiento
de cohortes).

El establecimiento de los criterios para un aislamiento asi como las pautas y/o
recomendaciones genéricas para su observacidn por el conjunto de profesionales
corresponde al Servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccion.

- Mantener la puerta de la habitacion cerrada.

- Colocar cartel informativo de las precauciones a tomar antes de la entrada a la
habitacién.

- En cualquier caso, es importante explicar verbalmente al paciente y a los familiares
los motivos del aislamiento facilitdindoles ademas una hoja informativa especifica.

- Restriccidn de visitas

Higiene de manos

- Tras el contacto con el paciente, con su entorno o muestras contaminadas, se haya
utilizado o no guantes.

- Entre procedimientos con el mismo paciente para prevenir la contaminacién cru-
zada entre diferentes partes del cuerpo.

- Asegurarse de no tocar superficies contaminadas con las manos limpias.

- La higiene de manos se efectuara con solucidn hidroalcohdlica o con jabdn anti-
séptico, antes de salir de la habitacion.

- En el caso de Clostridium difficile, la higiene de manos se realizard con agua y
jabon higiénico porque arrastra las esporas. La solucién hidroalcohélica o los anti-
sépticos no son efectivos frente a las esporas.

Guantes

- Guantes limpios no estériles cada vez que se entre en la habitacién para prestar
cuidados al paciente. Realizar higiene de las manos antes de colocarse los guantes
e inmediatamente después de quitarselos.

Tipos de Precauciones
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- Cambiar los guantes tras el contacto con material infectado y antes de tocar una
zona mas limpia.

— Retirar antes de dejar el entorno del paciente y realizar higiene de manos.

Bata

- Bata limpia no estéril sélo cuando se entre en contacto con el paciente, o con su-
perficies u objetos potencialmente contaminados (curas, higiene del paciente...).

- Desechar la bata antes de abandonar el ambiente del paciente y lavarse las manos.

El orden de retirada del equipo de proteccién seria:
1. Quitarse los guantes
2. Quitarse la mascarilla (si se hubiera usado)
3. Quitarse la bata

4. Realizar higiene de manos

MATERIAL DISPONIBLE FUERA DE LA HABITACION:

1. Batas desechables (no estériles)
2. Guantes (no estériles)

3. Solucién hidroalcohdlica para la higiene de manos

Equipo de cuidados para el paciente

- Asignar al paciente para su uso exclusivo: termdmetro, fonendoscopio, esfigmo-
mandmetro y glucometro (en caso de que fuera necesario). Después del alta del
paciente este material se ha de limpiar y desinfectar adecuadamente segun el
protocolo del hospital.

— El material reutilizable que no sea de uso exclusivo ha de retirarse de la habitacién
con cuidado, limpiarse y desinfectarse o esterilizarse segun el protocolo del hospital.

- Introducir en la habitacion el material fungible minimo imprescindible que vaya a
ser utilizado.
Lenceria
— Seguir las Precauciones Estandar.

— Evitar sacudir la ropa de cama. Sacar de la habitacidn en bolsa especifica cerrada.
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Vajilla
- Recogerla en ultima instancia, usando guantes que seran desechados inmediata-

mente después de ser depositada la bandeja en el carro de las comidas. Posterior-
mente realizar higiene de manos.

- La vajilla no precisa precauciones especiales para su lavado. El agua caliente y los
detergentes usados en los lavavajillas de los hospitales son suficientes para su
descontaminacion.

Limpieza y desinfeccidn de la habitacién

— El personal de limpieza seguird las mismas precauciones que el resto de personas
para entrar y salir de la habitacién.

- Se seguiran las mismas pautas de limpieza que en el resto de habitaciones del
hospital utilizando los mismos productos de limpieza/desinfeccion.

Eliminacion de residuos

- Asegurarse de que la eliminacién de residuos se hace de forma segura, segun el
plan de gestion de residuos del hospital. Las bolsas de residuos deberan cerrarse
antes de salir de la habitacion.

Traslado del paciente

- Se limitara a lo imprescindible.

- Se cubrird al paciente con bata y/o sabanas limpias para su traslado, al igual que
permaneceran tapadas con apédsitos limpios las Ulceras y heridas que pudiera tener.

- Informar al servicio donde va a ser trasladado de las medidas a adoptar asi como
al celador que efectua el mismo.

- En caso de traslado a otro centro hospitalario, informar previamente a los respon-
sables del mismo para que tomen las medidas oportunas a su llegada.

- Asi mismo, comunicarlo al servicio de ambulancias por si tuvieran que adoptar
alguna precaucién especial durante el trayecto.

- En caso de no disponer mds que de una sala para la realizacién de la prueba, ésta
se efectuard en ultimo lugar para la posterior desinfeccion de la misma.

Visitas

- Se restringiran las visitas al menor niumero posible.

- Recordar a las visitas que deben realizar una higiene de manos antes de salir de la
habitacién.

- En el caso de participar en el cuidado activo del paciente se aconseja el uso de
guantes y bata.

Tipos de Precauciones

23



24

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

4.3. AISLAMIENTO PROTECTOR

OBIJETIVO

Proteger y proporcionar un medioambiente seguro a aquellos pacientes susceptibles de
padecer una infeccion debido a su inmunodepresion.

La indicacidon de aislamiento protector la establecera el médico responsable del pacien-
te, en funcidén de la patologia y la situacion clinica de éste.

MEDIDAS A TOMAR

Estas medidas deberdn afiadirse a las precauciones estdndar.

Una vez indicado, las medidas a tomar serdn las siguientes:

Ubicacion del paciente

- Habitacidn individual con presién positiva 2 12,5 pascales:
e 12 renovaciones aire/hora.

¢ Aporte de aire filtrado a través de filtro HEPA, con una eficiencia del 99,97%
para particulas de 0,3 um de didmetrot

- La habitaciéon permanecera con puerta cerrada y ventanas cerradas.

- Si esto no fuera posible: Habitacién individual con puerta y ventana cerradas.

Higiene de manos

- Se debe realizar con una solucién hidroalcohdlica, antes y después del contacto
con el paciente o su entorno, y entre procedimientos en el mismo paciente, se
hayan utilizado guantes o no.

Mascarilla

- Mascarilla quirdrgica bien ajustada a la superficie facial antes de entrar en la habi-

tacion. Se desechard fuera de la habitacion.
Guantes

- Seguir precauciones estandar. Eliminar fuera de la habitacion.

Bata

- Seguir precauciones estandar. Bata no estéril. Eliminar fuera de la habitacion.
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MATERIAL DISPONIBLE FUERA DE LA HABITACION:

1. Batas desechables (no estériles)
2. Mascarillas quirurgicas

3. Guantes (no estériles)

Equipo de cuidado del paciente

- El material reutilizable sera, preferiblemente, de uso exclusivo del paciente. Al alta
se limpiard y desinfectard segun el protocolo del hospital.
Lenceria
- Seguir las Precauciones Estandar.
- Evitar sacudir la ropa de cama.

- La ropa de cama no precisa precauciones especiales para su lavado diferentes de
las utilizadas para la ropa de cama del resto de pacientes.

Vajilla

- La vajilla no precisa precauciones especiales para su lavado.

Limpieza y desinfeccion de la habitacién

- El personal de limpieza seguird las mismas precauciones que el resto de personas
para entrar y salir de la habitacion.

- Limpieza y desinfeccion diaria de acuerdo a las normas de limpieza del hospital.

Eliminacion de residuos

- Asegurarse de que la eliminacién de residuos se hace de forma segura. Eliminar
fuera de la habitacidn y seguir el plan de gestién de residuos del hospital.

Traslado del paciente

- Se limitara a lo imprescindible.

- Se colocara al paciente un protector respiratorio FFP2 bien ajustado a la superficie
facial dentro de la habitacion. El personal que realice el traslado no precisa el uso
de proteccion respiratoria.

- Informar previamente al servicio donde va el paciente de las medidas a adoptar.
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Visitas
— Se restringiran las visitas al menor numero posible.

- Mascarilla quirdrgica bien ajustada a la superficie facial antes de entrar en la habi-
tacion. Eliminarla fuera de la habitacidn.

- Recordar a las visitas que deben realizar una higiene de manos al entrar en la
habitacion.

Nunca debera haber flores (frescas ni secas) ni plantas en la habitacion, ni elementos de
fibra natural como joyeros y cestillos.

Dieta: Evitar vegetales y frutas crudas, zumos naturales de frutas, agua corriente, hielo,
pimienta y huevos.
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RECOMENDACIONES
DE ACTUACION ANTE
MICROORGANISMOS
ESPECIFICOS

5.1. INTRODUCCION

Para que un microorganismo se considere multirresistente debe cumplir al menos 2
condiciones:

1. que exista resistencia a dos o mas familias o grupos de antimicrobianos de uso
habitual y

2. que esa resistencia tenga relevancia clinica (es decir, que pueda suponer una di-
ficultad para el tratamiento) o epidemioldgica (posibilidad de brotes epidémicos,
transmision del mecanismo de resistencia, etc.).

Estamos asistiendo en los ultimos tiempos a un incremento considerable de los mis-
mos, lo cual supone un problema tanto a nivel clinico como epidemiolégico. Por un
lado, son causa de mayor morbimortalidad por el tipo de pacientes a los que afecta y
por las importantes limitaciones terapéuticas que originan, con un impacto negativo
en los tratamientos empiricos. Por otro lado, se produce una rapida extension de los
diferentes mecanismos de adquisicién de resistencia y, en los hospitales, se establecen
reservorios de microorganismos resistentes unido a la concentracién de los factores
de riesgo asociados a multirresistencias (consumo de antimicrobianos, procedimientos
invasivos, caracteristicas intrinsecas de los pacientes...).

El presente protocolo plantea las principales medidas a tomar para el control y vigilan-
cia de todo este tipo de infecciones que, hoy en dia, plantean un importante problema
debido a su morbilidad y mortalidad significativas.

Los organismos multirresistentes de importancia epidemioldgica incluyen:
— Staphylococcus aureus meticilin-resistente (SARM).
— Enterococos resistentes a los glucopéptidos.

Recomendaciones de actuacién ante microorganismos especificos @
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— Enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido BLEE (Es-
cherichia coliy Klebsiella pneumoniae).

— Enterobacterias productoras de carbapenemasas

— Acinetobacter baumannii multirresistente.

— Pseudomonas productoras de carbapenemasas

— Pseudomonas multirresistentes

— Stenotrophomonas maltophilia, que son intrinsecamente resistentes a gran canti-
dad de agentes antimicrobianos.

Ademas se incluye en este capitulo el Clostridium difficile, por su facilidad de transmision.
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5.2. RECOMENDACIONES ANTE PACIENTES CON
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILIN-RESISTENTE

(SAMR) QUE ACUDEN AL HOSPITAL

URGENCIAS

e Paciente con antecedentes de SARM activo

- Aislar al paciente en habitacién individual. En el exterior de la habitacion se colo-
cara todo el material necesario para que el personal sanitario y los acompafantes
tomen las precauciones necesarias.

- Solicitar cultivos de control de SARM lo antes posible y siempre antes de iniciar
tratamiento antibidtico.

- Si el paciente es portador de SARM en aparato respiratorio y acude con sintoma-
tologia respiratoria, proporcionarle mascarilla quirurgica y pafiuelos para que se
cubra la boca al toser y una bolsa de plastico para desecharlos tras su uso.

- Una vez en la habitacién se le puede retirar la mascarilla quirurgica, pero entonces
el resto de personas que entren en la habitacién deberan llevar mascarillas quirur-
gicas sivan a estar a menos de un metro del paciente, por el riesgo de colonizacidn
nasal y que queden como portador.

- Tras tomar la decision de ingreso se reducird al maximo el tiempo de espera en
urgencias.

- Se informard al paciente, al personal que le atiende, al personal que le traslade y
a los lugares a los que vaya.
e Paciente con antecedentes de SARM negativizado

- Como actuacion especial, Unicamente si va a ingresar, recoger muestras para cul-
tivo de control de SARM (nasal, periné, faringeo y otras si hay alguna lesion), pero
no aislar al paciente a la espera de resultados.

TRASLADO

El traslado se limitara a lo imprescindible. Cuando el paciente precise salir de la habita-
cidon se adoptardn las siguientes precauciones:
e Las heridas deberdn estar cubiertas con apdsitos limpios.

¢ Si es portador de SARM en aparato respiratorio y presenta sintomatologia respira-
toria, llevara puesta una mascarilla quirdrgica bien ajustada a la superficie facial.

¢ Informar al servicio donde va a ser trasladado de las medidas a adoptar asi como

Recomendaciones de actuacién ante microorganismos especificos
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al celador que efectua el traslado.

e En caso de traslado a otro centro hospitalario, informar previamente a los respon-
sables del mismo para que tomen las medidas oportunas a su llegada.

e Asimismo comunicarlo al servicio de ambulancias por si tuvieran que adoptar al-
guna precaucion especial durante el trayecto.

¢ En caso de no disponer mas que de una sala para la realizacién de la prueba, ésta se
efectuard en ultimo lugar para la posterior desinfeccion de superficies de la misma.
UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Cuando ingrese un paciente portador, colonizado o infectado por SARM se avisara al
servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccidn, y se seguiran las recomendacio-
nes facilitadas por el mismo.

e Tipo de aislamiento

Si el paciente es portador o estd colonizado o infectado por SARM deberan aplicarse
las precauciones de transmisién por contacto ademas de las precauciones estandar.

Se ubicara al paciente preferentemente en habitacion individual. De no ser posible,
puede compartir habitacidn con pacientes colonizados/infectados con el mismo mi-
croorganismo (aislamiento en cohortes).

Duracion del aislamiento

Las medidas de aislamiento deben prolongarse mientras persista el estado de porta-
dor, de colonizacion o de infeccion.

El aislamiento se podrd suspender tras obtener tres cultivos consecutivos negativos
de todas las localizaciones que previamente hayan sido positivas. El primer cultivo
deberia tomarse al menos 72 horas después de haber suspendido el tratamiento an-
tibidtico y en el caso de que fuera negativo se tomaran otras 2 muestras en las 2
semanas subsiguientes.

El servicio de Medicina Preventiva/Control de Infeccién establecerd tanto las reco-
mendaciones genéricas para su observacion por el conjunto de profesionales, como
el fin del aislamiento.

Seguimiento bacteriolégico

En caso de ser necesario, el servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccidn
solicitard cultivos de control al paciente.

Las muestras a recoger seran: localizacién primaria del SARM, si existe, y muestras ana-
témicas de cribado. Las guias de revision recomiendan principalmente, frotis nasal y
frotis perineal y/o faringeo, basadas en la sensibilidad diagndstica de cada zona.
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Zonas de cribado de personas portadoras de SARM

Las guias de revision muestran consenso sobre la sensibilidad
diagndstica de las diferentes muestras anatomicas de cribado:

- Muestras simultaneas de nariz, garganta y periné 98,3 %

- Muestras simultaneas de nariz y periné 93,4 %
- Muestras simultaneas de nariz y garganta 85,6 %
- Muestras de nariz 78,5 %
- Muestras de periné 38,1%
- Muestras de garganta 30,8 %
- Muestras de ingle 15,6 %
- Muestras de axila 10,1 %

El servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccidon valorard la pertinencia de
afiadir otras muestras como frotis de lesiones cutdneas y heridas presentes, orina en
pacientes sondados, aspiracion de tubo endotraqueal en pacientes intubados, etc.

El tiempo entre las muestras, seglin la mayor parte de recomendaciones, debe ser de
una semana, y estando el paciente sin tratamiento antibiotico (minimo 72 h).

Si el paciente es dado de alta sin finalizar o completar el seguimiento bacterioldgico,
se avisara al servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccion para que establez-
ca las pautas necesarias para su seguimiento en Atencion Primaria, Centro Sociosani-
tario u otro centro al que vaya.

Tratamiento descolonizador

El tratamiento de descolonizacién lo indicara el facultativo del servicio de Medicina
Preventiva / Control de Infeccidn, si asi lo considera, en funcion de los resultados
microbioldgicos, ya que se presentan recaidas frecuentes y puede fracasar si existen
lesiones cutaneas extensas o cuerpos extrafios.

Para la descolonizacién de S. aureus, la mupirocina nasal ha sido la mas eficaz y segura en-
tre las pautas estudiadas. Sin embargo, la utilizacién de mupirocina nasal puede fracasar
en el tratamiento de los pacientes colonizados por SARM por problemas de resistencias
debido a su utilizacién indiscriminada, repetida y prolongada, a su utilizacién en pacientes
con colonizacion cutanea en multiples localizaciones y a las recaidas y recolonizaciones.

Por tanto, la descolonizaciéon con mupirocina se recomienda en pacientes con coloni-
zacion exclusivamente nasal, realizando monitorizacién previa de su sensibilidad. En
el caso de cepas resistentes a la mupirocina se tendran en cuenta otras alternativas
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terapéuticas (ej. Acido fusidico).

No hay evidencia suficiente para la utilizacién de antibiéticos topicos o sistémicos en
la erradicacion extranasal del SARM, aunque se podria considerar. Varias guias reco-
miendan el tratamiento sistémico de descolonizacidn, junto con el uso de mupirocina
nasal e higiene corporal con gluconato de clorhexidina jabonosa al 4% o toallitas de
clorhexidina al 2% en pacientes con colonizacién en multiples localizaciones, siempre
dentro del contexto de un programa de control de situaciones concretas (brote epidé-
mico, pacientes de algo riesgo). Es fundamental que si se considera la administracion
de antibidticos sistémicos, se haga solamente con el objetivo explicito de erradicar
la colonizacién con fines epidemiolégicos o preventivos, y valorando los potenciales
efectos adversos. En caso de resistencia a mupirocina se recomienda acido fusidico
tépico o bacitracina tépica mas cotrimoxazol oral. La eficacia de la descolonizacién
debe comprobarse mediante la negativizacién de los cultivos de cribado.

Pauta de descolonizacion: Pomada de mupirocina nasal al 2% en ambas fosas nasales
3 veces al dia durante 5 dias. Algunas guias recomiendan la higiene del paciente con
jabdn de clorhexidina al 4% (o el lavado con esponjas desechables de gluconato de
clorhexidina jabonosa al 4% ) durante 5 dias, siempre por debajo de la linea de la man-
dibula, teniendo cuidado en no macerar zonas de piel no integra y prestando especial
atencidn a la higiene de axilas, ingles y drea perineal. Su uso esta contraindicado en el
ojo y no debe penetrar en el conducto auditivo en caso de perforacidon timpanica.

Tras haber completado los 5 dias de tratamiento, el paciente debe permanecer al me-
nos 72h sin recibir ninguna dosis de antibidtico topico y posteriormente tomar nuevas
muestras de control para comprobar la eficacia de la descolonizacion. Si el frotis nasal
aun es positivo valorar repetir una nueva tanda de tratamiento segun antibiograma.

e Cribado selectivo

La decisién de realizar cultivos de cribado se tomara en cada centro, segun la situa-
cién epidemioldgica y la politica sanitaria del hospital.

En general, en las guias se recomienda realizar cultivos de cribado a:

— Pacientes de alto riesgo de colonizacién (previamente colonizados, multiples ingresos,
procedentes de hospitales o centros sociosanitarios con elevada prevalencia de SARM).

— Compaiieros de habitacion de pacientes colonizados o infectados.
— Cribado al ingresar en unidades de alto riesgo (UCI).
— En situaciones de brote.

¢ Deteccion de colonizacidn en trabajadores sanitarios: Solo esta indicado si, ante la
existencia de un brote, se sospecha la implicacidn de los sanitarios en la transmisidn.

Para cualquier duda o aclaracion sobre las recomendaciones a seguir, contactar con el
servicio de Medicina Preventiva o con el servicio responsable del control de la infeccion.
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5.3. RECOMENDACIONES DE ACTUACION ANTE PACIENTES

CON OTROS MICROORGANISMOS MULTIRRESISTENTES
(MMR)

Hay otras bacterias con resistencias antibidticas distintas al SARM que, por las dificulta-
des terapéuticas que plantean, pueden dar lugar a complicaciones en pacientes espe-
cialmente vulnerables y a brotes en unidades de riesgo.

La diseminacion de la resistencia se produce a través de clones, mecanismos genéticos
moviles o sin relacidn genética. La seleccion y dispersion de clones resistentes consti-
tuye el principal problema para el control de la resistencia a los antimicrobianos, sobre
todo en el hospital, pudiendo producirse epidemias.

Microorganismos multirresistentes que pueden generar brotes epidémicos:
— Klebsiella spp. BLEE
— Enterobacterias productoras de carbepenemasas
— Enterococcus resistente a vancomicina y teicoplanina
— Escherichia coli BLEE
— Pseudomonas aeruginosa multirresistente
— Pseudomonas productoras de carbapenemasas
— Acinetobacter baumannii multirresistente

— Stenotrophomonas maltophilia

¢ Tipo de aislamiento

Las vias de transmision de estos microorganismos pueden ser:

- Por contacto directo con secreciones o excreciones del paciente y, con menor pro-
babilidad, por contacto indirecto a través de fémites u objetos contaminados.

- Aunque pueden estar presentes en las gotas (particulas de tamafo =5 micras) que
pueden producirse al hablar, toser o estornudar, el mecanismo de transmision a
otros pacientes es el de contacto.

En funcién de la localizacidn, via de transmision y del riesgo, a las precauciones estan-
dar habra que aiadir precauciones de contacto. En el caso de que el microorganismo
esté localizado en vias respiratorias se incidira en el uso de mascarilla quirurgica.

Recomendaciones de actuacién ante microorganismos especificos
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TABLA 1
Necesidad de aislamiento segtiin microorganismo y zona de hospitalizacion

Clostridium difficile X X
Enterococo resistente a vancomicina X X
Staphilococcus aureus resistente a meticilina X X
(SARM)

Klebsiella spp BLEE X X
Pseudomonas productoras de carbapenemasas X X
Pseudomonas multirresistente (otras; incluidas NO* X

las resistentes a carbapenems por mecanismos
distintos a la produccién de carbapenemasas)

Acinetobacter baumannii NO* X
Stenotrophomonas maltophilia NO* X
Escherichia coli BLEE NO* X

(*) El Servicio de Medicina Preventiva o de Control de Infeccién, consultara con el servicio de
Microbiologia y la decision sera de forma individualizada

Duracidn del aislamiento

Las medidas de precaucion se mantendran hasta la obtencién de 2 muestras nega-
tivas separadas por, al menos, 3 dias y tomadas 72 horas después de finalizado el
tratamiento antibidtico.

El servicio de Medicina Preventiva/Control de Infeccion establecerd tanto las reco-
mendaciones genéricas para su observacion por el conjunto de profesionales, como
el fin del aislamiento.

Seguimiento bacterioldgico

Los cultivos de vigilancia activa dependen del tipo de microorganismo y del grado de
sensibilidad.
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TABLA 2

Indicaciones orientativas sobre el interés cualitativo de diferentes muestras
clinicas para la investigacion de patégenos multirresistentes con fines
epidemioldgicos

Muestra Clinica

Microorganismo

Staphilococcus - + +H+ +HH+ +H+ +H+ ++
aureus resistente
a meticilina
(SARM)

Enterococcus spp. ++++ ++++ - - - 4+ 4
resistente a los
glucopéptidos

Enterobacterias HHHE +HH+ + - - + FH
productoras de
BLEE, AmpC-p y
carbapenemasas

Acinetobacter 4+ +HH+ 4+ - 4+ et St
baumannii
multirresistente

P. Aeruginosa +++ +H+ +H++ - FHH+ 4+ S+
multirresistente

*En la tabla se mencionan determinadas muestras especificas que pueden ser utiles en circunstan-
cias especificas, como es el caso de pacientes con ventilacién mecanica o traqueostomia (muestra
respiratoria), solucién de continuidad en la piel (exudados de ulceras o heridas) o sonda vesical
(orina).

Cuando el paciente sea dado de alta se hara constar su situacién en el informe de alta.

En pacientes con antecedentes de colonizacion/infeccion se realizara estudio de coloni-
zacién en el momento del ingreso.

¢ Tratamiento descolonizador

No hay recomendaciones para la descolonizacién de pacientes con microorganismos
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Gram negativos multirresistentes ni para el Enterococo resistente a vancomicina.

¢ Cribado selectivo

La decisidn de realizar cultivos de cribado se tomara en cada centro, segun la situa-
cion epidemioldgica y la politica sanitaria del hospital.

En general, en las guias se recomienda realizar cultivos de cribado a:

— Pacientes de alto riesgo de colonizacién (previamente colonizados, multiples in-
gresos)

— Cribado al ingresar en unidades de alto riesgo (UCI)
— En situaciones de brote

— Ante la aparicidn de un caso esporadico habria que valorar la realizacion de estu-
dio de cribado a sus posibles contactos (pacientes que hayan compartido habita-
ciéon un minimo de 24 horas).
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5.4. RECOMENDACIONES DE ACTUACION EN PACIENTES

CON DIARREA POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Es un bacilo Gram positivo anaerdbico formador de esporas, considerado como el prin-
cipal agente hospitalario causante de diarrea y colitis pseudomembranosa asociada a
tratamiento antibidtico.

No se trata de una bacteria multirresistente, aunque se transmite facilmente por lo
qgue puede generar brotes epidémicos. Esto es debido a la capacidad de las esporas
de sobrevivir en el medio ambiente en condiciones adversas (calor, sequedad, sali-
nidad), diseminandose de un paciente a otro principalmente a través de las manos
de los trabajadores del centro o por contaminacién de instrumentos sanitarios y
mobiliario. Conviene constatar una creciente difusién de cepas con factores de vi-
rulencia y riesgo vital.

El cuadro clinico que produce puede ir desde una diarrea leve-moderada a colitis pseu-
domembranosa severa con fallecimiento del paciente.

El principal factor de riesgo para sufrir este cuadro es haber recibido antibioterapia
durante las 2 semanas previas (50% de los pacientes) o durante los Ultimos 3 meses
(100%):

e MUY FRECUENTES: amoxicilina, ampicilina, cefalosporina, clindamicina.
e FRECUENTES: tetraciclinas, sulfamidas, macrélidos, cloranfenicol, quinolonas.

e POCO FRECUENTES: aminoglucésidos parenterales, metronidazol, vancomicina.

El diagndstico de sospecha se realiza ante la presencia de factores de riesgo y cuadro
diarreico al 22-4¢ dia de antibiotico.

El diagndstico se realiza habitualmente mediante la deteccién del antigeno de C. diffici-
le-glutamato deshidrogenasa (GDH) combinada con la deteccidn de las toxinas A+B de
C. difficile mediante inmunocromatografia o con la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). Si el resultado es negativo y la diarrea persiste se recomienda repetir las dos
pruebas hasta 3 veces.

¢ Tipo de aislamiento

Precauciones de contacto, teniendo en cuenta que la higiene de manos debe realizar-
se con agua y jabon ya que el mecanismo de eliminacidn de las esporas de las manos
es por ARRASTRE y, ademas, las soluciones hidroalcohdlicas y los antisépticos no son
efectivos frente a esporas.

Recomendaciones de actuacién ante microorganismos especificos
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HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON Y ACLARADO ABUNDANTE
CON AGUA A CHORRO

En la limpieza del bafio de la habitacidn se recomienda utilizar desinfectantes clorados
después de cada deposicion.

e Duracion del aislamiento

Las medidas de precaucién se mantendrdn mientras dure el cuadro clinico.

¢ Seguimiento bacteriolégico

No precisa coprocultivos de seguimiento, ni otras muestras.
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5.5. PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIRUS
DE LA GRIPE EN CENTROS HOSPITALARIOS

5.5.1. Introduccion

La gripe es una enfermedad infecciosa aguda de las vias respiratorias causada por un
virus perteneciente a la familia de los Orthomyxoviridae.

Existen tres tipos de virus gripales: A, By C. El virus A es el principal causante de las epi-
demias que se producen cada aio. El virus gripal B se presenta generalmente en brotes
mas localizados. El virus C, en general, no produce brotes epidémicos, se detecta con
menor frecuencia y suele causar infecciones leves.

La gripe se presenta generalmente en invierno y de una forma epidémica, es decir, que
cada afio nos enfrentamos a una temporada en la que puede producirse una gran ac-
tividad y circulacidn del virus. Ademas el virus tiene una elevada capacidad de sufrir
variaciones en sus antigenos de superficie, lo que implica la aparicion de nuevos virus
gripales, frente a los que el ser humano no tiene proteccion.

Actualmente las vacunas antigripales disponibles presentan una alta efectividad y se-
guridad para la prevencién de la gripe y sobre todo de sus complicaciones. Dado que la
circulacion del virus es impredecible, es preciso actualizar anualmente la composicion
de la vacuna, incluyendo en la misma las cepas mas prevalentes.

El virus se transmite con facilidad de una persona a otra a través de gotas y pequefias
particulas expulsadas con la tos o los estornudos. Las vias de transmisién son:

¢ Por gotas (particulas de tamafio 25 micras) que pueden producirse al hablar, toser
o estornudar.

e Por contacto directo con secreciones o excreciones del paciente y, con menor pro-
babilidad, por contacto indirecto a través de fémites u objetos contaminados.

e Por aerosoles: aunque hay estudios que demuestran la presencia del virus de la
gripe en particulas de pequefio tamafio (<5 micras) la evidencia disponible sobre
la posibilidad de transmision de la enfermedad por via aérea no es concluyente.
Existe riesgo potencial de esta via de transmisidn cuando se realizan maniobras
diagndsticas o terapéuticas que generen aerosoles.

Los adultos pueden contagiar el virus desde el dia previo al comienzo de los sintomas
hasta 7 dias después. Las personas inmunodeprimidas pueden excretar el virus durante
mas tiempo, por lo que las precauciones de aislamiento en estos pacientes se manten-
dran segun criterio médico.

Recomendaciones de actuacién ante microorganismos especificos
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El diagndstico de gripe es habitualmente un diagnéstico de sospecha clinica y las actua-
ciones asistenciales pertinentes deben iniciarse sin esperar una confirmacién virolégica
del laboratorio.

La mayoria de los afectados se recuperan en una o dos semanas sin necesidad de recibir
tratamiento médico. Sin embargo, en nifos pequefios, personas de edad y personas
aquejadas de otras afecciones médicas graves, la infeccion puede conllevar graves
complicaciones.

En el caso de un paciente con diagndstico de gripe, confirmada o de alta sospecha,
extremar las “Precauciones estandar” y afiadir las “Precauciones de transmisién
por gotas”.

5.5.2. Recomendaciones ante casos de gripe que acuden al hospital

URGENCIAS

1. Si el paciente acude con signos o sintomas de gripe, se le proporcionara mascarilla
quirurgica y panuelos para que se cubra la boca al toser y una bolsa de pldstico para
desecharlos tras su uso.

2. Se situara al paciente, siempre que sea posible, en habitacién o box individual. En el
exterior del mismo se colocard todo el material necesario para que el personal sani-
tario y los acompafiantes tomen las precauciones necesarias.

Si esto no fuera posible, se situara a los pacientes, con la mascarilla quirdrgica correc-
tamente colocada, en una zona de Urgencias bien ventilada, lo mas alejada posible
del resto de pacientes y con una separacion minima de un metro entre los mismos.

En una situacion de incremento de la actividad gripal, en la que el nimero de perso-
nas afectadas que acuden a Urgencias puede ser sustancial, habra que adaptar estas
precauciones a las caracteristicas estructurales de cada servicio de Urgencias.

3. Una vez en la habitacién se le puede retirar la mascarilla. Todo el personal que entre
en el box debera llevar mascarilla quirdrgica.

4. Si el paciente va a ingresar, se recomienda solicitar al laboratorio una prueba diag-
néstica de infeccidn por virus Influenza.

5. Tras tomar la decision del aislamiento se reducird al maximo el tiempo de espera en
Urgencias.

6. Se informara sobre las precauciones a adoptar al paciente, al personal que le atiende,
al personal que le traslade y a las unidades o servicios a los que acuda.
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TRASLADOS

Siempre que el paciente salga de la habitacion llevarad puesta una mascarilla quirdrgica
bien ajustada a la superficie facial.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

En todos los pacientes ingresados en los que se confirme el diagndstico de gripe o éste
sea altamente sospechoso, se deberan seguir las precauciones estandar y de transmi-
sién por gotas:

1.

Ubicacidn del paciente: Es recomendable situar a los pacientes en habitacion
individual. Si esto no fuera posible, se valorara realizar un aislamiento de cohortes,
manteniendo una separacion espacial de al menos un metro entre paciente y pa-
ciente. El establecimiento de los criterios para un aislamiento asi como las pautas
y/o recomendaciones genéricas para su observacion por el conjunto de profesio-
nales corresponde al Servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccidn.

Seiializacion: Colocar informacién sobre las medidas de aislamiento a adoptar de
manera visible en la puerta de entrada a la habitacion.

Higiene de manos: Se debe realizar lavado higiénico con agua y jabdn o antisepsia con
solucién hidroalcohdlica en los supuestos recogidos en las Precauciones Estandar.

Mascarilla: El personal debera utilizar mascarilla de tipo quirurgico, bien ajustada a
la superficie facial, cuando se vaya a estar a menos de un metro del paciente. Des-
echar la mascarilla antes de salir de la habitacion.

En el caso de realizar procedimientos susceptibles de generar aerosoles se utilizara
protector respiratorio FFP3.

Equipo de cuidado del paciente: Debe ser de uso exclusivo. Si no fuera posible, lim-
piar y desinfectar antes de volver a usarlo con otro paciente.

. Vajilla: La vajilla no precisa precauciones especiales para su lavado.

Limpieza de la habitacion: Limpiar y desinfectar de acuerdo a las normas habituales
del hospital. El personal de limpieza de estas zonas debera seguir las precauciones
estandar y de gotas.

Residuos: El tratamiento de los residuos que puedan estar contaminados con el virus
de la gripe seguird la normativa vigente en dicha materia.

. Traslado del paciente: Limitado, en la medida de lo posible. Antes de iniciar el tras-

lado se informara al lugar de destino para que sigan las precauciones estandar y de
transmision por gotas. Colocar al paciente mascarilla quirurgica durante los tras-
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lados intrahospitalarios. Todos los profesionales sanitarios implicados deberan se-
guir las precauciones descritas, teniendo en cuenta que no es necesario que utilicen
mascarilla si la lleva colocada el paciente.

10. Visitas: Limitar el nimero de familiares y visitantes expuestos al caso de gripe para
reducir el riesgo de transmisién de la enfermedad. Se debera asegurar que estas
personas lleven la mascarilla bien colocada al entrar y realicen la higiene de manos
antes de salir de la habitacidn.

5.5.3. Organizacidn del aislamiento

1. Cuando ingrese un paciente con gripe confirmada o altamente sospechosa se ob-
servaran las recomendaciones facilitadas por los servicios de Medicina Preventiva o
Control de la infeccion.

2. Como medida general se mantendran las precauciones de transmisidon por gotas
durante una semana tras el inicio de los sintomas y, en caso de persistencia, hasta 24
horas después de la finalizacidn de los mismos. El servicio de Medicina Preventiva/
Control de Infeccion establecerd las pautas y/o recomendaciones genéricas para su
observacion por el conjunto de profesionales.

3. El tratamiento de la gripe lo indicara el médico responsable del paciente. La efecti-
vidad de los antivirales es mayor si se inicia la toma dentro de las primeras 48 ho-
ras tras el comienzo de los sintomas. Sin embargo, en pacientes con enfermedades
progresivas, complicadas o graves, también puede ser beneficioso si se administra
después de las primeras 48 horas del inicio de la enfermedad.

Para cualquier duda o aclaracion sobre las recomendaciones a seguir, contactar con el
servicio de Medicina Preventiva o el servicio responsable del control de la infeccion.

5.5.4. Recomendaciones para la toma de muestras respiratorias

para la confirmacidn viroldgica de casos de gripe

- El diagnéstico de gripe se puede realizar mediante cultivo viral o por métodos mas
rapidos: 1) deteccion del antigeno viral (Inmunocromatografia, etc...) o 2) deteccion
del ARN viral mediante RT-PCR. Cualquier muestra del tracto respiratorio es valida
para realizar el diagndstico (frotis nasal, frotis faringeo, frotis nasofaringeo, aspirado
nasofaringeo, lavado nasofaringeo o cualquier otra muestra respiratoria).
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- Aunque el frotis faringeo y frotis nasofaringeo son las mejores muestras para realizar
el diagnéstico, lo mds rentable desde el punto de vista diagndstico y por otro lado
sencillo de realizar, es recoger dos muestras (un frotis faringeo y un frotis nasal).

- En caso de recogerse una Unica muestra se recomienda que sea la muestra faringea.

Frotis faringeo:

- Se realizara un escobillado (frotado) con hisopo de la faringe, pilares y
nasofaringe, recogiéndose células de descamacion de la mucosa faringea.

- No se debe recoger moco o saliva, ya que se contamina la muestra.

Frotis nasal:

- Introducir el hisopo en la fosa nasal, de forma paralela al paladar, dejar
unos segundos y retirar lentamente con movimientos de rotacion.

- Utilizar la misma torunda para las dos fosas nasales.

- Los hisopos recogidos se deben introducir en un tubo con medio de transporte para
virus (MTV), removiéndolo bien en su interior para conseguir una buena disgregacion
del exudado. Cuando se recojan 2 muestras se cortara el baston del hisopo y ambos
se introduciran en el mismo tubo con MTV.

- Las muestras se mantendran en nevera (42C), maximo durante 24 horas, hasta el mo-
mento de su envio. Si las muestras van a permanecer mas de 24 horas antes del envio
al laboratorio de referencia se deben conservar congelados (-802). Si no hay congela-
dor de -802C mantenerlas en nevera indicando la hora y dia de recogida de muestra.

NOTA: Debido a los problemas de sensibilidad de las pruebas rdpidas de deteccion de
antigeno de virus Influenza, especialmente en pacientes adultos, en caso de que la
prueba rdpida de deteccion de antigeno sea negativa en un paciente con una elevada
sospecha de gripe, se recomienda solicitar RT-PCR.

5.5.5. Procedimientos susceptibles de generar aerosoles

Los procedimientos médicos que pueden generar aerosoles, sélo se deben realizar en
los pacientes con Influenza confirmada o sospechosa si son médicamente necesarios:

¢ Se debe limitar el nUmero de trabajadores sanitarios presentes durante el proce-
dimiento.
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e Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios presentes durante el procedi-
miento deberian haber recibido la vacuna contra la Influenza.
Los procedimientos médicos que pueden generar aerosoles incluyen:

¢ Procedimientos de intubacidn, extubacion y afines (por ejemplo, ventilacién ma-
nual, aspiracion endotraqueal abierta)

e Reanimacion cardiopulmonar

Induccion de esputo

e Broncoscopias

Procedimientos de cirugia y post mortem (autopsias) en los que se utilicen dispo-
sitivos de alta velocidad.

La Ventilacién con Presidn Positiva no invasiva y la Ventilacion de Alta Frecuencia
Oscilatoria (VAFO)

Cuando se realizan procedimientos médicos que pueden generar aerosoles en pacien-
tes con gripe estacional, se deberd utilizar protector respiratorio FFP3, ademads de las
precauciones estandar.

No representan un riesgo de infeccidn significativa la administracion de 0> humidificado
presurizado y la administracion de medicamentos a través de nebulizacién, por no ge-
nerar aerosoles a partir de las secreciones del paciente.

5.6. SITUACIONES ESPECIALES

En caso de riesgo de infeccidon por un agente muy virulento u otro agente singular no
habitual en nuestro medio (fiebre hemorragica, SARS) se deberan consultar los proto-
colos especificos vigentes para cada enfermedad.
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RECOMENDACIONES
AL ALTA DEL PACIENTE
CON INFECCION

POR MMR

En el informe de alta se recomienda incluir que el paciente ha estado en aislamiento
infeccioso por tener microorganismos multirresistentes (tipo, localizacion, fecha de ul-
timos cultivos), con el objetivo de garantizar una adecuada continuidad asistencial, que
incluya un seguimiento bacterioldgico, si lo precisa, en Atencidn Primaria o en el centro
donde resida. Se informara al paciente que debe presentar el informe de alta cuando
acuda a su centro de salud, a un hospital de dia o centro rehabilitador.

Si dicho paciente tuviera posteriores ingresos en el mismo o en cualquier otro hospital,
se deberd consultar con el servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccidn la
situacion epidemioldgica en ese momento.

No existe ninguna recomendacién especifica para el paciente en su domicilio, salvo las
medidas higiénicas habituales, haciendo especial hincapié en la higiene de las manos:

- El lavado de manos se deberd realizar frecuentemente, utilizando jabon liquido
con dosificador, en las siguientes circunstancias: antes de comer, después de ir al
aseo, al sonarse la nariz, estornudar y, especialmente, si se toca alguna herida de
piel o ulcera.

- Mantener cubiertas con un apdsito seco las heridas cutdneas y ulceras hasta que
se curen.

- No compartir articulos personales como toallas, ropa.

- Si convive estrechamente con personas con las defensas disminuidas (cancer,
quimioterapia...) o con lesiones de piel extensas, debera extremar las precauciones
y consultar con su médico.

Recomendaciones al alta del paciente con infeccion por MMR
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€) PRECAUCIONES
EN EL AMBITO
COMUNITARIO

7.1. PRECAUCIONES EN ATENCION PRIMARIA

En las consultas de Atencidn Primaria lo importante es aplicar las precauciones estandar
en la atencidn a todos los pacientes, poniendo especial énfasis en la higiene de manos.
En los pacientes con sospecha o confirmacion de microrganismos transmisibles, a estas
precauciones se afiadiran las precauciones especificas segun la via de transmision.

TRANSMISION POR ViA AEREA

Siempre que exista una sospecha de enfermedades transmisibles por via aérea, como
tuberculosis, varicela o sarampidn, se colocara al paciente una mascarilla quirdrgica.

En el momento de prestar asistencia directa a estos pacientes, y si el paciente requiere
la retirada de la mascarilla para realizar alguna exploracidn, el personal que le atiende
se colocara un protector respiratorio FFP2, o un protector respiratorio FFP3 en el caso
de realizar procedimientos que generen aerosoles.

Una vez el paciente haya abandonado el habitaculo donde se le haya prestado asisten-
cia se ventilara el mismo.

TRANSMISION POR GOTAS

Siempre que exista una sospecha de enfermedades transmisibles por gotas, se colocara
al paciente una mascarilla quirurgica y se le proporcionaran pafiuelos para que se cubra
la boca al toser y una bolsa de plastico para desecharlos tras su uso.

Si es necesario retirar la mascarilla al paciente para realizar alguna exploracion, el
personal que se encuentre a menos de un metro de distancia se colocard mascarilla
quirurgica.

Precauciones en el ambito comunitario
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TRANSMISION POR CONTACTO

Entre los microorganismos transmisibles por contacto en el dmbito comunitario, los
microorganismos multirresistentes, y entre ellos el SARM, constituyen un problema de
Salud Publica. Por este motivo merecen especial atencidn en este apartado.

Precauciones a seguir por el personal que atiende al paciente con SARM

e Higiene de manos

- Realizar lavado de manos higiénico, con jabén liquido neutro (con dosificador) o
friccion de manos con solucién hidroalcohdlica, antes de ponerse los guantes.

- Higiene de manos con jabdn antiséptico o friccion de manos con solucién hidroal-
cohdlica, después de quitarselos.

- IMPORTANTE: Cuando las manos estan visiblemente sucias no debe utilizarse la
solucion hidroalcohdlica, sino lavarse con agua y jabdn antiséptico.

e Guantes: Usar guantes limpios cuando vaya a haber contacto con el paciente o con
superficies contaminadas.

- Realizar higiene de manos antes de ponerse y después de quitarse los guantes (ver
apartado anterior).

— Desechar los guantes inmediatamente después de su uso.
— Cambiar de guantes durante diferentes cuidados al mismo paciente.
- No utilizar el mismo par de guantes para realizar cuidados a mds de un paciente.

e Bata: Utilizar bata limpia cuando la ropa pueda tener contacto con el paciente, con
superficies contaminadas o exista riesgo de salpicaduras con fluidos.

e Mascarilla: Se debe utilizar mascarilla quirdrgica Unicamente en:

- Pacientes con cultivo de esputo positivo (+) a SARM: cuando se esté a menos de
un metro del paciente.

- SARM en otras localizaciones: siempre que exista riesgo de salpicaduras de liqui-
dos bioldgicos.

Medidas de higiene ambiental

¢ Limpieza y desinfeccion del material clinico y aparataje sanitario: El material reu-
tilizable (esfigmomandmetro, pulsioximetros, etc.) se debe limpiar con agua y de-
tergente y, posteriormente, desinfectar con alcohol o con el desinfectante de uso
habitual. Para las partes de goma se recomienda utilizar desinfectante ya que el
alcohol las cuartea.

Precauciones en el ambito comunitario
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¢ Limpieza y desinfeccidn de superficies: Se realizard siempre que el paciente acuda
a alguna consulta o servicio sanitario, segun los protocolos de limpieza y desinfec-
cién del centro sanitario.

Citaciones y derivaciones del paciente a otros niveles asistenciales

e Cuando se vaya a citar al paciente, sobre todo si requiere curas, se le citard a ul-
tima hora de cada turno, de manera que, tras él, se pueda realizar una limpieza y
desinfeccion de superficies.

¢ Si se le va a derivar para realizacion de pruebas diagnésticas, consulta con otro
especialista u otro motivo, es importante notificar al lugar de destino sobre la
situacion del paciente y las medidas a adoptar.

Seguimiento microbiolégico

¢ Para realizar el seguimiento microbioldgico, se consensuard con el servicio de Me-
dicina Preventiva / Control de Infeccion de referencia, para una mejor gestion.

Informacién y recomendaciones para el paciente

¢ El lavado de manos se debera realizar frecuentemente, utilizando jabon liquido
con dosificador, en las siguientes circunstancias: antes de comer, después de ir al
aseo, al sonarse la nariz, estornudar y, especialmente, si se toca alguna herida de
piel o ulcera.

¢ En pacientes con infeccion respiratoria o portadores de SARM, se deberd realizar
Higiene respiratoria: cubrirse la boca y la nariz con pafuelos desechables cuando
tosa o estornude y, posteriormente, lavarse las manos con aguay jabon.

e Mantener cubiertas con un apdsito seco las heridas cutaneas y Ulceras hasta que
se curen.

e No compartir articulos personales como toallas, ropa.

¢ Si convive estrechamente con personas con las defensas disminuidas (cancer,
guimioterapia...) o con lesiones de piel extensas, debera extremar las precaucio-
nes y consultar con su médico.

Otros microorganismos

En caso de infeccion o colonizacién por otros microorganismos transmisibles por con-
tacto se han de seguir las mismas precauciones que en los casos de SARM. En caso
de duda consultar con el servicio de Medicina Preventiva / Control de Infeccion de
referencia.

Precauciones en el ambito comunitario
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7.2. PRECAUCIONES EN LA ATENCION A DOMICILIO

Durante la atencion al paciente en su domicilio lo importante es aplicar las precauciones
estandar, poniendo especial énfasis en la higiene de manos antes y después de atender
al paciente. En los pacientes con sospecha o confirmacién de microrganismos transmi-
sibles, a estas precauciones el profesional debera afiadir las precauciones especificas
segun la via de transmisién.

TRANSMISION POR ViA AEREA

Siempre que exista una sospecha de enfermedades transmisibles por via aérea, como
tuberculosis, varicela o sarampidn, el profesional que atiende al paciente se colocara
un protector respiratorio FFP2 antes de entrar en la habitacién donde se encuentra el
paciente y se lo retirara después de salir.

En el caso de realizar en el domicilio procedimientos que generen aerosoles el personal
sanitario utilizara un protector respiratorio FFP3.

En el caso de tuberculosis se recomendard al paciente mantener la casa bien aireada,
aprovechando las horas del dia mas soleadas.

TRANSMISION POR GOTAS

Siempre que exista una sospecha de enfermedades transmisibles por gotas, el profesional
gue se encuentre a menos de un metro de distancia se colocara una mascarilla quirdrgica.

Se instruira al paciente en la importancia de la higiene de manos y en la utilizacion de
pafiuelos de papel para cubrirse la boca al toser y su posterior eliminacién en una bolsa
de plastico tras su uso.

TRANSMISION POR CONTACTO
Precauciones a seguir por el personal que atiende al paciente con SARM

¢ Higiene de manos

- Realizar lavado de manos higiénico, con jabén liquido neutro (con dosificador) o
frotado de manos con solucién hidroalcohdlica, antes de ponerse los guantes.

- Higiene de manos con jabdn antiséptico o frotado de manos con solucién hidroal-
cohdlica, después de quitarselos.

- IMPORTANTE: Cuando las manos estan visiblemente sucias no debe utilizarse la
solucion hidroalcohdlica, sino lavarse con agua y jabdn antiséptico.

Precauciones en el ambito comunitario
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¢ Guantes: Usar guantes limpios cuando vaya a haber contacto con el paciente o con
superficies contaminadas.

- Realizar higiene de manos antes de ponerse y después de quitarse los guantes (ver
apartado anterior).

- Desechar los guantes inmediatamente después de su uso.
— Cambiar de guantes durante diferentes cuidados al mismo paciente.
- No utilizar el mismo par de guantes para realizar cuidados a mas de un paciente.

e Bata: Utilizar bata limpia cuando la ropa pueda tener contacto con el paciente, con
superficies contaminadas o exista riesgo de salpicaduras con fluidos.

e Mascarilla: Se debe utilizar mascarilla quirdrgica Unicamente en:

- Pacientes con cultivo de esputo positivo (+) a SARM: cuando se esté a menos de
un metro del paciente.

— SARM en otras localizaciones: siempre que exista riesgo de salpicaduras de liqui-
dos bioldgicos.

Medidas de higiene ambiental

Limpieza y desinfeccion del material clinico y aparataje sanitario: El material reutiliza-
ble (esfigmomandmetro, pulsioximetros, etc.) se debe limpiar con agua y detergente
y, posteriormente, desinfectar con alcohol o con el desinfectante de uso habitual. Para
las partes de goma se recomienda utilizar desinfectante ya que el alcohol las cuartea.

Informacién y recomendaciones para el paciente

¢ El lavado de manos se debera realizar frecuentemente, utilizando jabdn liquido
con dosificador, en las siguientes circunstancias: antes de comer, después de ir al
aseo, al sonarse la nariz, estornudar y, especialmente, si se toca alguna herida de
piel o Ulcera.

¢ En pacientes con infeccion respiratoria o portadores de SARM, se deberad realizar
Higiene respiratoria: cubrirse la boca y la nariz con pafiuelos desechables cuando
tosa o estornude y, posteriormente, lavarse las manos con agua y jabon.

e Mantener cubiertas con un apdsito seco las heridas cutaneas y Ulceras hasta que
se curen.

e No compartir articulos personales como toallas, ropa.

¢ Si convive estrechamente con personas con las defensas disminuidas (cancer,
quimioterapia...) o con lesiones de piel extensas, debera extremar las precaucio-
nes y consultar con su médico.
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7.3. PRECAUCIONES EN CENTROS SOCIOSANITARIOS

En el aflo 2004 se publicé la Guia de actuacion ante el Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SARM) en centros gerontoldgicos, sociosanitarios y unidades de media-lar-
ga estancia, en la que han participado profesionales de Osakidetza, del Departamento
de Sanidad, de la Fundacién Matia, de Cruz Roja y de la Diputacién Foral de Gipuzkoa.

En el aflo 2011 se publicd una actualizacidon de esta guia: Actualizacion de la guia de
actuacion ante Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) y otros microorga-
nismos multirresistentes en centros gerontoldgicos, socio sanitarios y de personas con
discapacidad. Este documento tiene como objetivo servir de guia de actuacion ante
los residentes infectados/colonizados por Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM), o por otros microorganismos multirresistentes, evitando su transmision a otros
residentes y al personal asistencial, asi como el control de su diseminacién.

Esta guia estratifica a los residentes afectados por SARM, segun el riesgo de transmision
a los demas residentes o al personal del Centro, en funcién de la condicidn de ser por-
tador/estar colonizado o infectado, la localizacidn del microorganismo y las alteraciones
de la conducta que dificultan el cumplimiento de las medidas higiénicas y el manteni-
miento de las medidas de control. En funcién de los niveles de riesgo se establecen las
medidas a adoptar.

Con respecto a otros microorganismos multirresistentes con relevancia epidemidlogica,
en el ambito sociosanitario, las precauciones estandar suelen ser suficientes para el
control de estos microorganismos, y sélo de forma excepcional, se precisan precaucio-
nes basadas en la transmision.

Precauciones en el ambito comunitario
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€ CONSIDERACIONES
SOBRE EL
AISLAMIENTO

Las precauciones basadas en la transmisidon son medidas clave para el control de las infec-
cionesy la proteccién de la salud de la poblacidn pero, a su vez, pueden estar en conflicto
con los derechos individuales de la persona (intimidad, confidencialidad y autonomia).

El aislamiento no estd pensado para el beneficio del paciente aislado sino para el be-
neficio de los demas pacientes. Con el fin de respetar el principio de autonomia del
paciente, los médicos deberian informar a sus pacientes con respecto a los detalles de
su enfermedad, el dafio potencial que puede suponer para el mismo y para los demas,
asi como los beneficios tanto publicos como personales derivados del aislamiento.

Diversos estudios han demostrado que el aislamiento conlleva ciertos riesgos para el
paciente. Los resultados de una revisién sistematica de la literatura mostraron que el
aislamiento tenia un impacto negativo en el estado de animo del paciente con un in-
cremento en las tasas de depresion, ansiedad, y miedo. Por otra parte el tiempo que
los profesionales asistenciales pasaban en contacto directo con el paciente era menor
o menos frecuente en los pacientes en aislamiento con respecto a los pacientes no
aislados. La satisfacciéon del paciente se veia afectada negativamente si los pacientes
no recibian informacidn sobre sus cuidados. La seguridad del paciente se vio también
afectada negativamente con un incremento en los eventos adversos.

Por ello, cuando un paciente presenta una infeccion o colonizacién por un microorga-
nismo transmisible y se precisa establecer precauciones basadas en la transmision, es
necesario que los profesionales tengan en consideracién tanto la importancia de prote-
ger y evitar vulneraciones de los derechos de las personas afectadas, como las conse-
cuencias de la aplicacién de las precauciones de aislamiento. Para ello es fundamental
la formacién y concienciacion de los profesionales que prestan una atencidn sanitaria
directa y la realizacién de un abordaje individualizado de cada situacion que requiera la
aplicacién de estas medidas.

Para cualquier duda o aclaracion sobre las recomendaciones a seguir en caso de pacientes
con necesidades de instaurar precauciones basadas en la transmisién, contactar con el
servicio de Medicina Preventiva o con el servicio responsable del control de la infeccion.

Consideraciones sobre el Aislamiento
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Anexo 1. Precauciones recomendadas para determinadas

infecciones o condiciones

(Completada segtin CDC: Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings 2007. Last update: October 2017)

INFECCION

Absceso:
e Con drenaje, grande

¢ Con drenaje, pequefio o limitado

Actinomicosis

Adenovirus (ver apartado de
gastroenteritis, conjuntivitis y neumonia)

Amebiasis

Angina de Vincent (boca ulcerada)

Anquilostomiasis o Uncinariasis
(Ancylostoma duodenale)

Antrax (ver Carbunco)

Arafiazo de gato, fiebre por
(linfoadenitis por inoculacidn benigna)

Artrépodos transmision por,
encefalitis viral (oriental, occidental,
encefalomielitis equina venezolana;
San Luis, Encefalitis California; Virus
del Nilo occidental) y fiebres virales
(Dengue, fiebre amarilla, fiebre

del colorado)

Ascariasis

Aspergilosis

Babesiosis

Blastomicosis, de América del Norte,
cutanea o pulmonar

Anexo 1

TIPO*

DURACION?

Hasta
que deje
de drenar

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

No debe manipularse el contenido del
drenaje; hasta que se retire el drenaje
o sea retenido por apositos.

Estando cubierto el exudado con apdsito
o drenaje.

No se transmite de persona a persona.

La transmision es rara persona a persona.
Ocurre a menudo en discapacitados y
grupos familiares. Se debe manipular
cuidadosamente los pafales.

No se transmite de persona a persona.

No se transmite de persona a persona
excepto raramente por transfusion, y para
el virus del Nilo occidental por trasplante de
érganos, la leche materna o transplacentaria.
Instalacion de pantallas en las ventanas

y puertas en zonas endémicas.

Utilizar repelentes de mosquitos que contengan
DEET y ropa para cubrir las extremidades.

No se transmite de persona a persona.

Precauciones de contacto y precauciones
aéreas si hay infeccion masiva de tejidos
blandos, con exudado abundante y que
requiere irrigaciones repetidas.

No se transmite de persona a persona
aunque excepcionalmente por transfusiones.

No se transmite de persona a persona.



INFECCION
TIPO! | DURACION?
Botulismo E
Bronquiolitis (ver infecciones C DE
respiratorias en nifios)
Brucelosis (Fiebre mediterranea E
o de Malta)
Campylobacter, gastroenteritis por
(ver Gastroenteritis)
Candidiasis en general, incluyendo E
la muco-cutdnea
Candida auris® C* | Precauciones
de contacto
mientras
dure el
estado de
portador?.
Carbunco o Antrax (Bacillus anthracis)
e Cutédneo E
* Pulmonar E
e Ambiental Hasta
desconta-
minacién
ambiental
completa

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

No se transmite de persona a persona.

Empleo de mascarilla de acuerdo con las
precauciones estandar.

No se transmite de persona a persona
excepto raramente contacto sexual y via
banco de esperma.

Proporcionar profilaxis antibidtica tras
exposicion en laboratorio.

Capacidad de transmisién entre personas y
desde el ambiente y los objetos (fémites)
contaminados a las personas.

Causa brotes de infecciones hospitalarias
en UCl y Unidades de Reanimacién.

Zonas para el estudio de estado de portador:
axila e ingle®. https://www.cdc.gov/fungal
diseases/candidiasis/c-auris-infection-
control.html [acceso septiembre 2017]

Los pacientes infectados generalmente no
presentan un riesgo de transmision.

La transmision es posible a través del
contacto de piel no intacta con pus de las
heridas, por lo tanto, se deben usar
precauciones de contacto en heridas
supurativas sin drenaje.

Lavado de manos con aguay jabon. No
usar gel antiséptico de base alcohdlica ya
que no tiene accidn esporicida.

No transmisible de persona a persona.

Hasta descontaminacién ambiental
completa. Usar respirador, ropa protectora;
descontaminar las personas que tienen polvo.
Aviso a los lectores: Pautas de salud
ocupacional para trabajadores en
descontaminacion de zonas contaminadas por
Bacillus anthracis. [acceso diciembre 2017]
Higiene de manos: lavado de manos 30-60
segundos con agua y jabon, aclarado con
agua abundante para eliminar las esporas.
Profilaxis post-exposicion tras exposicion
ambiental: 60 dias de tratamiento con
doxiciclina, ciprofloxacino o levofloxacino)
y vacunacion post-exposicion.
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INFECCION

Celulitis

Chancroide o chancro blando
(Haemophilus ducreyi)

Chlamydia trachomatis:
e Conjuntivitis
e Genital (Linfogranuloma venereo)
e Respiratoria

Chlamydia pneumoniae

Cisticercosis

Citomegalovirus, neonatal
0 en inmunodeprimidos

Clostridium:

e C. botulinum
o C. difficile

o C. perfringens
— Intoxicacion alimentaria
— Gangrena gaseosa

Coccidiomicosis (fiebre del valle):

e Lesidn supurativa

e Neumonia

Célera (ver gastroenteritis)

Colitis asociada a antibioticos
(ver Clostridium difficile)

Anexo 1

TIPO!

m | m m m

DURACION?

DE

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

Se transmite sexualmente de persona a
persona.

Brotes excepcionales en institucionalizados.
No transmisible de persona a persona.

No precauciones especiales para
trabajadoras sanitarias embarazadas.

No transmisible de persona a persona.

Descontinuar antibiéticos si es preciso.
No compartir termdmetros electrénicos;
asegurar la limpieza y desinfeccion ambiental.

Solucién de Hipoclorito puede ser util para
la limpieza si la transmisién continda.
Lavado de manos con aguay jabon,
aclarado abundante. Los antisepticos no
son esporicidas.

No transmisible de persona a persona.
Es rara la transmisidn de persona a persona.

Usar precauciones de contacto en caso de
heridas con gran cantidad de drenaje.

No se transmite de persona a persona, excepto
bajo circunstancias excepcionales, ya que las
infecciones artroconidiales del Coccidioides
immitis no se producen en humanos.

No se transmite de persona a persona
excepto bajo circunstancias excepcionales,
(ej., inhalacidn de tejido aerosolizado en
fase de endosporas durante la necropsia,
trasplante de pulmon infectado).



INFECCION

TIPO!  DURACION?

Colorado, fiebre de E
Conjuntivitis:
e Conjuntivitis bacteriana aguda
— Chlamydia
—Gonococo

O m m m

e Conjuntivitis viral aguda DE

(Adenovirus, enterovirus,
Coxsackie A24, etc)

Coriomeningitis linfocitica E

Coronavirus asociado con SRAS (ver
sindrome respiratorio agudo severo)

Coxsackie virus
(ver infeccion enterovirica)

Creutzfeldt-Jakob, enfermedad de E

Crimea-Congo, fiebre (ver fiebres
hemorragicas virales)

Crup (ver infecciones respiratorias
en niflos)

Criptococosis E

Criptosporidiosis (ver gastroenteritis)
Cisticercosis E
Dengue E

Dermatofitosis,dermatomicosis, tifia

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

No transmisible de persona a persona.

Mas frecuente por adenovirus. Enterovirus
70y virus Coxackie A24 se han asociado
ademas a brotes comunitarios.

Altamente contagioso; brotes en clinicas
oftalmoldgicas, servicios pediatricos y
neonatales, y en instituciones.

En las clinicas oftalmoldgicas deberian
seguir las precauciones estandar cuando
manipulan pacientes con conjuntivitis.

El uso de medidas rutinarias de control

de la infeccién en el manejo de
instrumental y equipos evitara la apariciéon
de brotes en ésta y otras instituciones.

No transmisible de persona a persona, con
excepcion de transmision vertical de la madre
infectada al feto, y trasplante de érganos.

Si se sospecha esta enfermedad, empleo de
material desechable o realizar esterilizacién/
desinfeccidn especial para superficies,
objetos contaminados con tejido cerebral.

No transmisible de persona a persona.
Excepcionalmente via transplante de
tejidos o cérnea.

No transmisible de persona a persona.

No transmisible de persona a persona.
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INFECCION

Diarrea aguda -sospecha de etiologia
infecciosa (ver gastroenteritis)

Difteria:
e Cutanea

¢ Faringea

Ebola, (ver fiebres hemorragicas virales)

Escherichia coli, gastroenteritis por
(ver gastroenteritis)

Echovirus (ver infecciones enteroviricas)

Encefalitis o encefalomielitis (ver agente
etiolégico especifico)

Endometritis
Enterobiasis (oxiuriasis)

Enterococos (ver organismos
multirresistentes si es
epidemioldégicamente significativo o
resistente a VANCOMICINA)

Enterocolitis por C. difficile
(Ver gastroenteritis C.difficile)

Enterocolitis necrotizante

Enteroviricas, infecciones (Coxsackie A
0 B, Ecovirus) (exluido poliovirus)

Epiglotitis por Haemophilus
influenzae tipo B

Epstein Barr, incluyendo mononucleosis
Equinococosis (hidatidosis)

Eritema infeccioso (ver también
parvovirus B19)

Escabiosis
Escarlatina (Streptococcus grupo A)

Esporotricosis

Anexo 1

TIPO*

DURACION?

CN

CN

T 24h

T 24h
T24h

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

Hasta obtener 2 cultivos negativos en un
intervalo de 24 horas (una vez finalizado tto
antibidtico)

Hasta obtener 2 cultivos negativos en un
intervalo de 24 horas (una vez finalizado tto
antibidtico)

Recomendaciones actualizadas para
trabajadores de la salud en:

https://www.cdc. gov/vhf/ebola/healthcare-us/
[acceso mayo 2016]

De contacto si se producen aciumulos de casos.

Empleo de precauciones de contacto para
nifios incontinentes o con pafales mientras
dure la enfermedad y para controlar brotes
en instituciones.

No transmisible de persona a persona.



INFECCION

Esquistosomiasis (Bilharziasis)

Estafilocécica, enfermedad (S. aureus):
¢ Enterocolitis

e Neumonia
e Piel herida o quemadura:
— Grande

— Pequefia o limitada

— Sindrome de la piel escaldada

— Sindrome del shock toéxico

Estreptocdcica enfermedad
(estreptococo grupo A):

* Endometritis (sepsis puerperal)
e Escarlatina en nifios
e Faringitis en nifios
e Neumonia en nifios
e Piel, herida o quemadura
— Grande

— Pequefia o limitada

¢ Enfermedad invasiva severa

Estreptocdcica (grupo B) enfermedad
neonatal

Estreptocdcica (no A ni B) enfermedad
no especificada en otro lugar

Estrongiloidiasis

Forunculosis Estafilocécica

e Nifios

Gangrena (gangrena gaseosa)

TIPO*

E

O O 6 m

DURACION?

DE

DE

T 24h
T 24h
T 24h

T24h

T 24h

DE

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

En pacientes incontinentes adoptar
precauciones de contacto mientras dure la
enfermedad.

Sin apdsitos o el apdsito no recoge
adecuadamente el drenaje.

Si los apdsitos cubren y contienen de
forma adecuada el drenaje.

Considerar al trabajador sanitario como
fuente potencial de brotes en guarderias,
unidades neonatales

Sin apositos o el aposito no recoge
adecuadamente el drenaje.

Apésitos cubren y contienen de forma
adecuada el drenaje.

Brotes de enfermedades invasivas graves
han ocurrido secundarios a la transmisién
entre pacientes y el personal sanitario.
Precauciones de contacto para heridas que
supuran. Seguir las recomendaciones para
la profilaxis antibidtica.

Precauciones de contacto si el drenaje no
esta controlado.
Seguir las politicas institucionales si SARM

No transmisible de persona a persona.
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INFECCION

Gastroenteritis:
e Adenovirus
e Campylobacter
e Colera (Vibrio cholerae)

e Clostridium difficile

e Cryptosporidium
e Escherichia coli
— Enterohemorragica 0157:H7
y otras cepas productoras
de toxina shiga
— Otras especies

e Giardia lamblia

e Norovirus

Anexo 1

TIPO*

DURACION?

DE

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Precauciones de contacto si pacientes
incontinentes o para control de brotes.

De contacto si pacientes incontinentes o
para control de brotes

De contacto si pacientes incontinentes o
para control de brotes

De contacto si pacientes incontinentes o
para control de brotes

Valorar la retirada del tratamiento antibidtico.
No compartir termdémetros electrénicos.
Garantizar una adecuada limpieza y
desinfeccion. Las soluciones de hipoclorito
pueden ser necesarias para la limpieza si
persiste la transmisidn.

Lavado de manos con agua y jabon
preferible, debido a la ausencia de
actividad esporicida de los antisépticos.

Precauciones de contacto si paciente con
pafales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto si paciente con
pafiales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto si paciente con
pafiales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto si paciente con
pafiales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto en pacientes
incontinentes o para control de brotes.
Personal de limpieza puede requerir
mascarilla para la limpieza de areas altamente
contaminadas con heces o vomitos.
Garantizar una adecuada limpieza y
desinfeccidn, con especial atencién a los bafios
incluso cuando estan aparentemente limpios.
Las soluciones de hipoclorito pueden ser
necesarias para la limpieza si la transmision
continda. El alcohol es menos efectivo,
pero no hay evidencia de que las soluciones
antisépticas alcohdlicas no sean efectivas
en la descontaminacién de las manos.

El agrupamiento de pacientes afectos
puede ayudar a interrumpir la transmision
durante los brotes.



INFECCION
TIPO' | DURACION?
® Rotavirus C DE
e Salmonella (incluyendo S. typhi) E
e Shigella (Disenteria bacilar) E
e Vibrio parahaemolyticus E
e Viral (resto) E
e Yersinia enterocolitica E

Giardiasis (ver gastroenteritis)
Gonococia (Gonorrea) E

Granuloma inguinal (Donovanosis, E
granuloma venéreo)

Haemophilus influenzae (ver
recomendaciones seglin enfermedad)

Hansen, enfermedad (ver lepra)

Hantavirus. Sindrome pulmonar por E
Helicobacter pylori E
Hemorragicas. Fiebre virales (Lassa, E,G,C DE

Ebola, Marburg, Crimea-Congo)

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Asegurar una adecuada limpieza y desinfeccion
ambiental y cambio frecuente de pafiales.
Personas, tanto inmunocompetentes como
inmunodeprimidas, pueden permanecer
como excretores prolongados.

Precauciones de contacto si paciente con
paiiales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto si paciente con
paiales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto si paciente con
paiales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto si paciente con
paiales o incontinente, y para control de brotes.

Precauciones de contacto si paciente con
pafiales o incontinente, y para control de brotes.

No transmisible de persona a persona.

Preferible habitacién individual. Importante:

1) Insistir en el empleo de objetos cortantes
de manera segura

2) lavado de manos

3) barreras de proteccion frente a sangre y
fluidos corporales al entrar en la habitacién
(guantes, bata impermeable, proteccién
ocular y empleo de mascarillas)

4) manejo apropiado de los residuos

Empleo de respirador para procedimientos

que puedan generar aerosoles.

Mayor carga viral en las etapas finales

cuando puede ocurrir la hemorragia:

incrementar las medidas de proteccion

personal (doble par de guantes, polainas,).

Notificacion inmediata a Salud Publica.

Recomendaciones para trabajadores de la

salud en: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/

healthcare-us/ [acceso mayo 2016]
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INFECCION

Hepatitis viral:
e Tipo A

— Paciente con pafales
o incontinente

¢ Tipo B — HbsAg positivo: aguda
o cronica

e Tipo Cy otrasno Ano B
no especificadas

e Tipo D (vista sélo con hepatitis B)
e Tipo E

* Tipo G
Herida, infecciéon de:

e Grande
® Pequefia o limitada

Herpangina (Coxsackie virus)

(ver enteroviricas, infecciones)

Herpes simple (Herpesvirus hominis):
¢ Encefalitis

e Mucocutdnea, diseminada
o primaria, severa

e Mucocutanea, recurrente (piel,
oral, genital)

e Neonatal

Anexo 1

TIPO! | DURACION?

E

C

E

E

E

E

E

C DE

C Hasta que
las lesiones

secany

son costra

E

C Hasta que

las lesiones
secany

son costra

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

Proporcionar vacuna contra la hepatitis A

post-exposicién seglin recomendacion.

- si<3afios: durante toda la hospitalizacién;

- si 3-14 afios: durante 2 semanas desde el
inicio de sintomas;

- si >14 afios: durante 1 semana tras inicio
de sintomas.

Ver recomendaciones especificas para la
atencion de los pacientes en centros de
hemodialisis.
Ver recomendaciones especificas para la
atencion de los pacientes en centros de
hemodialisis.

Precauciones de contacto si paciente
incontinente durante la duracion de la
enfermedad.

Si no se cubre o se contiene el drenaje.

Los apositos cubren y contienen de forma
adecuada los drenajes.

También recién nacidos expuestos
asintomaticos nacidos por via vaginal o

por cesarea, si la madre tiene una infeccion
activa y rotura de membranas durante mas
de 4 a 6 horas, hasta que los cultivos de
superficie del bebé obtenidos a las 24-36
horas sean negativos tras 48 horas de
incubacion.



INFECCION
TIPO! | DURACION?
Herpes zdster (varicela-zoster):
e Localizada en un paciente con el E DE

sistema inmune intacto y con
lesiones que pueden ser cubiertas
o contenidas

¢ Diseminada en cualquier paciente

o A C DE
e Localizada en un paciente

inmunodeprimido mientras no se

pueda descartar la infeccién

diseminada
Histoplasmosis E
Impétigo C T 24h
Influenza:
e Gripe estacional G 7 dias
tras inicio
enfermedad
o
24 h tras
resolucion
de la fiebre
y de los
sintomas

respiratorios

e Gripe aviar (H5N1; H7; H9)

e Gripe pandémica G

Intoxicacion alimentaria:

e Botulismo E
e Clostridium perfringens o welchii E
e Estafilocdcica E

Lassa, fiebre (Ver hemorragicas,
fiebres virales)

Legionarios, enfermedad de los
Lepra

Leptospirosis

m m ;. m m

Linfogranuloma venéreo

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

Los trabajadores susceptibles no deben
atender a estos pacientes mientras haya
trabajadores inmunizados disponibles.

Los trabajadores susceptibles no deben
atender a estos pacientes mientras haya
trabajadores inmunizados disponibles.
Los trabajadores inmunizados no precisan
utilizar equipo de proteccién individual.

No transmisible de persona a persona.

Habitacién individual o aislamiento de cohortes.
Evitar colocar con pacientes de alto riesgo.
Colocar mascarilla al paciente cuando salga
de la habitacion.

La utilizacién de bata y guantes segun las
precauciones estandar pueden ser
especialmente importante en areas de
pediatria y UCI.
https://www.cdc.gov/flu/professionals/
infectioncontrol/healthcaresettings.htm
[acceso mayo 2016]

Ver protocolos especificos de la institucion
o la guia de gripe aviar del CDC:
https://www.cdc.gov/flu/avianflu/novel-flu-
infection-control.htm [acceso mayo 2016]

Ver la actual guia de la gripe pandémica
del CDC

No transmisible de persona a persona.
No transmisible de persona a persona.

No transmisible de persona a persona.

No transmisible de persona a persona.

No transmisible de persona a persona.
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INFECCION

Listeriosis (Listeria monocytogenes)

Lyme, enfermedad de

Malaria

Mano, pies y boca, enfermedad de
(Coxsackie virus) (ver enteroviricas,
infecciones)

Marburg, enfermedad por el virus de
(ver hemorragicas, fiebres virales)

Melioidosis, en todas sus formas
Meningitis:
e Aséptica (no bacteriana o viral,
ver infecciones enteroviricas)

e Bacteriana, bacilos entéricos
Gram negativos, en neonatos

e Fungica
e Haemophilus influenzae, tipo b
conocido o sospechado

e Listeria monocytogenes (ver
listeriosis)

e Neisseria meningitidis
(meningocdcica) conocida
o sospechada

e Streptococcus pneumoniae
o M. tuberculosis

e Otras bacterias diagnosticadas

Meningococemia (sepsis, neumonia
0 meningitis meningocdcica)

Metapneumovirus humano

Anexo 1

TIPO!

DURACION?

T 24h

T24h

T 24h

DE

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Es rara la transmision de persona a persona.
Se han comunicado casos de transmision
cruzada en zonas neonatales.

No transmisible de persona a persona.

No se transmite de persona a persona excepto,
rara vez, a través de transfusion y a través
del incumplimiento de las precauciones
estandar durante la atencion al paciente.

No transmisible de persona a persona.

De contacto para nifios

Ver enfermedad meningocdcica

Si también presenta enfermedad pulmonar
activa o lesiones que drenan, es necesario
precauciones aéreas y de contacto.

En nifios: precauciones aéreas hasta que se
descarte TBC activa en los familiares que le
visitan (ver tuberculosis debajo)

Quimioprofilaxis postexposicion a
contactos estrechos y trabajadores
expuestos a las secreciones respiratorias.
Vacuna postexposicidn sélo para control de
brotes.

No establecida la via de transmision. Se
asume que por contacto, similar a la del VRS.
Usar mascarillas seguin precauciones estandar.



INFECCION

Molluscum contagiosum

Monkeypox (viruela del mono)

Mononucleosis infecciosa
Mucormicosis (zigomicosis, ficomicosis)

Multirresistentes, microorganismos
Infeccién o colonizacion

(p.e. Staphylococus aureus meticilin-
resistente, Enterobacterias resistentes
a vancomicina, Staphylococus aureus
resistente a vancomicina, Betalactamasas
de espectro extendido; S.pnemoniae
resistente)

Micobacteria, no tuberculosa (atipica)
e Pulmonar
* Herida

Neumonia

e Adenovirus

¢ Bacterias no especificadas en
ningun otro lugar (incluyendo
bacterias gram negativas)

e Burkholderia cepacia en fibrosis
quistica incluyendo colonizacién
de vias respiratorias

e Chlamydia

e Fungica

TIPO!

AC

E/C

DURACION?

Precauciones
aéreas hasta
que se
confirme
Monkeypox
y se descarte
la viruela.
Precauciones
de contacto
hasta que las
lesiones
hagan costra.

DE

Desconocido

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

Ver recomendaciones actualizadas de la CDC:
http://www.cdc.gov/ncidod/monkeypox
[acceso mayo 2016]

La transmisidn en hospitales es improbable.
Se recomienda la vacuna contra la viruela
pre y post exposicion en los trabajadores
sanitarios expuestos.

No transmisible de persona a persona

Microorganismos multirresistentes de
importancia clinica o epidemioldgica, en
base a las recomendaciones a nivel local,
estatal, regional, o nacional.

Se recomiendan precauciones de contacto
si hay evidencia de transmisién continua,
en areas de cuidados agudos con mayor
riesgo de transmision y en caso de heridas
que no puedan ser contenidas por apdsitos.
Ver recomendaciones:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/
guidelines/mdro/ [acceso mayo 2016]

No transmisible de persona a persona.

En inmunocomprometidos ampliar la
duracion de las precauciones debido a la
prolongacién de la excrecion del virus.

Evitar la exposicion en otros pacientes con
fibrosis quistica; preferible habitacion
individual.
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INFECCION

® Haemophilus influenzae tipo B
— Adultos
—Nifios

e Legionella spp

e Meningocdcica

e Mycoplasma (neumonia atipica

primaria)
e Neumocdcica

e Pneumocystis carinii
(Pneumocystis jiroveci)

e Staphylococcus aureus
e Streptococcus, grupo A
— Adultos

—Nifios

e Virica
— Adultos

— Nifios (ver enfermedades
respiratorias infecciosas agudas)

Nocardiosis lesiones exudativas
u otras presentaciones

Norovirus (ver gastroenteritis viral)

Norwalk, gastroenteritis por el virus
(ver gastroenteritis viral)

Oftalmia gonocécica del neonato
(conjuntivitis aguda del neonato,
oftalmia gonorreica)

Orf virus (Ectima contagioso)

Oxiuriasis

Parainfluenza, infeccion por el virus,
respiratoria en nifios

Anexo 1

TIPO*

DURACION?

T 24h

T 24h

T 24h

T24h

T 24h

DE

PRECAUCIONES

COMENTARIOS

Ver meningococemia.

Precauciones por gotas si hay evidencia de
transmision dentro del hospital.

Evitar que comparta habitacion con un
paciente inmunodeprimido.

Para SARM ver Multirresistentes.

Ver enferm. estreptocdcica (estreptococo
grupo A).

Precauciones de contacto si hay lesiones
en piel.

Precauciones de contacto si hay lesiones
en piel.

No transmisible de persona a persona.

Enfermedad zoondtica, rara en seres humanos
en contacto directo con ovejas y cabras.
Manejar las lesiones con guantes®.

Incertidumbre en cuanto a la fiabilidad del
test antigénico para determinar cuando
retirar las medidas de contacto en pacientes
con hospitalizacion prolongada.



INFECCION
TIPO'  DURACION?
Parotiditis infecciosa (paperas) G T5 dias
Parvovirus B19 (eritema infeccioso) G
Pertusis (tos ferina) G T5 dias

Peste (Yersinia pestis)

® Bubodnica E
e Neumonica G T48
horas

Piel escaldada, sindrome C DE
de la (S. aureus)
Piojos

e Cabeza (pediculosis) C+E T 24h

e Cuerpo E

® Pubica E
Poliomielitis C DE

Priones (ver Creutzfeldt-Jacob)

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Después del inicio de la hinchazon.

Los sanitarios susceptibles, si es posible,
no deben atender a estos pacientes.
Nota: La evaluacion reciente de brotes

en personas sanas de 18-24 afios indica
que la diseminacion viral salival se produjo
de forma temprana en el curso de la
enfermedad y que 5 dias de aislamiento
después del inicio de la parotiditis pueden
ser apropiados en entornos comunitarios.
Sin embargo, las implicaciones para el
personal sanitario y los pacientes de alto
riesgo aun no se han aclarado.

Mantener las precauciones durante todo
el ingreso cuando la enfermedad crénica
ocurre en un paciente inmunodeprimido.
Para los pacientes con crisis aplasicas
transitorias o crisis de células rojas,
mantener las precauciones durante 7 dias.

Habitacion individual o aislamiento de cohortes.
Quimioprofilaxis post-exposicion a convivientes
y trabajadores sanitarios expuestos de manera
prolongada a las secreciones respiratorias.

Profilaxis para trabajadores sanitarios
expuestos.

Ver Estafilocdcica, enfermedad (sindrome
de la piel escaldada)

Mgds informacién en:

https://www.cdc.gov/parasites/lice/index.html
[acceso mayo 2016]

Transmision a través de ropa infestada.
Llevar bata y guantes para retirar la ropa.
Mgds informacién en:
https://www.cdc.gov/parasites/lice/index.html
[acceso mayo 2016]

Transmision a través de contacto sexual.
Mgds informacién en:
https://www.cdc.gov/parasites/lice/index.html
[acceso mayo 2016]
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INFECCION

Psitacosis (Ornitosis), Chlamydia psittaci
Q, fiebre (Coxiella burnetii)

Rabia

Rata, fiebre por mordedura de
(enfermedad por Streptobacillus
moniliformis, Spirillum minus)

Recurrente, fiebre (Borrelia recurrentis,
Rickettsia prowazekii y Bartonella
quintana)

Respiratoria aguda, enfermedad
(si no esta recogida en otro lugar)

e Adultos

¢ Niflos
Respiratorio sincitial, infeccién por
el virus en nifios y adultos
inmunocomprometidos

Ricketsia, fiebre por (fiebre maculosa
de las Montafias Rocosas, fiebre
tifoidea transmitida por garrapatas)

Ricketsiosis vesicular

Rinovirus

Ritter enfermedad de (sindrome
estafilocdcico de la piel escaldada)

Roseola o exantema subito
(Herpesvirus-6,7)

Rotavirus, infeccion por
(ver gastroenteritis)

Anexo 1

TIPO*

E
E

DURACION?

DE
DE

DE

DE

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

No transmisible de persona a persona.

Zoonosis. Transmision por inhalacién de
polvo contaminado con esporas. También
por garrapatas.

Raramente de persona a persona®

La transmision de persona a persona es rara;
se ha descrito transmision a través de la
cérnea, trasplante de dérganos y tejidos.

Si el paciente ha mordido a otro individuo o
la saliva ha contaminado una herida abierta
0 mucosas, lavar a fondo la zona expuesta
y administrar profilaxis postexposicion.

No transmisible de persona a persona.

No transmisible de persona a persona.

Utilizar mascarilla seguin precauciones estandar.
Prolongar precauciones de contacto en
pacientes inmunocomprometidos.
Incertidumbre en cuanto a la fiabilidad del
test antigénico para determinar cuando
retirar las medidas de contacto en
pacientes con hospitalizacién prolongada.

No transmisible de persona a persona
excepto, rara vez, a través de transfusion.

No transmisible de persona a persona.

Afadir precauciones de contacto si
secreciones abundantes o contacto
estrecho (nifios).

Considerar al personal sanitario como
fuente potencial del brote



INFECCION

TIPO! | DURACION?

7 dias

tras el

inicio
del rash

Rubéola (ver también Rubéola G
congénita)

Hasta
1 afio
de edad

Rubéola congénita C

Salmonelosis (ver gastroenteritis)

4 dias
tras la
aparicion
del rash;
duracién
dela
enfermedad
en pacientes
inmunocom-
prometidos

Sarampion en todas sus presentaciones A

Sarna C T 24h

Shigelosis (ver gastroenteritis)
Sifilis
e Piel, membranas mucosas, incluyendo E
congénita, primaria y secundaria

e Latente (terciaria) y seropositiva E
sin lesiones

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Los trabajadores susceptibles no deben
entrar en la habitacién mientras haya
trabajadores inmunizados disponibles.

Las embarazadas no inmunes no deben
atender a estos pacientes.

Los trabajadores inmunes no necesitan
mascarilla.

Vacunar a las personas susceptibles expuestas
y no embarazadas dentro de los 3 primeros
dias tras exposicién. Excluir del trabajo al
personal sanitario susceptible desde el 52 dia
después de la primera exposicion hasta el

219 después de la Ultima, independientemente
de la vacuna post-exposicion. Aislamiento por
gotas también a los pacientes expuestos.

Precauciones estandar si cultivos repetidos
de orina y nasofaringeos negativos tras los
3 meses de edad.

Recomendaciones actualizadas sobre
Inmunizacion del personal de salud:
https://www.cdc.gov/mmwr/pdf/rr/rr6007.pdf
[acceso mayo 2016].

Los trabajadores susceptibles no deben
entrar en la habitaciéon mientras haya
trabajadores inmunizados disponibles.

Los trabajadores inmunes no necesitan
mascarilla. Vacunar a las personas expuestas
susceptibles dentro de las primeras 72 horas
tras primera exposicion o, si contraindicado
en pacientes de riesgo, inmunoglobulina
dentro de los 6 primeros dias.

Excluir del trabajo al personal sanitario
susceptible.

Aislamiento aéreo a los pacientes
expuestos susceptibles.
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INFECCION

Sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-SARS)

Spirillum minor (Fiebre por
mordedura de rata)
Tenias
e Hymenolepsis nana
e Taenia solium (cerdo)
e Otros

Tétanos

Tifoidea, fiebre (Salmonella typhi)
(ver gastroenteritis)

Tifus

e Rickettsia prowazekii (tifus
epidémico o tifus exantematico,
transmitido por piojos)

* Rickettsia typhi (tifus endémico o
tifus murino, transmitido por pulgas)

Tifia (dermatofitosis, dermatomicosis)

Tos ferina (Bordetella pertussis)

Toxoplasmosis

Anexo 1

TIPO!

AG,C

m m m m

DURACION?

De mas

10 dias

tras la
resolucion
de la fiebre,
en ausencia
de sintomas
respiratorios
0 en mejoria

T 5dias

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Precauciones aéreas de eleccion. Empleo
de respirador FFP2 o superior, proteccién
ocular. Vigilancia de la desinfeccion
ambiental.

Los procedimientos que generan aerosoles
y los super-secretores tienen el mayor riesgo
de transmision, a través de pequefios
nucleos de gotitas y grandes gotas.

Mas informacién en:
https://www.cdc.gov/sars/index.html

[acceso mayo 2016]

No transmisible de persona a persona.

No transmisible de persona a persona.

No transmisible de persona a persona.

Transmision persona a persona si contacto
personal muy estrecho o contacto de ropa.

No transmisible de persona a persona

Es rara la transmisidn de persona a
persona en centros sanitarios.
Precauciones de contacto en caso de brote.

Preferible habitacién individual o
aislamiento de cohortes como alternativa.
Quimioprofilaxis post-exposicién a
convivientes y trabajadores sanitarios
expuestos de manera prolongada a las
secreciones respiratorias.
Recomendaciones para vacunacion Tdap:
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/
vacc-specific/tdap-td.html [acceso mayo 2016]

La transmision de persona a persona es rara.
Transmision vertical de madre a hijo.
Transmision a través de érganos y
transfusion de sangre rara.



INFECCION

Toxico, sindrome del shock
(enfermedad estafilocdcica,
enfermedad estreptocdcica)

Tracoma, agudo (Chlamydia trachomatis)

Tracto urinario, infeccion del (incluyendo
pielonefritis) con o sin catéter urinario

Triquinosis (Trichinella spiralis)
Tricomoniasis (Trichomonas vaginalis)
Trichuriasis (enfermedad por tricocéfalos)

Tuberculosis (M.tuberculosis)
o Extrapulmonar, lesiones exudativas

e Extrapulmonar, no lesiones
exudativas, meningitis

e Pulmonar o enfermedad laringea,
confirmado

e Pulmonar o enfermedad laringea,
sospechado

e Test cutdneo positivo sin evidencia
de enfermedad pulmonar actual

Tularemia (Francisella tularensis)
e Lesion exudativa
e Pulmonar

Ulcera por dectibito (por presién)
infectada

e Grande

e Pequefia o limitada

Uncinariasis (ver anquilostomiasis)

TIPO!

G

m

m  m

DURACION?

T24h

DE

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Precauciones por gotas durante las primeras
24 horas tras tratamiento antibidtico si se
sospecha estreptococo del grupo A.

Levantar el aislamiento cuando el paciente
mejora clinicamente y el drenaje ha cesado
o hay 3 cultivos consecutivos negativos.
Descartar tuberculosis pulmonar activa.

Descartar tuberculosis pulmonar.

En nifios emplear precauciones aéreas hasta
que se descarte tuberculosis pulmonar
activa en los familiares que le visitan.

Levantar el aislamiento si mejoria clinica tras
tratamiento efectivo y 3 baciloscopias conse-
cutivas negativas recogidas en dias separados.
Mas informacién: https://www.cdc.gov/
mmwr/preview/mmwrhtml/rr5417al.htm
[acceso mayo 2016]

Levantar el aislamiento cuando la posibilidad

de TBC es minima y:

(1) hay otro diagndstico que explica el
sindrome, o

(2) hay 3 baciloscopias negativas con 8-24
horas de separacion entre ellas y, al menos,
una a primera hora de la mafiana.

No transmisible de persona a persona.
No transmisible de persona a persona.

Si no puede ser cubierta o contenida; hasta
que deje de drenar o puede ser cubierta o
contenerse.

Si puede cubrirse y contiene el drenaje.
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INFECCION

Vaccinia virus (virus vacuna)

e Cuidados en el lugar de vacunacién
(incluye areas autoinoculadas)

e Eczema vaccinatum

e Vaccinia fetal

¢ Vaccinia generalizada
e Vaccinia progresiva

¢ Encefalitis postvacuna

o Blefaritis o conjuntivitis

e |ritis 0 queratitis

e Eritema multiforme asociado a
vacuna (Sindrome de Stevens
Johnson)

e Infeccidn bacteriana secundaria
(p.e. S. aureus, estreptococo
beta hemolitico grupo A)

Varicela Zoster

76 | Anexo 1

TIPO*

m O 0O 0O 0O

m
S~
(@)

E/C

A C

DURACION?

Hasta que las
lesiones se
secany las
costras se

desprenden

Hasta que
las lesiones
secany
se hacen
postilla

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Sélo los trabajadores sanitarios vacunados
deberian tener contacto con los sitios de
vacunacion activa y con el cuidado de las
personas con eventos adversos debidos a
la vacuna.

Si no estdn vacunados, sélo pueden
proporcionar atencion sanitaria los
trabajadores sin contraindicaciones para
la vacunacién.

Se recomienda vacunacién para los
vacunadores. Para los trabajadores
sanitarios recién vacunados: apdsito
semipermeable sobre una gasa hasta que
la costra se desprenda, con cambios de
aposito en funcion del acumulo de fluidos,
aprox 3-5 dias; higiene de manos y guantes
para el cambio de apédsitos. Sélo los
trabajadores sanitarios vacunados o sin
contraindicaciones para la vacunacion
podran realizar el cambio de apdsitos.

Para el contacto con lesiones que
contienen virus y material exudativo.

Utilizar precauciones de contacto si
exudacion importante

No es una enfermedad infecciosa

Seguir las recomendaciones especificas
segun el microorganismo y considerar la
magnitud de la exudacion.

Los trabajadores susceptibles no deben entrar
en la habitacion mientras haya trabajadores
inmunizados disponibles. Los trabajadores
inmunes no necesitan mascarilla.

En inmunodeprimidos con neumonia por
varicela mantener precauciones durante

toda la enfermedad. Profilaxis postexposicion:
Vacunar a los susceptibles en las primeras 120
horas tras exposicion o inmunoglobulina
especifica de varicela (<96 horas tras exposicion)
cuando la vacuna esté contraindicada.



INFECCION

TIPO! DURACION?

Vibrio parahaemolyticus
(ver gastroenteritis)

Vincent, angina de (boca de trinchera) E

VIH (virus de inmunodeficiencia humana) E

Viral enfermedad Respiratoria
(si no esta especificada en otro lugar)

e Adultos E
o Nifios (ver infeccion respiratoria aguda)
Viruela A,C DE

Yersinia enterocolitica, gastroenteritis
por (ver gastroenteritis)

Zigomicosis (mucormicosis, ficomicosis) E

Zoster, Varicela-zoster
(ver Herpes zoster)

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

PRECAUCIONES
COMENTARIOS

Aislamiento aéreo en personas susceptibles
expuestas y excluir del trabajo a los trabajadores
susceptibles expuestos desde 8 dias tras la
primera exposicion hasta 21 dias tras la tltima
exposicion, o 28 si recibié inmunoglobulina,
independientemente de la vacunacion
postexposicion.

Quimioprofilaxis post-exposicion en
algunos contactos con sangre.

Hasta que se caigan todas las costras

(3-4 semanas). Los trabajadores susceptibles
no deben entrar en la habitacién mientras
haya trabajadores inmunizados disponibles.
Uso de respirador tanto para personal
susceptibles como para correctamente
vacunados.

Vacuna postexposicion dentro de los primeros
4 dias tras una exposicidn con proteccion.

No transmisible de persona a persona.

Tipo de precauciones: A: Precauciones aéreas. C: Precauciones de contacto. E: Precauciones estandar.

G: Precauciones de gotas.

’Duracion de las precauciones: CN: Hasta obtener cultivos negativos. DAC: Hasta descontaminacion
ambiental completa. DE: Duracion de la enfermedad. T: Hasta el tiempo especificado después del inicio de

una terapia efectiva.

3 Actualizacion afiadida a la tabla original de los CDC.
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PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

Anexo 2. Criterios para aislamiento empirico

(Completada seguin CDC: Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings 2007. Last update: October 2017)

En la siguiente tabla se muestran los sindromes clinicos o estados que precisan precau-
ciones empiricas, aiadidas a las precauciones estandar, para prevenir la transmisién
de patdégenos pendientes de confirmacion o diagnéstico.

SINDROME
CLiNICO

DIARREA

e Aguda con causa
probablemente infecciosa
en paciente incontinente
o nifios pequefios

En adulto con historia de
uso reciente de antibiético

MENINGITIS

Anexo 2

AGENTES
POTENCIALES

Patégenos entéricos*

Clostridium difficile

N. meningitidis

Enterovirus

M. tuberculosis

PRECAUCIONES
EMPIRICAS

CONTACTO

GOTAS

(durante las primeras
24 horas de terapia
antibidtica efectiva)

CONTACTO
(adolescentes y nifios)

AEREA

(si existe infiltrado
pulmonary en nifios
hasta descartar
tuberculosis pulmonar
en convivientes)

AEREA + CONTACTO
(si hay lesion con
drenaje abierto)



“RASH” O EXANTEMA, GENERALIZADO, ETIOLOGIA DESCONOCIDA

Petequial/equimético
con fiebre

Petequial/equimatico con
fiebre y antecedente de viaje
a zonas epidémicas de fiebre

hemorragica viral en los 10 dias

antes del comienzo de la fiebre
Vesicular generalizado
Vesicular localizado

Maculopapular con tos,
coriza y fiebre

INFECCION RESPIRATORIA

Tos / fiebre / infiltrado en
I6bulo pulmonar superior
en paciente VIH negativo
(o de bajo riesgo)

Tos / fiebre/ infiltrado
pulmonar en cualquier
localizacién en paciente

VIH positivo (o de alto riesgo)

Tos / fiebre / infiltrado
pulmonar en cualquier
locacidn en un paciente

con antecedente de viajes
(10-21 dias) a los paises

con brotes activos de
Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS), Gripe Aviar

Infecciones respiratorias,
especialmente bronquiolitis
y neumonia en bebés y nifios
de corta edad.

PROTOCOLO DE AISLAMIENTOS

N. meningitidis

Ebola, Lassa, Marburg

Varicela-Zoster
Virus herpes zoster

Sarampion

M. tuberculosis

- SARS-CoV?,
- Gripe Aviar

- Virus Sincitial
Respiratorio,

- Virus parainfluenza,

- Adenovirus,

- Gripe,

- Metapneumovirus
humano

GOTAS

(durante las primeras
24 horas de terapia
antibidtica efectiva)

GOTAS + CONTACTO
Recomendaciones
para trabajadores en:
https://www.cdc.gov/
vhf/ebola/healthcare-us/

AEREO + CONTACTO
CONTACTO

AEREA

AEREO

AEREO + CONTACTO
+ Proteccién ocular.
Si es poco probable
que sea una infeccién
por SARS-CoV

utilizar precauciones
por GOTAS en vez

de aéreas.

GOTAS + CONTACTO
Pueden suspenderse
las precauciones de
gotas cuando se
descarte adenovirus
o gripe.
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INFECCION DE PIEL O HERIDA

e Absceso o drenaje de herida - Staphylococcus aureus
sin cubrir. (SARM o0 SASM) 3,
- Streptococcus Grupo A.

- Bacterias multiresistentes.

CONTACTO

Afadir GOTAS para las
primeras

24 horas de terapia
antibiodtica efectiva
apropiada, si se
sospecha enfermedad
invasiva por
estreptococos grupo A.

1Patdgenos entéricos: Incluye Escherichia Coli enterohemorragico 0157:H7, Shigella spp,

Hepatitis A virus, Norovirus, Rotavirus, C. Difficile.

2SARS-CoV: Virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo.

3SARM: Staphilococcus aureus Resistente Meticilina. SASM: Staphilococcus aureus Sensible

Meticilina.
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Anexo 4. Recomendaciones para pacientes, familiares y visitas

TRANSMISION POR ViA AEREA

Usted esta en una habitacidn individual debido a que tiene o existe la sospecha de que
pueda tener un germen que se contagia por el aire (por ejemplo cuando tose, estornu-
da o habla).

Por lo tanto hay que adoptar una serie de medidas para evitar el contagio a otras personas:

¢ Usted no debera salir de la habitacidon salvo si el médico se lo indica. En cuyo caso
se le facilitard una mascarilla que debera llevar bien puesta siempre que esté fuera
de la habitacion.

¢ Se le facilitaran pafiuelos para cubrirse la boca y nariz si tiene tos, estornudos o
flemas. Desechara los pafiuelos usados en el recipiente que le proporcionen para
ello. Posteriormente debe lavarse bien las manos.

¢ Se limitard el niUmero de visitas. Toda persona que le visite tendra que ponerse una
mascarilla especial antes de entrar en la habitacidn y se la retirara una vez haya sali-
do de la misma. Se debera lavar bien las manos antes de salir de la habitacion.

Estas precauciones durardn hasta que se descarte que tenga el germen o hasta que se
considere que no hay riesgo de contagio a otras personas.

Contacte con el personal sanitario para cualquier aclaracion.

Disculpe las molestias.

TRANSMISION POR GOTAS

Usted esta en una habitacion individual debido a que tiene o existe la sospecha de que
pueda tener un germen que se contagia por las gotas de saliva que salen cuando tose,
estornuda o habla.

Por lo tanto hay que adoptar una serie de medidas DURANTE SU INGRESO para evitar
el contagio a otras personas:

e Usted no debera salir de la habitacidn salvo si el médico se lo indica. En cuyo caso
se le facilitard una mascarilla que debera llevar bien puesta siempre que esté fuera
de la habitacién.

¢ Se le facilitaran pafiuelos para cubrirse la boca y nariz si tiene tos, estornudos o
flemas. Desechara los pafiuelos usados en la basura. Posteriormente debe lavarse
bien las manos.
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e Se limitard el nimero de visitas. Toda persona que le visite tendra que ponerse
una mascarilla antes de entrar en la habitacion y se la retirarad antes de salir de la
misma. Se debera lavar bien las manos antes de salir de la habitacion.

Estas precauciones durardn hasta que se descarte que tenga el germen o hasta que se
considere que no hay riesgo de contagio a otras personas.

UNA VEZ DADO DE ALTA, en su domicilio podra hacer la misma vida de antes porque
el objetivo de estas medidas era evitar el contagio a pacientes ingresados en situacion
delicada.

Contacte con el personal sanitario para cualquier aclaracion.

Disculpe las molestias.

TRANSMISION POR CONTACTO

Usted esta en una habitacidon individual debido a que tiene o existe la sospecha de que
pueda tener un germen que se contagia por contacto directo o indirecto a través de las
manos o los objetos contaminados.

Por lo tanto hay que adoptar una serie de medidas DURANTE SU INGRESO para evitar
el contagio a otras personas:

e Usted no deberd salir de la habitacidn salvo si el médico se lo indica. En cuyo caso
usted debera seguir las indicaciones del personal sanitario.

e Se limitara el nUmero de visitas.

¢ En el caso de que su familiar participe en su cuidado activo se aconseja que use
guantes y una bata desechable que se quitara dentro de la habitacién. Posterior-
mente se lavard las manos con agua y jabdn o con el producto alcohdlico que hay
en la habitacion.

Estas precauciones durardn hasta que se descarte que tenga el germen o hasta que se
considere que no hay riesgo de contagio a otras personas.

UNA VEZ DADO DE ALTA, en su domicilio podra hacer la misma vida de antes porque
el objetivo de estas medidas era evitar el contagio a pacientes ingresados en situacion
delicada.

Contacte con el personal sanitario para cualquier aclaracion.

Disculpe las molestias.
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Anexo 5. Informacion y recomendaciones para pacientes y

familiares en caso de colonizacion o infeccion por SARM

1) ¢Qué es el SARM (Staphylococcus aureus resistente a la meticilina) y quién contrae
infecciones por SARM?

- Es una bacteria resistente a los antibiéticos llamados betalactamicos.

- En general no supone un riesgo para gente sana, pero puede ocasionar infeccio-
nes en personas con sistemas inmunitarios debilitados, en pacientes con heridas
quirurgicas recientes, con sonda urinaria o catéteres. Por eso en el hospital se
toman precauciones especiales para evitar el contagio a estos pacientes.

2) Sitengo una infeccion de la piel por SARM, ¢ Cudles son las medidas de higiene que
debo seguir?

- Las MANOS son la principal via de transmision de gérmenes. Usted, su familia
y otras personas que estan en contacto cercano deben lavarse las manos fre-
cuentemente con agua tibia y jabdn, especialmente después de cambiar los
vendajes o tocarse la herida infectada. También en las siguientes circunstan-
cias: antes de comer, después de ir al aseo, al sonarse la nariz y estornudar.
Para ello, se debe utilizar jaboén liquido con dosificador y toalla para uso exclu-
sivo del paciente.

- Mantener CUBIERTAS LAS HERIDAS CUTANEAS Y ULCERAS COLONIZADAS por
SARM, con un apdsito limpio y seco, hasta que se curen. Siga las instrucciones
de la enfermera para cuidar de forma adecuada la herida. Los vendajes pueden
desecharse con la basura normal.

- No compartir articulos personales como cuchillas de afeitar, toallas o ropa que
puedan haber estado en contacto con el vendaje o con la herida infectada.

- Si convive estrechamente con personas con las defensas disminuidas (cancer,
guimioterapia...) o con lesiones de piel extensas, deberd extremar las precau-
ciones y consultar con su médico.

- Siempre es importante mantener una correcta HIGIENE RESPIRATORIA pero,
sobre todo, en el caso de que el SARM se localice en vias respiratorias. Debe
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con pafnuelos desechables vy,
posteriormente, desecharlos y lavarse las manos con agua y jabon.

3) Tener esta bacteria no debe impedir que pueda realizar la misma vida social que
antes, siempre manteniendo las medidas de higiene seiialadas.

ANTE CUALQUIER DUDA, CONSULTE CON EL PERSONAL SANITARIO.
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