BORRADOR de Recomendaciones o Directrices de 2024 para prevenir la
transmision de patdgenos en entornos sanitarios — CDC

(DRAFT 2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings)

Traduccion y adaptacion: Lic. Elena Andion)

Aspectos que se tratan en el documento

1 - Recomendaciones o Directriz 2024 para prevenir la transmisidn de patdgenos en entornos
sanitarios

2 - Descripcion general de la transmision de patdgenos en entornos sanitarios

3 — Actualizacién del marco conceptual para la transmision de patégenos. Proporciona la
justificacion de cinco intervenciones recomendadas para la prevencién y el control de infecciones.
Este marco se centra en elementos de transmision que son relevantes en entornos de atencion
médica.

4 — Estas recomendaciones o directrices reemplazan el contenido correspondiente a las
Recomendaciones o “Directrices de 2007 sobre precauciones de aislamiento: prevencion de la
transmision de agentes infecciosos en entornos de atencion médica” (En los sucesivo
“Directrices 2007”

5 — Hay elementos de las “Directrices 2007” que no se ven directamente afectados por esta
actualizacion

6 — El Apéndice A (en adelante denominado “Apéndice A (2007)” permanecera activo hasta
que se actualice especificamente. Se actualizara con el tiempo y se agregard como parte de
esta Guia en el futuro

Antecedentes

Factores que afectan la transmisibilidad

La transmisidn ocurre cuando una persona en riesgo adquiere un patdgeno de una persona
infecciosa. La transmision esta determinada por factores patégenos, ambientales y personales
en el momento del evento. Si bien los factores patdgenos son a menudo biolégicamente
intrinsecos (por ejemplo, la capacidad de un patégeno de permanecer viable durante el
transito), factores ambientales y especificos de cada persona pueden variar segln la ubicacion
y con el tiempo. Las variables ambientales incluyen las condiciones del aire (por ejemplo,
temperatura, humedad, ventilacion) y de la superficie (por ejemplo, material, porosidad). Los
factores que varian entre personas infecciosas incluyen la carga de patdgenos y la tasa de
eliminacion. Los factores que varian entre las personas en riesgo incluyen mecanismos de
defensa del huésped que no son de base inmune (p. ej., piel intacta) y de base inmune (p. €j.,
inmunidad especifica del patégeno por infeccidn o vacunacién previa).

Importancia de la transmision

La transmisidn puede resultar en colonizacidn o infeccién.
Basado en el impacto que se espera que tenga un patégeno en la salud de un individuoo en la



comunidad, se reconoce que algunos patdgenos requieren esfuerzos intensivos para prevenir

la transmisidn, mientras que otros pueden no alcanzar ese nivel.

Podria estar indicado un esfuerzo menos intensivo cuando los resultados no suelen ser graves,
la poblacién tiene un alto grado de inmunidad y se dispone de terapias eficaces y vacunas.

Los limites que describen esas categorias requieren una evaluacién de riesgos y pueden variar
segln el entorno y la poblacién en riesgo.

Vias (o modos o formas) de transmision

En el ambito de la atencién sanitaria, las vias de transmisidén de patégenos se pueden agrupar
en dos categorias amplias:

1 - Patégenos que se propagan por el aire
2 — Patégenos que se propagan por contacto.

Los patdogenos generalmente se propagan a través de una via principal, aunque multiples
vias pueden contribuir a la propagacién. La epidemiologia de la transmisién de patégenos se
basa en la observacion de patrones de propagacion de la infeccién.

Transmision por aire

Los patégenos pueden transmitirse a través del aire en distancias cortas a través de
salpicaduras o rociamientos directos del patdgeno en una parte del cuerpo (p. ej., el rocio de
un estornudo que cae en los ojos o la boca de una persona) o de forma variable a través de
rangos de distancia y tiempo a través de particulas infecciosas suspendidas.

Los patégenos suspendidos en el aire causan infeccidén por inhalacién y depdsito a lo largo
del tracto respiratorio, desde las fosas nasales u orales hasta los pulmones.

Histéricamente, la comunidad de prevencién de infecciones ha categorizado la
transmisidon de patégenos respiratorios como:

a) "Transmisidn por gotitas” (lo que dio lugar a las Precauciones por Gotitas,
Ilamadas en nuestro medio como” Aislamiento por Gotitas” o “Aislamiento por
Gotas”

b) “Transmisién por el aire” (lo que dio lugar a las Precauciones aéreas o para
patégenos que se transmiten por el aire, lamadas en nuestro medio “Aislamiento
Respiratorio Aéreo”

Si bien estos términos epidemiolégicos reflejan patrones observados de transmisién de
corta distancia versus larga distancia respectivamente, los términos no describen
explicitamente la continuidad de la transmisién de patdgenos respiratorios a través del
aire.

Los patdgenos que se propagan por el aire se transmiten preferentemente en distancias
cortas, debido a mayores concentraciones de particulas infecciosas en el aire cerca de
una persona infecciosa. Sin embargo, cada patdgeno tiene un patrdn caracteristico de
transmision observada que se extiende de manera variable a través de distancias cortas
alargas y a lo largo del tiempo, lo que refleja caracteristicas Unicas, como la viabilidad
del patégeno mientras estd suspendido en el aire y la dosis requerida para causar una
infeccidn en una persona susceptible.



Los patégenos que permanecen infecciosos durante mucho tiempo mientras estdn
suspendidos en el aire (por ejemplo, M. tuberculosis, virus del sarampidén y virus de la
varicela) son capaces de causar infecciones a largas distancias, como en gran parte de un
edificio o centro de atencién médica.

Transmision por contacto

La transmisidn por contacto se produce a través del contacto fisico con el patégeno.

La transmisidon en entornos sanitarios puede ocurrir a través del contacto con piel intacta,
piel no intacta (incluidas rutas percutaneas como lesiones por pinchazo), o membranas
mucosas de la cara y el tracto gastrointestinal.

La piel intacta es inherentemente protectora y resiste la infeccion por la mayoria de los
patégenos. Algunos patdgenos que se encuentran en entornos de atencién médica
pueden infectar la piel intacta, incluidos exoparasitos, virus herpes y poxvirus.
Potencialmente bacterias y hongos patdégenos pueden causar colonizacién a corto o largo
plazo de piel intacta, que puede ser un reservorio para la infecciéon de la persona
colonizada o para la transmisidn a otros individuos.

Las exposiciones percutaneas, a través de piel no intacta o mediante traumatismos
cutaneos (por ejemplo, mediante un pinchazo con aguja), pueden transmitir patégenos
potenciales a tejidos susceptibles normalmente protegidos por la piel. Los patdgenos que
estan presentes en la sangre y los fluidos corporales de individuos infectados (por
ejemplo, los virus de la hepatitis By C, el VIH, el virus del Ebola) pueden

transmitirse mediante administracién percutanea de esos fluidos.

Los patdgenos que se propagan por contacto con las membranas mucosas incluyen
microorganismos que se dirigen al tracto gastrointestinal y aquellos microorganismos que
pueden infectar cualquier superficie mucosa. Los patdgenos transmitidos por la sangre
que se transmiten por via percutanea pueden también transmitirse a través del contacto
con las membranas mucosas.

La transmisidn por contacto puede involucrar reservorios intermediarios como personas,
superficies o equipos que facilitan la propagacion. Los reservorios potenciales incluyen
personal de atencion médica (p. ej., transporte de bacterias patdgenas a través de las
manos, equipos médicos compartidos (p. €j., estetoscopios, manguitos de presién arterial),
superficies ambientales (p. ej., barandillas de las camas y encimeras de lavabos) y sistemas
de agua (p. €j., grifos de agua). abastecimiento o drenaje de aguas residuales).

Enfoque de las recomendaciones de precauciéon basadas en la transmision

Las recomendaciones para las precauciones basadas en la transmisidn se basan en la
evaluacidn de estudios epidemiolégicos clinicos en entornos de atencién médica. Las
revisiones de la evidencia en esta guia se centran en estudios clinicos con resultados de
infeccién porque dichos estudios comparan estrategias de prevencion en el contexto de
viabilidad, adherencia del usuario e implementacidon dentro de una jerarquia de controles
(p. ej., controles de ingenieria, administrativos y de equipos de proteccidon personal)
disponibles en el entorno sanitario para reducir el riesgo de infeccidn.

Las recomendaciones de esta guia abordan en gran medida las estrategias de prevencion



de infecciones disponibles para el personal sanitario (PS) de primera linea en el lugar de
atencion.

Elementos fundamentales necesarios para prevenir la transmision de
patdgenos en la atencion médica

Descripcion general

Se describen los elementos fundamentales de la prevencion de infecciones disponibles para el
personal de atenciéon médica de primera linea en entornos de atencién médica, con un enfoque
en el equipo de proteccidn personal (EPP). Se destacan otros 85 elementos importantes como
la higiene de manos y los controles ambientales, con detalles referidos a otras 86 directrices
existentes.

El uso de EPP entra dentro de una jerarquia de controles disefiado para reducir el riesgo de
enfermedad o lesidn tanto por enfermedades infecciosas y exposiciones no infecciosas en el
lugar de trabajo.

En el sector sanitario se utilizan multiples controles para reducir el riesgo de transmision de
patégenos que pueden provocar una infeccion.

La jerarquia de controles, en orden de accion preferido, basado en la efectividad general,
tiene cinco componentes:

* Eliminacion (eliminar o evitar la entrada del patégeno a una instalaciéon, por ejemplo,
utilizando dispositivos virtuales en lugar de integrados). visitas en persona para tratar
algunos pacientes potencialmente infecciosos)

* Sustitucion (aunque generalmente no se aplica a patdgenos infecciosos, se refiere a
sustituir un agente mas agente peligroso con una forma menos peligrosa, por ejemplo,
sustituyendo C. difficile toxigénico por C. difficile no toxigénico)

* Controles de ingenieria (aislar, capturar y reducir los niveles de patégenos en el medio
ambiente, por ejemplo, mejorar la ventilacion)

* Controles administrativos (politicas y procedimientos de trabajo que previenen la
exposicidén a patégenos y enfermedades, ej., vacunacién del personal sanitario)

* Equipo de Proteccion Personal: EPP utilizado para prevenir la exposicidn y propagacién de
patégenos. EPP es el Ultimo en la jerarquia porque depende del usuario para determinar el
uso apropiado (p. ej., momento, situacién). Para usar el EPP correctamente, depende de la
disponibilidad en el lugar de atencién y depende del EPP para funcionar correctamente

Otros componentes pueden ser mas confiables para reducir el riesgo cuando se aplican y
mantienen a nivel de la instalacion (p.ej. ventilacion)

Higiene de manos

La higiene de manos es un componente fundamental de la prevencién y el control de
infecciones. El uso rutinario de productos para la higiene de manos a base de alcohol


https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html

(y el lavado de manos cuando las manos estan visiblemente sucias o cuando esté
indicado de otra manera) previene la transmisidon de patdégenos potenciales a pacientes,
personal y superficies ambientales a partir de manos sucias o colonizadas transitoriamente.
Se abordan recomendaciones detalladas para la higiene de manos en |la Guia del CDC para
la higiene de manos en entornos de atencién médica.

Elementos de Proteccion Personal

Consideraciones Generales

Recomendaciones

1) El profesional de la salud debe estar capacitado y demostrar competencia en la
seleccion, colocacién, uso, extraccion y eliminacidn de EPP (prdactica estandar).

2) Los empleadores en entornos de atencion médica deben proporcionar EPP facilmente
disponibles al personal de atencién médica (PS), idealmente en o cerca de los puntos
probables (practica estandar)

3) Se deben elegir tamafios y modelos que se adapten a las necesidades de la fuerza
laboral local (practica estandar)

Glosario

EPP: se refiere a diversas barreras (p. ej., batas, guantes), mascaras y respiradores
utilizados solos o en combinacién para interrumpir la transmisidon de patégenos por
contacto o aire.

Reutilizacidn: se refiere al uso del mismo EPP para multiples encuentros con diferentes
pacientes, retirando el EPP entre encuentros. Los EPP pueden consistir en productos
etiquetados para un solo uso como reutilizables. Los EPP de un solo uso no estan
destinados a ser reutilizados. Los EPP reutilizables se procesan entre usos con diferentes
pacientes de acuerdo con las instrucciones de su fabricante.

Uso extendido: se refiere al uso del mismo EPP para encuentros con diferentes pacientes
sin quitar o retirarse el EPP entre los encuentros con diferentes pacientes. Este uso
prolongado o uso extendido no se considera una practica estdndar y debe evitarse a
menos que se especifique lo contrario en las recomendaciones (por ejemplo, uso
extendido de N95)

Los guantes, batas y otros EPP estériles utilizados para cirugia y procedimientos asépticos
se abordan en el documento Quirurgico del CDC: prevencién de infecciones del sitio
quirargico.

El documento de secuencia de los EPP del CDC muestra las técnicas adecuadas para
ponerse y quitarse cada tipo de EPP.

Guantes
Recomendaciones
Los guantes no esterilizados estan indicados em cualquiera de las siguientes situaciones:

1) Cualquier contacto previsto con fluidos corporales o material infeccioso


https://www.cdc.gov/handhygiene/providers/guideline.html
https://www.cdc.gov/handhygiene/providers/guideline.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/ssi/index.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/ssi/index.html
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf

2) Contacto con membranas mucosas o piel no intacta

3) Manipulacién de articulos sucios como los provenientes de curaciones de heridas (por
ej. Apositos usados)

4) Segun se indica en las Precauciones basadas en la transmision.

Las actividades que no cumplen con estos criterios no requieren guantes (Practica estandar).
Usos

e El personal sanitario debe realizar higiene de manos antes de introducir la mano en
una caja de guantes de examen (también Ilamados de examinacién) no esterilizados y
ponerse guantes, para reducir el riesgo de contaminar tanto los guantes restantes en
la caja como los guantes que se estan poniendo (Opinién de expertos).

e Durante el cuidado de un solo paciente, se deben cambiar los guantes después de una
tarea o procedimiento si se produce contacto con material potencialmente infeccioso
(por ejemplo, si se pasa de una tarea sucia a una tarea limpia) (Practica estandar).

e (Quitarse los guantes si estdn rotos o sucios y antes de atender a otro paciente
(Practica estandar)

e La higiene de las manos debe realizarse inmediatamente después de quitarse los
guantes, porque los patdgenos de los guantes usados pueden contaminar las manos
durante la extraccidn de los guantes (Practica estandar)

e El personal sanitario no debe practicar el uso prolongado de guantes en reemplazo o
en lugar de no practicar la higiene de manos (Practica estandar)

Seleccion

Los guantes no estériles deben estar disponibles en una variedad de tamafios para que todos
los usuarios puedan seleccionar un guante que se ajuste comodamente sin exceso de material
gue pueda afectar la funcién (Practica estandar)

Comentarios

Se usan guantes de examen (o de examinacion) no estériles para proporcionar una barrera
protectora entre las manos y el material o las superficies sucias y para permitir la eliminacidn
eficiente del material infeccioso de las manos al quitarse y desechar los guantes sucios.

El uso de guantes no sustituye a la higiene de manos.

Hay guantes sin latex disponibles para el personal con alergias al latex.

Los guantes médicos, incluidos los guantes de examen (o de examinacion) no estériles que se
utilizan como parte de las Precauciones estandar y de las Precauciones basadas en la
transmisién, estan regulados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (FDA) para garantizar que se cumplan criterios de desempefo, como
resistencia a fugas y ciertas condiciones fisicas y si se cumplen las propiedades adecuadas y la
biocompatibilidad.

El personal sanitario también utiliza guantes médicos aprobados por la FDA para la
desinfeccidn rutinaria de superficies o equipos médicos contaminados con sangre o fluidos
corporales. Los guantes que se utilizan para funciones rutinarias de limpieza en instalaciones
médicas no estan regulados por la FDA y pueden tener requisitos especificos de



compatibilidad quimica, grosor y durabilidad diferentes a las de los guantes para el personal
sanitario.

Camisolines (Batas)

Recomendaciones
Las batas no esterilizadas o camisolines no estériles estan indicadas o indicados en
cualquiera de las siguientes situaciones:
1) Cuando se prevé que una actividad contamine la ropa del personal sanitario
mediante contacto directo o salpicadurasy
2) Segun lo indicado en las Precauciones basadas en la transmisién (Practica
estandar)

Usos

Se deben usar batas o camisolines no estériles para cubrir la ropa del individuo con todos los
sujetadores asegurados (Practica estandar)

Comentarios

Las batas o camisolines no estériles utilizadas en el sector sanitario estan destinadas a
proteger al personal sanitario y a los pacientes de la transferencia de material infeccioso. El
material infeccioso puede transferirse de un paciente o de un entorno a otro a través de la
ropa del profesional sanitario.

Las batas o camisolines no estériles también proporcionan una capa facilmente extraible en
caso de que se detecte suciedad (p. €j., salpicaduras o rociado debido a sustancias organicas)
gue, de otro modo, requeririan que el profesional sanitario se cambiara de ropa. Las batas o
camisolines no estériles pueden ser de un solo uso o reutilizables. Las batas o camisolines no
estériles reutilizables (por ejemplo, cuando son de tela), se reprocesan entre usos. El Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) proporciona una discusién detallada de
los factores a considerar al elegir batas en “Consideraciones para seleccionar ropa protectora
utilizada en atencion médica para la proteccién contra microorganismos en la sangre y los
fluidos corporales. Algunos factores que influyen en estas decisiones incluyen el uso previsto,
la resistencia de la tela, la resistencia de la barrera contra liquidos y el alcance de la cobertura.
Ademas, para disminuir el riesgo de autocontaminacidn al quitarlas, la facilidad para ponerse
y quitarse las batas es una consideracién importante en la seleccidén de productos.

Mascaras, mascarillas (o barbijos quirurgicos)

Nota: El término “mdscara” o “mascarilla” hace referencia a una mascara rigida de tres capas
fabricadas una sobre otra, de estructura rigida. Puede usarse, como se hace en nuestro
medio, un barbijo quirurgico, flexible, de tres capas superpuestas, ajuste nasal, tiras
sujetadoras superiores atadas a lo alto de |la cabeza y tiras sujetadoras inferiores atadas en la
base de la nuca. En la pandemia COVID 19 también se permitio - aunque su ajuste es inferior,
el uso de barbijos quirurgicos con eldsticos sujetadores que se ajustaban en las orejas).



Recomendaciones

Las mascaras, mascarillas o barbijos quirdrgicos estdn indicadas en cualquiera de las
siguientes situaciones:
1) Cuando se anticipa que una actividad creara salpicaduras o rocio en la cara,
como control de fuente y
2) segun lo indicado por las Precauciones basadas en la transmisién (Practica estandar)

Usos

e Las mascaras, mascarillas o barbijos quirdrgicos no deben reutilizarse ya que pueden
servir como reservorio de material infeccioso si se ensucian durante su uso (Practica
estandar)

e Las mascaras, mascarillas o barbijos quirdrgicos deben cambiarse cuando estén sucias,
dafiadas o sea mas dificil respirar (Practica estandar).

e El uso prolongado o uso extendido no se practica con mascaras, mascarillas o
barbijos quirurgicos, excepto cuando se usan para el control de fuentes y luego se
desechan cuando se retiran o después de su uso al atender a un paciente segun
Precauciones basadas en la transmision (Practica estandar)

Seleccion

Se debe utilizar una mdscara, mascarilla o barbijo quirdrgico resistente a fluidos en situaciones
en las que se prevén salpicaduras y aerosoles (Practica estandar)

Comentarios

Las mascaras, mascarillas o barbijos quirudrgicos son dispositivos que se usan sobre la nariz y la
boca y que realizan tres funciones principales:

1) Bloquear las salpicaduras directas a las membranas mucosas de la nariz y la boca,
2) Contener las secreciones respiratorias exhaladas (control de fuente) y
3) Proporcionar filtracién del aire inhalado

Las mascaras o mascarillas incluyen mascarillas o barbijos quirurgicos, mascarillas faciales (a
veces denominadas mascarillas para procedimientos y cubiertas faciales de barrera mejorada
Entre los tipos de mascaras, mascarillas o barbijos quirurgicos, la eficacia puede variar segun
el ajuste. Las mascaras, mascarillas o barbijos quirdrgicos que ajustan bien son las que se
ajustan perfectamente a la cara con espacios minimos, especialmente a lo largo de los bordes
de la mascara, mascarilla o barbijo quirdrgico. Una mascara, mascarilla o barbijo quirurgico
holgada puede bloquear las salpicaduras que llegan a la nariz o la boca, pero es posible que no
contenga completamente las secreciones del usuario ni filtre eficientemente el aire inhalado.



Respiradores
Recomendaciones

Los respiradores se utilizan segun lo indicado en las Precauciones basadas en la transmisién.
(Practica estandar)

Usos

e Se debe realizar una verificacién del sello cada vez que un profesional de la salud se
coloca un respirador con ajuste probado para garantizar que el respirador esté
correctamente asentado en la cara (Practica estandar)

e Los respiradores desechables de un solo uso no deben reutilizarse ya que pueden
servir como reservorio de material infeccioso si se ensucian durante su uso (Practica
estandar)

e Los respiradores reutilizables deben limpiarse, desinfectarse y secarse entre usos de
acuerdo con las instrucciones de uso del fabricante (Practica estandar)

e De manera 6ptima, el uso prolongado o uso extendido no se practica con respiradores
de un solo uso, excepto cuando se usan para el control de fuentes y luego se desechan
cuando se retiran o después de su uso al atender a un paciente segun las Precauciones
basadas en la transmisién (Practica estandar)

e Los respiradores deben cambiarse cuando estén sucios, dafiados o sea mas dificil
respirar (Practica estandar)

Seleccion

Se debe usar un respirador resistente a fluidos en situaciones en las que se anticipan
salpicaduras y aerosoles (Practica estandar)

Comentarios

Los respiradores son dispositivos que se colocan sobre la nariz y la boca y que filtran el aire
inhalado. Los respiradores funcionan haciendo pasar aire al usuario a través de un filtro con
una eficacia de filtracion definida.

Los respiradores pueden realizar dos funciones adicionales similares a las mascaras:

(1) bloquear las salpicaduras directas a las membranas mucosas de la nariz y la boca (si son
resistentes a los fluidos) y (2) contener las secreciones respiratorias exhaladas (control de
fuente), si el respirador es del tipo que filtra el aire exhalado.

Los respiradores pueden ser desechables o reutilizables. Las mascaras filtrantes desechables,
como los respiradores N95 aprobados por NIOSH, son mas comunes en entornos de atencion
médica. Los respiradores purificadores de aire motorizados (PAPR) reutilizables se utilizan a
menudo cuando el personal sanitario no puede pasar las pruebas de ajuste (por ejemplo,
debido a la presencia de vello facial). En algunas circunstancias se utilizan respiradores
elastoméricos reutilizables (por ejemplo, durante la escasez de respiradores desechables).

Es importante limitar la cantidad de aire inhalado que proviene de fugas alrededor del
respirador, porque el aire filtrado no se filtra. Se espera que la eficacia de filtracion de los
respiradores probados sea mayor que la de las mdscaras, mascarillas o barbijos quirdrgicos



Los factores que influyen en la decisidn de usar un respirador en lugar de una mascara,
mascarilla o barbijo quirurgico incluyen la morbilidad asociada a patégenos y mortalidad por
infeccion, el nivel de aerosoles de particulas infecciosas que se anticipa que estaran
presentes, la falta de tratamiento o vacuna eficaz, la transmisibilidad del patégeno, y
situaciones en las que aun no se ha determinado el modo principal de transmision.

La eficacia de un respirador se reduce si no se usa correctamente durante toda la exposicion.
Los respiradores que son incdmodos o aquellos que se espera que se usen durante periodos
prolongados de tiempo pueden presentar desafios con la tolerabilidad y el cumplimiento del
personal de salud. Los requisitos de las pruebas de ajuste son especificos del modelo de
respirador y pueden afectar la logistica y la capacidad de utilizar modelos alternativos cuando
los suministros son limitados. Cuando se requiere el uso de respiradores como EPP, se usan en
el contexto de un Programa de Proteccién Respiratoria que cumple con los estandares
establecidos por la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) e incluye
autorizacion médica, capacitacion y pruebas de ajuste.

Proteccion para los ojos y la cara

Recomendaciones

La proteccion para los ojos/la cara esta indicada en cualquiera de las siguientes situaciones:
(1) cuando se anticipa una actividad que creara salpicaduras o rocio de material
potencialmente infeccioso en la cara, y

(2) segln lo indicado en las Precauciones basadas en la transmision (Practica estandar)

Usos

Si se utilizan dispositivos reutilizables para la proteccidén de los ojos y la cara, se deben
implementar protocolos de limpieza, desinfeccidn y secado entre usos, segun las instrucciones
de uso del fabricante (Practica estandar)

Seleccion

La seleccién del equipo de proteccién para los ojos y la cara debe considerar la naturaleza de
la actividad para la cual se utilizara (Practica estandar)

Comentarios

Los EPP para ojos y cara se utilizan solos o en combinacidn con otros EPP para proteger las
membranas mucosas de los o0jos, nariz y boca de la exposicidn al material infeccioso de los
pacientes o el medio ambiente. Pueden producirse salpicaduras o rociados en la cara durante
algunos procedimientos médicos, como parte de actividades de limpieza ambiental, al verter
desechos liquidos, y durante el cuidado de pacientes que tal vez no puedan contener
eficazmente su tos mediante el control de fuentes (p. ej., nifios). También se puede utilizar
EPP para ojos y cara para reducir el riesgo de autoinoculacién involuntaria (por ejemplo,
proporcionando una barrera para evitar que el usuario se frote la cara con una mano sucia).
Los dispositivos disponibles para la proteccidn de los ojos y la cara incluyen protectores
faciales u oculares desechables, mascaras faciales desechables resistentes a los fluidos con



protectores oculares integrales, protectores faciales completos reutilizables y gafas
reutilizables combinadas con una mascara facial resistente a los fluidos o un respirador que
cubre la nariz y la boca. Ciertas combinaciones, como gafas combinadas con una mascara
facial o un respirador resistente a fluidos o un protector facial completo reutilizable, ofrecen
una mejor proteccion cuando es factible la ocurrencia de salpicaduras.

Los anteojos recetados generales no brindan proteccién ocular completa.

Controles ambientales

Limpieza y Desinfeccion Ambiental

Las superficies ambientales sirven como reservorios para algunos patégenos que se
transmiten por el tacto.

La higiene y desinfeccidn rutinaria de las superficies ambientales estd definida por el nivel de
contacto con el paciente o el profesional sanitario (superficies de alto contacto con las manos
y superficies de bajo contacto con las manos) y el grado de suciedad y su objetivo es reducir la
carga de patdégenos ambientales.

Utilizar los desinfectantes aprobados por ANMAT (Argentina) u organismo de contralor que
corresponda segun pais y que tengan actividad microbicida contra posibles patégenos en las
superficies. Se deben utilizar segun las instrucciones del fabricante.

Manejo de aire especializado

Las salas o habitaciones de aislamiento usadas para pacientes con infecciones transmitidas
por el aire deben poder contener el aire en un espacio designado. Estan disefiadas para
prevenir el flujo de aire desde la habitacién a otras partes de la instalacién (por ejemplo, al
pasillo) mediante el uso de presién negativa y 100% de escape del aire al exterior (o escape
con filtro HEPA). Ademds, estas habitaciones suelen tener una mayor tasa de cambios de aire
por hora en comparacion con las habitaciones de pacientes estandar, lo que puede
proporcionar un mayor nivel de proteccidn para otras personas que ingresan a la habitacién.
Las caracteristicas adicionales de las habitaciones disefiadas para la contencién del aire en un
espacio designado se describen en las Directrices del CDC para el control de infecciones
ambientales en establecimientos sanitarios.

Cuando dichas habitaciones se utilicen para pacientes, la cama del paciente se coloca lo mas
cerca posible de la ubicacion de escape de aire (es decir, donde el aire sale de la habitacién) y
se monitorea y verifica el estado del manejo del aire de la habitacion (presién negativa, tasa
de recambios por hora, salida al exterior efectiva o funcionalidad del filtro HEPA).

Otros controles ambientales pueden ser componentes utiles del enfoque por niveles para
prevenir la transmisidon de infecciones a través del aire. Aunque una discusidn completa
estaria fuera del alcance del documento actual, es importante reconocer la importancia de
intervenciones como la ventilacién general con tasas suficientes de suministro de aire limpio
para patogenos diluidos en el aire, ventilacion por extraccién local para capturar los
patdgenos en su origen y eliminacién de agentes infecciosos.

Los patdgenos del aire, se pueden eliminar por ejemplo mediante filtracion a través de filtros
HEPA portatiles o mediante inactivacion mediante irradiacidon germicida ultravioleta. Una



ventaja de estas intervenciones es que no requieren el cumplimiento individual para ser
efectivas.

Precauciones para prevenir la transmision de patégenos en entornos de
atencion médica

Descripcion general

Hay dos niveles de precauciones para prevenir la transmisién de agentes infecciosos:
- Precauciones Estandar y
- Precauciones basadas en la transmision

Las Precauciones Estandar se aplican a la atencion de todos los pacientes en todos los
entornos sanitarios, independientemente de la presencia sospechada o confirmada de un
patégeno infeccioso. Las Precauciones Estandar constituyen la estrategia principal para
prevenir la transmision de patégenos en entornos de atencién médica.

Las Precauciones basadas en la transmisidn se aplican a la atencién de pacientes con
patégenos infecciosos conocidos o sospechados, que requieren medidas de control
adicionales para prevenir eficazmente la transmisién. Dado que el estado infeccioso de un
paciente y la forma de transmisidon, a menudo no se conoce en el momento del encuentro
inicial con el personal de atencién médica, las Precauciones basadas en la transmisidn se
utilizan empiricamente, segun el sindrome clinico y los agentes etioldgicos probables en el
momento y luego se modifica seglin sea necesario cuando se identifica el patégeno o se
descarta una etiologia infecciosa transmisible.

Los elementos especificos de la prevencion de infecciones, incluido el equipo de proteccion
personal (EPP), se analizaron mas arriba.

El Apéndice A (2007) describe la aplicacidon de Precauciones basadas en la transmisién para
patégenos especificos.

Precauciones Estandar

e Las Precauciones Estandar se aplican a la atencién de todos los pacientes,
independientemente de la infeccidn sospechada o confirmada, en cualquier entorno
en el que se brinde atencién médica y en todo momento (Practica estandar)

Comentarios

Las Precauciones Estandar son un grupo de practicas de prevencidn y control de infecciones
gue se basan en el principio que toda la sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones
(excepto el sudor en la mayoria de las circunstancias), piel no intacta y membranas mucosas
pueden contener agentes infecciosos transmisibles.

Los componentes de las Precauciones Estandar se definen en las practicas basicas de control y
prevencion de infecciones del CDC para la prestacién segura de atencion médica en todos los
entornos e incluyen:

¢ Higiene de manos



e Limpieza y desinfeccién ambiental

¢ Seguridad de las inyecciones y los medicamentos

¢ Evaluacion de riesgos con el uso de equipo de proteccién personal adecuado (por ejemplo,
guantes, batas, mascaras) segun las actividades que se realizan

¢ Minimizar las exposiciones potenciales (por ejemplo, hacer que los pacientes y visitantes
usen una mascara cuando respiran o los sintomas estan presentes)

¢ Reprocesamiento de equipos médicos reutilizables entre cada paciente o cuando estén
sucios

Las Precauciones Estandar tienen beneficios multidireccionales, ya que protegen y previenen
al personal de salud (PS) o al medio ambiente de la transmision de patdgenos a los pacientes.
Las Precauciones Estandar se aplican al cuidado de los pacientes en todo momento, incluso
cuando se implementan o suspenden precauciones basadas en la transmision.

Realizar una evaluacién de riesgos es fundamental para las Precauciones Estandar; lo cual
incluye la evaluacién por parte del PS de su riesgo de exposicién a materiales potencialmente
infecciosos para cada actividad que se realiza. Con base en esa evaluacion, el PS implementa
practicas y utiliza EPP para prevenir una posible exposicion. Por ejemplo, cuando se planifica
irrigar una herida y realizar un cambio de apésito, el PS anticiparia la posibilidad de
salpicaduras y aerosoles durante esa prdctica y la posibilidad de contacto con la herida o
materiales de apdsito contaminados. Para prevenir tales exposiciones, se pondrian guantes,
bata, proteccién para los ojos y una mascara antes de realizar la actividad.

Realizar una evaluacién de riesgos puede ser un desafio y es posible que el personal sanitario
no anticipe todas las oportunidades potenciales de exposicidn. Para reducir este riesgo, las
instalaciones podrian optar por aplicar sistemdaticamente elementos de Precauciones
Estandar para situaciones reconocidas como susceptibles de presentar un riesgo de
transmisién de patdgenos. Por ejemplo, porque puede ser dificil anticipar si un paciente con
una infeccidn respiratoria tosera o estornudara durante un encuentro de atencién por lo que
las instituciones pueden optar por implementar el uso universal de proteccion ocular por
parte del PS (ademas de la mascarilla o barbijo quirurgico o respirador) para la atencidn de
pacientes con infecciones por virus respiratorios.

Precauciones basadas en la transmision

e El personal sanitario debe recibir capacitacién sobre cdmo y cuando aplicar
Precauciones basadas en la transmision, incluido cémo ponerse, usar y quitarse
correctamente los EPP (Practica estandar)

Comentarios

Las Precauciones basadas en la transmisidn se utilizan cuando la transmision no se
interrumpe por completo usando las Precauciones Estandar solamente.

Para patégenos que tienen multiples rutas de transmisién (por ej., herpes zoster diseminado),
se utilizara mas de una categoria de Precauciones basadas en la transmisidn. Ya sea que se
aplique sola o en combinacion, las Precauciones basadas en la transmision se utilizan ademas
de las Precauciones Estandar. Ver Apéndice A (2007) para conocer las precauciones
recomendadas para patégenos e infecciones especificas.



Cuando se indican Precauciones basadas en la transmisidn, la aceptacién por parte de los
pacientes y el cumplimiento por parte del personal sanitario pueden ser mejorada al abordar
los posibles efectos adversos en los pacientes (por ejemplo, ansiedad, depresion y otros
cambios en el estado de animo: perturbaciones, percepciones de estigma y contacto reducido
con el personal clinico)

Aplicaciones empiricas de las Precauciones basadas en la transmisidn

e Para reducir el riesgo de transmisidn, usar Precauciones basadas en la transmisién
apropiadas en el momento en que un paciente desarrolle sintomas o signos
consistentes con una infeccién transmisible (Practica estandar)

Comentarios

Si bien no es posible identificar prospectivamente a todos los pacientes que necesitan
Precauciones basadas en la transmision, ciertos sindromes y afecciones clinicas conllevan un
riesgo suficientemente alto como para justificar su uso empirico mientras estan pendientes
las pruebas confirmatorias pendientes (por ejemplo, inicio de Precauciones de Contacto para
un paciente con vémitos y diarrea). Una vez que se ha confirmado o descartado un
diagndstico, se reevalla la necesidad de tomar Precauciones basadas en la transmision.

Uso de Precauciones basadas en la transmisidn para prevenir la transmision
por contacto

Precauciones de Contacto (Aislamiento de Contacto)
1. Precauciones de contacto (se aplica a todos los centros de atencion médica):

a. Los pacientes son atendidos en un espacio exclusivo, preferiblemente una habitacién para
un solo paciente (Practica estandar).

b. Se utiliza bata y guantes para todas las interacciones que puedan implicar contacto con el
paciente o el entorno del paciente. Se debe colocar bata y guantes al ingresar al consultorio o
al espacio designado para el paciente (generalmente definido por el espacio de la cama o
habitacion del paciente) y remover y desechar antes de salir del espacio designado (Practica
estandar)

c. Lo ideal es que los equipos de atencién al paciente (por ej., tensidmetros, estetoscopios)
estén dedicados al paciente y al espacio designado para el paciente (es decir, de uso exclusivo
para ese paciente y habitacidn). Se puede utilizar equipo desechable para minimizar la
transmisién cruzada. Si se utilizan articulos compartidos para el cuidado del paciente, se
deben limpiar y desinfectar antes de su uso con otros pacientes y de acuerdo con las
instrucciones del fabricante para su uso (Practica estandar).

d. En general, los suministros para el cuidado del paciente limpios y sin abrir no deben
almacenarse en la habitacion, sino que deben estar disponibles cerca de la sala o habitacion
para permitir un facil acceso y al mismo tiempo garantizar que no se contaminen grandes
cantidades de suministros. Todos los suministros desechables que se traigan a la habitacién
no deben devolverse al suministro general; pueden ser enviados para ser usados en la casa



del paciente cuando se vaya de alta si es necesario (p. ej., para cambios de apdsito) o se
descartan. Para dreas clinicas donde se almacenan suministros rutinariamente dentro de las
habitaciones (por ejemplo, salas de clinicas para pacientes ambulatorios), los suministros
deben almacenarse en lugares cubiertos o areas cerradas de almacenamiento limpio (Practica
estandar)

e. Limpieza y desinfecciéon frecuentes de las superficies de la habitacién (por ejemplo, al
menos diariamente o antes de su uso por un nuevo paciente). En entornos ambulatorios, la
limpieza y desinfeccion se centran en superficies y areas que se tocan con frecuencia en las
inmediaciones dénde esta el paciente (Practica estandar).

2. Precauciones de Barrera Mejoradas (se aplica en centros de enfermeria especializada)

Centros de enfermeria especializada: centros de internacidn para pacientes crénicos,
residencias de ancianos, etc.

a.

Las Precauciones de Barrera Mejoradas estan indicadas cuando las Precauciones de
Contacto no se pueden aplicar para los residentes de hogares de ancianos con infeccién
o colonizacion por microorganismos resistentes a multiples antimicrobianos (MMR)
(Opinion de expertos)

Se puede considerar aplicar las Precauciones de Barrera Mejoradas en centros de
residentes con alto riesgo de desarrollar infeccidn o colonizaciéon por MMR,
independientemente de si se conoce o no la infeccién o colonizacién de los pacientes (por
ejemplo, residentes con heridas y/o con dispositivos médicos permanentes como
catéteres centrales o urinarios ((Opinion de expertos)

Utilizar una bata (camisolin) y guantes para actividades de atencion a residentes con alto
riesgo de desarrollar infeccién o colonizacidn por MMR para todas aquellas actividades de
atencidn que requieran alto contacto como vestirlos, bafiarlos, ducharlos, ayudarlos con el
uso del bafio, cuidado o colocacidn de dispositivos médicos (por ejemplo, catéter venoso
central, catéter urinario, sonda de alimentacion, traqueotomia, manejo del ventilador) y
cuidado de heridas. En general, no se requeririan batas (camisolines) ni guantes para
actividades de cuidado de residentes distintas de las enumeradas anteriormente, a
menos que lo indiquen las Precauciones Estandar. (Opinidn de expertos)

Los residentes no estan restringidos a sus habitaciones ni limitados para poder participar
en actividades grupales debido a que las Precauciones de Barrera Mejoradas no
imponen las mismas restricciones de actividad y ubicacién de las habitaciones, como
ocurre donde se brindan cuidados a los pacientes bajo las Precauciones de Contacto.
Las Precauciones de Barrera Mejoradas estardn vigentes durante la estadia de un
residente en la institucion o sala o habitacion o bien hasta que se resuelva la indicacién
para el uso de las Precauciones de Barrera Mejoradas (por ejemplo, resolucion o cierre
de la herida o interrupcion del uso de un dispositivo médico permanente) (Opinién de
expertos)

Comentarios

Las Precauciones de Contacto y las Precauciones de Barrera Mejoradas se utilizan para
interrumpir la ruta de transmision de patégenos que se transmiten por contacto.



La aplicacidn de estas precauciones a pacientes o a residentes con sospecha de infeccién o
colonizaciéon por MMR variara segun el tipo de instituciéon. Para centros de atencién médica a
excepcion de centros de enfermeria especializada, se utilizan las Precauciones de Contacto
(Tabla 1) y para los centros de enfermeria especializada, se utilizan las Precauciones de
Barrera Mejoradas (Tabla 2).

Las Precauciones de Barrera Mejoradas estan destinadas a la prevencion de la de la
transmisiéon de MMR en Centros de enfermeria especializada. Requieren del uso de batas
(camisolines) y guantes durante actividades de atencién a residentes que requieren de alto
contacto y tienen por lo tanto un riesgo potencial de adquirir MMR a través de las manos y
ropas del PS que los atiende. El objetivo es prevenir la transferencia de MMR a otros
residentes. Se tienen en cuenta las circunstancias de la atenciéon en centros de enfermeria
especializada (ambiente hogarefio) y las dificultades para implementar Precauciones de
Contacto en este tipo de pacientes que pueden permanecer infectados o colonizados con
MMR por periodos prolongados (meses a afios). Por ejemplo, no podria restringirse la
presencia del paciente en una habitacién como ocurre en las Precauciones de Contacto y
hasta que se vuelva negativo. El aislamiento prolongado de los pacientes residentes en una
habitacidon se traduciria en un detrimento de su salud y bienestar general.

La aplicacién de las Precauciones de Barrera Mejoradas puede ser priorizado por Salud
Publica y definida a través de la evaluacién de riesgos a nivel local. Se pueden considerar las
Precauciones de Barrera Mejoradas para otros entornos dentro de Centros de Atencién
Médica que no sean Centros de Enfermeria Especializada (por ejemplo, unidades congregadas
de salud conductual en hospitales donde brindan cuidados intensivos)

Tabla 1: Precauciones basadas en la transmisidn para prevenir la transmision por contacto
en centros de atencidon médica (excepto centros de enfermeria especializada)

Categoria EPP Situacion Equipamiento Habitacion de uso
médico individual
exclusivo
Precauciones | Uso de batas | Para cualquier Si Preferible; si no hay
de Contacto | (camisolines)y entrada en habitaciones de uso
guantes para dreas individual disponibles,
todas las designadas del entonces cohortizar
actividades entorno del
paciente




Tabla 2. Precauciones basadas en la transmisidn para prevenir la transmision por contacto
en centros de enfermeria especializada

de atencidn a
residentes de
alto contacto

para residentes con
infeccion o
colonizacién con un
MMR.
Considerar para
residentes con alto
riesgo de
colonizacion por
MMR,
independientemente
del estado conocido
de MMR (p. €j.,
residentes con
heridas o
dispositivos médicos
permanentes)

entre usos
con diferentes
residentes
(segun el
Precauciones
Estandar)

Categoria EPP Situacion Equipamiento | Uso individual
médico
exclusivo
Precauciones | Uso de batas Para cualquier Si Preferible; si no
de Contacto | (camisolines) entrada en dreas hay habitaciones
y guantes designadas del de uso individual
para todas las | entorno del paciente disponibles,
actividades entonces
cohortizar
Precauciones Bata Cuando las No se No se requiere
de Barrera (camisolines) Precauciones de requiere.
Mejorada y guantes Contacto no se Limpiar y
durante aplican de otro desinfectar el
actividades modo: Indicado equipamiento

Uso de Precauciones basadas en la transmisidn para prevenir la transmision a

través del aire

1) Precauciones Aéreas de Rutina

a. El personal de salud usara una mascara al entrar a la habitacion y proteccidn para los ojos
(anteojos de proteccidn ocular estandar) (Practica estandar)
b. Se prefieren habitaciones individuales. Si no estan disponibles, entonces se debe cohortizar
(Practica estandar)




c. Las habitaciones deben tener una ventilacién adecuada, pero no se necesita la contencién
del aire en su interior (es decir no se requiere que las habitaciones estén disefiadas para
prevenir el paso del flujo de aire de la habitacién hacia otras partes de la unidad (por ejemplo,
el pasillo), ni que tengan presién negativa ni que el escape al exterior sea del 100 % del aire
interior) (Practica estandar)

d. El paciente debe utilizar mascara, mascarilla o barbijo quirdrgico cuando sale de su
habitacion (Por ejemplo, se lo transporta a otro lugar para un procedimiento particular)
(Practica estandar)

2) Precauciones Aéreas Especiales

a. Serequiere de usar respirador N95 (o de nivel superior) con prueba de ajuste aprobado por
NIOSH® y proteccidn ocular para el PS que va a entrar a la habitacién del paciente (Opinidn de
expertos)

b. Se indica habitacion privada (Opinién de expertos)

c. Las habitaciones deben tener una ventilacién adecuada pero no se necesita la contencion
del aire en su interior (es decir no se requiere que las habitaciones estén disefiadas para
prevenir el paso del flujo de aire de la habitacién hacia otras partes de la unidad (por ejemplo,
el pasillo), ni que tengan presidn negativa ni que el escape al exterior sea del 100 % del aire
interior) en forma rutinaria (Opinién de Expertos)

d. El uso de mascara, mascarilla o barbijo quirdrgico para el control de fuente estd indicado
para el paciente cuando sale de su habitacién (Por ejemplo, se lo transporta a otro lugar para
un procedimiento particular) (Opinién de expertos)

3) Precauciones Aéreas Ampliadas o Extendidas

a. El personal de salud utilizard un respirador N95 (o de nivel superior) con prueba de ajuste,
aprobado por NIOSH®, al entrar a la habitacién y también utilizara proteccidn ocular segun las
Precauciones Estandar (Practica estandar)

b. Se indica una habitacién privada (Practica estandar)

c. Se requiere contencidn del aire en su interior (es decir que las habitaciones deben estar
disefiadas para prevenir el paso del flujo de aire de la habitacién hacia otras partes de la
unidad (por ejemplo, el pasillo), deben tener presidon negativa y el aire de la habitacién debe
escapar al exterior en un 100 % o pasar por un filtro HEPA (Practica estandar)

d. El uso de mascara, mascarilla o barbijo quirdrgico para el control de fuente esta indicado
para el paciente cuando sale de su habitacion (Practica estandar).

e. Se deben limitar los viajes fuera de la habitacidn (por ejemplo, para procedimientos y
tratamientos necesarios) (Practica estandar)

Comentarios

Las categorias anteriores de Precauciones por (o contra las) Gotitas o por Gotas y
Precauciones Aéreas (en algunos lugares llamadas Precauciones Respiratorias Aéreas, ahora
se han dividido en tres categorias para reflejar mejor la continuidad de la transmision por
los motivos descritos en la primera parte de estas recomendaciones.



Las recomendaciones especificas para patégenos se pueden encontrar en el Apéndice A
(2007), que se actualizara inicialmente de manera provisional para todos los patégenos.

La Tabla 3 resume los requisitos basicos recomendados para la atencién de pacientes en cada
categoria de las Precauciones para prevenir la transmision por via aérea.

Tabla 3. Precauciones basadas en la transmisién para prevenir la transmision por via aérea

Mascara, Proteccion Habitaciones diseifiadas para
Categoria mascarilla o ocular prevenir el paso del flujo de
barbijo quirurgico aire de la habitacién hacia
versus Proteccion .
Respiratoria otras partes de la unidad,
presion negativa y el aire de
la habitacion debe escapar al
exterior en un 100 % o pasar
por un filtro HEPA
Precauciones Mascara, mascarilla Segun No recomendado como
Aéreas de Rutina o barbijo quirurgico | Precauciones rutina
Estandar
Precauciones Respirador N95 (o
Aéreas Especiales de nivel superior)
aprobado por Si Si
NIOSH®
Precauciones Respirador N95 (o Segun No recomendado como
Aéreas Ampliadas de nivel superior) | Precauciones rutina
aprobado por Estandar
NIOSH®

Las Precauciones Aéreas de Rutina se centran en reducir la transmisidon de patégenos
respiratorios comunes, a menudo endémicos, que se propagan predominantemente a
distancias cortas segun los patrones de transmision observados, y para los cuales es probable
gue los individuos y sus comunidades tengan cierto grado de inmunidad. Si bien no es
necesario para las Precauciones Aéreas de Rutina, el profesional de la salud puede optar
voluntariamente por usar un respirador N95 (o de nivel superior) aprobado por NIOSH, segun
las regulaciones federales existentes.

Se aplican Precauciones Aéreas Especiales en el aire a pacientes que presenten un patégeno
respiratorio, generalmente nuevo o emergente, que no se observa ni se prevé que se
propague de manera eficiente a largas distancias (como a través de sistemas de ventilacién),
para quienes la infeccidn generalmente conduce a algo mas que una enfermedad leve, y
donde no se dispone de inmunidad (o vacuna) ni de tratamiento eficaz.

Para las Precauciones Aéreas Especiales, aunque no se recomienda un sistema de control
(contencidn) del aire interior, puede ser sugerido su uso para ciertos patégenos enumerados
en el Apéndice A (2007) y para patédgenos con caracteristicas de transmision inciertas.




Las Precauciones Aéreas Ampliadas o Extendidas se utilizan cuando se brinda atencién a
pacientes con patogenos que se observa que se propagan de manera eficiente a través de
largas distancias y durante periodos prolongados, de modo que es necesario contener el aire
de la habitacién (por ejemplo, evitar que se mueva hacia el pasillo donde las personas no
estan protegidas adecuadamente).

Para las Precauciones Aéreas de Rutina y para las Precauciones Aéreas Ampliadas o
Extendidas, se puede agregar proteccidn para los ojos seglin sea necesario segun Evaluacién
de riesgos de control de infecciones realizada por la institucion para patdgenos especificos
(por ejemplo, implementacion de proteccidn ocular para la atencion de todos los pacientes
con infecciones virales respiratorias durante periodos de alta incidencia en la comunidad o
en la institucién).

Situaciones especiales

Es mas probable que algunos procedimientos realizados en pacientes generen
concentraciones mas altas de aerosoles de particulas respiratorias que otros. No existe un
consenso de expertos ni datos de respaldo suficientes para crear una lista definitiva y
completa de estos procedimientos (a veces llamados “procedimientos generadores de
aerosoles”) para entornos de atencion médica.

Ciertos procedimientos que implican la manipulacién de las vias respiratorias del paciente y la
proximidad entre el paciente y el profesional de la salud pueden aumentar el riesgo de
transmisién de patdgenos por via aérea.

Las instituciones pueden realizar una evaluacién de riesgos de control de infecciones para
implementar Precauciones Aéreas Especiales o Precauciones Aéreas Ampliadas o Extendidas
para pacientes con ciertos patégenos definidos o para todos los pacientes, durante ciertos
procedimientos de mayor riesgo, independientemente de los sintomas o la confirmacién de la
infeccidn.

Control de la fuente (del paciente)

1.- Durante los periodos de niveles mas altos de transmisién comunitaria de virus
respiratorios, las instituciones deben considerar implementar uno de los siguientes niveles de
control de la fuente:

a. El personal de salud debe utilizar una mascara, mascarilla o barbijo quirurgico al
interactuar con los pacientes (por ejemplo, al entrar a la habitacién o acercarse a la cama del
paciente) (Opinion de expertos)

b. Hacer que todas las personas (por ejemplo, pacientes, visitantes y profesionales sanitarios)
utilicen mascara, mascarilla o barbijo quirdrgico al ingresar a las instalaciones o al drea clinica
(Practica estandar)

2. - Las medidas de control de fuentes pueden implementarse en todo el establecimiento o
estar dirigidas a areas de mayor riesgo (por ejemplo, departamentos de emergencia, atencion
de urgencia, unidades de trasplante de médula ésea o unidades que experimenten un brote)
segun una evaluacion de riesgos del establecimiento (Practica estandar).



Comentarios

Las personas al respirar, hablar, toser o estornudar generan aerosoles de secreciones
respiratorias que pueden contener organismos infecciosos. El uso de una mdscara, mascarilla,
barbijo quirurgico por parte de una persona infecciosa puede reducir la cantidad de
secreciones liberadas al medio ambiente (control de fuente) y asi reducir la exposicion de las
personas en un espacio compartido a patégenos respiratorios.

El control de fuentes, incluido como parte de la higiene respiratoria y la etiqueta de la tos en
las Practicas basicas de control y prevencidn de infecciones para la prestacion segura de
atencion médica del CDC, historicamente se centré en el uso de mascaras, mascarillas o
barbijos quirurgicos por parte de pacientes sintomaticos (por ejemplo, en areas de espera).
Ahora se reconoce que el control de fuentes también es aplicable a personas asintomaticas,
ya que una proporcién de dichas personas pueden estar infectadas de forma asintomatica o
presintomatica con patégenos como los virus respiratorios.

Ubicacion del Paciente

1. Las habitaciones individuales para pacientes son la opcion preferida para los pacientes que
requieren Precauciones basadas en la transmisidn, ya sea para prevenir la transmision por
contacto o por el aire (Practica estandar).

2. En entornos residenciales a largo plazo y otros entornos, las decisiones sobre la ubicacién
de la habitacién deben equilibrar los riesgos para el individuo infeccioso y para otros
pacientes (Practica estandar). Los residentes de areas o instituciones de internacién de largo
plazo (crénicos, geriatricos, etc.) que usardn las Precauciones de Barrera Mejoradas no
requieren ser ubicados en una habitacién para una sola persona (Opinién experta).

3. En entornos ambulatorios, los pacientes que requieren Precauciones basadas en la
transmision mientras esperan ser atendidos deben ser retirados de las dreas comunes y
ubicados, lo antes posible, en una sala de examen o cubiculo individual (Practica estandar).

4. Si no hay habitaciones individuales disponibles, los pacientes alojados (en cohortes) en una
misma habitacidén deben tener el mismo estado de infeccidn o colonizacién por el /los mismos
patégenos (en la medida de lo posible) (Practica estandar).

5. Cada vez que se comparte una habitacion, se deben implementar practicas para limitar la
posibilidad de contaminacién cruzada, incluido el facil acceso a suministros para la higiene de
manos, el cambio de EPP entre compafieros de habitacion y los articulos exclusivos para el
cuidado del paciente o la limpieza y desinfeccion de equipos compartidos después de cada
uso (Practica estandar).



Transporte de pacientes
Consideraciones para el paciente

1. Los pacientes bajo Precauciones basadas en la transmision (con la excepcién de las
Precauciones de Barrera Mejoradas Unicamente) deben salir de su habitacién solo cuando
sea médicamente necesario para su evaluacion o atencion (Practica estandar).

2. Si el paciente esta siendo aislado por un patégeno transmitido por el aire, se debe aplicar el
control de la fuente (es decir, usar una mascara, mascarilla o barbijo quirdrgico) en cualquier
momento que esté fuera de su habitacidén, a menos que el uso de la mascara, mascarilla o
barbijo quirurgico esté médicamente contraindicado o el individuo no sea capaz de usarlos de
forma segura (Practica estandar).

3. Durante el transporte, si la piel del paciente tiene una infeccidn, hay presencia de lesiones
o drenajes y el paciente esta siendo cuidado usando Precauciones de contacto para un
patégeno transmitido por contacto, se deben usar barreras apropiadas (por ejemplo, bata o
camisolines limpios para el paciente, sabana envolvente o vendaje impermeable) para cubrir
las areas afectadas del cuerpo del paciente (Practica estandar).

4. Antes del transporte, se requiere comunicacion directa con el profesional sanitario que
recibe al paciente para garantizar la notificacidn sobre la naturaleza de la infeccién, el tipo de
Precauciones basadas en la transmision requeridas, y avisar cuando llegara el paciente
(Practica estandar).

La comunicacion en el momento del transporte se aplica a los traslados dentro y fuera de las
instituciones y entre las unidades de internacién de la misma institucién (Practica estandar).

Consideraciones del transportador (persona que realiza el transporte del paciente)

1. El personal sanitario que transporta pacientes debe seguir las Precauciones Estandar para
patégenos para evitar la propagacién de material infeccioso durante el transporte (Practica
estandar).

a. Esto incluye realizar la higiene de manos antes de comenzar el transporte, garantizar que
las sillas de ruedas y camillas utilizadas para el transporte se hayan limpiado y desinfectado
antes de su uso, ponerse todos los EPP adecuados antes del contacto con el paciente, durante
el transporte y al ayudar con su ubicacion en el lugar de destino (por ejemplo, ubicarlo en la
cama de la nueva habitacion o camilla de la ambulancia) y luego quitarse y desechar el EPP
sucio (Practica estandar).

2. Se podrian recomendar EPP durante el transporte en determinadas circunstancias:
a. Al transportar a un paciente con un patégeno que presenta un alto riesgo de morbilidad y

mortalidad para el personal sanitario (por ejemplo, el virus del Ebola), se deben utilizar todos
los EPP recomendados para la atencidn de pacientes con el patégeno (Opinidn de expertos).



b. Al transportar a un paciente con un patégeno transmitido por el aire, el transportista debe
llevar consigo una mascara, mascarilla, barbijo quirdrgico o un respirador (N95) segun la
categoria de precaucion basada en la transmision recomendada. Si el paciente no puede usar
una mascara, mascarilla o barbijo quirurgico para el control de la fuente o si el paciente
requerird atencion médica durante el transporte (por ejemplo, succién), el transportista debe
ponerse una mascara, mascarilla, barbijo quirdrgico o un respirador antes de ayudar al
paciente (Opinion de expertos).

c. Al transportar a un paciente con un patogeno transmitido por contacto, se pueden usar
guantes si es necesario tocar al paciente durante el transporte (por ejemplo, se puede llevar
un par de guantes limpios no esterilizados, ponérselos antes de ayudar al paciente y
desecharlos inmediatamente después y a continuacidn realizar higiene de manos) (Opinion de
expertos).

3. Si un paciente bajo Precauciones Aéreas Especiales no puede usar control de fuente, o si
un paciente estd bajo Precauciones Aéreas Ampliadas o Extendidas por una infeccién
altamente contagiosa (por ejemplo, varicela o sarampién), la ruta y el proceso de transporte
deben incluir una seleccidn del tiempo y ruta de viaje dentro de la institucion para minimizar
la exposicidn de otras personas durante el transporte (Opinidn de expertos), y uso de EPP
apropiados por parte del personal durante el transporte y en el lugar de destino (Practica
estandar).

Uso de equipo de proteccion personal por parte de los visitantes

Se puede considerar el uso de EPP (por ejemplo, batas o camisolines, guantes o mascaras,
mascarillas o barbijos quirurgicos) por parte de los visitantes en entornos de atencion médica,
particularmente en entornos donde brindan atencién practica y tienen un contacto muy
cercano con el paciente (por ejemplo, alimentarlo, vestirlo). En estas situaciones, los visitantes
pueden tener contacto con otros pacientes o con el medio ambiente y podrian contribuir a la
transmision si no se utiliza EPP. Las recomendaciones especificas pueden variar segun la
institucion o la unidad de internacién y estan determinadas por el nivel de interacciény la
infeccion sospechada o comprobada para la cual se pueden tomar Precauciones basadas en la
transmision.

Los visitantes como fuentes de infeccion

Los visitantes, incluidos los familiares de los pacientes, han sido identificados como la fuente
de varios tipos de infecciones asociadas a la atencion médica (por ejemplo, tos ferina, M.
tuberculosis y virus respiratorios). La evaluacion de los sintomas de los visitantes puede
reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencidon médica y puede ser especialmente
importante para areas de atencién de pacientes de alto riesgo, como oncologia y unidades de
cuidados intensivos neonatales. La deteccidn de sintomas de los visitantes puede ser pasiva
(por ejemplo, usar sefales que alertan a los visitantes con sintomas de infeccién para que no
ingresen a las areas clinicas) o activa (por ejemplo, pedir a cada visitante que informe los
sintomas actuales y las exposiciones recientes a personas con infeccidn o viajes relevantes,
con una revision posterior) por el personal de la institucidon o unidad de internacién para
determinar si el visitante puede continuar con la visita).



Interrupcion de las Precauciones basadas en la transmision

En general, las Precauciones basadas en la transmision estan destinadas a permanecer en
vigor durante periodos de tiempo limitados (es decir, mientras persista el riesgo de
transmision del agente infeccioso o mientras dure la enfermedad).

Para la mayoria de las enfermedades infecciosas, esta duracion refleja patrones conocidos de
persistencia y eliminacién de agentes infecciosos asociados con la historia natural del proceso
infeccioso y su tratamiento.

La colonizacién con MMR (microorganismos multirresistentes a los antimicrobianos de uso
frecuente) puede persistir durante meses o anos.

En los hospitales donde brindan cuidados intensivos y se atienden pacientes agudos, las
Precauciones de Contacto a menudo se dejan vigentes durante todo el proceso de atencién o
durante todo el tiempo que el paciente permanece admitido (internado) o puede tener una
duracién determinada segun la repeticion de las pruebas o la resolucion de los sintomas.

En hogares de ancianos, las Precauciones de Barrera Mejoradas se utilizan para adaptarse
mejor al entorno comunitario y residencial de la institucién y se dejan vigentes durante la
estadia del paciente residente o hasta que sus factores de riesgo se hayan resuelto (por
ejemplo, se retira el dispositivo médico permanente o esta curado).

Consultar el Apéndice A (2007) para recomendaciones especificas sobre
patogenos/enfermedades.

Apéndice
Proceso de actualizacidn de las directrices por parte del Comité Asesor Federal

Este documento es la primera de una actualizacion de dos partes de la Guia de 2007 sobre
precauciones de aislamiento: prevencidn de la transmision de agentes infecciosos en entornos
de atencidon médica (en adelante, la Guia de 2007).

En una reunién publica de agosto de 2021 del Comité Asesor de Practicas de Control de
Infecciones de la Atencién Médica (HICPAC), la Division de Promocion de la Calidad de Ia
Atencion Médica (DHQP) solicito informacién del HICPAC sobre una actualizacion de la Guia
de 2007. HICPAC respondié formando un grupo de trabajo para revisar y actualizar la Guia de
2007, y este grupo de trabajo se anuncid en una reunién publica del comité en octubre de
2021. Este grupo de trabajo estaba compuesto por expertos en enfermedades infecciosas,
prevencion de infecciones, salud ocupacional, enfermeria, epidemiologia y gestidn sanitarias.
Expertos técnicos federales del DHQP y el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) estuvieron presentes durante las reuniones del grupo de trabajo para responder las
preguntas del grupo a medida que surgian. El grupo de trabajo revisé la Guia de 2007 y sopesd
la literatura revisada por pares, las regulaciones y guias existentes y la opinidn de expertos al
actualizar las recomendaciones de 2007. El grupo de trabajo proporciond actualizaciones
sobre el proceso de actualizacién de las directrices, el borrador de las categorias de
Precauciones basadas en la transmision, sus recomendaciones de apoyo y revisiones
bibliograficas sistematicas contextuales en las reuniones publicas de HICPAC en junio, agosto y
noviembre de 2022, y en junio, agosto y noviembre de 2023.



Formulacidn y categorizaciéon de recomendaciones

Los autores llevaron a cabo una revisidén exhaustiva de las recomendaciones contenidas en la
Guia o Directriz de 2007.

Esta revision identificé recomendaciones de la Guia de 2007 que siguieron siendo relevantes
en 2023; estas recomendaciones se consideraron como “Practica estandar” y se indican como
tales en la actualizacion de 2024. Adema3s, los autores identificaron lagunas en la Guia de
2007 que requirieron el desarrollo de nuevas recomendaciones.

Las nuevas recomendaciones también se clasificaron como Practica estandar si cumplian
alguno de los siguientes criterios:

1. Son consistentes con las recomendaciones de las pautas u orientaciones actuales del CDC
(por ejemplo, las Practicas basicas de control y prevencion de infecciones para la prestacion
segura de atencion médica en todos los entornos).

2. Son consistentes con las regulaciones federales vigentes. Las regulaciones incluyen, pero no
se limitan a:
a. Estdndar de patdgenos transmitidos por la sangre de la Administraciéon de Salud y
Seguridad Ocupacional (OSHA) 29 CFR 636 1910.1030(g)
b. Norma de proteccion reparadora de OSHA 29 CFR 1910.134, y
c. Norma de equipos de proteccion personal de OSHA 29 CFR 1910.132.

3. Son consistentes con las instrucciones de uso del fabricante (por ejemplo, recomendaciones
para seguir las instrucciones para un uso o reprocesamiento adecuado)

Las nuevas recomendaciones no categorizadas como Practica estandar se clasificaron como
“Opinion de expertos”, con literatura de respaldo revisada por pares cuando estuvo
disponible.

Para brindar contexto a la actualizacién de las categorias de Precauciones basadas en la
transmision de la Guia de 2007, los autores solicitaron tres revisiones sistematicas al DHQP
gue respondieron preguntas sobre el desempefio de varios elementos del EPP. Estas
revisiones sistematicas, que no se realizaron para respaldar el desarrollo de recomendaciones
especificas, respondieron las siguientes preguntas clave:

1. Para el personal de atencién médica que atiende a pacientes con infecciones respiratorias,
¢cudl es la efectividad de los respiradores N95 en comparacién con las mascaras, mascarillas
médicas/quirurgicas o los barbijos quirdrgicos para prevenir enfermedades sintomaticas o
infecciones confirmadas por laboratorio?

2. Para el personal de atencién médica que atiende a pacientes con infecciones respiratorias,
¢cudl es la efectividad de agregar proteccion ocular al equipo de proteccion personal (EPP) de
rutina, en comparacion con el EPP de rutina solo, para prevenir enfermedades sintomaticas o
infecciones confirmadas por laboratorio?



3. Para el personal de atencidon médica, é¢cual es la eficacia del uso de batas o camisolines y
guantes, o de guantes solos, basado en el riesgo, para prevenir la transmisidon de patdgenos?
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